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Resumo

A iniciativa das Healthy Cities surgiu em 1987, comandada pela sede Europeia da Organizagéo
Mundial da Satde, em parceria com governos locais, e ganhou forga com 0 aumento dos gastos
publicos com servicos de saude. Sua proposta foi baseada nos principios da chamada Nova
Saude Publica, aliada a prerrogativas sustentaveis, todavia levando em consideracdo as
peculiaridades de cada sociedade e a necessidade de participacdo popular, que garanta a
longevidade das melhorias implementadas e dos aprendizados gerados. O programa das
Healthy Cities destaca uma série de fatores que influenciam a salde, podendo estes estarem a
seu favor ou contra, fatores que esta monografia procura esclarecer, ao apresentar o programa,
seus principios e historia. Para responder a pergunta central desta monografia, sera apresentado
0 projeto das Healthy Cities e seu desenvolvimento de programa regional a movimento global,
identificando os fatores que contribuiram para transformar este programa regional Europeu em
um movimento global, e que tornam as Healthy Cities um tema ainda globalmente relevante,

30 anos apos seu langamento.

Palavras-chave: cidades saudaveis, saude, bem-estar, determinantes socioeconémicos da

salde, sustentabilidade, desenvolvimento urbano e cooperacdo internacional e regional.



Abstract

The Healthy Cities Project was launched in 1987, by the European Regional Office of the
World Health Organization, in partnership with local governments, and gained momentum by
the tendency of increasing public spending on health services. Its proposal was based on the
principles of the so-called New Public Health, allied to sustainable prerogatives, nevertheless
taking into account the peculiarities of each society and the need for popular participation,
guaranteeing the longevity of the improvements implemented and the learning generated. The
program of the Healthy Cities highlights a series of factors that influence health, being these in
its favour or against, which this monography seeks to clarify, in presenting the program, its
principles and history. To answer the central question of this monography, the Healthy Cities
project and its development up to a global movement will be presented, identifying the factors
that have contributed to transform this European regional program into a global movement,

and that make Healthy Cities a theme globally relevant, 30 years after its launch.

Keywords: Healthy Cities, health, well-being, social and economic determinants of healthy,

sustainability, urban development and international and regional cooperation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Arquitetura da Governanga Global da Salde.............cccoeiiininiiniic e 29
Figura 2: Sobreposicdo de Papeis dos Atores de Salde Global............c.ccocooeiiiiiiiiiiicnnn 30
Figura 3: Globalizacdo e Saude: Ligacdes e Elementos Simplificados..........c.ccccoveviviieivenenne. 41

Figura4: Os Determinantes da Salde € BEM-€Star............cccoeiriiiniiineinee s 60



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1: Causas de Morte GIODAIS.........ccoiviiiiiir e 42
Gréfico 2: Perda Econémica Gerada pelas 15 Maiores Causas de Mortes no Mundo................ 89
Gréfico 3: Expectativa de Vida 80 NASCEN........ccueieiuiieieiieieieiesie et se et 90
Gréafico 4: Expectativa de vida SAUAAVE] 80 NASCET..........ccveiveiieiierie e 90
Gréfico 5: Gastos Governamentais em Saude: 2015 (em percentual do PIB) ..........cccccoevneneee 91

Gréafico 6: Taxa de Mortalidade 2015 (entre 15 € 60 @N0S) ........ccceevveeieeiieeseeresie e erresee s 92



10

LISTA DE QUADROS
Quadro 1: Exemplos de Atores da Governanca Global da Sadde............cccccoeveeevvecciiecnennne 28
Quadro 2: Causas de MOrteS REJIONAIS. ........ccviieiiiirieiieie et 43
Quadro 3: As Origens da Salde PUDIICA..........c.coeieiiiiiiceceeeee e 55
Quadro 4: Recursos € riscos de Salde UrDaNa............cceeieeiieeiieiiieesree e 61

Quadro 5: Objetivos de Desenvolvimento SUSLENtAVEL............cccceveiiiiieciere e 85



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Perdas de SAUAE DALY ...ttt e e e e e e eea e

Tabela 2: As 20 maiores causas de mortes globais............coeeiiiiiiiiiiie s

11



ACNUR

FAO

FMI

ONU

oMC

OMS

ONGs

oIT

OPAS

PNUD

UNAIDS

UN-Habitat

UNICEF

UNODC

INDICE DE SIGLAS

Agéncia da ONU para Refugiados

Food and Agriculture Organization

Fundo Monetario Internacional

Organizacao das Nac6es Unidas

Organizagdo Mundial do Comércio

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdes Nao-Governamentais

Organizacao Internacional do Trabalho

Organizagdo Pan-americana da Saude

Programa das Nac6es Unidas pelo Desenvolvimento
The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS
Programa das NacGes Unidas para os Assentamentos Humanos
The United Nations Children's Fund

United Nations Office on Drugs and Crime

12



13

SUMARIO
L. INTRODUGAD. .......ococeeeeeeeeeee ettt 15
1.1 ODJELIVOS. ...ttt bbbt bbb 17
1.2, JUSTIFICALIVA ...t 18
IR TV 1=1 (oo (o] [0 | - USSR 19
I1. FUNDAMENTOS TEORICOS.........coieiieeeeeeeeeteree st ses s enessss st enesss s, 22
2.1. Teoria Institucionalista e Regimes INternacionais............cccooeririnininiienenese e 22
2.2. Teoria NeorrepUDIICANA. .........cccueie ettt sre e sre e e 24
2.3. Cooperacdo Internacional e Governanca Global da Sadde.............cccccovvevieieiieciececen, 27
I, SAUDE GLOBAL ......coiiitiieriaeiseeeeseses et sss sttt asssasssssesssssssesas 33
3.1. Diferentes Abordagens da Satde GIObal.............cccoiiiiiiiiinee e 34
3.2. Principais Desafios Enfrentados pela Governanca Global da Sadde...............ccccoveevvennennen. 36
3.3. Globalizacao e Inequidades da Saude GIobal...............cccoeviiiiiicci i 39
IV.O PROGRAMADAS HEALTHY CITIES......coi e 45
4.1 A Evolucdo da Saude Global e a Criagéo das Healthy Cities...........cccoviirineiencneniiiins 51
4.2. Determinantes SOCi0ecoNOMICOS da SAUTE. .........cc.ervriririeiiri e 59
4.3. As 6 Fases do Programa EUIOPEU..........cciiiie ittt 65
V.DE PROGRAMA REGIONAL A MOVIMENTO GLOBAL......c.cccciviiiiieiieeee e 79
5.1. The BUrden Of the DISBASE..........ciiiiiiiieieiet ettt bbb 86

5.2. Avangos e Desafios do MOVIMENTO. ...........oiiiiiiiiiieieee e 92



14

CONSIDERAGOES FINAIS.......oeieeeeeteeeseeteeseeteses s estssessesssss s esssss s ss s senannenns 98
Healthy Cities: AINda REIEVANTES? .........ocviiiei e 98

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiieieeeeeeeeeee e ee e 102



15

I. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 1948 definiu saide como “...um estado de
completo bem-estar fisico, social e mental, ndo apenas a auséncia de doenga” (KENZER, 1999,
p. 202, traducio nossa)®. Entretanto, até hoje é um desafio alterar a assimilagio de satide como
auséncia de doenca, e as preocupacdes pessoais, nacionais e internacionais a respeito da satde
acabam aparecendo muito mais quando hd uma condi¢do de enfermidade, principalmente

questdes epidémicas.

De fato, questdes epidemioldgicas sdo historicamente relevantes, situacdo que pode ser
explicada quando elencamos os momentos de maior preocupacéo da saude global, que incluem
o surto de peste negra, “enfermidade [que] eliminou um ter¢o da populacdo europeia num
periodo de sete anos (entre 1347 ¢ 1353)” (ARGENTA, 2015), a gripe espanhola, que matou
cerca de 50 milhdes de pessoas entre 1918 e 1920 (BBC, 2014), e mais recentemente, o surto
de ebola, que apesar de contar com uma estrutura melhor do que na idade média ou no inicio
do século XX, levou 11.310 pessoas a 6bito (WHODb, 2016).

Mas ndo s6 de epidemias e pandemias se resumem as questdes de saude global. Melhorias
nas pesquisas médicas e mudancas nos estilos de vida ao redor do mundo alertam a respeito
das doencas ndo contagiosas, que de acordo com a OMS causam cerca de 38 milhdes de mortes
por ano, 16 milhdes de forma prematura, ou seja, antes dos 70 anos (WHOa, 2016). Entre as
principais causas, encontram-se doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias

cronicas e a diabetes.

Seja tratando de doengas transmissiveis ou ndo-transmissiveis, 0s nimeros alarmantes
evidenciam a necessidade ndo apenas de melhores recursos de tratamento, mas também, de
prevengdo (ASHTON, 1992). Tendo em vista esta deficiéncia de programas de prevencdo de
salde publica e a enorme desigualdade de condicdes dignas de vida, em 1977 a OMS promoveu
a campanha Health for All by the Year 2000, defendendo uma vida saudavel para todos, apesar

das altas taxas de urbanizacéo e crescimento das cidades.

A iniciativa das Healthy Cities surgiu em 1987, comandada pela sede europeia da OMS,

em parceria com governos locais, e ganhou forca com o aumento dos gastos publicos com

1“[...] a state of complete physical, social and mental well-being not merely the absence of disease or infirmity”.
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servigos de saude (ASHTON, 1992; KENZER, 1999; WERNA et al., 1999). Sua proposta foi
baseada nos principios da chamada Nova Saude Publica, aliada a prerrogativas sustentaveis,
todavia levando em consideragdo as peculiaridades de cada sociedade e a necessidade de
participagdo popular, que garanta a longevidade das melhorias implementadas e dos

aprendizados gerados.

O programa destaca uma série de fatores que influenciam a satde, podendo estes estarem
a seu favor ou contra. As cidades também s&o vistas como de dupla tendéncia, pois em caso de
descontrole no crescimento, podem favorecer e muito na disseminagdo de doencas e na piora
na qualidade de vida da populacéo; entretanto, caso haja uma preocupacdo em implementar um
planejamento urbano sustentavel, € possivel proporcionar um estado de bem-estar coletivo de

maneira mais eficiente do que no meio rural (WERNA et al., 1999).

A ideia foi oficializada na Europa, focando inicialmente em 11 cidades?, mas logo difundiu-
se pelo mundo, podendo hoje se observar varias redes de cooperacdo de cidades com 0s
fundamentos das Healthy Cities, tanto em nivel nacional como regional; especialmente entre
paises da Europa, da América do Norte, do Leste Asiatico e Australia (ASHTON, 1992). Na
Africa, e entre paises de governos de estrutura socioeconémica e politica mais frageis, o0 apoio

da OMS como consultora é maior.

Os caminhos a serem seguidos em cada cidade podem ser diferentes, mas algumas
necessidades sdo bésicas e ultrapassam barreiras politicas. Esta percep¢do e a valorizacdo da
relacdo local/global fortifica as propostas das Healthy Cities, que passou de um programa
regional para estabelecer-se como um movimento global. As expectativas sdo de manter
constantes os principios do planejamento urbano saudavel, mesmo com um futuro fim dos
programas oficiais, pois no fundo, busca-se estreitar os lacos entre cada individuo e a saude,
que reflita a vitalidade e o bem-estar (WERNA et al., 1999).

Apesar do boom do assunto de cidades saudaveis ter ocorrido nos anos 1990 e 2000, o tema
permanece de suma importancia, especialmente considerando-se que 0s ensinamentos do
programa Europeu ndo chegaram a impactar as grandes cidades do mundo em
desenvolvimento, tidas ainda hoje como um espago de oportunidades, mas também, de

dominacdo e exploracdo (FEHR, 1994). Tanto que pela primeira vez desde o seculo XIX se

2 Barcelona, Bloomsbury/Camden, Bremen, Dusseldorf, Horsens, Liverpool, Pécs, Rennes, Sofia, Stockholm e
Turku (TSOURQS, 1990).
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fala em um decréscimo da expectativa de vida da populacdo mundial (WHITTINGHAM,
2013).

Tendo em vista a importancia do contetido acima exposto, e um certo abandono ou reducgéo
da popularidade do tema satde publica, em meio a crises econdémicas e a tensdo de guerras e
movimentos de refugiados, buscar-se-a nesta monografia reacender a chama da satde publica.
Como sera comentado mais ao longo desta, satde é um tema global por natureza, e essencial
para o desenvolvimento das nac¢Ges de todo o mundo, e para a resolugdo de seus problemas

econdmicos e sociais.

Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso busca expor e analisar o projeto Healthy
Cities, da OMS Europa. Perguntas como — O que é o projeto das Healthy Cities? Quais sdo as
suas principais premissas e objetivos? — serdo respondidas, apresentando o projeto, sua inser¢éo
entre o sistema de Governanca Global da Salde e a formacdo de redes de cooperacao
internacional, para a melhoria da saude puablica através da atencdo aos fatores que a

influenciam.

A saude global é um caso complexo que demanda uma visdo holistica para ser de fato
compreendida, carater este que o projeto Healthy Cities possui. Assim sendo, a monografia
defendera ainda a saide como um direito humano, e um aspecto fundamental para que haja
avangos em questdes de desenvolvimento e seguranca internacional. O projeto das Healthy
Cities € trazido aqui como um exemplo de cooperacdo em saude global, que terda sua
importancia e viabilidade analisadas.

Desta forma, o problema de pesquisa pode ser resumido no seguinte questionamento: No
que consiste o programa das Healthy Cities e quais sdo os fatores que contribuiram para

transformar este programa regional Europeu em um movimento global?

1.1. Objetivos

Em concordancia com o tema de projeto acima descrito, o objetivo geral desta pesquisa é
apresentar o projeto das Healthy Cities, da sede Europeia da Organizagdo das Nacdes Unidas

(ONU), e seu desenvolvimento de programa regional a movimento global, identificando os
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fatores que contribuiram para transformar este programa regional Europeu em um movimento
global, e que tornam as Healthy Cities um tema ainda globalmente relevante. A busca da
resolucdo do problema de pesquisa serd alcancada a partir da apresentacdo de uma série de

objetivos especificos, conforme abaixo:

- Apontar as bases tedricas que sustentam a ocorréncia da cooperacdo, regime internacional e

a existéncia de sistema de governanca global da saude.

- Descrever o sistema de governanca global da satde, sua formag&o, caracteristicas e tendéncias
atuais. Identificar o papel da OMS como coordenadora na promocdao da salde global. Levantar
novos desafios da governanca global da salde, as diferentes formas de se tratar a saude global,

e a diversidade de atores.

- Explicar a formacdo do movimento das Healthy Cities e sua evolugdo, como proposta de
melhoria dos espacos urbanos e das pessoas que nestes habitam. Elaborar um breve histérico
do crescimento da urbaniza¢do no mundo, de forma a salientar as principais causas da enorme
desigualdade socioecondmica no meio urbano. Tendo um histérico da urbanizacdo global,
ressaltar os fatores fisicos e sociais que influenciam a saude no meio urbano, os principais
problemas observados no século XXI, e os consequentes principios elaborados pelo programa

para a formacao de Healthy Cities.

- Apresentar a aplicacdo do programa em escala global, diferenciando as variadas necessidades
e focos de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, defendendo o conceito de salde e o
esgotamento do modelo médico de saude publica. Finalmente, enfatizar como € importante
realizar uma abordagem holistica e interdisciplinar quando se esta diante de problemas

complexos, como a saude global.

1.3. Justificativa

Nas relaces internacionais, muitas vezes a saude sO é abordada como um problema
epidemioldgico, em cenarios de epidemias, principalmente em Estados de condicdes de vida
precaria, ou quando ha surtos epidémicos de ameaca global, como recentemente ocorreu com

0s virus do ebola e da zica. Porém, ha muito mais na saude do que surtos esporadicos, pois este
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é um elemento fundamental a vida e, portanto, que exige uma preocupacao constante, sendo

um direito humano, no Brasil assegurado em constituicéo.

Como sera apresentada nesta monografia, a falta de satde influi entre os resultados de
desenvolvimento socioecondémico de uma sociedade, que, por sua vez, influenciam questoes
de seguranca nacional e internacional. Pode parecer um tema simples, mas € na verdade um
tema basico e complexo, de carater holistico e global, que poucas sociedades trataram com
seriedade e conseguiram colocar em prética. Um tema de relevancia cientifica e social, que se
esforca em ampliar o entendimento acerca do conceito de satde, definido essencialmente como

qualidade de vida, e ndo apenas a auséncia de doenca.

N&o apenas entre as relacBes internacionais, mas também entre as pesquisas de saude
publica e urbanismo, o tema das Healthy Cities é pouco tratado no Brasil. O presente trabalho
procura minimizar esta caréncia, divulgando uma concepg¢édo que pode em muito beneficiar a
sociedade mundial, por certo a populacdo brasileira. O programa das Healthy Cities traz um
modelo flexivel as diferentes condi¢Ges socioecondmicas e culturais, incentivando a atencéao
das condicGes béasicas de saude publica, ou seja, das condi¢des preventivas que influenciam a
salde da populacdo. Ademais, defende abertamente a participacdo popular, uma necessidade

de toda sociedade que se propde a ser livre, mais justa e sustentavel.

1.4. Metodologia

A presente monografia é fruto de uma pesquisa bibliografica, tendo em vista o conceito de
Gil, para o qual uma pesquisa bibliografica ¢ uma pesquisa “elaborada com base em material
ja publicado” (2010, p.29), como livros, teses e dissertagdes. Quanto aos seus objetivos, tal
pesquisa classifica-se também como exploratoria, pois se propde a tornar o tema e problema
mais explicitos. No entanto, pode-se afirmar que em muitos objetivos coloca-se como
explicativa, quando se propGe a identificar fatores que contribuem para a ocorréncia da
cooperacdo internacional e do projeto foco deste trabalho, o Healthy Cities; enquanto a
identificacdo da relacdo entre saude publica e planejamento urbano pode ser vista como

caracteristicas de uma pesquisa descritiva (p.27-8).
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Sendo uma pesquisa bibliogréafica, artigos publicados em livros ou em revistas disponiveis
em meio eletronico foram utilizados, com foco em informacdes qualitativas. Para realizar as
buscas, foi fundamental o uso de palavras chaves, tais como healthy cities, cidades saudaveis,
sustentabilidade, desenvolvimento urbano e cooperagédo internacional, juntamente com 0 uso

de operadores booleanos e da traducdo dos termos acima para a lingua inglesa.

De forma a garantir 0 acesso a materiais de qualidade, foram utilizadas bases de dados de
periodicos cientificos, como a base de periddicos Capes, Scielo, Springer Link e publicactes
de o6rgdos da ONU. Foram utilizadas estratégias de leituras apontadas por Gil — leitura
exploratdria, leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa — para uma eficiente
selecdo de informacdes consistentes e formacédo de fichamentos, essenciais para a redacédo do
relatorio final (2010, p.58-63).

Inicialmente foram apresentadas questdes de teorias das relagdes internacionais,
necessarias para a devida compreensdo da existéncia de um sistema de governanca global da
saude, bem como da formacéo do projeto e movimento das healthy cities. A revisao literaria
acerca de regimes internacionais, interdependéncia complexa, governanca global e da teoria do
neorrepublicanismo foi crucial para explicar a existéncia de um sistema de governanga global
da saude, da globalizacédo e cooperacdo internacional, a existéncia de novos atores nao-Estatais,
a importancia destes para as relacdes internacionais, as funcdes de Estados e individuos para a

manutenc¢do das sociedades, e como a salde se comporta em meio a todos estes elementos.

Referéncias a respeito da satde global formam a segunda parte do trabalho. Para tal, foi
definido o significado de salude da forma como este trabalho a entende, de acordo com o
conceito exposto pela ONU. Pretendeu-se entdo tragar um histérico da satde publica desde o
advento dos processos de urbanizacdo no século XIX, evidenciando assim as relagdes entre
planejamento urbano e satde publica, ou em muitos casos a falta de ambos. Elementos de
direito humanos e de seguranca humana contribuiram para a exposi¢do das diferentes formas
de se assimilar e alcancar a saude. Este capitulo foi também responsavel por exibir o papel da

OMS para a melhoria das condi¢des de saude no mundo.

Em seguida, o projeto das Healthy Cities foi apresentado, tendo seu historico de formagéo
e evolugdo entdo relatados. A bibliografia neste campo é mais recente que entre as teorias
anteriormente descritas, e mais dificil de conseguir em meio a publica¢des nacionais; em sua

maioria sdo de origem europeia, havendo também estudos provenientes da América do Norte
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e Australia. Outros pontos a serem destacados sdo os fatores fisicos e sociais que influenciam

a saude em cidades, os principios do projeto, e como aplica-los na pratica.

Um dltimo capitulo concluiu por indicar quais sdo as consequéncias de um projeto europeu
para o restante das cidades do mundo. Mostra assim a formagdo de um movimento global a
partir de um projeto de cooperacédo regional, salientando seus pontos positivos e negativos.
Uma breve andlise da eficiéncia e eficacia das Healthy Cities foi realizada com bases em
pesquisas j& existentes e em dados estatisticos da OMS e do Banco Mundial, concluindo assim
por responder a pergunta central - no que consiste o programa das Healthy Cities e quais sdo
os fatores que contribuiram para transforma-lo em um movimento mundial em prol da saude

global.

Em termos de limitagdes da monografia, pode-se destacar o tempo restrito e a grande
extensdo do tema, de forma que a prioridade foi selecionar as fontes mais relevantes dentre as

varias pesquisas e relatorios encontrados, tendo sido esta também a sua maior dificuldade.
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Il. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico possui o papel de fornecer suporte a coleta e analise dos dados,
apresentando os conceitos, teorias e modelos que irdo sustentar a argumentagéo do pesquisador.
Em meio a historia das RelagGes Internacionais, as teorias de cunho liberal sdo as que mais
visam a paz e 0 bem estar humano?, se encaixando para a devida compreensdo dos processos
de cooperacdo e governanca global. Assim, enquanto o Liberalismo econdémico tem a liberdade
dos mercados como um elo de paz, a teoria da Paz Democréatica tem a democracia como o
caminho para a paz em meio as sociedades. NacBes soberanas centradas no comércio
internacional, na democracia e liberdade politica possuem mais razdes para manter a paz do

que a guerra entre si, e consequentemente, tendem a cooperacao internacional.

A cooperagdo internacional pode ocorrer no meio politico, econdmico ou social, e visa a
promocdo de ganhos entre as nagcdes que cooperam, gerando relacdes de interdependéncia. As
OrganizacGes Internacionais surgem para institucionalizar a cooperacdo internacional, a
exemplo da Organizagdo das Nagbes Unidas, criada em 1948 para evitar uma nova guerra
mundial, e da Organizacdo Mundial da Saude, um dos 6rgdos da ONU, que objetiva o
monitoramento e promocao da salide no mundo. Abaixo seguem alguns destaques das teorias
gque embasam a monografia aqui apresentada, e conceitos vinculados ao movimento das
Healthy Cities.

2.1. Teoria Institucionalista e Regimes Internacionais

“Agora estamos adentrando uma nova era. Antigos padrdes internacionais
estdo se desfazendo; slogans antigos ndo sao mais validos. O mundo se tornou
interdependente economicamente, nas comunica¢fes, em aspiracdes
humanas” (KEOHANE; NYE, 2010, p. 03, tradugdo nossa)*.

3 N3o significando, entretanto, que tenham sempre obtido sucesso em suas analises e alcancado de fato a paz
e o bem-estar humano.

4 “Now we are entering a new era. Old international patterns are now crumbling; old slogans are uninstructive;
old solutions are unavailing. The world has become interdependent in economics, in communications, in human
aspirations”.
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Historicamente, 0os governos locais tém sido responsaveis pela promocéao da saude de sua
propria populacdo. Casos de parceria existiram, mas nunca foram tdo dindmicos como 0s que
ocorrem atualmente, pois os governos lidavam com a satde como uma condigdo que poderia
ser controlada dentro de suas fronteiras politicas. Mas as mudangas no sistema internacional
com o advento da globalizacdo no século XX suscitaram na necessidade de buscar novas
abordagens, crescendo assim a cooperacdo como uma possibilidade de alcancar bens publicos
globais (DOGSON; LEE; DRAGER, 2002).

A agenda institucionalista das relagdes internacionais levanta justamente a possibilidade
da cooperacdo quando esta traz beneficios para os Estados envolvidos, quando héa interesses
compartilhados (KEOHANE; NYE, 2010). Alguns elementos contribuem para que a
cooperacéo seja duradoura: a existéncia de uma poténcia hegemonica, a interdependéncia entre
nacOes, a formagédo de regimes internacionais e de organizagdes internacionais, Como ocorreu
em 1948, com a criacdo da ONU, e em prol da saude global, da OMS (DOGSON; LEE;
DRAGER, 2002). Estes contribuem para que seja reduzida a desconfianca, a incerteza e a
inevitabilidade da guerra, tornando o sistema internacional, um ambiente anarquico e de baixa

previsibilidade, mais estavel.

Alguns conceitos merecem ser esclarecidos. A interdependéncia refere-se a dependéncia
mutua, ndo significando, porém, que os beneficios sejam necessariamente simétricos. Estas
relacOes de interdependéncia acabam por influir sobre a politica mundial e 0 comportamento
dos Estados, mas também sdo por estes influenciadas (KEOHANE; NYE, 2010). Vale ainda
ressaltar que dois sdo os ditos objetivos comuns entre na¢des, o de alcancar a paz e de assegurar
0 bem-estar da sua populacdo, garantindo os meios necessarios para tal, como a manutencao

da salde puablica e de educacédo de qualidade.

A cooperacao é boa e necessaria ao bom andamento das relagdes internacionais, mas ha um
preco a ser pago. Argumenta-se sobre a perda parcial de poder Estatal, que ainda é soberano
em esséncia, mas que pode vir a ser limitado com as relagcdes de cooperacdo. A arquitetura
anarquica do sistema internacional garante a complexidade nas relacfes entre os Estados,
juntamente com assimetria dos beneficios gerados entre as relagcbes de interdependéncia
(KEOHANE; NYE, 2010).

Muito ligado & ideia de interdependéncia esta a de regimes internacionais. “Regimes

internacionais sdo definidos como principios, normas, regras, e processos de tomada de deciséo
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em torno dos quais as expectativas dos atores convergem em uma determinada area”
(KRASNER, 1983, p. 01, tradugio nossa)®. Fatores definidos pelos atores na medida em que
estabelecem consensos, formalizam tratados e convengdes, e compartilham valores comuns.
Podem ainda ser entendidos como causas e consequéncias da interdependéncia complexa,
regulando comportamentos e controlando seus efeitos. Por lidarem com costumes e
identidades, possuem uma boa estabilidade e, portanto, ndo devem ser adotados com base em

interesses particulares e de curto prazo.

2.2. Teoria Neorrepublicana

Algumas visOes acerca da cooperagdo internacional se modificam sob a Gtica da teoria
neorrepublicana, para a qual os Estados permanecem sendo o0s principais atores no cenério
internacional, ndo perdendo poder e soberania quando participam de acordos de cooperagao.
Na verdade, as instituicGes internacionais apenas reforcam o papel do Estado, pois dependem

destes e dos individuos para serem formadas e evoluirem.

Os ideais neorrepublicanos baseiam-se na maxima da liberdade individual, entendida como
ndo-dominacdo ao invés de nao-interferéncia — ou liberdade negativa, como ocorre entre
liberais. Esta compreensdo do neorrepublicanismo visa uma liberdade individual que s6 é
possivel se for constituida e institucionalizada coletivamente, pelo controle do bem publico
(BRUGGER, 1999). Neste sentido, a atividade politica por parte dos cidadaos é passo crucial
na construcdo da liberdade ou ndo-dominagdo (BELLAMY, 2000).

Né&o-dominacdo e entendida como forma de evitar a subordinacdo e vulnerabilidade, ao
invés do medo liberal da contencédo individual, e ndo depende do nivel de ndo interferéncia,
mas sim da existéncia de protecdes institucionais contra a interferéncia arbitraria (BRUGGER,
1999). Assim, os neorrepublicanos afirmam que um governo regido por leis ndo-arbitrarias
favorece a liberdade, em contraste com a visao liberal de que a lei restringe a liberdade e deve,
portanto, ser minima como o Estado. Consequentemente, a intervencdo Estatal ndo é

necessariamente ruim, sendo o “Estado o local de governanga voltado diretamente para a

5 “International regimes are defined as principles, norms, rules, and decision-making procedures around which
actor expectations converge in a given issue-area”.
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expressao do bem publico e da construcao da liberdade” (SLAUGHTER, 2003, p.25, traducao

nossa)®.

Decretar a ndo dominacao na pratica requer uma republica, tipo de Estado que é definido
pelo principio do autogoverno soberano ndo imperialista, publicamente controlada e focada em
um bem comum ou pablico (SKINNER, 1992). No caso de se ter um Estado que nao interfira
a favor da liberdade individual, esta pode acabar comprometida, com a dominacao por parte de
atores privados. Isto posto, a questdo que surge € como se pode alcangar na ordem internacional
e interna as nagoes, a possibilidade legal de contestacdo de todas as formas de poder, sejam
estas publicas ou privadas, para assegurar que decisdes publicas reflitam bens publicos e nao

interesses particulares.

Ao invés de ser um fim para a vida politica, 0 neorrepublicanismo entende a participacdo
politica como uma parte crucial da promog¢édo do bem publico, com destaque para a liberdade;
esta participacdo envolve ndo apenas a escolha de representantes, mas também, a constante
vigilancia das decisdes do governo, para que venham a ser sempre tomadas com base nos bens
publicos (PETTIT, 1999). Para Pettit, esta seria a ideia da democracia contestatoria, na qual as
pessoas tém tanto direitos autorais - escolha dos representantes - e poderes editoriais -

vigilancia - em relacéo as decisdes do governo.

Sendo um bem igualitario e comunitario, a ndo-dominacédo so pode ser aproveitada por uns
caso seja disponivel a todos e possua uma colaboracdo ativa em prol de sua existéncia. Portanto,
as liberdades individuais sdo apenas possiveis quando institucionalizadas coletivamente, razéo
pela qual a liberdade requer um regime democratico e constitucional, e uma sociedade de
cidaddos responsaveis, patriotas e engajados politicamente (BELLAMY, 2000; PETTIT,
1999). O termo patriota néo se refere ao nacionalismo, e sim a confianga - controlada - sobre o
Estado, controle este garantido pela disperséo do poder Estatal entre seus diferentes 6rgéos
institucionais, e pela pratica virtuosa da cidadania (SLAUGHTER, 2003).

O poder é tratado de forma diferente dos realistas: a seguranca internacional € vista além
das questbes militares, considerando também a seguranca pessoal e outras ameagas as
liberdades individuais. Aspectos domeésticos do poder sdo tomados como relevantes, e as

instituicOes internacionais sdo valorizadas para a manutencdo da segurancga internacional.

6 “the state [is] the location of governance aimed directly at the expression of the public good and the
construction of liberty”.
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Outra divergéncia para com a teoria classica realista é o entendimento da necessidade de

cooperacdo internacional e do poder Estatal nestes esquemas.

"Assim como Pettit acredita que a soberania republicana ndo € rigida nem
sagrada, reconhece a possibilidade das acGes para ndo-dominacdo serem
auxiliadas por instituicdes internacionais criadas pela delegacdo do poder
Estatal" (SLAUGHTER, 2003, p. 18, traducéo nossa)’.

Logo, no caso de os Estados ndo conseguirem gerenciar adequadamente questdes que
influenciam as liberdades individuais, a exemplo da promogéo de questdes transfronteiricas,
como a governanga ambiental, governanca da salde e a economia internacional, podem entéo
contar com a governanca global para reduzir os efeitos da dominacao. Governanca que também
é recomendada por promover beneficios de longo-prazo, observados sob 0s mesmos termos de
ndo-dominacao, facilitando a ocorréncia da cooperacéo e auxiliando os Estados a abordarem
garantias de seguranca humana, que incluem medidas que visam, por exemplo, garantir o

acesso do individuo a alimentacgéo, recursos de salde e protecdo ambiental.

Enquanto o neorrepublicanismo é preocupado com o controle do poder pelo Estado, na
politica mundial ndo existe nem um Estado global, e de acordo com Slaughter, nem a
probabilidade de tal Estado se desenvolver num futuro préximo (2003). Enquanto
neorrepublicanos sdo duvidosos sobre a potencial existéncia de um estado mundial bem como
a probabilidade de estabelecer uma liberdade civica universal, tedricos como Pettit e Bellamy
afirmam que o Estado neorrepublicano mundial sé seria possivel dentro de uma associacao
mais ampla de Estados neorrepublicanos, semelhante a Unido Europeia (Pettit, 1999; Bellamy,
2000).

A governanca global assim proposta pelo neorrepublicanismo de Pettit estaria destinada a
proteger a liberdade civica e agdes Estatais em prol do bem publico de cada sociedade, através
do encorajamento da cooperacdo e institucionalizagdo multinacional (Pettit, 1999).
Considerando-se que a virtude do individuo pode falhar e que a ambicédo e interesse proprio
sdo partes da vida em sociedade, a governanca global seria extremamente importante para
assegurar o desenvolvimento de sociedades justas, a promocao da paz e a seguranca através do

Estado de direito, do direito internacional e da diplomacia preventiva. Contaria, além disso,

7 “As such Pettit believes republican sovereignty is not rigid or ‘sacred’, thereby recognising the possibility that
the enactment of non-domination could be assisted by international institutions set up by the delegation of
state authority”.
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com uma paz democratica republicana semelhante a ideia de paz democratica liberal (Onuf,
1998).

Pettit desenvolve uma analise sobre a ética neorrepublicana global, defendendo que aqueles
inspirados pela ética neorrepublicana percebem a dominacgéo dos outros além das fronteiras de
um Estado como causa de real preocupacdo moral e politica (Pettit, 1999). Essa preocupacao
também justifica o desenvolvimento de instituicbes domésticas e internacionais que sdo
projetadas para moderar ou eliminar varias formas de dominacao. Isto € porque a afirmacéo da
ética neorrepublicana de ndo-dominag&o é universal, mesmo que os meios politicos pelos quais

esse universalismo € alcangado ndo seja.

2.3. Cooperacao Internacional e Governancga Global da Saude

Até os anos 1990, o mundo contava com um regime de Governanga Internacional da Saude,
no qual os Estados eram responsaveis pela manutencdo da salde em seu territorio, e pensavam
ser capazes de controla-la por conta prépria em suas fronteiras. A OMS acompanhava as
condicOes gerais de saude pelo mundo, realizando relatérios através das Regulamentacfes
Internacionais da Saude, mas promovia poucas a¢des coordenadas, com um nimero limitado

de atores, na erradicacdo de doencas contagiosas, como a pélio (NG; RUGER, 2011).

A palavra governanga se refere aos sistemas e processos que influenciam sobre
determinado assunto, devendo haver um senso de bem final a ser alcangado por parte dos
diferentes atores envolvidos. Muitos podem confundir com governo, mas na verdade, governo
é uma forma de governanga institucionalizada, com regras e meios de agdo formais. No &mbito
da saude global, a Governanca Global da Saude engloba os sistemas, processos e organizacoes
que se referem exclusivamente a saude global, um misto de agéncias e organizagdes envolvidas
em diferentes graus de interesse, e diferentes graus de poder e influéncia, em busca da

promocéo da saude global como um bem publico (DODGSON et al, 2002).

Se para um governo a governanca é uma agao bem fundamentada, com uma autoridade
reconhecida, no meio anarquico do Sistema Internacional esta nocao € mais complexa. Ha certo

consenso de que a Organizagdo Mundial da Salde é o 6rgéo central de gestdo da saude global,
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mas a mesma nao possui um controle completo, seja da parte da gestdo de acdes em prol da
saude, gestdo financeira destas acdes, e muito menos um poder coercitivo e punitivo. Em teoria,
a governancga global pode ser compreendida como a interacdo de diferentes forgas de regimes
internacionais e transnacionais, ou ainda, a soma dos varios sistemas de governanca, que estdo
naturalmente interligados no Sistema Internacional, ndo chegando a alcancgar, no entanto, uma
ideia de governo global ou supranacional (LEE; KAMRADT-SCOTT, 2014).

O avango da globalizacdo, a crescente interdependéncia econdmica e a intensa
movimentacdo de pessoas entre 0s paises geraram maior preocupacao a respeito da salde
global. Doencas ndo respeitam fronteiras, e um surto contagioso em determinado local pode
hoje facilmente tomar proporcdes globais, assim como habitos de satde duvidosos podem ser
mais facilmente exportados a comunidade internacional. Este foi o contexto no qual observou-
se uma passagem de Governanca Internacional da Saude para Governanca Global da Salde
(LEE; KAMRADT-SCOTT, 2014). Estados e a ONU permanecem tendo grande destaque em
matéria de responsabilidade acerca da saude, mas atualmente dividem o cargo com outros

influenciadores da satde global, conforme apresentadas no Quadro 1 abaixo.
Quadro 1: Exemplos de Atores da Governancga Global da Salde

Estados Maiores doadores: EUA, Reino Unido, Franga, Alemanha, Japao,

Canad4, Noruega, Suécia e Holanda.

Organizagbes ~ ONU, OMS, Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), The United
Multilaterais Nations Children's Fund (UNICEF), ONU-Mulher, The Joint United
Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS), o Programa das
Nacdes Unidas pelo Desenvolvimento (PNUD), Banco Mundial, Fundo
Monetario Internacional (FMI), Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), bancos regionais de desenvolvimento, os Grupos G8/G20, Unido

Europeia.

ONGs Save the Children, Médicos sem Fronteiras, Rotary International, Cruz
Vermelha, Carter Center.

Fundacdes Bill and Melinda Gates Foundation, The Rockefeller Foundation, Edna
Filantropicas McConnell Clarck Foundation, Clinton Foundation, Bloomberg

Initiative.
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IndUstria Companhias farmacéuticas (Merck, Pfizer, GlaxoSmithKline, Aventi
Pasteur), companhias de tabaco (Philip Morris, Japan Tabacco),

companhias alimenticias, Exxon Mobil, DuPont.

Fonte: Ng e Ruger, 2011, p. 19, tradugao nossa.

Assim, a Governanca Global da Saldde deixa de ser um regime hierarquico, mostrando-se
mais confuso com o surgimento de novos atores, novos interesses e preocupagdes. Com tantos
atores que influenciam as condicbes globais de saude, a responsabilidade de manutencéo e
promocao da saude ficou muito mais incerta, uma vez que falta a defini¢do de uma estrutura
clara e bem definida, incluindo o delineamento do papel de cada ator (DODGSON; LEE;
DRAGER, 2002). Na verdade, hd uma certa divergéncia quanto ao sistema operacional do
regime, tendo alguns pesquisadores defendido que ndo ha uma arquitetura da saude global,
enquanto outros entendem que a governanga pode ser caracterizada por uma estrutura de trés

circulos concéntricos (vide Grafico 1).

Figura 1: Arquitetura da Governanga Global da Salude

OMS e Banco
Mundial

Estados e
organizacoes
mternacionais
Estatais

Corporagoes

internacionais,
ONGs, comunidades
epstémicas e

mdividuos

Fonte: Dodgson et al, 2002, tradugdo nossa.

O sistema da satde global estaria assim refém das competicGes e prioridades de cada ator,
em meio ao descontrole sobre as responsabilidades de financiamento, resultando em certo caos

operacional. “Os Estados permanecem vitais porque decidem o que serd negociado
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internacionalmente e implementado internamente, e porque os Estados membros financiam e
suportam organizagdes como a ONU e a OMS” (NG; RUGER, 2011, p. 3, tradugio nossa)®.
Estados ricos e poderosos sdo mais influentes, e defendem suas industrias, com destaque para
a farmacéutica, alimenticia e do tabaco. Mas o regime permanece em transformagdo, com o
crescimento constante das industrias citadas acima, que em muito influem sobre a saude global,
assim como de organizagdes filantropicas, como o Instituto Bill e Melinda Gates, que

movimentam anualmente valores acima aos de muitos paises.

Alguns observadores sugerem que a Governanca Global da Salde deveria passar por um
processo de reterritorializacdo, em grande parte pela ineficiéncia e ineficacia da OMS como
coordenadora do sistema. Falta um plano global para a salude, de forma que acontecem
competicdes de interesses e objetivos duplicados até mesmo entre 6rgdos e projetos da ONU,
apresentados no Gréfico 2 (DODGSON; LEE; DRAGER, 2002). Ainda, a OMS é vulneravel
a influéncia bilateral e pressao politica, ndo possui poder impositivo e punitivo, e esta muito
focada em questdes técnicas e burocraticas, resultando em pouca agédo e baixo engajamento
social. Mas talvez sua principal caréncia esteja na falta de coordenacao do seu financiamento,
perdendo autonomia, a partir do momento em que as doacOes sdo eletivas e seletivas,
destinadas aos interesses de cada ator (RUGER; YACH, 2008).

Figura 2: Sobreposicdo de Papeis dos Atores de Saude Global
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Fonte: Ng e Ruger, 2011, p. 18, traducdo nossa.

8 “States continue to be vital because they decide what is negotiated internationally and implemented
domestically, and because member states fund and support organizations like WHO”.
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Apesar destes entraves, a OMS permanece sendo vista como lider mundial na area, sendo
0 Unico ator a combinar poderes necessarios de mandato institucional, autoridade legal e
conhecimento especializado em saude publica. Para avancar no controle e promocéo da saude,
deve buscar depender em menor escala dos Estados, em especial de seu financiamento, gerando
maior forca econdmica e politica, através da concessao de poderes de execucdo e persuasao,
de mandato mais forte e ndo apenas sugestivo. Deve-se tornar mais um férum neutro do que
um espaco de acordos bilaterais, talvez com moldes mais semelhantes a OMC, que influencia
na saude ao advogar importantes mercados que impactam a salde (NG; RUGER, 2011). A
OMC regula também questdes fitossanitarias, técnicas e ambientais, contando com poder de

retaliacdo aos Estados que descumprem as regras acordadas.

Em meio aos problemas de falta de recursos financeiros para a execucao de programas de
salde publica, o Banco Mundial aparece como uma das fontes mais utilizadas por paises em
desenvolvimento. A instituicdo reconhece o papel da salde para o desenvolvimento
socioeconémico, fornecendo auxilio técnico e recursos a baixos juros para o fortalecimento de
sistemas de satide nacionais. E alvo de criticas quanto aos seus pareceres, tendéncias politicas
e seu foco na performance, ao invés de na avaliacdo de resultados (RUGER; YACH, 2008).
No final, em meio a tantos atores e interesses, é dificil estabelecer prioridades e certo consenso.
Grupos menores, como 0 G8 e 0 G20, que englobam as 8 e 20 maiores economias do mundo,
respectivamente, sdo mais faceis de gerir, sendo menos burocraticos e mais flexiveis; mas

também podem ser mais tendenciosos, além de ndo possuirem carater de instituicdo, de lei.

Muitos dos maiores avangos foram feitos ou tiveram a participacdo de ONGs, atores que
possuem maior flexibilidade organizacional, grande acesso a comunidades e fortalecimento do
exercicio democratico, dando voz as necessidades da sociedade civil. Novamente, estas
organizacfes podem sofrer influéncia de quem as financiam, podendo também serem
prejudicadas por ideologias, impedindo a provisdo das intervengdes necessarias (NG E
RUGER, 2011). Entre as mais antigas e ativas organizac@es ligadas a saude destacam-se a Cruz
Vermelha, desde 1863 ajudando pessoas afetadas por conflitos e violéncias armadas, e o
Médicos sem Fronteiras, que promove auxilio médico a vitimas de guerra e grandes desastres
naturais desde 1971. Devido ao carater interdependente entre a saude e as condi¢cdes do meio,
ONGs de outras areas também contribuem para a salude global ao defender o meio ambiente,
como a WWF (Fundo Mundial para a Natureza, fundada em 1961) e o Greenpeace (traduzindo
ao pé da letra, A Paz Verde, fundada em 1971).
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Uma forma de aproximar a sociedade civil do setor publico e privado que vem crescendo
atualmente sdo as Parcerias Publico-Privadas, que objetivam corrigir falhas do mercado
(DODGSON; LEE; DRAGER, 2002). Ao se apropriarem das melhores caracteristicas e
praticas de cada ator envolvido nesta forma de cooperacdo, podem trazer soluc@es eficientes,
como parcerias entre governos, Organizacfes Internacionais e empresas privadas para o
desenvolvimento de vacinas e medicamentos, agilizando seus processos e reduzindo seus
custos. Estudiosos questionam os interesses e ganhos do setor privado na cooperacdo com o
setor publico, mas apesar disto, muitos sao os casos de sucesso. Uma das maiores realizagGes
em saude global foi a erradicacdo da variola em 1980, 13 anos apés a implementacdo do
programa comandado pela ONU, em parceria com governos locais e a industria farmacéutica
(NG; RUGER, 2011).

“Diferentes tipos de atores podem oferecer diferentes elementos para um bom
desempenho em saude global, como o financiamento adequado e sustentado,
lideranga e compromisso politico, consenso técnico, inovagéo e expertise em
gestdo e logistica. Os obstadculos e agendas concorrentes, requisitos
conflitantes e disputas podem ser superados se parceiros com interesses
alinhados e habilidades complementares puderem desenvolver confianca
mutua, concordar com metas, medidas e estratégias, e operar dentro de uma
estrutura colaborativa apropriada” (NG; RUGER, 2011, p. 7, traducdo
nossa)®.

Atualmente, o programa da ONU Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel fornece uma
base para a cooperacdo pela saude global. A chamada agenda p6s-2015 traz um conjunto de
169 metas distribuidas ao longo de 17 objetivos, a serem alcancados até 2030, dando sequéncia
ao legado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, e dando continuidade as metas ndo
concluidas (NG; RUGER, 2011). Pode-se dizer que de forma direta ou indireta, a salde esta
presente em todos 0s objetivos, como um pré-requisito ou consequéncia destes, evidenciando
a interdisciplinaridade do tema, que exige uma visao holistica para a real compreensédo e
resolucé@o de problemas; assim como possibilita que a saude seja tratada em diferentes esferas
e perspectivas, como uma questdo de segurancga internacional, de direitos humanos e de bens
publicos globais (LEE; KAMRADT-SCOTT, 2014).

9 “Different types of actors can offer different elements necessary for good global health performance, such as
adequate and sustained funding, political leadership and commitment, technical consensus and innovation, and
managerial and logistical expertise”.
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I11. SAUDE GLOBAL

Para comecar a falar sobre satde publica é importante lembrar que falar de satde ndo é
falar de doenca. Parece simples, mas até hoje a maior parte das campanhas de satde publica
por todo o mundo envolve investimentos na construcdo de hospitais, em pesquisas para o
tratamento de doencas, e ndo na promocao da saude de carater preventivo (ASHTON, 1992).
O conceito de saude, como defendido pela OMS, aproxima-se muito a nocao de bem-estar, de
qualidade de vida. Em 1948, ano de sua fundacdo, definiu o significado de satde, como

apresentado no trecho da revisao de sua Constituicdo abaixo.

“Salde é um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca e enfermidade. O aproveitamento (gozo) do mais
alto padrdo possivel de saide é um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sem distin¢éo de raga, religido, crenca politica, condi¢do econbémica
ou social” (WHO, 2006, p. 1, traducdo nossa)*.

Em Building Healthy Cities, Lawrence define este bem como uma

“Condicéo ou estado dos seres humanos resultante de inter-relagdes entre o
homem e os ambientes biolégico, quimico, econémico, fisico e social. Todos
estes componentes do ambiente urbano devem ser compativeis com as
necessidades basicas do homem e de suas atividades plenas” (2005, p. 481,
traducéo nossa)**.

Em inglés, a palavra health provém de uma do inglés antigo ‘hal’, que significa todo, pleno;
mais uma amostra da multiplicidade de fatores que influem sobre a satide e o quanto a mesma
é complexa. No campo da salude publica, é entendida como a capacidade ou habilidade do
individuo em alcangar seus potenciais e responder positivamente aos desafios da vida. Portanto,
a saude é um bem, um elemento ou recurso para o dia a dia, ndo devendo ser simplesmente um
objetivo de vida (LAWRENCE, 2005).

3.1. Diferentes Abordagens da Saude Global

10 “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity. The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every
human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition”.

11 “condition or state of human beings resulting from the interrelations between humans and their biological,
chemical, economic, physical and social environment. All these components of urban environments should be
compatible with basic human needs and full functional activity including biological reproduction over a long
period”.
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Em sua constituicdo, a OMS destaca a saude de todos os povos como “fundamental para
alcancar a paz e seguranca”, dependendo “da cooperacao mais plena de individuos e Estados™
(WHO, 20086, p. 1, tradugdo nossa)'2. A salide é um pré-requisito para que se tenha um mundo
préspero e harmonioso, de paz, de respeito aos direitos humanos, de justica e desenvolvimento.
Para defender a saude, diferentes abordagens foram criadas, possibilitando a defesa da satde
em diferentes arenas. Destaca-se aqui a satide como elemento da Seguranca Internacional, da

Seguranca Humana, dos Direitos Humanos, e como um bem publico global.

Compreender a salde sob a 6tica da Seguranca Internacional engloba a defesa das fronteiras
Estatais contra doencas infecciosas e armas bioquimicas. Apesar de seguranca ser um tema de
suma importancia das Relag¢bes Internacionais, por referir-se a propria sobrevivéncia Estatal,
pouca articulagdo, ocorre em prol de doengas ndo-transmissiveis e determinantes
socioecondmicos da saude. O foco se mantém sobre politicas de monitoramento de doencas e
controle de epidemias, havendo enorme preocupacéo quanto as doencas que possam prejudicar
a economia e inviabilizar o comércio internacional, embora seja crescente o reconhecimento
de que muitos séo os fatores que influenciam a salde, incluindo a qualidade do meio ambiente
(BUSE et al, 2009).

Muitos argumentam que as politicas sdo voltadas para a prote¢cdo dos Estados
desenvolvidos, inclinacao esta que prejudica a autoridade moral da ONU como lider, reduzindo
a vontade e determinacdo de cooperar por parte de nagcdes mais pobres. Ainda sobre paises em
desenvolvimento, € importante destacar que muitos sdo os que tentam esconder problemas de
salde ligados ao seu subdesenvolvimento, mesmo contra leis internacionais, pois temem a
diminuicao de prestigio no meio internacional, assim como temem 0s impactos negativos que
epidemias podem gerar para a sua economia, seja no comércio internacional, turismo, aumento

do preco de medicamentos e gastos publicos com tratamentos (NG; RUGER, 2011).

Consequentemente, ao tratar da salde com visdes neorrealistas ou neoliberais, a mesma
perde seu carater humanitario, além de ser insuficiente em assegurar as liberdades civis € a
participacdo democratica. O lado positivo de tratar a satde publica como questao de seguranca
internacional esta no aumento da atengé@o aos seus problemas, e maiores recursos destinados,

em meio doméstico e internacional. Ha um lado, no entanto, que parece passar desapercebido

12 “The health of all peoples is fundamental to the attainment of peace and security and is dependent upon the
fullest cooperation of individuals and States”.
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na seguranca, que é a possibilidade de conflitos, resultantes das insatisfacGes populares e falta

de perspectivas de melhorias de vida.

A salde perde status quando de seguranca internacional tradicional passa a ser vista como
questdo de seguranca humana, ou seja, questdes centradas na vida humana, como a economia,
alimentacdo, meio ambiente, politica e cultura; centradas nos valores humanos e visdes éticas
de equidade e justica social (KICKBUSCH; GLEICHER, 2014). Neste esquema, a salde ocupa
papel central, estando conectada a provisao de todos os demais fatores e sendo universalmente
valorizada. Infelizmente, a falta de uma definicdo clara deixa este conceito vago e muito

abrangente, dificultando a seriedade e objetividade com a qual é tratado.

A perspectiva da satide como um direito humano muda a provisao da satde de uma posi¢édo
de caridade, compaix&o, ou interesse econdmico, para uma de direito global, garantindo maior
moral ao tema, e uma valorizagdo de ag¢des para o seu alcance. Como em segurang¢a humana, a
saude é entendida como fundamental, uma vez que é condicao essencial para que haja o respeito
aos demais direitos universais. Apesar da dificuldade de comprovacdo numérica, a saude
também é compreendida como uma consequéncia da pratica dos demais direitos humanos. E
assim como em meio a seguranga humana, ainda falta maior seriedade nas a¢des de garantia
deste direito (NG; RUGER, 2011).

Tratar da saide como um bem publico global expande a importancia da satde para além
das fronteiras nacionais. Bens publicos sdo ndo-excludentes e ndo-rivais, ou seja, 0 consumo
destes bens por uma pessoa ndo impede o consumo por parte de outros. Pelo contrério, seu
consumo fica mais garantido a medida que mais pessoas tém acesso ao bem
(ESTEVADEORDAL; GOODMAN, 2017). Esta ideia fica evidente quando observada a
dindmica das doencas infectocontagiosas: por mais que uma pessoa Se proteja, ela estard
passivel de adoecer quanto maior for sua exposi¢cdo a pessoas contaminadas, pois carregam

consigo o causador da doenga, seja este um virus, uma bactéria, ou demais ser parasitario.

Entre as atividades que promovem bens globais de salde podem ser citadas o controle de
doencas comunicaveis, a erradicacdo de doencas, exigéncias de vacinacdo, disseminacao de
pesquisas, conhecimento e de boas praticas, regras e padrdes determinados. A otica da saude
como um bem publico global busca assim a cooperacéo internacional para a saude global, nos
variados niveis e esferas do sistema internacional, a partir do momento em que todos sdo

responsaveis pelos direitos e deveres que advém da saude publica (NG; RUGER, 2011).
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Dois principios apresentados na Constituicdo da OMS revelam o carater da saide como um

bem publico global:

“A realizagdo de qualquer Estado na promogao e protegao da saude é de valor
para todos. O desenvolvimento desigual em diferentes paises na promocéo da
salde e controle de doencas, especialmente doencas transmissiveis,
representa um perigo comum” (WHO, 2006, p. 1, tradugdo nossa)*.

Assim, a énfase desta perspectiva esta nos beneficios matuos da cooperacdo entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, ao inves de agdes de auxilio de paises desenvolvidos a
paises em desenvolvimento. Entretanto, sua caracteristica ndo-excludente possui um ponto
fraco, um lado negativo, que € o baixo incentivo para a promocédo do bem, na medida em que
pode-se simplesmente aproveitar os resultados positivos de atividades alheias; iniciativa esta
de aproveitamento de beneficios externos que é conhecida nas Relag¢Bes Internacionais como
free rider (ESTEVADEORDAL; GOODMAN, 2017). Falta, portanto, um bom entendimento

de como estabelecer prioridades e de como proceder.

3.2. Principais Desafios Enfrentados pela Governanca Global da Saude

A falta de coordenacdo entre atores, seus objetivos, normas e atividades, corresponde a um
dos principais problemas enfrentados pela Governanga Global da Saude. Pode-se também
destacar a auséncia de planos nacionais de salde publica em muitos Estados de todo mundo, a
falta de comprometimento, especialmente com prevencéo, e visdes de longo prazo como
desafios ainda a serem enfrentados. Entre outros obstaculos a serem superados (KICKBUSCH,;
GLEICHER, 2014) incluem:

« O entendimento global de que investir em satde € uma tarefa de longo prazo, que devera
estar sempre presente, pois a partir do momento em que sdo alcancados padrdes de saude
publica considerados ideais, os esfor¢cos por melhorias devem permanecer, para que haja a

manutengéo deste bem;

13 “The achievement of any State in the promotion and protection of health is of value to all. Unequal
development in different countries in the promotion of health and control of disease, especially communicable
disease, is a common danger”.
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e A consciéncia de que a saude é um bem fundamental para o desenvolvimento
socioecondmico, e de que as condic¢des de satde de cada pessoa influenciam e sao influenciadas

por uma série de outros fatores, conhecidos como determinantes socioeconémicos da salde;

« A participacdo da sociedade de projetos de ajuda a promocao da saude local, porque € a
participacao popular que pode garantir que as boas praticas continuem vigentes, mesmo que

haja 0 cumprimento das metas, a extin¢cdo do programa ou uma troca de governos.

A observacdo holistica da satde também vem sendo valorizada com a defesa de que a
salde é um bem multi-setorial, que ndo se sustenta isoladamente por atendimentos médicos,
por exemplo, especialmente no presente mundo globalizado. Em Global Health Governance
at a Crossroads, Ng e Ruger destacam a caracteristica multisetorial e multidisciplinar da salde,

através da analise da relacdo entre satde e comércio. Ao mesmo tempo em que

“[...] a globalizagdo econdmica e a liberalizagdo do comércio sdo forcas
motrizes para uma crise de saude global, com implica¢gdes em questdes como
doencas ndo-transmissiveis e acesso a medicamentos e servigos de saude, [...]
também estdo ligadas ao crescimento econémico, que é necessario para o
desenvolvimento e sustentabilidade dos sistemas de satide” (NG E RUGER,
2011, p. 12, tradugdo nossa)**.

O comércio e suas regulamenta¢des influem sobre o acesso e precificacdo de medicamentos
e servicos de saude. Protegidos pelas leis de propriedade intelectual, a industria farmacéutica
controla formulas, e consequentemente, 0s precos de medicamentos, pesquisas de
desenvolvimento de novas tecnologias e estabelece a prioridade de doencas sobre as quais
pesquisar. Estando estas empresas centradas nos paises desenvolvidos, muitas vezes os valores
de medicamentos chegam altos aos paises em desenvolvimento para que a populagédo a estes
tenha acesso; e muitas doencas que afligem majoritariamente a populacao destes paises acabam
negligenciadas caso os beneficios financeiros da producdo e comercializacdo de novas vacinas
e medicamentos sejam considerados insuficientes para que haja investimentos (BUSE et al,
2009).

Em contrapartida, as empresas farmacéuticas argumentam que apesar dos precos serem
considerados altos, alguns medicamentos j& sdo sim subsidiados em paises em

desenvolvimento, através do lucro obtido com a venda a paises desenvolvidos; que as doengas

14 “Researchers recognize that economic globalization and trade liberalization are driving forces for a globalized
health crisis, with implications for issues like non-communicable diseases and access to drugs and health
services; yet globalization and trade also link to economic growth, which is necessary for health systems
development and sustainability”.
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mais recorrentes em paises em desenvolvimento ndo possuem medicamentos patenteados,
tendo assim disponibilidade de medicamentos genéricos; e que, na verdade, o problema de
acesso a medicamentos entre populagfes mais carentes ndo é culpa do ‘Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio’ (TRIPs) e sim um resultado

da falta de fornecimento de medicamentos essenciais por parte dos Estados.

Para ser justo, deve-se deixar claro que, apesar de significante, a ganancia por si s6 ndo é o
unico fator que faz com que o comércio internacional seja mais valorizado e priorizado do que
a saude global. As estruturas da governanca global da satde e do comércio sdo diferentes entre
si, estando a Organizacdo Mundial do Comeércio, por exemplo, muito mais fortalecida do que
a Organizacdo Mundial da Saude, que, por sua vez, ndo oferece tantas vantagens para a
participacdo ativa dos Estados, ao ndo possuir poderes legislativo ou judiciario como a OMC
o0 faz, com regras claras e a¢des punitivas previstas caso as mesmas sejam descumpridas. Nao
gue a OMC seja uma organizacao perfeita, mas acaba tendo um poder de coordenacéo central

na sua area, recebendo maior atencdo dos Estados do que em meio a OMS.

Outras preocupacdes da relacdo entre salde publica e comércio internacional incluem a
inclinacdo a privatizacdo de servigos de saude; o chamado brain drain problem, ou seja, a
tendéncia de perda dos melhores profissionais de salde dos paises em desenvolvimento para
os desenvolvidos, uma migracdo em busca de melhores oportunidades de crescimento
profissional e de melhor qualidade de vida; e a globalizacéo de dietas ndo saudaveis e de estilos
de vida sedentérios, o que inclui aspectos comportamentais, mas também pela comercializacao
de alimentos prejudiciais a saude, atrelados ao aumento da incidéncia de doencas ndo-
contagiosas (NG; RUGER, 2011).

Populagdes mais vulneraveis devem ser ainda mais protegidas pelos seus Estados. Muito
se fala em crescentes desigualdades socioecondmicas globais, mas muito mais do que almejar
igualdade entre pessoas e povos de diferentes historias e condi¢des de vida, € essencial buscar
o0 oferecimento de um minimo de bem estar, de equidade da satde, condigdes justas para que a
falta de padrdes minimos de saide ndo venha a ser um entrave no desenvolvimento do ser

humano e da comunidade em que habita (HILL et al, 2014).

Buscar solucionar os problemas de salde, e ndo apenas amenizar seus sintomas, €
possivelmente o maior desafio enfrentado pela Governanga Global da Sadde, principalmente

em meio a paises em desenvolvimento, onde € muito comum ver os governos focados em acoes
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imediatistas, que deem resultado rapido para convencer a populacdo de que se esta realizando
politicas publicas de qualidade, de que se € justo e eficiente. Ainda mais em uma era em que
todos estdo acostumados a terem informacOes, produtos, transportes e outros servigos quase
que instantaneamente. Por mais que o mundo e tecnologias tenham evoluido, problemas
complexos ainda demandam tempo para serem de fato superados. Esta busca é defendida pelo

projeto das Healthy Cities.

3.3. Globalizacao e Inequidades da Saude Global

“Ha o suficiente de tudo para todos ... Nos inventamos a pobreza, podemos
inventar equidade” (FEHR, 1994, p. 273, traducéo nossa)*®.

Globalizacdo é um termo que corresponde a aproximacdo de atores do sistema
internacional, caracterizado principalmente pelo aumento do comércio internacional e de
transacdes financeiras, mas também pela facil locomocéo de pessoas pelos Estados e melhor

conexao, através dos meios de comunicacao. De acordo com Labonté e Schrecker,

“um processo de maior integragdo na economia mundial por meio de
movimentos de bens e servigos, capital, tecnologia e (em menor escala)
trabalho, que conduz cada vez mais a decisdes econdmicas sendo
influenciadas pelas condig¢des globais™ (2007, p. 03, tradugdo nossa)®®.

Além dos avancos tecnoldgicos e de informatica, a globalizacdo carrega consigo algumas
caracteristicas que muitos associam ao neoliberalismo, a exemplo da liberalizagdo econdmica,

privatizaces, competicdo de mercado e a busca pela eficiéncia.

O impacto da globalizacdo na saude global, na urbanizacdo e no meio ambiente é
controverso (CHP, 2009). Temos, por um lado, o aumento do risco de epidemias e pandemias
com a intensa migracdo e comércio exterior, e a propensdo a doengas ndo-contagiosas através
do crescimento econdmico, de investimentos internacionais e da urbanizacdo, fatores que
favorecem a propagacao de estilos de vida sedentéarios e de alimentacfes pouco saudaveis
(BUSE et al, 2009).

15 "There is enough of everything for everyone... We invented poverty, we can invent equity".

16 “[ ] a process of greater integration within the world economy through movements of goods and services,
capital, technology and (to a lesser extent) labour, which lead increasingly to economic decisions being
influenced by global conditions”.
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Entretanto, a melhora das condi¢des econémicas é fundamental para a execucao de politicas
de promocao da saude, de melhorias no meio urbano e do acesso a medicamentos e tratamentos
de saude. E a competicdo gerada pela globalizacdo favorece uma melhora ainda mais acelerada
das condigbes tecnoldgicas, assim como de avangos farmacéuticos. E também no meio
globalizado que a cooperacéo internacional fica favorecida, aumentando as possibilidades de
trocas de conhecimento a favor da saude global, de auxilios financeiros e investimentos
internacionais (ESTEVADEORDAL; GOODMAN, 2017).

Alguns elementos fundamentais para analises da relacdo globalizacdo-saude, de acordo

com Labonté e Schrecker (2007), incluem:
« Descricdo do contexto politico, nacional e internacional, e sua historia;

» Estudos especificos por pais ou regido, que descrevam mudancas nos determinantes da
salde, tais como o nivel e a composi¢do da renda familiar, mudancas no mercado de trabalho,

acesso a educacao e a servigos de saude;

o Evidéncias de estudos clinicos e epidemioldgicos que se relacionem com alteracGes

demonstradas ou provaveis nos resultados de saude decorrentes destes impactos;

o Pesquisa etnogréafica, observacbes de campo e outros relatos em primeira-médo de

experiéncias locais.

Tem-se na Figura 3 a relacdo entre fatores e processos da globalizacdo e dos determinantes
da saude. As associa¢des entre os elementos da figura sdo ainda mais complexas no dia a dia,
em uma dindmica de processos ndo lineares, uma vez que ocorrem simultaneamente, gerando
por vezes resultados indiretos sobre determinantes da salde, dependentes de uma quantidade
de forcas modificadoras. Por isto é tdo necessdrio que seja realizada uma anélise
multidisciplinar no estudo da relagdo globalizacdo-saude, que contenham dados quantitativos
e qualitativos. Também é importante o uso de diferentes escalas de analise — local, nacional,
regional e global — para descrever mecanismos relevantes e com detalhes suficientes, para

refletir disparidades que ndo séo perceptiveis em dados apenas locais.
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Figura 3: Globalizacdo e Saude: Ligacdes e Elementos Simplificados

Sistemas e Processos Politicos Doagdies Pré-existentes

t I 1
Politicas Macroecondmicas * Acordos e Fluxos Comerciais
Bens Piblicos Globais Intermediarios * Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento

Espago da Politica Interna / Capacidade Politica
Politicas Internas (ex. economia, trabalho, seguranga alimentar, provisdo publica, protegdo ambiental)

!

‘—’l Espago da Politica de Governo Local / Capacidade Politica * Organizagdes da Sociedade Civil |

Vias / Caminhos Ambientais

i

Acesso a Programas e Servigos * Disparidades Geograficas * Capacidades da Comunidade * Urbanizagio l

!

Renda Familiar Atual / Distribuigdo * Comportamentos Saudaveis * Gastos com Salide, Educagdo e Despesas Sociais |

Resultados da
Saade

Fonte: Labonté e Schrecker, 2007, traducéo nossa.

Cabe, portanto, diminuir as inequidades na salde publica, para que todos tenham condi¢cfes
minimas de crescer na vida. O termo inequidade é comumente confundido com desigualdade,
mas sdo de fato termos similares, pois enquanto igualdade refere-se a condigdes idénticas, a
equidade refere-se ao que € justo (KICKBUSCH; GLEICHER, 2014). A diferenca aparece
principalmente quando o assunto é satde, campo no qual é possivel oferecer servigos de saude
e de infraestrutura para portadores de deficiéncia, por exemplo, mas é muito mais dificil, se
ndo impossivel, fazer com que uma pessoa que nasceu com uma deficiéncia mental ou fisica
tenha uma vida de iguais oportunidades que uma outra pessoa gque nasceu completamente
saudavel. Apesar de consciente desta limitacdo, medidas de combate as inequidades buscam
no final reduzir os efeitos das desigualdades, possibilitando o alcance do maior nivel de satde

e qualidade de vida a todos.

Infelizmente, em muitos lugares do mundo, a saide e bem-estar ainda sdo vistos como
objetivos secundarios, por vezes irrelevantes, frente ao desenvolvimento econdmico. Enquanto
sdo, de fato, metas complementares, no momento em que a renda é um determinante da salde,
sendo a saude um requisito basico na promocéo da criatividade e produtividade para haver
crescimento econémico (BARTON et al, 2015). Em geral, paises desenvolvidos ja respeitam o

direito a saude como um direito humano e fundamental para uma sociedade préspera, e
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apresentam estatisticas de incidéncia e morte por problemas de saude inferiores aos nimeros
alarmantes em meio aos paises em desenvolvimento (KICKBUSCH; GLEICHER, 2014).

Todos estdo suscetiveis aos problemas de obesidade, diabetes, de saide mental, doengas
cardiacas e respiratorias, infectocontagiosas ou ndo, independente de género, de descendéncia
ou classe social. O que ocorre é que pessoas de menor poderio financeiro possuem menor
capacidade de garantir uma vida em um local de infraestrutura adequada, educacao e acesso a
tratamento médico de qualidade, levando assim a um constante aumento das desigualdades
socioecondmicas, em um ciclo vicioso de salde debilitada, baixo grau de escolaridade,
condicdes de trabalho e qualidade de vida reduzidas, e sadde debilitada para a préxima geracéo
(BARTON et al, 2015).

Gréfico 1: Causas de Morte Globais

Lestes Paises Desenvolvidos Paises em Desenvolvimento

acidentais
ou violentas Infectocontagiosas
6% 6%

Lesdes
acidentais ou Infectocontagiosas
violentas 25%
10%

Néc?— Nao-
contagiosas contagiosas
88% 65%

Fonte: Global Health Estimates, 2015. Elaborado pela autora.

Ha até poucos anos, havia uma classificacdo informal de que as “doengas de pobres” eram
doencas infectocontagiosas, enquanto as “doencas de ricos” eram doencgas nao transmissiveis.
Hoje em dia, no entanto, paises em desenvolvimento apresentam alta incidéncia de doencas
ndo-contagiosas, conforme pode ser confirmado no Gréafico 1, permanecendo, no entanto,
locais de facil propagacdo também de doencas infectocontagiosas. O grafico, produzido com
base em dados estatisticos da OMS, revela as disparidades das causas de morte entre paises de
alta e de baixa/média renda.
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Haja vista que mesmo entre os paises em desenvolvimento sdo observadas grandes
diferencas de condicGes de vida, e consequentemente de indices de saude e doencas, foram

separados os dados das causas de mortes da Africa Subsaariana no Quadro 2 logo abaixo.

Quadro 2: Causas de Mortes Regionais

Africa Subsaariana

Mortes totais 9,455,000 100%
Infectocontagiosas 5,364,000 57%
N&o-contagiosas 3,122,000 33%

Lesdes acidentais ou violentas | 965,000 10%

Fonte: Global Health Estimates 2015. Elaborado pela autora.

Regi&o que inclui as populagdes mais vulneraveis do mundo, na Africa Subsaariana mais
da metade (57%) de todas as mortes em 2015 foram causadas pelas chamadas condi¢des do
"Grupo 1", que incluem doencas transmissiveis, causas maternas, condi¢cGes decorrentes da
gravidez e parto e deficiéncias nutricionais. Em contraste, menos de 6% dos Gbitos em paises
de alta renda foram devidos a tais causas. As doencas ndo transmissiveis causaram 70% das
mortes em todo o mundo, variando de 65% em paises de baixa renda a 88% em paises de alta
renda. Todas, exceto 1 das 10 principais causas de morte em paises de alta renda, eram doencas

nao transmissiveis.

As etiologias e os tratamentos da maioria das doencas infectocontagiosas sdo velhos
conhecidos da medicina moderna, motivo pelo qual sua alta incidéncia em meio as populac@es
menos favorecidas causa ainda maior indignacdo. Visando modificar este cenario, a
estabeleceu em 2000 uma Comissdo sobre a Macroeconomia e a Salde, composta por
economistas de renome e peritos de salde publica, para estudar as ligagdes entre um maior
investimento na saude, o desenvolvimento econdmico e a reducgédo da pobreza. O exercicio da
Comissao foi realizado em seis Grupos de Trabalho: Saude, crescimento econémico e reducao
da pobreza; Bens publicos internacionais para a satde; Mobilizacdo de recursos domésticos
para a salde; Salde e economia internacional; Melhorando os resultados de saude dos pobres;

Assisténcia ao desenvolvimento e salde.

As atividades e conclusdes alcancadas pela Comissao sobre a Macroeconomia e a Saude
renderiam um trabalho de pesquisa completo por si s6, e portanto, serdo destacados apenas 0s
dois objetivos estratégicos da Comissao (WHO, 2001):
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1. Objetivo estratégico 1. Melhorar a saude para todos e reduzir as desigualdades na salde,
implementando abordagens de todo o governo e de toda a sociedade, atraves de uma melhor

governanca da salde e gestdo dos seus determinantes socioeconémicos.

2. Objetivo estratégico 2: Melhorar a lideranca e a governanca participativa para a saude,
promovendo o empoderamento dos cidaddos, a inovacéo, a lideranca e a capacidade de saude

e desenvolvimento socioecondmico.

A necessidade de uma melhor governanga é lembrada por ambos os objetivos, sendo um
elemento de suma importancia para o bom andamento do programa das Healthy Cities, no qual
atores do Sistema Internacional de diferentes niveis de atuacao, seja global, regional, nacional
e local, devem interagir de forma mais harménica, em busca da protecdo e promocao do direito
a saude. A demanda por condi¢des melhores de satde, pela reducdo das desigualdades, melhor
governanca participativa para a saude, empoderamento dos cidaddos, inovagdo, lideranca e
desenvolvimento socioecondmico, sdo fatores essenciais ndo apenas para se alcancar um
melhor nivel de salde em determinada sociedade, mas sim, para a construcéo e manutencéo de

Healthy Cities, como sera exposto a seguir.
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IV. O PROGRAMA DAS HEALTHY CITIES

“O verdadeiro sucesso de um projeto de uma Healthy City é quando a mesma
deixa de ser um projeto” (WERNA et al, p. 27, 1999)*7.

A cidade é uma construcao humana, invencéo que so foi possivel com o desenvolvimento
da agropecuaria, permitindo entdo que comunidades vivessem sem se mudar constantemente
para conseguir alimentos. O ambiente no qual se encontra, ou seu entorno, deveria ser capaz
de prover condi¢cBes basicas para a sobrevivéncia humana. Com o passar dos anos, seu
crescimento foi muito influenciado pelo aumento do comércio, dindmica na qual funcionavam
como grandes feiras. Além de comércio, 0 meio urbano cresceu de forma a permitir maior
seguranca dos moradores contra invasores, na Europa, em certa época, chamados de barbaros.
Assim, era comum encontrar cidades fechadas com muralhas, e construidas em uma
localizacdo que favorecesse a visdo dos que estavam a chegar, preocupacao esta que deveria
estar equilibrada com certa facilidade de acesso em prol do comércio, duas razdes pelas quais
a proximidade de rios e mares era em geral preferida, sendo a terceira o0 acesso a dgua, de suma

importancia para a sobrevivéncia e continuagdo das funcdes diarias (LAWRENCE, 2005).

Atualmente, mais de 4 bilhGes de pessoas vivem em cidades de todo o mundo, o que
representa cerca de 55% do total de 7,6 bilhGes de habitantes. Com mais de 5 bilhdes destes
vivendo em paises em desenvolvimento, fica evidente a crescente preocupacdo com as
condi¢cbes de vida encontradas nas cidades (HABITAT, 2016). Cidades de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento sofrem uma série de diferentes complicacdes, como
problemas de salde referentes a ma conservacdo ambiental, desigualdades sociais e privacao
econdmica, resultando em um grande nimero de pessoas desabrigadas e desempregadas.
Violéncia, intolerancia, falta de educacdo, de boa alimentacdo, meios de transporte e habitacdes
inadequadas, dificil acesso a 4gua e saneamento, enfim, hd uma infinidade de problemas que
sdo enfrentados diariamente nas cidades de todo o mundo (LAWRENCE, 2005).

Variando de acordo com sua histéria e contexto econdmico, estes problemas séo
complexos, principalmente devido a interconexdo de suas causas e efeitos, ndo havendo,
portanto, respostas simples e claras que os resolvam. Todas estas condigdes citadas sao

impactadas e impactam simultaneamente a satde publica (BUSE et al, 2009). Infelizmente,

17 “the real success of any Healthy City project is when it ceases to be a project”.
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eles foram historicamente (e em muito ainda séo) tratados de forma unilateral, resultando em
medidas pouco eficazes; em geral por meio de acbes paliativas, que prejudicam e muito o

desenvolvimento socioecondmico e da qualidade de vida local.

O reconhecimento da interacdo entre as condigdes de saude e demais fatores
socioecondmicos vem crescendo, como sera Vvisto no tépico sobre os determinantes da salde,
principalmente em meio académico e entre Estados mais desenvolvidos, nos quais a salde e a
qualidade de vida s&o vistas como importantes objetivos do meio urbano (KICKBUSCH,;
GLEICHER, 2014). Esta mentalidade é parte fundamental para o devido funcionamento do
projeto Healthy Cities, que busca essencialmente trazer maior comprometimento politico e

melhor visibilidade da satde, por meio de mudancas institucionais e aces inovadoras.

Em sua base, 0 movimento das Healthy Cities trabalha com a ideia de que ha uma forte
conexdo entre as circunstancias estruturais urbanas e a satide de seus habitantes. Por promover
uma concentracdo maior de pessoas, as cidades apresentam uma caracteristica amplificadora
das condicdes urbanas; ou seja, podem facilitar o contagio de milhares de pessoas por um novo
virus, ou propiciar a disseminacdo de novas ideias de higiene, alimentacdo saudavel e
vacinacdo, que fortalecam o vinculo dos individuos com a sociedade e o controle da sua propria
saude. Por isto, seu potencial é inestimavel para o desenvolvimento de acfes estratégicas para
a promocdo da saude, produzindo seres humanos saudaveis e sustentaveis, quando mantida a

atencéo aos valores dos moradores (KENZER, 1999).

Resumindo, os objetivos da iniciativa das Healthy Cities incluem: colocar a saide no topo
da agenda dos tomadores de decisdo da cidade; construir um forte lobby para a satde publica
no nivel local; e desenvolver uma abordagem local e participativa ao lidar com problemas de
satde e meio ambiente, melhorando assim o bem-estar fisico, mental, social e ambiental das

pessoas que moram e trabalham na zona urbana (WERNA et al, 1999).

Em 1987, 11 cidades foram escolhidas para integrar a primeira etapa do programa, sob o
comando do escritorio regional europeu da OMS. Apds 10 anos, ja havia mais de 25 redes
nacionais e cerca de 600 cidades envolvidas nas metas de healthy cities, apenas em solo
europeu, hoje complementados por programas de redes de cidades saudaveis em todas as
regides do mundo (LAWRENCE, 2005).

Mas afinal, o que seriam healthy cities? De acordo com a OMS, e conforme definido no

plano de Toronto,
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“uma cidade saudavel ¢ aquela que esta continuamente criando ¢ melhorando
0s ambientes fisicos e sociais, e expandindo 0s recursos comunitarios, que
possibilitam que os habitantes apoiem uns aos outros a executar as funcdes
da vida e a desenvolver seu potencial maximo” (KENZER, 1999, p. 211,
traducdo nossa)®e,

Com isto, uma cidade saudavel esta alem de uma cidade sem surtos infecciosos ou doengas
em geral, unindo uma série de processos de curto e longo prazo a favor de uma comunidade
em constante evolucdo. N&o prevé apenas o alcance de metas e indices de saude ideais, e sim
a integracdo da salde na agenda de tomada de decisGes das cidades, criando uma forte parceria
para a promocao da salde entre grupos dos setores publico e privado, e aplicando uma
abordagem local e participativa na implementacdo de projetos sustentaveis (LAWRENCE,
2005). O projeto europeu é uma parceria entre a OMS, em conjunto com 6rgaos dos governos
locais, para a promocdo de ambientes e estilos de vida saudaveis (ASHTON; GREY;
BARNARD, 1986).

“Cada cidade ¢é tnica, com sua propria historia, cultura, forgas, fraquezas, recursos e
habilidades”, e cabe aos seus administradores reconhecer e bem gerir estas caracteristicas
(ASHTON; GREY; BARNARD, 1986, p. 320, traducdo nossa)*®. Apesar do projeto ter
desenvolvido uma série de informacgdes, guias e objetivos a ter em mente, cabe a cada cidade
desenvolver o programa de forma adaptada as prioridades de suas realidades locais, com a
participacao popular, de forma a ser mais sustentavel e duradouro. Os detalhes estratégicos de
execucdo dos objetivos do projeto sdo flexiveis, mas devem estar sim de acordo com principios
em comum, essenciais para a formacdo e manutencgdo de cidades saudaveis. Os 11 principios

do projeto estédo, entdo, abaixo apresentados (TSOURQOS, 2013):

1. A reunido de necessidades basicas (de alimentos, agua, abrigo, renda, seguranga e trabalho)
para todas as pessoas da cidade. Inclui também a promog&o da agricultura urbana, caminhando
assim em direcdo a solucdo de problemas de seguranca alimentar e sustentabilidade, e a
manutencdo e descarte de rejeitos liquidos e solidos de forma sustentavel. Uma pressdo maior
sobre a provisdo de necessidades basicas por conta do aumento do nimero de assentamentos

de refugiados é uma das grandes preocupacdes atuais da area.

18 “one that is continually developing those public policies and creating those physical and social environments

which enable its people to mutually support each other in carrying out all functions of life and achieving their
full potential”.
19 “Each city is unique, with its own history, culture, strengths, weaknesses, resources and skills”.
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2. Um ambiente fisico limpo, seguro e de boa qualidade, incluindo a qualidade das habitacdes,
contribuindo para o bem estar fisico, social e mental. Os componentes de infraestrutura e
construgdes urbanas incluem: caracteristicas geograficas e climaticas; habitacdo como protecéao
contra animais, fendbmenos naturais, ruidos e pessoas desconhecidas; oferta continua de dgua
potavel e coleta de dejetos sélidos e liquidos; condi¢bes climaticas adequadas e existéncia de
ar atmosférico saudavel; condi¢des de ocupacao e densidades em prédios; disponibilidade de
instalacdes comunitarias e servigos (comércio, educacdo, emprego, lazer e atengdo médica) que
sejam acessiveis financeiramente e socialmente; seguranca alimentar, integrando alimentos,
agua de qualidade e facil acesso fisico e financeiro; e o controle de vetores e portadores de
doencas no meio publico e privado. Inclui ainda 0 uso de materiais ndo tdxicos em construcdes,
0 armazenamento e o descarte adequado de substancias toxicas. Pesquisas destacam também a
necessidade de atencdo a salde psicoldgica, principalmente considerando os niveis de stress
no trabalho ou em casa, moderadas com 0 acesso e contato com ambientes naturais e as

atividades fisicas.

3. Um ecossistema que seja estavel agora e sustentavel a longo prazo. E necessario que haja
politicas de uso sustentavel do solo, evitando alagamentos e desmoronamentos, pois muitas
cidades ja se encontram em locais impréprios geograficamente (rota de furacGes, local de
grande incidéncia ou falta de chuva, solo que deveria ser floresta e locais tipicos de abalos
sismicos); entdo, é essencial que os impactos sejam minimizados para ndo piorar as tendéncias

a desastres naturais do local (HILL et al, 2014).

4. Uma economia diversa, vital e inovadora. Ha ainda grande concentracdo de producdo de
renda, e na maior parte em paises em desenvolvimento a desigualdade persiste para além da
renda, afetando a provis@o de locais sustentaveis e uma vida mais segura, de melhor saude e
qualidade de vida como um todo. O aumento da renda dos paises do Sul foi acompanhado pelo

aumento da urbanizacdo e da desigualdade socioeconémica.

5. Uma comunidade forte, solidaria e ndo-exploradora. Uma cidade saudavel deve promover a
igualdade de acesso a recursos basicos; a distribuicdo justa de beneficios e servicos sociais; 0
respeito ao proximo e as diferengas, aos direitos humanos e a liberdade; e a honestidade das
entidades publicas, privadas e sociedade civil. Tais condi¢Ges devem estar fundamentadas em
principios legais fundados na justica e conduta adequada, e em valores bem enraizados,

garantindo a equidade das condi¢des de saude da sociedade.



49

6. Um alto nivel de participacéo e controle dos 6rgaos de gestdo do poder publico por parte da
sociedade, sobre decisdes que afetam suas vidas, saude e bem-estar. A participacdo da
comunidade foi considerada fundamental para a satde publica pela primeira vez na Declaracdo
de Atencéo Bésica de Saude em Alma Ata, 1977. Desde entdo, a participagdo publica vem
tendo papel principal no desenvolvimento de comunidades, posicéo reiterada pela Agenda 21,
que defende a participagéo civil em processos de tomada de decisdo (HERITAGE; DOORIS,
2009).

Segundo Lawrence,

“participacdo pode ser interpretada como um termo amplo que se refere ao
didlogo entre instituicBes politicas e sociedade civica, a fim de formular
metas, projetos e alocagdo de recursos para alcangar os resultados desejados”
(2005, p. 489, tradugdo nossa)®.

O autor também destaca a importancia do empoderamento como poder assumido por
individuos e comunidades, de forma a agir eficazmente, mudar suas vidas e 0 ambiente em que
vivem. No contexto da salde publica, empoderamento é uma construcdo de variados niveis que
envolve as pessoas, assumindo o controle e o dominio de suas vidas no contexto de seu ambiente social
e politico; eles ganham a nogdo de controle e razdo de existir por exercitar o poder politico enquanto

participam na vida democratica de sua comunidade para a mudanca social.

7. O encorajamento da conexdo com o passado, com as herancgas culturais e biolégicas dos
habitantes da cidade e com outros grupos e individuos. A heranca cultural é muito relacionada
com 0s monumentos historicos, construcfes publicas e festivais culturais, ndo devendo ser
esquecida a historia urbana como um todo, incluindo politicas publicas e aprendizados que
destas podem ser tirados.

8. Acesso a uma variada gama de experiéncias e recursos, aumentando as chances de uma
diversificada série de contatos, interacdes e comunicacfes. A cidade saudavel é um ponto de
criatividade e cultura, centro de mobilizacdo de pessoas, produtos e servigos, e local de
convivio, lazer e descanso. O design urbano influencia grandemente estas condicbes. A
separagdo de atividades por bairros, sem contar com um transporte publico de qualidade, por
exemplo, gera uma série de problemas, que vao desde a perda de tempo produtivo no transito,

0 aumento da emissdo de carbono nos trajetos diarios, até o isolamento de familias mais

20 “participation can be interpreted as a broad term that refers to dialogue between policy institutions and civic
society in order to formulate goals, projects and the allocation of resources in order to achieve desired
outcomes”.
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carentes, que sem carro ndo possuem condicdes de suprir as experiéncias que poderiam ter se
estivessem em contato com pessoas e servicos diversos. Além do que, variedade, seguranca e

simpatia s&o essenciais as cidades modernas.

9. Uma forma que é compativel, e que ressalte as caracteristicas precedentes. A urbanizacéo
no Ultimo século trouxe uma série de novas dimensdes sociais, fisicas e psicoldgicas, através
de modernizacBes habitacionais, dos meios de transporte, acesso a servicos medicos, a
empregos, e servigos de educacdo, cultura e lazer. Como levantado no Gltimo tdpico, o design
urbano possui 0 poder de unir ou separar pessoas e servicos. E também crescente o interesse
sobre os impactos ambientais que variados sistemas urbanos podem exercer sobre o meio,

havendo a discusséo entre os beneficios de cidades mais e menos densas.

10. Um nivel 6timo de servigos de salde e de assisténcia a doentes, acessiveis a todos. Para
possibilitar estas condi¢Ges, muitos defendem a existéncia de um sistema universal de
assisténcia a saude, ou seja, servicos de saude disponiveis a todos, e sem a necessidade de
pagamento direto. Sistemas de salde podem ser puablicos ou privados, e disponibilizam
servicos e recursos humanos, fisicos e monetarios, para garantir que suas atividades sejam
efetivas. O lado negativo dos sistemas publicos de salde é o sentimento de estar apenas
pagando pelos servi¢os médicos de pessoas que ndo se cuidam, motivo pelo qual o seu objetivo
primario deve ser de carater preventivo, e também, de reducdo das desigualdades de condi¢bes

de saude entre os diversos habitantes.

11. Alto status de saude: niveis elevados de salde positiva e baixos niveis de doenca. A cidade
possui um historico de agravamento de enfermidades, mas nas ultimas décadas, vem tentando
mudar esta imagem, para a de uma cidade na qual se aproveite das caracteristicas locais para
aumentar os padrdes de saude e diminuir as desigualdades, um potencial que pode e deve ser

melhor explorado.

Lawrence reforca a importancia dos principios acima enumerados, afirmando que estes
“...precisam ser compreendidos e aplicados utilizando pesquisas empiricas inovadoras e pratica
profissional” (2005, p. 496, traducio nossa)?!. O autor destaca ainda que, para se evitar que
seja solucionado um problema criando outros, resultado de medidas tradicionais unilaterais,

paliativas e insustentaveis, é preciso aliar politicas e programas proativos com recursos

21 “IThe eleven principles about building healthy cities in specific localities] need to be understood and applied
using innovative empirical research and professional practice”.
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financeiros e ndo financeiros, que sejam suficientes e sustentaveis a longo prazo,

complementando medidas emergenciais paliativas.

4.1. A Evolucdo da Saude Global e a Criagdo das Healthy Cities

“A prosperidade e o declinio de grandes cidades ao longo da historia mundial
ilustram que a manutencdo dos assentamentos humanos nao deve ser dada
como certa” (LAWRENCE, 2005, p. 479, traducdo nossa)?.

Nas origens do planejamento urbano e da salde publica encontram-se adversidades em
comum a serem solucionadas. Desde a Grécia Antiga de Hipdcrates e Hippodamus, diversos
séo os exemplos de intervencgdes em cidades, com o objetivo de suprir as necessidades de satude
e bem-estar dos residentes (BARTON, 2015; HANCOCK, 1997). Se a Grécia Antiga via a
doenca como uma perturbacéo do equilibrio natural entre os ambientes internos e externos ao
ser humano, os Romanos construiram rodovias, habita¢cdes adequadas e um 6timo sistema de
fornecimento de 4gua para o seu tempo. Entretanto, os legados deixados por estas duas grandes
civilizacdes foram em muito negligenciados durante a idade média e anos subsequentes, sendo
apenas no século XIX que as condic¢des dos individuos e do meio ambiente tornaram-se focos
da atencdo médica de forma cientifica e moderna (DAVIES; KELLY, 1993).

Somente com o advento da Primeira Revolucdo Industrial, e da crescente urbanizacao,
resultado da migracéo de trabalhadores do campo as proximidades industriais, que as condi¢fes
de salde publica no meio urbano comecaram novamente a chamar atencdo. Processo este que
provocou o surgimento da profissdo e area de estudo do planejamento urbano da forma
moderna que se tem hoje; uma resposta as pessimas condi¢cdes de vida dos operarios e suas

familias, em meio a cidades cada vez mais cheias e sujas (BARTON, 2015).

De fato, as condigdes e infraestrutura das cidades tiveram que piorar enormemente para
uma grande parcela da populacéo, com o aumento dos processos de urbanizagéo e crescimento
populacional, para que evoluissem e fossem, finalmente, tratadas como um problema de ordem

publica. Corburn (2015) relata como situagdes comuns as cidades industriais as condi¢des das

22 “the prosperity and decline of cities illustrate that the sustenance of human settlements should not be
taken for granted”.
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ruas com cheiro de esgoto, lixo nas vias com proliferacao de insetos, e o transbordamento de

fossas artesanais, contaminando ruas e aguas de pocos e fontes de suprimento de agua potavel.

Uma das principais obras que abordou as condicGes de bairros operarios foi o Relatério das
Condicdes Sanitarias da Populacédo Operaria na Gra Bretanha em 1842, de Edward Chadwick
(BARTON, 2015). Esta obra resultou no reconhecimento por parte da Comissdo Real sobre a
Salde das Cidades a concluir que mudancas fisicas eram necessarias para a melhora das
condic¢Bes nos bairros mais pobres e da salde de seus habitantes. Este movimento sanitario
levou ao primeiro Ato Britanico sobre a Saude Publica.

Em 1848, o patologista Rudolf Virchow concluiu que

“Eliminar as epidemias no futuro ndo exigiria mais paliagdo, mas a politica
de profilaxia - democracia ilimitada, descentralizacdo da tomada de decisoes,
educacdo universal, desestabilizacdo da Igreja, reforma tributaria e o
desenvolvimento industrial nas regides mais pobres” (CORBURN, 2015, p.
38, traducéo nossa)?.

O médico alemdo havia estudado uma epidemia de tifo que estourou na pobre provincia
prussiana de Alta Silésia, em uma época na qual 0s engenheiros sanitarios passaram a ter papel
central na governanca urbana na Inglaterra. Esta foi uma das primeiras manifestacGes a favor
dos modos sécio ecoldgicos de satde publica e planejamento urbano, que consideravam o meio

como determinante, incluindo a qualidade da &gua, ar e terras.

A ascensdo dos sanitaristas e patologistas culminou na criacdo da Hygeia, a Cidade da
Salde, pelo fisico e sanitarista inglés Benjamin Ward Richardson, em 1876. A concepcdo base
da Hygeia estava na defesa de que a mortalidade poderia ser reduzida com uma combinacéo de
fatores: selecdo das terras a expandir, layout das ruas, sistemas de agua e esgoto, disposi¢éo e
design de parques e habitagdes. O sistema sanitario foi entdo desenvolvido, ficando conhecido
como as artérias de uma cidade (CORBURN, 2015).

No final do século XIX e inicio do século XX, o planejamento urbano e a saude publica
foram tomados pela visdo medica/cientifica, que passaram a recorrer largamente a intervencoes
fisicas, como a remocdo de dejetos das ruas, de construcGes em mas condigdes e de pessoas

doentes, considerados miasmas ambientais, ou seja, matéria em estado de decomposicio. A

23 “eliminating epidemics in the future would not require more palliation but the ‘politics of prophylaxis’ —
unlimited democracy, devolution of decision-making, universal education, disestablishment of the church,
taxation reform, and industrial development in the poorest regions”.
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medida em que a teoria dos miasmas deu lugar a teoria dos germes para explicar a ocorréncia
de doencas, cresceu a importancia dada as ciéncias médicas e exatas, em detrimento das

ciéncias humanas e do combate a pobreza e as desigualdades sociais.

No século XX, é de grande contribuicdo ao desenvolvimento da saude publica os estudos
do médico epidemiologista inglés Thomas McKeown. Destaque para as analises das taxas de
mortalidade e de crescimento populacional entre os anos 1840 e 1870, na Inglaterra e Pais de
Gales. Suas pesquisas sugerem que entre 80% e 90% das melhorias de satde observadas no
periodo foram causadas antes de efetivas intervengdes médicas e da disponibilidade abundante
de tratamentos médicos, e que, portanto, outros fatores que ndo a medicina e a farmacia

poderiam estar influenciando as condi¢des de sadde publica (ASHTON, 1992).

McKeown argumentou que a maior parte das contribuicGes veio da limitacdo dos tamanhos
das familias, de melhorias na qualidade e quantidade de comida disponivel e na qualidade dos
meios fisicos nos quais a vida decorria. Conforme o Quadro 3, medidas de prevencao
especificas da medicina, como imunizacdo e tratamento de doencas, apareceram apenas na
sequéncia. Ja no final do século XX, o pesquisador John Ashton passou a defender que novos
problemas de salude publica, como doencas ndo-contagiosas cardiovasculares, acidentes,
canceres, diabetes, obesidade e doencas psiquiatricas-psicoldgicas, viriam apenas a evidenciar
0 quanto acdes e politicas de areas além dos servicos médicos tradicionais importam e muito
para a melhoria da satde humana (ASHTON, 1992).

Apesar deste entendimento, de que 0 meio em que uma pessoa Vvive determina suas
condicdes de saude, a demora dos resultados de politicas de satde publica afastou os interesses
de politicos e gestores publicos sobre estas areas, preferindo medidas laboratoriais, que eram
mais rapidas e mais rentaveis; a exemplo da vacinacdo da populacdo, da cloracéo das dguas e
da disseminacao de conservantes alimenticios. Outro fator que favoreceu o setor laboratorial,
e ainda o faz, foi o carater “inquestionavel” dos experimentos bioquimicos, que poderiam ser
aplicados a todas as populag¢Ges, uma vez que eram exatos, padronizados e indiferentes a visdes
ou gostos humanos (CORBURN, 2009).

Planejadores urbanos e urbanistas, no entanto, passaram a partir da década de 1920 a buscar
alternativas na forma urbana para transformar as cidades em ambientes mais seguros e
saudaveis. Dando continuidade a criagcdo da Hygeia, entdo, surgiram politicas de zoneamento,

modelos universais que visavam ter a mesma credibilidade que as ciéncias bioldgicas vinham
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tendo, que independessem do tempo, espaco, geografia fisica e social, ou de sua organizacao

politica e administrativa.

Esta foi a esséncia do planejamento urbano moderno, em meio ao qual se destacam o0s
modelos que viraram conceitos classicos do urbanismo: o das Unidades de Bairros
(Neighboorhood Units), de Clarence Perry em 1929, que visava fornecer a proviséo da ordem,
escala de vida e racionalidade a promocdo da saude no urbanismo norte-americano; e o da
Cidade Jardim (The Garden City), criado por Ebenezer Howard, na Inglaterra, em 1965, uma
perspectiva regional com principios ecolégicos, aliando o melhor do campo e da cidade
(CORBURN, 2015).

Os modelos urbanos acabaram sendo criticados por promoverem a segregacao racial, ao
separar bairros residenciais das industrias, perto das quais moravam tradicionalmente o0s
trabalhadores de menor renda, e ao tentar renovar espagos ecoldgicos urbanos, usados para
justificar limpeza e remocdo de comunidades mais carentes. Nos Estados Unidos, a
reconstrucdo de bairros contaminados, cheios e ndo saudaveis com habitagcbes modernas deu
origem ao suburbio, e deslocou as familias pobres para bairros mais baratos, formando os

guetos concentradores de pobrezas, drogas e criminalidade (CORBURN, 2009).

Mas talvez a pior decisdo tenha sido a de ligar os bairros com estradas, favorecendo o
dominio do carro frente ao servico praticamente inexistente de transporte publico. Entretanto,
para fazer justica, vale ressaltar que geralmente grandes mudancas possuem beneficios e
maleficios, e a suburbanizacgdo das cidades ndo foge a regra. O zoneamento americano também
deu origem aos postos de satdes comunitarios, de forma a acompanhar a satde das familias e

monitorar a situacdo estrutural de cada bairro.

Principalmente entre os anos 1930 e 1970, o modelo biomédico era ainda preponderante no
campo da saude publica, incentivado pelos avancos tecnoldgicos e descobertas em pesquisas
médicas, farmacéuticas e epidemioldgicas. E curioso que foram justamente estes crescentes
gastos com pesquisas, servicos médicos e hospitalares que retornaram a atencao dos governos
para 0 modelo socio ecologico da saude publica. Alem disso, no decorrer do século XX o
aumento das desigualdades e os problemas socioecondmicos dos pOs guerras passaram a
chamar a atencédo. Os estudos de Thomas McKeown, somados aos problemas provenientes da
crise do petroleo dos anos 1970, e ao aumento dos gastos com pesquisas e servigos tradicionais

de satde foram fundamentais para o crescimento da chamada Nova Saude Publica.
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Quadro 3: As Origens da Saude Publica

Anos 1840 a 1880 Movimento vitoriano da satde publica e as reformas
sanitérias. Foco em melhorias do meio fisico urbano, de

habitacdo, provisdo de sistemas de agua e esgoto.

Anos 1880 até o Avancos das medidas de imunizagao e vacinacdo. Visao
inicio do século XX  meédica/cientifica da satde publica, passando da era dos

miasmas a teoria dos germes.

Anos 1930 até o A época terapéutica. Descobrimento da insulina e de
final do século XX  novos medicamentos antibi6ticos. Desenvolvimento das
economias mundiais, dos servi¢os de seguro saude e

dos hospitais.

A partir dos anos Publicacdo do relatorio A New Perspective on the
1970 Health of Canadians (1974) pelo ministro da saide do
Canada Marc Lalonde. Marco da saude publica
mundial, concluiu por dar inicio a chamada era da Nova
Saude Publica, tendéncia do foco na prevencao de

mortes prematuras e na qualidade de vida.

Fonte: Ashton, 1992, elaborada pelo autor.

Os investimentos em avancgos cientificos ligados a area médica, tais como maquinas,

técnicas de exames e medicamentos, parecem ter substituido por quase um século a

preocupacao de se realizar um planejamento continuo do desenvolvimento urbano; dando a

falsa impressdo de que era possivel controlar os problemas de saiude com alta tecnologia

laboratorial (BARTON, 2015). Desde entdo, um planejamento estratégico que priorizasse a

salde envolvia geralmente o fornecimento de servicos de atencao a saude, incluindo hospitais,

clinicas, médicos e medicamentos que suprissem as necessidades dos habitantes da regiao.

Programas de prevencdo, quando ocorriam, acabavam tradicionalmente focando no

combate a doencas infectocontagiosas, a vicios, tais como o cigarro, o alcool e outras drogas,

e a desnutrigdo. Buscava-se o tratamento dos doentes, mas ndo se preocupava em combater as

razGes mais primarias que alimentavam a manifestacdo das doencas (BARTON, 2015).
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Problemas relacionados a moradia e falta de sistemas de fornecimento de agua e coleta e
tratamento de esgoto ainda sdo realidades em bairros de diversos paises, sendo em maioria
bairros de baixa renda, reforcando a segregacdo entre pobres e ricos, seja entre paises, entre

cidades, ou ainda mais localmente, entre bairros de uma mesma cidade.

A criacdo da ONU e de seu 6rgao responsavel pela satde, a OMS, em 1948, deu o primeiro
passo mais formal em prol da satde global como um bem publico e um direito humano. Foi
entdo elaborada a definicdo de satide que vigora até hoje, a de que a “satde ¢ um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca e
enfermidade” (WHO, 2006, p. 01, tradugdo nossa)?*. A partir de entfo, muito se fez e ha de ser
feito para que saude e desenvolvimento urbano sejam de fato encarados como fatores

interdependentes, como objetivos complementares, de carater multidisciplinar e holistico.

Um dos paises que tiveram maior importancia neste processo de unido entre a satide publica
e planejamento urbano foi 0 Canada. Em 1974 foi concluido o Lalonde Report, que expunha
que o estilo de vida impactava e muito na predisposi¢cdo a doenca (ASHTON; GREY;
BARNARD, 1986). Baseado nas ideias de Thomas McKeown, o relatorio sugeria que
melhorias na saude seriam provenientes de mudangas no meio urbano e de héabitos de vida
saudaveis, de medidas preventivas de salde publica e ndo de intervencdes médicas. O Lalonde
Report também marcou o lancamento do projeto da prefeitura de Toronto de se tornar a cidade
mais saudavel de toda América do Norte até o ano 2000 (ASHTON, 1992).

Criticada por responsabilizar em demasia as proprias pessoas pelas suas condicdes
precarias de salde, esta perspectiva foi lapidada com a inclusdo de consideracfes
socioeconémicas, visdo esta que foi consolidada com a estratégia Health for All by the Year
2000 em 1977, e pela Conferéncia Alma-Ata da OMS e a Declaragdo dos Cuidados Bésicos de
Salude em 1978 (DAVIES; KELLY, 1993). Alma-Ata, antigo territorio soviético, contou com
a participacdo de 134 paises e 67 organizagdes internacionais e defendeu a salde como um
direito humano fundamental, reconhecendo, juntamente com o Health for All, o fim das
desigualdades da saude global e a promocdo da saude para todos como um objetivo global
(CHP, 2009).

24 “Health is a physical, mental and social illness, not just the absence of disease and illness”.
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De acordo com o Health for All by 2000, um conjunto de condi¢des basicas de saude
publica que todos deveriam possuir até o ano 2000, politicas e estratégias deveriam ser guiadas
por valores e principios de equidade e solidariedade, de forma a “permitir a todos os cidadaos
do mundo desfrutar até 2000 de um nivel de salde que lhes possibilite levar uma vida
socialmente ativa e economicamente produtiva” (CHP, 2009, p. 02, traducdo nossa)®. O
programa chamou a atencdo para o problema da saude urbana, desestabilizada pelas condi¢fes

econdmicas e politicas da década.

A estratégia Health for All foi fundamental para a consolidacdo da Nova Saude Publica,
como ficou conhecida a nova era da satde publica, baseada em principios socioeconémicos e
ambientais. Escritorios Regionais da OMS passaram a partir de entdo a guiar os Estados para
os valores e préticas de Alma-Ata, objetivando o alcance da salde para todos (CHP, 2009). Na
Europa, 33 paises acordaram uma série objetivos que levariam ao alcance de salde para todos
no século XXI, e promoveriam a reducdo das inequidades de salde, 0 aumento da participacao
publica e reorientacdo do cuidado médico na direcdo de cuidados comunitarios, de medicina

preventiva e promocao da satude (EUROPE, 2009).

Em 1984, o escritorio europeu da OMS promoveu o encontro de um grupo multidisciplinar
para discutir as condi¢des de salde e desigualdades no continente, e para recomendar ac6es de
promocdo da saude, a partir de conceitos e principios estabelecidos em um relatério final
(ASHTON, 1992). Neste mesmo ano também ocorreu a Conferéncia de Toronto, Beyond
Health Care, marcando os 10 anos do Lalonde Report, e ressaltando a necessidade das politicas
de saude publica de carater holistico e ecoldgico, em conjunto com as estratégias de Salde para
Todos. Para a OMS, a promocao da saude era um processo de auxilio, de facilitacdo, para que
as pessoas tomassem controle de suas vidas, e melhorassem suas condi¢Ges de salde e
qualidade de vida (ASHTON; GREY; BARNARD, 1986).

Na Conferéncia de Toronto foi apresentado o artigo The Healthy City, expondo o enorme
potencial das cidades de ser uma area de promogao da saude e da qualidade de vida (ASHTON,
1992). A cidade é o menor nivel administrativo que possui capacidade, autoridade e recursos
para promover abordagens intersetoriais de satde. E também um local onde é esperada boa
participacdo popular, fundamental para a formacdo de uma cidade saudavel. Ter uma visao

ecoldgica a respeito da saude faz com que o local onde se vive seja pressuposto como um

25 “To enable all of the world’s citizens to enjoy by 2000 a level of health that would allow them to lead a socially
active and economically productive life”.
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contexto da vida de cada pessoa. Considerando o intenso crescimento populacional que o0s
paises em desenvolvimento ainda observam, e que tamanho crescimento se da
majoritariamente no meio urbano, pode-se compreender entdo como as cidades sdo e serdo
cada vez mais importantes para garantir que a maior parte da populacdo do mundo tenha
condicdes adequadas de saude e consequentemente, de qualidade de vida (ASHTON; GREY;
BARNARD, 1986).

Assim como a reunido Europeia envolveu um grupo de especialistas multidisciplinar, em
Toronto foi enfatizado o trabalho intersetorial para a propagacdo da salde e de medidas de
prevencdo contra enfermidades e mortes prematuras. Dois anos depois, desta vez na capital
Canadense, Ottawa, estes novos principios de promoc¢éo da sadde foram debatidos em meio a
Primeira Conferéncia Internacional da OMS de Promogdo da Salde, ressaltando a necessidade
de maior participacdo e efetivo envolvimento comunitario, e originando a Declara¢do de
Ottawa para a Promocdo da Saude, o Ottawa Charter (DAVIES; KELLY, 1993).

Estes eventos foram fundamentais para que além do Ottawa Charter, fosse também
apresentado o projeto Healthy Cities, formalmente langcado pela sede Europeia da OMS na
Conferéncia de Ottawa em 1986. Tinha-se no projeto os meios de legitimar e apoiar o
empoderamento do cidaddo, ao usar como método a participagdo comunitaria, buscando
reduzir as inequidades, fortalecer as melhorias de salde e reduzir a morbidade e mortalidade.
Healthy Cities tornou-se o0 ambiente de teste para o que é pregado na Health for All, promocéo
da saude e na Nova Saude Publica (ASHTON, 1992), uma plataforma para a aplicagdo de suas
metas e principios, nas quais a salde vai além da epidemiologia, incluindo preocupac6es
sanitarias, o apoio social, a percepcdo de bem-estar, acesso a servicos e suprimento de

necessidades especiais de pessoas menos privilegiadas (DAVIES; KELLY, 1993).

4.2. Determinantes Socioecondmicos da Satde

“Os espagos urbanos e 0S processos urbanisticos que os moldam —
particularmente 0s processos que regem o uso da terra, a habitagdo, o

transporte, as oportunidades de trabalho, os servigos sociais, a qualidade do
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meio ambiente urbano e as oportunidades de participacdo publica no governo
local — sdo cada vez mais entendidos como poderosos determinantes da salde
da populacdo. A morte prematura e o 6nus desnecessario de doengas e
sofrimentos estdo desproporcionalmente centrados em bairros urbanos de
pobres e pessoas de cor, onde a segregacao residencial concentra a pobreza,
as lojas de bebidas alcodlicas superam os supermercados, os locais toxicos
sdo adjacentes aos playgrounds e os recursos publicos vdo para o
encarceramento ao invés de para a educacdo.” (CORBURN, 2009, p. 01,
traducéo nossa)?®.

Em 1978 a Conferéncia das Nagdes Unidas de Alma Ata declarou os objetivos do programa
Health for All by the Year 2000, com o reconhecimento de que seria impossivel alcancar satde
para todos sem trabalhar com os determinantes socioeconémicos da satde. Mas ainda no século
XXI, milhares de pessoas morrem prematuramente todos oS anos, ou se encontram
incapacitadas para viver uma vida proveitosa, por doengas que ja sdo ha anos consideradas de

facil tratamento e prevencao.

“Um bom atendimento médico é vital, mas a menos que as causas que minam
a salde das pessoas sejam abordadas, a oportunidade de bem-estar ndo sera
alcangada” (LABONTE; SCHRECKER, 2007, p. 02, tradugio nossa)?’.

O meio em que vivemos influi sobre a qualidade de satde da populacdo (vide Figura 4),
ndo apenas um link fisico sobre as condi¢des sanitarias e poluicdo do meio, mas também em
relacdo a satide mental e aos costumes sociais, ou seja, que exercicios sao praticados, quais sao
os habitos de higiene, e qual é a facilidade e qualidade do acesso a servi¢os sanitarios
essenciais, a alimentos de qualidade e a natureza (BARTON, 2015). Isto pois uma healthy city
ndo € apenas resultante das atividades e crencas de seus politicos, urbanistas, profissionais da
saude e cientistas. Ela é resultado das a¢des de cada individuo, dos movimentos sociais e de

seus cidaddos, que determinam pouco a pouco o que fazer com cada espaco fisico, e como

26 “Urban places and the city planning processes that shape them—particularly those processes governing land
use, housing, transportation, job opportunities, social services, the quality of the urban environment and
opportunities for public participation in local government—are increasingly understood as powerful
determinants of population health. Premature death, and unnecessary burdens of disease and suffering, are
disproportionately concentrated in city neighbourhoods of the poor and people of colour, where residential
segregation concentrates poverty, liquor stores outnumber supermarkets, toxic sites are adjacent to
playgrounds, and public resources go to incarceration rather than education”.

27 “Good medical care is vital, but unless the root social causes that undermine people's health are addressed,
the opportunity for well-being will not be achieved”.
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preservar, modificar ou degradar esses, incluindo propriedades privadas, uma vez que a cidade
é resultante da coletividade (CORBURN, 2015).

Figura 4: Os Determinantes da Salde e Bem-estar
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Fonte: Santana, 2014. Adaptado de Barton & Grant, 2006.

Estas causas que minam a saude representam os determinantes socioecondmicos da salde

e foram também apresentadas por Labonté e Schrecker (2007) como condi¢des nas quais as
pessoas vivem e trabalham, que afetam as oportunidades de se ter uma vida saudavel. Nao
existe uma definicdo ou lista oficial dos determinantes, mas entre os topicos ressaltados pelos
autores, e apresentados no Quadro 4, estdo a desigualdade e desvantagem social, meios de
desenvolvimento infantil, exclusdo social, apoio social, trabalho ou falta deste, alimentacéao e
transporte; estresse, uso de drogas, habitagdo, educacéo e acesso a servigos médicos também

compdem a lista, assim como a forma na qual estes servigos sdo financiados.



Quadro 4:

Recurso de salde

Qualidade ambiental,
incluindo ruido, poluicao do
ar, do solo e da agua.

Acesso a alta qualidade de
infraestrutura de transito e
estradas, calcadas e ciclovias

seguras.

Acesso a cuidados e instalacGes
infantis de qualidade, a

educacao e cuidados de saude.

HabitacOes acessiveis, seguras,
estaveis e socialmente

integradas.
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Recursos e Riscos da Saude Urbana
Influéncias fisicas e sociais urbanas na satde (exemplos)

As emissdes de gases poluentes dos veiculos favorecem a
ocorréncia de doencas respiratdrias e aumentam a mortalidade

cardiopulmonar, induzem a ocorréncia de alergias e asma.

A exposicdo cronica ao ruido prejudica o sono, 0
temperamento, a audicdo e pressdo arterial, tudo o que pode

levar a atrasos no desenvolvimento em criangas.

Arvores e espagos verdes eliminam a poluicio do ar e mitigam

o efeito da ilha de calor urbano.

As lesdes de motoristas e pedestres sdo mais severas onde

calgadas e cruzamentos de pedestres sdo inexistentes.

Calgadas e pistas de bicicleta facilitam a atividade fisica,
reduzindo doencas de coracdo, diabetes, obesidade, presséo

arterial, osteoporose e sintomas de depresséo.

Além de diminuir a circulagdo de carros, o transporte publico
oferece acesso a empregos, educagdo, parques e servigos de

saude.

Cuidados de qualidade para criancas podem melhorar seu
sistema imunoldgico e aumentar a probabilidade de formacéo

educacional e ganhos futuros.

A educacdo pode melhorar a alfabetizagdo em saude sobre

comportamentos preventivos e servigos basicos.

O acesso oportuno aos servigos de saide primarios evita

doencas graves.

As condicdes de habitacdes lotadas e de qualidade inferior
aumentam os riscos de infeccGes, doengas respiratorias,

incéndios e estresse.



Acesso a seguranca de
qualidade, espacos abertos,
parques, eventos culturais e

instalagdes recreativas.

Prestacao de empregos
significativos, seguros e com

salarios dignos.

Acesso a bens e servicos de

gualidade e a precos acessiveis.

Protecéo contrao crimee a

violéncia fisica.

Coesdo social e poder politico.

62

As rendas ou hipotecas ndo assalariaveis resultam em trade-offs

entre habitacdo, alimentacdo e assisténcia médica.

A segregacao residencial limita a economia e as oportunidades

de educacdo, concentra grupos étnicos em condicdes de

desvantagem e aumenta a distancia social entre grupos étnicos /

raciais.

Parques limpos e seguros podem aumentar a frequéncia da
prética de atividades fisicas.

As atividades culturais podem promover a compreenséo de
diferentes culturas, diminuir a violéncia e reforcar a coesao
social.

A renda mais alta esta associada a uma melhor satde geral,

menor mortalidade e maior estabilidade emocional.

O desemprego é fonte de estresse cronico, enquanto a

autonomia do trabalho aumenta a autoestima.
As mercearias da vizinhanga suportam dietas nutritivas.

Instituicdes financeiras locais ajudam familias a criar e manter

riqueza.

Os efeitos indiretos da violéncia e da criminalidade incluem
medo, estresse, ansiedade e comportamentos nao saudaveis,
como a compulséo alimentar, o fumo e abuso de alcool /

drogas.

O medo do crime pode forgar as criangas a permanecerem
dentro de casa, aumentando a exposicao a substancias toxicas e

alérgenos, e limitando a atividade fisica ao ar livre.

O suporte fisico e emocional protege contra situacoes
estressantes, impede o isolamento, contribui para a autoestima e
reduz o risco de morte precoce.
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O estresse por ruptura / falta de vinculos / apoio social pode
contribuir para nascimentos de criancas de baixo peso, 0 que
aumenta o risco de morte infantil, desenvolvimento cognitivo
lento, hiperatividade, problemas respiratorios, sobrepeso e
doencas cardiacas.

Fonte: Labonté; Schrecker, 2007, tradugdo nossa.

As cidades, como 0s estagios sobre os quais a vida € vivida, passaram a refletir as tensdes
crescentes entre os individuos e grupos que compdem suas populacdes. As questdes de
tradicional preocupacdo, que incluem o desemprego, habitacdo, educacédo, salide ambiental e
ocupacional e a doenca, permanecem parte da realidade das mais variadas sociedades, de
formas e graus variados (ASHTON; GREY; BARNARD, 1986). Assim, é extremamente
inviavel depender apenas dos servicos clinicos, especialmente com o crescimento de doencas
ndo-contagiosas. No relatério da ONU-Habitat “Hidden Cities”, de 2010, foi exposto que os
altos custos desta pratica poderia vir a quebrar os sistemas nacionais de atencéo a satde de todo
0 mundo (HABITAT, 2010).

A falta de salde e a pobreza se relacionam como em um ciclo vicioso de ma nutricdo
infantil, falta de educacdo, doenca e pobreza, minando o crescimento econdmico que €
necessario para o desenvolvimento de um meio urbano saudavel. Este ciclo, conhecido como
‘medical poverty traps’, ou armadilhas da salde e pobreza, evidencia a dificuldade que é se
desenvolver sem salde publica adequada, e por sua vez, como € dificil melhorar as condi¢fes
de satde publica sem uma economia equilibrada (LABONTE; SCHRECKER, 2007). Ainda,
como e dificil condenar comunidades inteiras pelos seus habitos nada saudaveis e degradantes,

sendo que nédo os foram apresentados outra forma de viver e sobreviver.

Vale, entretanto, destacar que o crescimento por si s6 ndo garante a provisdo de saude; ha
uma série de politicas e outros fatores necessarios ao estabelecimento de uma boa saide que
sdo fundamentais. Esta percepcdo foi exposta em 2001, quando a OMS afirmou que a saude
ndo é apenas uma consequéncia do desenvolvimento, e sim condigdo fundamental deste, sendo
entéo criada a Comissdo da OMS sobre Macroeconomia e Satde (LABONTE; SCHRECKER,
2007). A complexidade dos elementos analisados é tamanha que, mesmo utilizando um amplo
espectro de variaveis e elementos multidisciplinares, ainda se terd um resultado menos exato

gue em meio aos estudos laboratoriais, nos quais o controle das variaveis é quase total.



64

Em todo o mundo, problemas de salide como obesidade, doengas mentais, crescentes
desigualdades de satde e vulnerabilidade climatica ndo podem ser resolvidos pura e
simplesmente por medicamentos, mas enfrentando os determinantes sociais, econdmicos e
ambientais da satude (WHO, 2008). Assim, em 2005 a OMS deu inicio a Comissdo sobre 0s
Determinantes Sociais da Saude, com o principal propdsito de promover a equidade da satde

entre as nacOes, ou seja, a auséncia de disparidades em salde publica e seus determinantes.

A forma urbana determina habitos da populacdo. Quando se fala em hébitos de satde, em
geral é considerado o estimulo a pratica de atividades fisicas, mas ndo se resume a isso. O
ambiente social urbano inclui as instituicdes que delineiam as estruturas e caracteristicas dos
relacionamentos e oportunidades entre pessoas e diferentes grupos sociais em uma
comunidade, como classe social e status econdmico. E ndo é apenas a renda da pessoa que
importa, e sim a do ambiente em que vive e das pessoas com quem se relaciona, determinando
acesso a servicos, o nivel de estresse e 0 apoio de individuos ou grupos e os habitos que estes
mantém, além da incidéncia de violéncia, isolamento social e segregacdo social. Esse estresse
é toxico ao organismo, agindo de maneira diferente em cada individuo e lugar, e favorece o
desenvolvimento de doencas autoimunes e cronicas, como o0 sobrepeso, obesidade, diabetes,

hipertensdo, doencas cardiovasculares e asma (WHO, 2008).

Apesar do conhecimento desta relacdo, o ambiente urbano compromete a qualidade da
salde e bem estar em muitas formas, com destaque para o0s antigos problemas da era industrial:
as condicdes de moradias, de saneamento basico, acesso a agua potavel e poluicdo de aguas e
ar. Novos elementos da vida moderna, como o uso do automovel e de diversos aparelhos
elétricos aumentam as necessidades energéticas e fontes poluidoras em cidades ricas e pobres.
Tambeém provocam a emisséo de carbono em grandes quantidades, 0 aumento da obesidade e
de outras doencas relacionadas a ma alimentacdo, sedentarismo e estresse. Condicdes estas que
reforcam desigualdades e inequidades (EUROPE, 2012).

Para melhor lidar com os determinantes socioeconémicos da saude, com os problemas de
desigualdades, atualmente fortalecida pela chegada de milhdes de migrantes e refugiados e por
uma economia ainda fragilizada pela crise de 2008, a Rede Europeia de Healthy Cities da OMS
delimitou seis objetivos estratégicos (BARTON, 2015).
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1. Promover politicas e acOes para a satde e o desenvolvimento sustentavel a nivel local e em
toda a Regido Europeia da OMS, com énfase nos determinantes da salde, nas pessoas que

vivem na pobreza e nas necessidades dos grupos vulneraveis;

2. Reforcar a posicdo nacional das Cidades saudaveis no contexto das politicas de
desenvolvimento da salde, saude publica e regeneracdo urbana, com énfase na cooperacao

nacional-local;

3. Gerar conhecimentos de politica e préatica, boas evidéncias, conhecimentos e métodos que
possam ser utilizados para promover a salde em todas as cidades da Regido;

4. Promover a solidariedade, a cooperacdo e os lacos de trabalho entre as cidades e redes

europeias e com as cidades e redes que participam do movimento Cidades saudaveis;

5. Desempenhar um papel ativo na defesa da saude nos niveis europeu e mundial através de

parcerias com outras agéncias envolvidas com questdes urbanas e redes de autoridades locais;

6. Aumentar a acessibilidade da Rede Europeia da OMS a todos os Estados-Membros da

Regido Europeia.

4.3. As 6 fases do programa Europeu

“Ao reunir uma rede de cidades europeias para trabalhar em conjunto, ndo s6
aprenderdo uns com o0s outros, mas também desempenhardo um papel
importante na promogao da compreenséo internacional e no estabelecimento
da Nova Saude Publica. O projeto é visto como 0 ponto em que a teoria € feita
real, e a estratégia de Saude para Todos é tomada das prateleiras da OMS para
as ruas das cidades europeias” (ASHTON, 1992, p. 03, traducéo nossa)?.

Desde 1980, os paises que fazem parte da sede Europeia da OMS abragcaram uma série de
objetivos comuns e estratégias que podem ser usadas para transformar politicas nacionais em
programas operacionais praticos no nivel local. A partir de 1986, trés principios basicos

formam a base ética do programa das Healthy Cities: salde como um direito humano

28 “By bringing together a network of European towns and cities to work together not only will they learn from
each other, but they will also play an important part in promoting international understanding and establishing
the New Public Health. The project is seen as making the point at which the rhetoric is made real, and the Health
for All strategy is taken off the shelves and into the streets of European cities”.
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fundamental, equidade na saude e solidariedade nas agdes, e participacdo e prestacdo de contas
para um desenvolvimento continuo da saude publica (EUROPE, 2012). Ficou entdo decidido
que se teria a cada 5 anos uma fase, na qual se focaria em temas e objetivos especificos,
favorecendo o monitoramento e prestacdo de contas das atividades realizadas e metas

alcancadas.

A OMS / Europa e a Rede Europeia de Healthy Cities trabalham continuamente em
conjunto e em reunides anuais para discutir novas iniciativas, considerar o progresso alcangado
e compartilhar novas evidéncias ou exemplos na area de satde urbana. As cidades geralmente
se relnem anualmente. Uma cidade da Rede Europeia da OMS acolhe a reunido, que funciona
como uma reunido conjunta para a Rede Europeia de Healthy Cities e as Redes Nacionais
Europeias de Healthy Cities. Cada reunido é resumida por uma declaracdo politica endossada
pelos prefeitos presentes. As reunides da Rede Europeia de Healthy Cities séo principalmente
politicas e estratégicas e sempre incluem uma forte presenca politica das cidades e redes
participantes. Além disso, durante o quinto (e ultimo) ano de cada fase é realizada uma

conferéncia para revisar a fase e fazer planos para o futuro.

O interesse das cidades logo ao inicio do programa, em 1986, foi dado como um sucesso e
surpreendeu os profissionais que se mobilizaram para a criacdo das Healthy Cities. Vale aqui
o reconhecimento de llona Kickbush, Agis Tsouros, Roderick Lawrence, Evelyne de Leeuw,
Hugh Barton, John Ashton, Jason Corburn e Marcus Grant, que permanecem até hoje ativos na
causa da satde publica a partir do planejamento urbano, e que tiveram trabalhos aqui utilizados
na pesquisa e desenvolvimento desta monografia. A ideia era reunir um total de 5 a 8 cidades
modelo, mas com a alta procura, um total de 11 cidades foram escolhidas para participar do
projeto em um primeiro momento, e ao final da primeira fase, 35 cidades integravam o

programa, numero que sé foi crescendo ao longo das demais fases (TSOURQS, 1990).

De 1987 a 1992, a primeira fase do projeto carregou o0 objetivo central de apresentar novas
formas de se trabalhar a saude urbana. As cidades participantes do programa concordaram em
seguir uma série de sete etapas para a constru¢cdo de meios urbanos saudaveis, como
apresentado abaixo (ASHTON, 1992).

1. O estabelecimento de um grupo intersetorial de governanca urbana, envolvendo grupos dos

mais diferentes niveis, como departamentos municipais, movimentos sociais, empresarios e
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universidades, por exemplo, de forma a identificar problemas e dire¢6es a serem seguidas, e a

tomar decisGes coordenadas que venham a promover o bem publico.

2. A formacédo de um grupo responsavel pela coleta e anélise de dados, producéo de relatorios
e recomendagdes para diferentes setores da sociedade. A coleta de dados locais € fundamental
para a analise do projeto, para a partir de entdo analisar indicadores e estratégias adotadas,

possibilitando a identificacdo de casos de sucesso e de atividades de baixo desempenho.

3. A construcdo de ligagdes entre a cidade e suas instituicbes educacionais, para que haja
colaboracéo para a pesquisa e ensino de tdpicos relevantes ao desenvolvimento de uma cidade
saudavel, criacdo de cursos de salde publica e a introducdo do estudo dos impactos na salde a

partir de diferentes areas de estudo.

4. A produgdo de um diagnostico comunitario, com foco nas inequidades de salde, renda e
qualidade de vida, entre diferentes bairros e diferentes classes sociais.

5. A geracdo de debates sobre a saude publica, e o incentivo a participacdo popular,
promovendo a protecdo da satde de forma consistente e duradoura. A criatividade municipal

para envolver a midia, museus, galerias, bibliotecas, escolas e parques é muito recomendada.

6. Intervencdes para a reducdo de inequidades de satide em diferentes setores, incluindo
investimentos na infraestrutura urbana, a promocao de meios para a pratica de atividade fisica
e recreacdo para todas as idades, e de campanhas educacionais para a reducdo de acidentes no

transito, no trabalho e nas residéncias, especialmente com criancas.

7. Analise, fornecimento de feedback e trocas de conhecimentos e de experiéncias, sendo para

tal estimulado uma maior parceria entre universidades de diferentes cidades e paises.

Além disso, as cidades escolhidas ndo tinham apenas metas a alcancar, e principios a
cumprir; deveriam compartilhar experiéncias entre si, aprendendo umas com as outras,
repassando estas ideias e incentivando a sua ado¢do em meio a outras cidades de sua regido
(ASHTON; GREY; BARNARD, 1986). Assim, além de participarem como estudos de caso
no projeto, muitas das cidades selecionadas deram origem a redes nacionais de Healthy Cities,
paralelas a rede regional; networks secundarias que foram fundamentais para a propagagédo dos

ideais das Healthy Cities.
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De acordo com a prépria OMS Europa, as Redes nacionais de cidades saudaveis sdo a
espinha dorsal do movimento Healthy Cities (EUROPE, 2015). Elas fornecem apoio politico,
estratégico e técnico a seus membros, representam um recurso nacional e experiéncia em
desenvolvimento de salde e oferecem uma plataforma dindmica para a advocacia de saide
publica nos niveis nacional e internacional. Cada rede nacional € Unica e desenvolve seus
objetivos em resposta as necessidades de suas cidades membros, de acordo com 0s recursos
disponiveis e dentro de seu proprio quadro cultural e legal. Se as redes regionais podem
incentivar as boas préaticas e compartilhar experiéncias e conhecimentos, as redes nacionais
apoiam o desenvolvimento e implementacdo de estratégias nacionais para promocao da saude,
prevencdo de doencas ndo-transmissiveis, meio ambiente e salde, que ameagcam o potencial

humano e desperdica recursos em todos os setores da sociedade.

A cidade de Belfast, capital da Irlanda do Norte, foi designada como uma Healthy City no
ano de 1988, juntamente com o segundo grupo de cidades da primeira fase. A evolucdo do
projeto na cidade sera acompanhada ao longo deste capitulo, que comegou sua caminhada com
0 desenvolvimento dos seguintes projetos durante a primeira fase (CITIES, 2014): o
desenvolvimento de um sistema de verificacdo de seguranca no lar, que foi assumido por
Camara Municipal de Belfast em 1990 e continua a operar nos dias de hoje; o desenvolvimento
de uma politica de protecdo as criancgas, o que levou a adocdo de uma declaracdo sobre as

brincadeiras de crianca; e um projeto de protecdo a salude dos viajantes.

Na segunda fase do programa das Healthy Cities, que durou de 1993 a 1997, 37 cidades
participaram como estudos de caso. Depois de ter apresentado o projeto em sua primeira fase,
0s cinco anos desta fase foram centrados nas ac6es e politicas de planejamento urbano para a
saude; focados na implantacdo dos principios e ideais ja conhecidos de interdisciplinaridade na
administracdo publica, de consideracdo da saude em diferentes agendas politicas locais, na
participacdo comunitaria para atacar problemas reais, levando em consideracdo 0s
determinantes socioeconémicos e ambientais da salde publica (TSOUROS, 2015). 1992 foi
marcado também pela Rio 92 e o crescimento do tema da sustentabilidade, que possui fortes

vinculos com os principios das Healthy Cities.
Para a cidade de Belfast,

“O objetivo principal da segunda fase foi trabalhar para o desenvolvimento
de um plano de saide publica, realizando consultas em toda a cidade. O
programa Belfast Healthy Cities, através de uma série de parcerias, produziu
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uma série de trés documentos como base para a consulta, que juntos
forneceram uma imagem da salde na cidade e das prioridades dos seus
cidaddos. Nesta fase, uma politica de salude das mulheres também foi
produzida ... Um projeto de politica de satde para mulheres em Belfast foi
publicado pelo Women's Health Issue Group em 1995.” (CITIES, 2014, p.
04, traducéo nossa)?°.

Além do desenvolvimento do City Health Plan Framework, um dos objetivos desta fase,
Belfast também iniciou uma série de incentivos para a adogdo de conceitos da arquitetura

sustentavel.

“O prémio de edificios saudaveis foi projetado para incentivar construtores,
arquitetos e engenheiros a produzir edificios usando materiais sustentaveis,
fornecendo ambientes internos saudaveis e seguros e prestando atencdo na
forma como edificios influenciam a comunidade local. A competicdo foi
organizada em 1992, 1994 e 1998 e promoveu o conceito de edificios
saudaveis.” (CITIES, 2014, p. 06, tradugio nossa).

A participacao das cidades cresceu para 56 na terceira fase, de 1998 a 2002, representando
28 paises da rede europeia da OMS. A énfase da fase esteve na equidade, desenvolvimento
sustentavel e social, com foco no planejamento integrado para o desenvolvimento da saude
(EUROPE, 2016). Para alcancar tais objetivos, o programa investiu no desenvolvimento de
planos municipais mais estratégicos de desenvolvimento da salde, que abordassem as
desigualdades na salde, a pobreza, a exclusdo social e as necessidades dos grupos vulneraveis.
Ainda, era necessario que as cidades adotassem abordagens sistematicas de monitoramento e
avaliacdo para cumprir com o objetivo principal da terceira fase, de extrair licGes, estudos de

caso, historias e ideias inovadoras dos esforcos e experiéncias das cidades membros.

Em 1998, na 512 edicdo da Assembleia Mundial da Saude, foi discutido como o Health for
All ndo é um objetivo final, e sim um alarde para a justica social, com a divulgacdo dos
principios que podem melhorar a saude global. A OMS deu entdo origem a uma nova proposta
de saude para todos, como que para reacender a importancia da saide publica de visdo holistica:
a Health 21, englobando 21 objetivos para a saude do século XXI (EUROPE, 1999).

2% “The key goal of the second phase was to work towards developing a city health plan and consult on it widely
in the city. Belfast Healthy Cities through a series of partnership groups produced a series of three documents
as a basis for consultation, which together provided a picture of health in the city and people’s priorities. In this
phase a women’s health policy was also produced”.

30 “The healthy buildings award was designed to encourage builders, architects and developers to produce
buildings that were constructed using sustainable materials, providing healthy and safe indoor environments
and paid attention to how buildings influences the local community. The competition was organised in 1992,
1994 and 1998 and promoted the concept of healthy buildings”.
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Retornando a Belfast, este processo levou ao desenvolvimento e publicacdo do programa
Planning for a Healthy City em fevereiro de 2002, primeiro plano intersetorial de
desenvolvimento da salde urbana para a cidade de Belfast, que foi mais tarde utilizado como
exemplo para planejamentos de estratégias de desenvolvimento da sade em outros municipios
da Irlanda do Norte. Com a experiéncia de realizar consultas publicas adquirida durante a
segunda fase, Belfast identificou quatro temas estratégicos a serem trabalhados, que sdo:
transporte, meio ambiente, planejamento e moradia urbana; informacgdo integrada;
aprendizados ao longo da vida e saide mental; e a saude dos jovens. As observacdes do plano
foram fundamentais para a sua aplicacdo pratica, através de acGes comunitarias (CITIES,
2014).

A Conferéncia Internacional das Healthy Cities, em Belfast, 2003, marcou a conclusao da
terceira fase das Healthy Cities e o langamento da quarta fase. Com o tema “O Poder da Agao
Local: 15 Anos de Experiéncia”, a conferéncia de Belfast atraiu mais de 800 delegados, de
mais de 68 paises de todo 0 mundo. Ofereceu assim um ponto de encontro para cidades, redes,
agéncias e instituicbes que se preocupam com salde, e uma plataforma para a discussao de
temas intrinsecos a salde, como a sustentabilidade, equidade, desenvolvimento urbano e
capacitacdo da comunidade (TSOUROS, 2015). O evento concluiu com a adocdo da
Declaracdo de Belfast para Cidades Saudaveis, que delineou os principios e 0s objetivos da
quarta fase do programa Europeu e reforcou o compromisso politico, destacando ainda os
novos desafios e identificando maneiras pelas quais acdes destinadas a promover a salde

urbana podem ser apoiadas pelos governos nacionais e OMS.

A guarta fase, de 2003 a 2008, inseriu novos objetivos especificos a serem abordados pelos
membros da rede de Healthy Cities: o envelhecimento saudavel, planejamento urbano
saudavel, avaliacdo dos impactos na saude, e os beneficios da préatica de atividades fisicas e de
se ter uma vida ativa (EUROPE, 2016). Esta foi uma fase que marcou o aumento da producéo
de estudos de impactos na saude urbana; tendo como base as prioridades acima descritas, a
cidade de Belfast também produziu outros dois estudos, Investindo em Indicadores de Saude,
e o Perfil da Saude na Cidade de Belfast, uma das atividades propostas pela rede europeia para

melhor acompanhar as respostas e avancos das atividades desenvolvidas (CITIES, 2014).

Na Reunido anual da Rede Europeia das Cidades Saudaveis da OMS em 2005, em Bursa,
Turquia, foi abordado o tema da concepcao de cidades mais saudaveis e seguras: o desafio do

planejamento urbano saudavel. No evento compareceram prefeitos e outros lideres de saude
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publica de mais de 50 membros da Rede Europeia de Healthy Cities da OMS, que
representavam mais de 40 milhdes de pessoas, e coordenadores das redes nacionais europeias
de cidades saudaveis que representavam outras 1400 cidades. Apenas um més apés o furacéo
Catrina ter deixado um rastro de destruicdo em Nova Orleans, Estados Unidos, o tema de
seguranca e resiliéncia das cidades estava em alta, e Agis Tsouros destacou a vulnerabilidade

das cidades e de seus moradores em meio a desastres ambientais.

Conselheiro Regional para as Healthy Cities e Governan¢a Urbana na OMS/Europa,
Tsouros ressaltou que muitas vezes os impactos de politicas diversas sobre a salde aparecem
apenas nestes cenarios pos-catastrofes, quando os custos humanos e econémicos podem ser
astronémicos. E por isso que a Rede Europeia das Healthy Cities promove e apoia a lideranca
e a responsabilidade da saude urbana (TSOUROS, 2015), promovendo a salde, ou seja, 0 bem
estar das pessoas através de analises de potenciais impactos sobre a salide, sejam estes positivos
ou negativos. Os governos locais sdo o nivel politico em contato mais proximo com os cidadaos
e seus problemas e que, portanto, podem estar mais facilmente levantando as reais necessidades
de seus cidadaos, e buscando solucBes sustentaveis para seus problemas através do

planejamento urbano e de a¢bes multi-setoriais.

A cidade de Bursa e as outras 65 cidades designadas para estudo de caso pela Rede Europeia
de Healthy Cities em sua quarta fase haviam sido selecionadas com base no seu
comprometimento politico e de liderangas locais, e na Reunido, elegeram os maiores e mais
persistentes problemas urbanos Europeus: seguranca, acidentes de transito, consumo de tabaco
e drogas, obesidade e estilos de vida sedentarios, gravidez na adolescéncia, acesso a servigos
publicos, apoio a todos os cidadaos e protecdo dos grupos pobres e vulneraveis, como criangas,
pessoas mais velhas e imigrantes. O encontro também explorou formas estruturais e

comportamentais nas quais as cidades podem incentivar e promover a vida ativa.

No ano seguinte, a Reunido Anual da Rede Europeia das Healthy Cities teve sede em Turku,
Finlandia, e como tema, 0s governos locais para o desenvolvimento da satide (EUROPE, 2016).
O encontro estava ligado a Presidéncia Finlandesa da Unido Europeia, e foi estruturado em
torno de quatro vertentes tematicas: progresso e inovacdo em toda a Europa, implementando
trabalhos sobre envelhecimento saudavel, planejamento urbano saudavel, avaliacdo de impacto
na saude e atividade fisica; tornando as cidades criativas, inclusivas e socialmente ativas;
abordar as necessidades de saude das pessoas migrantes; e desenvolver a base de evidéncias do

trabalho urbano saudavel em toda a Europa.
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A quinta fase do programa ocorreu entre 2009 e 2013, e teve como tema central a lideranca
da cidade para a salde, e a equidade da saude em todas as politicas locais, marcando ainda os
20 anos do movimento das Healthy Cities na Europa. Para Belfast, equidade da saude esteve
sempre como uma prioridade, mas outros temas complementares foram pauta das politicas
publicas da cidade: melhores resultados para criangas, ambientes urbanos saudaveis e impactos
das mudancas climaticas para a saude urbana. Trabalhos sobre o bem-estar comecaram a ser
desenvolvidos e permaneceram uma preocupacgéo ao longo dos anos subsequentes. Desde 2009
Belfast Healthy City tem desempenhado um papel central na rede, como Secretéria da Rede
Europeia de Cidades Saudaveis (CITIES, 2014).

O lancamento da fase ocorreu com a Conferéncia Internacional de Healthy Cities em 2008,
em Zagreb, Croacia (EUROPE, 2009), que proporcionou um rico férum para debater e dar
forma a vis@es e planos para o futuro, e foi de grande importancia para compartilhar resultados,
obter conhecimento e estabelecer contatos, além de promover a conscientizacdo e estimular o
debate sobre questdes emergentes com implicacdes significativas para a satde publica e a acdo
local. Entre os topicos especiais que deram origem a Declaragdo de Zagreb (2009) encontram-
se:

« Salde na agenda das cidades: lideranca e governanca, parcerias, gerenciamento de
mudancas e inovacao, redes, diplomacia da cidade e cidades como agentes globais de mudanca,

avaliacdo de impacto na saude;

» Equidade e participacdo: tolerancia, solidariedade, inclusdo, pobreza, cidadania ativa,

capacitacdo, acesso aos cuidados e apoio a grupos vulneraveis, idosos, criangas, migrantes;

« Vida saudavel: vida ativa, atividade fisica, nutrigdo, lazer e internet, obesidade, tabaco,
alcool, drogas, HIV / AIDS, doencas cronicas, saude mental, lesbes, deficiéncia, configuracoes

saudaveis, marketing social;

« Planejamento urbano saudavel: design urbano, habitacdo, resiliéncia urbana, transporte,

salde ambiental, mudancas climéticas, emergéncias de salde publica;

« Desenvolvimento urbano: qualidade de vida e seguranga, desenvolvimento econémico e

capacidade de vida, felicidade e criatividade, globalizacéo;
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Em 2009 foi a vez de Viana do Castelo, em Portugal, sediar a Reunido Anual da Rede
Europeia das Healthy Cities, encontro que teve como tema a luta pela equidade na saude em
todas as politicas locais. Viana do Castelo organizou a primeira conferéncia técnica integrada
do encontro anual das Healthy Cities e das redes nacionais de Healthy Cities (TSOUROS,
2015). Ja em sua quinta fase, a rede contava com cerca de 90 cidades membros ou em processo
de adesdo, 30 redes nacionais Europeias, impactando no total mais de 14 mil cidades no
continente (EUROPE, 2016).

O movimento das cidades saudaveis em seus vinte anos de histéria na Europa acumulou
ampla experiéncia em algumas das areas mais desafiadoras da saude publica, incluindo
cooperacdo intersetorial e planejamento integrado para a saude e desenvolvimento sustentavel.
A reunido abordou questdes de gestdo, coordenacao e parceria, que sdo cruciais para se alcangar
bons resultados, e promoveu sessdes de aprendizagem focadas no gerenciamento de projetos
de Healthy Cities, advocacia, marketing social e diplomacia da cidade. Dois tdpicos
selecionados para discussdo foram: o que os lideres locais podem fazer pela saude em meio a

crise financeira global, e as implicacfes da crise para a saude publica.

Em 2010, a Reunido Anual da Rede Europeia das Healthy Cities ocorreu em Sandnes,
Noruega, ano em que a ONU teve a urbanizacdo saudavel como tema do Dia Mundial da Salde.
Para o encontro das cidades Europeias foi escolhido o tema das cidades ocultas, levantando a
necessidade de se buscar a inclusdo social nas cidades. Esta foi uma reunido conjunta entre a
Segunda Conferéncia Empresarial e Técnica Anual da Rede Europeia de Cidades Saudaveis
da OMS e da Rede de Redes Nacionais Europeias de Cidades Saudaveis na quinta fase. A
conferéncia abordou a equidade em salde nas cidades, governanca urbana e participacao dos
cidaddos, a formacdo de ambientes de suporte a vida saudavel e a conexdo da agenda
internacional de satde publica as agendas urbanas (EUROPE, 2016).

Chegando a contar com 400 participantes, a Conferéncia de Sandnes forneceu orientacéo
técnica adicional sobre como abordar os temas centrais, apresentou estudos de caso
selecionados e teve sessOes de ensino sobre temas selecionados. A governanca urbana e a
cidadania ativa e participativa foram postas como fundamentais a garantia da equidade em
salide e a observacgdo dos determinantes socioecondmicos e ambientais da satde. Cinco foram
0s topicos selecionados para discussdes especiais: a condicdo urbana global e eventos globais
de urbanizacdo e salde; o Tratado da Unido Europeia de Lisboa, que entrara em vigor em

dezembro de 2009; feedback da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Mudangas Climaticas
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em Copenhague, Dinamarca (COP 15) em dezembro de 2009 e da Quinta Conferéncia
Ministerial sobre Meio Ambiente e Saude em Parma, Italia, em marco de 2010; licGes
aprendidas com a pandemia de H1N1; e a estratégia global da OMS sobre o uso prejudicial do

alcool, a ser aprovada em 2010.

Liége, na Bélgica, sediou a Reunido Anual de 2011. A declaracdo de Liege foi um dos
principais resultados desta conferéncia, pois incluiu a consulta inicial com os governos locais
sobre a nova politica Europeia de salde e bem estar, a Health 2020 (EUROPE, 2012). Esta foi
a terceira Conferéncia Empresarial e Técnica Anual da Rede Europeia das Healthy Cities,
contando com 110 cidades comprometidas e das 30 Redes Nacionais Europeias de Healthy
Cities, que representavam mais de 1500 cidades no continente. Trés foram os temas centrais
da conferéncia: governanca para a saude a nivel local; primeira consulta com os governos locais
sobre a nova politica de salde para a Regido Europeia da OMS — a Health 2020; e trabalho

sobre os temas fundamentais da quinta fase.

No final de outubro de 2012, ano em que o tema da OMS foi o “Envelhecimento ativo: boa
saude acrescenta vida aos anos”, foi realizado o lancamento oficial da Health 2020, politica
comum Europeia em prol da satde, com o objetivo de guiar as politicas nacionais e locais de
salde até o ano de 2020 (TSOUROQOS, 2015). Este novo guia de governanca da saude responde
as mudancas demograficas e epidemioldgicas registadas na Europa, através da identificacdo de
4 prioridades: investir na satde de todas as faixas etarias e no empoderamento das pessoas;
enfrentar os principais desafios entre as doengas ndo comunicaveis e comunicéveis, e os fardos
da doenca; fortalecer os sistemas nacionais de saude, incluindo o monitoramento das condicdes

de salde e sua preparacdo a quadros emergenciais; e criar comunidades resilientes.

A Health 2020 esta baseada em evidéncias cientificas, resultados de anos de monitoramento
e estudos regionais. Seus objetivos sdo interdependentes e requerem uma governanga
hierarquica, dispersa e participativa, para tornar a salde e o bem estar possiveis para todos.
Destaca ainda que uma boa salde € vital para o desenvolvimento econémico e social e apoia a
recuperagdo econdmica das nacgoes, detalhando as formas em que a satde beneficia a todos, e
fornecendo aos politicos um caminho estratégico, um conjunto de prioridades e uma série de
sugestdes sobre o que funciona para melhorar a salide, como abordar as desigualdades na saude
e garantir a saude das geracbes futuras (EUROPE, 2012). Ao levar em consideracdo 0s

contextos socioecondmicos da regido Europeia, o programa foi adotado pelos 53 Estados
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membros da Regido Europeia da OMS, durante a sexagesima segunda sessdo do Comité

Regional da OMS para a Europa em setembro de 2012,

Em 2013, a Reunido Anual das Healthy Cities retornou a Turquia, desta vez a Izmir, sob o
tema da inovacao através da lideranca comunitéria e da governanca para a salde e bem estar.
Este tema foi explorado através de trés vertentes principais: saide em todas as politicas locais;
construcdo de comunidades resilientes; e considerando as implicacdes de novas evidéncias
convincentes sobre a economia da salde publica (EUROPE, 2016). Promoveu o fechamento e
avaliagédo da quinta fase, com base nas evidéncias mais recentes e experiéncias de cidades de
toda a Europa, e o langcamento das propostas para a sexta fase. E, se as Healthy Cities ajudaram
a moldar a Health 2020, este pacto social também passou a orientar as Healthy Cities ao longo

de sua préxima fase.

A Conferéncia também se baseou no resultados e conclusdes da 8 Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde, que promoveu a saude em todas as politicas, e foi
realizado em Helsinque, Finlandia, um més antes da Conferéncia das Healthy Cities. Seus
principais objetivos foram: compartilhar e aprender com as melhores evidéncias disponiveis,
com abordagens inovadoras, governanca inteligente, a equidade da salude e o bem estar nos
niveis local e regional; ampliar a compreensdo sobre as consequéncias das medidas de
austeridade, em meio a qual a satde fica mais vulneravel, focando assim nas oportunidades
para fortalecer a satide publica e investir em comunidades resilientes; e explorar mecanismos

para estabelecer o didlogo com o setor privado.

Como exposto, portanto, a sexta fase das Healthy Cities foi muito centrada na
implementacdo da Health 2020 a nivel local, com forte énfase nos papeis do governo e da
sociedade. Com duragéo de 2014 a 2018, esta ultima fase esteve focada na inovagéo, lideranga
e governanca para a saude e bem estar, objetivando assim melhorar a saide para todos, reduzir
as desigualdades da saude urbana e aperfeigoar a lideranca e governanca participativa para a
salde (EUROPE, 2012). Permanece também o debate sobre como melhor avaliar os avancos
da saude em decorréncia da aplicacdo dos principios do programa, preocupacgdo esta que é
crescente desde a terceira fase, uma vez que sem resultados o projeto sofre o risco de perder

apoios.

O primeiro ano desta sexta fase foi marcado pela Conferéncia Internacional de Healthy

Cities, em Atenas, Grécia, em 2014. A Conferéncia marcou os 25 anos do movimento Europeu



76

e global das Healthy Cities, uma das iniciativas de satde publica internacionais mais prosperas
e duradouras. Mais uma vez, os participantes tiveram na conferéncia amplas oportunidades
para compartilhar experiéncias e usar essas trocas como base para refletir e aprender com a
riqueza de solugdes inovadoras de centenas de cidades em toda a Europa e em todo o0 mundo;
permitiu que lideres politicos, profissionais de saude e ativistas moldassem suas visdes para o
futuro, renovassem e revigorassem Seu compromisso com a saude, o desenvolvimento
sustentavel e 0 movimento das Cidades Saudaveis (TSOUROS, 2015).

Os objetivos da Conferéncia foram demonstrar a importancia das agdes para melhorar a
salde e o bem-estar nos niveis local e urbano; explorar o papel fundamental dos governos
locais e as implicacGes da lideranca local e da governanca para a satde; compartilhar as boas
praticas inovadoras das cidades saudaveis e comunidades saudaveis em todas as regides da
OMS; e compartilhar visdes e fortalecer o compromisso com a salde e a alta qualidade de vida
nas cidades (EUROPE, 2012). Em meio a tantas sessdes de importantes temas, algumas

chamaram a atencdo desta presente monografia:

* Em "O poder da diplomacia da cidade", de Michele Acuto, diretora da University College
of London, foi explorada a diplomacia da satde da cidade como um elemento emergente,
identificando questbes e areas em que os lideres das cidades podem influenciar o

desenvolvimento global saudavel e sustentavel.

* Em "Criar cidades conscientes, inteligentes e saudaveis”, Maged Kamel Boulos, professor
e presidente da Alexander Graham Bell Center for Digital Health, expds como a tecnologia da
informacao poderia auxiliar a melhorar o nivel de saude na cidade, o que pode, no entanto,

afetar o nivel de protecdo de privacidade dos cidadaos.

» Em “Cidades inteligentes e inovadoras criam cidades felizes e resilientes”, Christine
McLaren, jornalista, pesquisadora e fundadora da Discourse Media, Vancouver, falou sobre a
cidade feliz e a transformacg&o de nossas vidas através do design urbano. Destacou ainda que
para alcancar a felicidade, néo é suficiente apenas cobrir as necessidades bésicas da vida, como
comida, abrigo e seguranca, mas garantir aos cidaddos a sensacdo de dominio sobre suas
proprias vidas, atraves também da contribuicdo para uma vida mais social, preocupacéo esta

que é natural ao desenvolvimento humano.

A sessdo de encerramento da conferéncia foi presidida por Giorgos Patoulis e Agis Tsouros,

e contou com uma intervencdo de Graham Alabaster, consultor principal do Programa das
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Nacdes Unidas para os Assentamentos Humanos (UN-Habitat), sendo entdo apresentada a
Declaracdo de Atenas para as Healthy Cities, declaracdo politica com os compromissos de acéo
para a sexta fase. Tem-se aqui um exemplo da interdisciplinaridade das Healthy Cities, a unido
de diferentes programas da ONU que possuem objetivos ndo apenas semelhantes, mas também

interdependentes.

As escolhas politicas na formacdo de uma Healthy City voltaram a ser tema central na
Conferéncia Anual Empresarial e Técnica da Rede Europeia de Healthy Cities e Redes
Nacionais Europeias de Healthy Cities, em Kuopio, Finlandia, em 2015. A conferéncia contou
com a participacdo de 302 representantes de 65 cidades e 17 redes nacionais, totalizando 302
participantes de 33 paises. Uma caracteristica especial da conferéncia foi dedicar um tempo
significativo para o treinamento de atores principais das cidades, de forma a estarem
capacitados a defenderem questdes prioritarias, como a diplomacia da cidade para a salde e 0
alcance de outros setores; equidade, resiliéncia e curso de vida, com foco especial na saude das
mulheres e das pessoas idosas; e planejamento urbano saudavel, inovacao e tecnologia urbana,

com foco especial na promocéo de atividades comunitérias e da vida ativa em geral.

Em marco de 2017, foi a vez de Pécs, na Hungria, sediar a Conferéncia Anual das Healthy
Cities, que representou a reunido final da sexta fase do projeto das Healthy Cities, com analise
da mesma e preparacdo para a proxima fase de Healthy Cities (EUROPE, 2016). O tema central
foi a construcdo de cidades saudaveis, inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis, com
equidade e governanca integrada entre estes cinco elementos. Subtemas como o transporte,
meio ambiente e salde, a salde dos migrantes e refugiados, o envelhecimento saudavel, e o
pleno desenvolvimento das criancas, representaram os principais desafios pelos quais o
continente Europeu vem passando, que afeta no desenvolvimento das cidades e no bem estar

dos cidadéos europeus.

A conferéncia de Pécs trouxe também os preparativos para a sétima fase do programa
Europeu das Healthy Cities, que terd duracdo de 2018 a 2022, e marcara os 30 anos da Rede
Europeia de Healthy Cities. Em meio a problemas socioecondémicos e de seguranca
internacional, a regido Europeia da OMS ndo abandonou a busca por cidades saudaveis e pela
melhoria na qualidade de vida, podendo hoje ser considerado um dos programas mais efetivos
e duradouros em salde publica de todo o mundo. Na conferéncia de Pécs, estiveram presentes

delegagdes de membros das Healthy Cities da rede (e de cidades interessadas), delegacfes das
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redes nacionais de Healthy Cities, assim como especialistas em salde puablica e

desenvolvimento sustentavel e conselheiros da OMS.

A proxima conferéncia internacional das Healthy Cities est4 programada para ocorrer em
Belfast, 2018, marcando o inicio de uma nova fase.
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5. DE PROGRAMA REGIONAL A MOVIMENTO GLOBAL

“Pense globalmente, aja localmente” (LAWRENCE; FUDGE, 2009, p.
i14, traduc&o nossa)®L.

O século XXI € o século da cidade, com a populacdo mundial agora vivendo
predominantemente em &reas urbanas. O meio urbano pode oferecer melhores oportunidades
de trabalho e ensino, servicos médicos, direitos politicos e de género, habitacbes mais
acessiveis e direito a expressdo cultural, politica e religiosa (CORBURN, 2015). Mas
infelizmente, uma cidade sem a gestdo adequada em prol da salude torna-se um centro

propagador de doengas, de exploracéo e desigualdades socioeconémicas.

Ao longo dos anos 1970, agéncias internacionais concentraram seus esfor¢os no combate a
pobreza no meio rural. Salude publica era tida como uma iniciativa rural, o que no inicio
dificultou a formacdo de pesquisas e projetos que focavam na sadde publica de zonas urbanas,
uma vez que os moradores das grandes cidades eram considerados favorecidos por terem
acesso a servicgos de saude, e portanto, muitos funcionarios da propria ONU eram relutantes ao

desenvolvimento de suas atividades em areas urbanas.

Em 1983, em uma reunido entre a OMS e a UNICEF, ficou acordado que as duas
organizacOes deveriam agir também em bairros carentes de centros urbanos, principalmente
dos paises em desenvolvimento. As cidades ainda ndo tinham um programa proprio, mas ja foi
uma vitdria a formacdo do Programa RUD - Programa da Salde Ambiental em meios de

Desenvolvimento e Acomodacao Rural e Urbana (KENZER, 1999).

A partir de 1987, a disseminacdo do conhecimento foi um dos pontos fundamentais para a
formacédo e evolucdo de redes de cidades saudaveis por todo o mundo. Para isto, materiais
académicos foram desde entdo produzidos e disponibilizados, incluindo background papers,
fontes e pesquisas bésicas, estudos de caso, detalnamento de planos de sadde urbana,
desenvolvimento de programas modelo, livros e relatérios, essencialmente na Europa e no
Canada. O programa contou assim com o apoio de universidades Europeias, como a

Universidade de Liverpool, Reino Unido, e a Nordic School of Public Health in Goteborg,

31 “Think Globally — Act Locally” — Slogan da Declarac3o do Rio.
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Suécia; além de grupos de pesquisa independentes, como o Center for Global Healthy Cities,
da UC Berkley (ASHTON, 1992).

Outro fator determinante para a formagdo das Healthy Cities foi o reconhecimento, em
cidades da Europa e América do Norte, de que as medidas de salde publica convencionais,
focadas na prevencdo ou tratamento de doencas especificas, ndo estavam sendo capazes de
lidar com novos riscos de saide, como violéncia e acidentes automobilisticos, ou ainda, com
as causas da baixa qualidade em salde, incluindo a pobreza (KENZER, 1998). Esta percepcéo
impulsionou o projeto das Healthy Cities, que, como tratado no capitulo anterior, teve seus
primeiros passos em solo canadense, mas logo tomou conta do territorio europeu, de cidades e
populacbes mais antigas, e portanto, que viram nos principios de uma cidade saudavel a

possibilidade de se modernizar e buscar maior bem estar de todos os habitantes.

E foi realmente em meio aos paises mais desenvolvidos do mundo que a ideia vingou. Em
1991, Healthy Cities foi subtema das Discussdes Técnicas da Assembleia da OMS. O evento
foi uma grande oportunidade para discutir o potencial das Healthy Cities em paises em
desenvolvimento, assim como durante a Terceira Conferéncia de Promocdo da Salde, em
Sundsval, Suécia. Com o passar dos anos, as Healthy Cities ganharam visibilidade no meio
internacional, principalmente em meio aos setores médicos, de urbanistas e planejadores

urbanos, e passaram a atrair a atencdo de mais municipios.

Em 1992, quando ocorreu o 7° Simpoésio Anual Europeu sobre Healthy Cities,
compareceram 465 delegados, de 92 cidades e 30 paises. Sediado pela OMS Europa, em
conjunto com a cidade de Copenhagen e o Ministério da Saude Dinamarqués, o evento marcou
o fim do primeiro ciclo de Healthy Cities. O projeto ja contava entdo com 35 cidades-projeto
na Europa, 18 grupos de Healthy Cities nacionais, quase 400 cidades em toda a Europa, 700
cidades com a América do Norte e Australia, e um interesse crescente por parte de cidades de

nacdes em desenvolvimento.

Este interesse foi atendido ja no ano seguinte, com a execucao da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Cidades e Comunidades Saudaveis. Organizada em S&o Francisco, EUA,
por Len Duhl, referéncia sobre o tema no pais, a conferéncia atraiu quase 1400 participantes
de vérias nagles, estimulando novos programas em todo o mundo. Grupos nacionais se
desenvolveram em paises como o Ird, Arabia Saudita, Egito, Yemen, Tunisia e Marrocos, e

grupos regionais foram criados na Africa, Sudeste Asiatico e Oeste do Pacifico. Sem contar
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com lIsrael, desde o inicio ativo no projeto, em meio a sede regional da OMS na Europa
(HANCOCK, 1997).

Em 1994, no Encontro Internacional de Cidades Saudaveis, em Helsinki, o projeto passou
ater ares de movimento, contando com a participagéo de 10 grupos nacionais de Healthy Cities,
sendo dois destes da Australia e Canada, e o restante de paises Europeus. Mais tarde, no mesmo
ano, 0 movimento atraiu o interesse de outros municipios, que tiveram a oportunidade de
apresentar estudos de caso na Segunda Conferéncia Internacional de Promocéo da Salde, em
Adelaide, Austrdlia.

Um namero maior de paises em desenvolvimento comecou entdo a usar dos recursos e
estratégias de sucesso em meio ao programa das Healthy Cities, para construirem seus proprios
programas. Sucesso de certa forma mais evidente pela repercussao do programa e de seus
ideais, pois uma avaliacdo pratica permanece sendo um tema a ser melhor elaborado.
Estratégias sdo individuais, mas seguem principios basicos. Os programas de maior sucesso
apresentam o comprometimento de um comité local, objetivos claros, autonomia de elaborar
politicas publicas, uma gama de atores interdisciplinares e um processo para a
institucionalizagdo do programa. Por sua vez, faltam maiores recursos financeiros e de tempo
para a realizacdo de avaliacdes de saude entre paises em desenvolvimento, 0 que compromete
o0 planejamento de um programa de sucesso (LAWRENCE; FUDGE, 2009).

O movimento das Healthy Cities da OMS se internacionalizou desde a sua criagdo em 1986.
Por ocasido do Dia Mundial da Saude, em 1996, que adotou o tema "Cidades saudaveis para
uma vida melhor", centenas de cidades em todo o mundo estiveram de alguma forma ligadas a
redes de cidades saudaveis (TSOUROS, 2015). Esta tornou-se uma plataforma importante para
alcancar a saude e o desenvolvimento sustentavel em muitas partes do mundo, j& que as cidades
estdo frequentemente na vanguarda da inovagdo, com governos locais e sociedades urbanas

liderando esforcos para melhorar as condicGes diérias de suas vidas.

Naturalmente, os maiores desafios enfrentados em termos de satide publica a nivel mundial
estdo em paises em desenvolvimento, dentre os quais se destaca o continente Africano. A
Conferéncia Internacional do Meio Ambiente e Salde na Africa, realizada em 1997 em
Pretoria, Africa do Sul, enfatizou a necessidade de utilizar abordagens intersetoriais, tendo
entdo desembarcado o projeto das Healthy Cities em solo africano (GETHING, 2002). Um

manual com o histérico do projeto, orientaces e exemplos de iniciativas foi desenvolvido apds
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o primeiro Workshop Regional de Healthy Cities, em 1999, de forma a incentivar a implantagédo
dos principios de uma cidade saudavel, e a melhor suprir as necessidades de grupos vulneraveis

em crescentes centros urbanos.

Na Regido das Américas, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), sede regional
da OMS, é responsavel por fortalecer os esforcos para promover o movimento das Cidades
Saudaveis, no continente conhecidas como Municipios, Comunidades ou Ciudades Saludables.
O continente conta hoje com a Herramienta para la Accién de Ciudades Saludables, site que
concentra uma série de informacbes sobre o tema, incluindo orientacbes para o
desenvolvimento de uma cidade saudavel: envolver, para difundir os ideais do tema; analise da
situacdo local, com o levantamento dos desafios enfrentados; formulacdo de um plano para o
enfrentamento dos problemas entdo selecionados; colocar em prética o plano de acédo; avaliar
os resultados do plano, focando nos processos; e comunicar e celebrar, ndo perdendo assim o
espirito latino (PAHO, 2017).

Os fundamentos de uma cidade saudavel se mantém, sendo essencial o forte engajamento
social para garantir a efetividade do projeto e sua sustentabilidade. Uma vez decidido pela
implantacgdo do projeto, é firmado um compromisso entre o prefeito, o governo local (todos os
setores), 0s representantes e as pessoas (lideres comunitarios, representantes de grupos
comunitarios e organizacdes). Sem duvida, € necessario continuar a fortalecer a participacao
da comunidade nas fases de planejamento e avaliacdo. A OPAS destaca ainda a necessidade de
estar atento aos riscos de manipulacdo de partidos politicos e desenvolver habilidades para
gerenciar conflitos que podem surgir como resultado de divergéncias ideoldgicas, sem deixar
de aceitar a participacdo de representantes locais dos mais variados pensamentos sociais e

politicos.

Cada programa deve também evitar o controle excessivo do setor de saide e a utilizacéo
unicamente de medidas médicas de saude publica, sendo necessario construir consensos e
aliancas entre o setor da satde e demais setores que influenciam e sdo influenciados pelos
determinantes socioeconémicos da satude (PAHO, 2017). Os esforcos globais e regionais para
promover o movimento das Cidades Saudaveis estdo sendo revitalizados. Alguns dos mais
recentes marcos deste compromisso sdo a Declaracdo de Santiago na Regido das Ameéricas e

globalmente, a Declaragdo de Xangai.
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Em julho de 2016, prefeitos de cidades do Chile, Equador, Peru, Guatemala, Cuba, Brasil,
Argentina, México, Haiti, Coldmbia, Guiana e Paraguai se encontraram em Santiago do Chile
em um férum de prefeitos em preparacdo para a 92 Conferéncia Mundial sobre Promocéo da
Saude, o Férum Pre-Prefeitos: Caminho para Xangai. Nesta ocasido eles redigiram e assinaram
uma declaracéo politica em que eles declararam seu compromisso de reativar o movimento de
Cidades saudaveis (PAHO, 2017).

Em novembro de 2016, prefeitos de todo o mundo se encontraram em Xangai, na China,
na 92 Conferéncia Mundial sobre Promocéao da Satude da OMS, sob o forte slogan: Health for
All and All for Health (WHOb, 2017). Nesta reunido, prefeitos de todas as partes do mundo
assinaram compromissos para praticar a boa governanca para a salde, adotando uma
abordagem de ambientes saudaveis e promovendo a alfabetizacdo em satde. Houve entdo novo
reconhecimento de que as cidades, por serem os lugares onde o planejamento e a elaboracao
de politicas sdo mais proximos das comunidades, sdo fundamentais para o alcance das Metas
de Desenvolvimento Sustentavel, e para o0 empoderamento e maior equidade das condicGes de

vida entre todos os cidadaos.

A China, por sinal, com a maior populacdo mundial, e ja em maior parte morando em
cidades, possui um papel fundamental para a difusdo dos valores de uma cidade saudavel e
para o0 alcance das metas de desenvolvimento sustentdvel de 2030. O pais tem investido
pesadamente em melhor infraestrutura, e em meios de controle da poluicdo, principalmente
apos ter sofrido com 0 aumento de gastos com tratamentos médicos, resultante da rapida e forte
industrializacdo, e mudanca nos estilos de vida. Devido ao enorme crescimento econémico das

Gltimas décadas, conseguiu também tirar milhares de cidaddos da linha da pobreza.

Em 1989 a China lancou o Projeto Nacional de Cidades Higiénicas, para melhorar a
infraestrutura fisica e 0 ambiente das cidades; e desde 2007, foram lancadas 10 cidades
saudaveis piloto na China, incluindo em Xangai e Pequim (WPR, 2017). Essas cidades
implementaram uma série de intervencbes em colaboracdo com diferentes setores, focados em
restricbes das areas de fumo, incentivo a estilos de vida saudaveis, promogdo de maior
seguranca rodoviaria e de maior acesso a mercados saudaveis. O Governo estad ainda em
processo de elaboragdo de uma politica nacional de cidades saudaveis para levar a iniciativa a
todas as cidades da China, que deve ser apoiada por um conjunto de metas e indicadores para

monitorar e avaliar o progresso das cidades participantes.
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Na regido do Pacifico Ocidental, cerca de 54% da populacéo vive em zonas urbanas (2014),
sendo 93% da populacédo total do Japdo, 71% na Mongolia, 54% na China e 53% em Fiji.
Embora a taxa de crescimento populacional esteja em declinio na Asia e principalmente na
Oceania, onde a taxa de urbanizagdo tem sido mais estavel, a populacdo urbana continua a
aumentar. A Regido do Oeste do Pacifico é agora o lar de 9 das 28 megacidades do mundo,
com populacbes de mais de 10 milhGes de pessoas, em comparacdo com apenas trés
megacidades em 1990. O estabelecimento da Alliance for Healthy Cities em 2003 proporcionou
um novo impulso para cidades saudaveis dentro da regido e levou uma abordagem mais

padronizada para 0 movimento das cidades saudaveis (WPR, 2016).

No ano de 2000, a ONU convidou a sociedade civil e governos a olhar com atenc¢édo
alguns desafios que o planeta enfrentava, buscando que todos se engajassem em prol dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, ou seja, metas a serem atingidas até o ano de
2015. Foram destacados 8 objetivos: acabar com a fome e a miséria; educacdo béasica de
qualidade para todos; igualdade entre os sexos e valorizacdo da mulher; reduzir a mortalidade
infantil; melhorar a salde das gestantes; combater a AIDS, a maléria e outras doencas;
qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; e todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento (WHO, 2005). Destaca-se que 0s objetivos ou sdo de salde ou estdo ligados
a promocdo da salde, como nos casos da promocdo da educacdo e trabalho a todos,

fundamentais para uma vida de qualidade, digna e em prol do desenvolvimento.

Pode-se dizer que houve melhora nos objetivos acima apresentados, mas que muito ainda
pode ser feito pela melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento mundial, motivo pelo qual
ao final do prazo estabelecido, ou seja, em 2015, foi apresentada a agenda pds 2015. Mais uma
vez, a sociedade mundial foi convidada a se mobilizar para novos desafios a serem trabalhados
nos proximos 15 anos. Assim, o secretario-geral das Nagdes Unidas, Ban Ki-moon, apresentou
aos Estados-membros das Nagdes Unidas um relatorio-sintese sobre o trabalho desenvolvido
até entdo para a definicdo e negociacdo da agenda p6s-2015, que introduz os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, de forma a guiar o desenvolvimento global (HILL at al, 2014,
LAWRENCE; FUDGE, 2009).

A presenca do tema salde global em meio aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
permanece, como era observado entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio; mas desta
vez, sdo apresentados em maior nimero e de forma mais clara e direta. De 8 metas passaram a

17, estabelecendo uma visdo para um mundo livre de pobreza, fome, doencas e vicios, todos
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temas da saude publica moderna. O Quadro 5 inclui os 17 Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel, conforme adotado pelos lideres mundiais, em setembro de 2015.

Quadro 5: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

1. Erradicacdo da pobreza 10. Reducdo das desigualdades

2. Fome zero e agricultura sustentavel 11. Cidades e comunidades sustentaveis

3. Boa saude e bem-estar 12. Consumo e producéo responsaveis

4. Educacéo de qualidade 13. Acdo contra a mudanga global do
clima

5. lgualdade de género

) 14. Vida na dgua
6. Agua potavel e saneamento

15. Vida terrestre
7. Energia acessivel e limpa

16. Paz, justica e instituicdes eficazes
8. Trabalho decente e crescimento

econdmico 17. Parcerias e meios de implementacéao

9. Industria, inovacdo e infraestrutura
Fonte: WHOa, 2017. Elaborado pela autora.

O objetivo 3, "Boa salde e bem-estar”, apela aos paises para garantir vidas saudaveis e
promover o bem-estar em todas as idades, sendo dividido em diferentes subcategorias, de forma
a ser mais especifico, e portanto, mais pratico de ser compreendido, almejado e contabilizado.
Foi pensado em aqui expor as metas e indicadores deste objetivo, que esta diretamente ligado
a saude publica, mas focar em suas metas e indicadores seria de certa forma como ignorar todo
0 estudo de determinantes socioeconémicos da salde e 0s objetivos do programa das Healthy
Cities. Pois afinal, todos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo interdependentes,
complementando uns aos outros na busca pelo real desenvolvimento humano global. Vale aqui
0 destaque para a necessidade de prestacdo de contas (accountability), ou seja, do
acompanhamento dos indicadores e sua evolucdo, favorecendo assim a tomada de decisdo

governamental e a comparacao internacional e entre cidades (GHODb, 2017).
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5.1. The burden of disease

Se é importante contabilizar a evolugdo dos indicadores socioecondmicos e ambientais, na
busca por politicas urbanas mais focadas, no estudo e comparagdes de medidas governamentais
tomadas, € muito interessante analisar o projeto da OMS, “Global Burden of Disease”, em
portugués o fardo global da doenca, que contabiliza as perdas de tempo de vida gastos em
estados menores do que em saude plena (WHO, 2009). O objetivo deste projeto da OMS segue
em harmonia com o projeto das Healthy Cities, uma vez que objetiva o alcance de vidas mais
longas e mais saudaveis, com melhor bem-estar, e ndo apenas a diminuicdo de indicadores de

mortalidade.

O mecanismo de célculo € o DALY, ou disability-adjusted-life-year, em uma combinacao
de anos perdidos com mortes prematuras e anos perdidos com limitagdes geradas por sequelas
de doencas (GHE, 2017). O primeiro relatorio foi divulgado em 1990, e trouxe estimativas de
perdas de tempo decorrentes de mais de 100 doencas, acidentes e fatores de risco, divididos
por idade, género e regido. O estudo foi atualizado para os anos de 2000-2002, para 0s quais
foi incluida uma extensa analise da mortalidade e morbidade causados por 26 fatores de risco
globais. Estes sdo uma mistura de fatores ambientais, comportamentais e psicoldgicos,

responsaveis pela maior parte dos riscos de salde, especialmente quando combinados.

Tabela 1: Perdas de Salde DALY

2015 2000
Populacéo (milhdes) 7,344,362 6,122,410
Causas de morte
Todas as causas 2,668,295,388 @ 2,805,625,771
Infectocontagiosas, maternas e condi¢des nutricionais 829,418,902 1,231,170,270
Doengas ndo transmissiveis 1,546,428,206 1,282,772,860
Lesdes, acidentais ou violentas 290,666,747 289,886,371

Fonte: Global Health Estimates, 2016. Elaborado pela autora.

Trabalhando apenas para combater 5 destes fatores de risco seria possivel aumentar em 5
anos a expectativa mundial: baixo peso/desnutri¢do infantil, sexo inseguro, abuso de alcool,
falta de agua potavel, de condicOes sanitarias e de higiene bésica, e hipertensdo. Determinantes
da saude que foram tratados ao longo desta pesquisa, muito conhecidos, porém ainda muito em

falta para grande parte da populagdo mundial. Juntos, sdo responsaveis por ¥ das mortes no
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mundo, de acordo com o relatério da OMS Global Health Risks (WHO, 2009). Oito fatores de
risco séo agentes causadores de mais de 75% dos casos das doencas cardiacas coronarias, como
o infarto, lideres das causas de morte no mundo. E importante ressaltar que mais de um fator
comumente resulta em um problema de satde, mas que, ao focar em reduzir um fator de risco

apenas, uma série de doencas podem ser prevenidas.

Subsequentemente, foram até hoje concluidas novas analises sobre os anos de 2004, 2010
(que combinou dados dos anos 1990, 2005 e 2010) e por Gltimo, um comparativo 2000-2015.
O grande objetivo dos relatorios The Global Burden of Disease e Global Health Risks é
contribuir para o acompanhamento da real situacdo da satde das populac¢des de todo o mundo,
e com isso, auxiliar na identificacdo de prioridades e consequente formacao de planos de acdo
governamentais de combate a doencas e melhorias nas condi¢Ges de salde da populagéo, assim
como avaliar a eficiéncia dos sistemas de salde nacionais. Neste momento, este projeto de
pesquisa ndo visa realizar uma analise detalhada deste projeto, mas sim expor algumas das

conclusdes alcangadas para avaliar a evolucdo das condi¢des de saide no mundo.

Tabela 2: As 20 Maiores Causas de Mortes Globais

2015 2000
Causa Mortes | %do total Cause Mortes | %do total
(000s) [de mortes (000s) [de mortes
0 Todas as causas 56,441 100.0 0 Todas as causas 52,135 100.0
1 Doenca isquémica do coragio 8,756 11515 1 Doenca isquémica do coragao 6,883 13.2
2 Acidente vascular cerebral 6,241 111 2 Acidente vascular cerebral 5,407 104
3 Infecgdes respiratérias inferiores 3,190 5.7 3 Infecgdes respiratérias inferiores 3,408 6.5
4 Doenga pulmonar obstrutiva cronica 3,170 5.6 4 Doenca pulmonar obstrutiva cronica 2,953 5.7
5 Canceres de traqueia, pulmao e bronco 1,695 3.0 5 Doengas diarreicas 2,177 42
6 Diabetes 1,586 2.8 6 Tuberculose 1,667 3.2
7 Alzheimer e outras deméncias 1,542 2.7 7 HIVIAIDS 1,463 2.8
8 Doencas diarreicas 1,389 2.5 8 Complicagdes de parto prematuro 1,340 26
9 Tuberculose 1,373 24 9 Canceres de traqueia, pulm&o e bronco | 1,255 24
10 Acidentes automobilisticos 1,342 24 10 Asfixia e trauma de nascimento 1,120 22
11 Cirrose 1,162 2.1 11 Acidentes automobilisticos 1,118 22
12 Doengas renais 1,129 2.0 12 Diabetes 958 1.8
13 HIVIAIDS 1,060 19 13 Cirrose 905 1.7
14 Complicagdes de parto prematuro 1,058 1.9 14 Malaria 859 17
15 Hipertens&o 942 17 15  |Auto-mutilagdo 748 14
16 Cancer de figado 788 14 16 Sarampo 739 14
17 Auto-mutilagéo 788 14 17 Cancer de estdmago 739 1.4
18 Cancer de célon e reto 774 14 18 Doengas renais 709 14
19 Cancer de estomago 754 13 19 Anomalias congénitas 687 1.3
20 Asfixia e trauma de nascimento 691 L2 20 Cancer de figado 662 1.3

Fonte: Global Health Estimates, 2016.

Uma leitura de tais dados auxilia na avaliacdo do programa das Healthy Cities e apoia seus

principios e preocupacdes levantadas ao longo desta pesquisa. Dez problemas de saude foram
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responsaveis por mais da metade (54%) das 56.4 milhdes de mortes em todo 0 mundo, no ano
de 2015. A doenca isquémica do coracdo e o acidente vascular cerebral sdo os maiores
assassinos do mundo, responsaveis por 15 milhGes de mortes em 2015, posi¢ao que se mantém
pelos ultimos 15 anos. A doenca pulmonar obstrutiva crénica registrou 3,2 milhdes de mortes,
enquanto o cancer de pulmao (juntamente com o cancer da traqueia e o cancer de bronco)
causou 1,7 milhdo de mortes. A diabetes levou a 6bito 1,6 milhdo de pessoas em 2015, contra

menos de 1 milhdo vidas em 2000.

As mortes por deméncias mais do que duplicaram entre 2000 e 2015, tornando-se a 72
principal causa de mortes globais em 2015. As infeccGes respiratorias inferiores continuaram
sendo a doencga transmissivel mais mortal, causando 3,2 milhGes de mortes em todo o mundo.
A taxa de mortalidade por doencas diarreicas quase reduziu para metade entre 2000 e 2015,
mas ainda causou 1,4 milhdo de 6bitos em 2015. Da mesma forma, a tuberculose matou menos
pessoas durante 0 mesmo periodo, mas ainda esta entre as 10 principais causas com um nimero

de mortes de 1,4 milh&o.

Ja o HIV / AIDS néo esta mais entre as 10 principais causas de morte do mundo, tendo
matado 1,1 milhdo de pessoas em 2015, em comparagdo com 1,5 milhdo em 2000. Em seu
lugar aparecem as lesdes em decorréncia de acidentes de carro, que mataram 1,3 milhdo de
pessoas em 2015, cerca de trés quartos (76%) dos quais foram homens e meninos. Os paises
de baixa renda tiveram a maior taxa de mortalidade por acidentes rodoviarios, com 28,5 mortes

por 100 000 habitantes, em comparagdo com as 18,3 mortes da taxa global.

A partir das causas de morte em todo o mundo, e do acompanhamento do numero de
falecimentos e de pessoas incapacitadas ao trabalho em todo o mundo, o Global Burden of
Disease possibilita ter uma boa noc¢do ndo apenas das principais doencas a atacar, mas também,
de quanto é perdido em anos de vida saudaveis todo 0 ano para doencas, 0 que por sua vez,
pode ser convertido a quantos dolares sdo perdidos todo ano para estados de doencas e suas
sequelas. Portanto, analisar a saude publica sob a ética do fardo das doengas para a sociedade
e economia mundial é uma estratégia para promover maior suporte aos programas de saude,
como o projeto das Healthy Cities. Afinal, uma cidade saudavel é também sinénimo de uma

cidade produtiva.
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Gréafico 2: Perda Econdmica Gerada pelas 15 Maiores Causas de Mortes no Mundo
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Fonte: American Cancer Society, 2010.

Além da estimativa DALY, a ideia de expectativa de vida saudavel traz também uma
andlise diferente a respeito da saude, valorizando a boa saude e ndo apenas a auséncia de doenga
(GHE, 2017). Nos Gréficos 3 e 4 estdo representadas as expectativas de vida nos paises do
mundo, e na sequéncia, as expectativas de vida saudavel. E interessante a consideracdo desta
segunda estatistica, uma vez que o importante ndo é simplesmente gerar o aumento da
expectativa de vida no mundo, e sim que as pessoas passem a viver mais com qualidade. Idosos
possuem naturalmente uma satde mais fragil, e portanto, é fundamental que cheguem nos
ultimos anos de vida com saude, por uma questdo humanitaria e também econdmica, para as
familias e para os Estados.
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Grafico 3: Expectativa de vida ao nascer
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Fonte: GHOa, 2017.

Grafico 4: Expectativa de vida saudavel ao nascer
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Fonte: GHOa, 2017.

Outros programas da ONU e da OMS também favorecem a formacéo de cidades saudaveis.
Entre eles esta o WHO CHOICE, um programa de pouco conhecimento publico da
Organizacdo Mundial da Salde, que ajuda os paises a decidir as prioridades dos seus sistemas
de satide, com base em consideragdes de custos e impactos. O componente de custo-efetividade
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gerado pelo programa estd interessado em identificar intervencGes de salde publica que
proporcionem o maior valor para o dinheiro, ou seja, 0 maior ganho de saude por cada délar
empregado na salde, promovendo assim gastos mais otimizados, responsaveis e sustentaveis.
A ferramenta OneHealth Tool é usada para ajudar os paises a examinar os custos e a viabilidade

de seus planos estratégicos, bem como avaliar o potencial impacto do plano.

Reconhecendo que as consequéncias e prejuizos da doenca ultrapassam a satude, WHO
CHOICE fornece orienta¢des para um pais avaliar as consequéncias econdmicas de doencas e
acidentes, e as alternativas para melhor investir em satde publica. No Gréfico 5 € apresentada
uma classificacdo dos paises de todo 0 mundo com base nos seus gastos governamentais em

saude, em percentual do seu Produto Interno Bruto (CHOICE, 2018).

Gréfico 5: Gastos Governamentais em Saude: 2015 (em percentual do PIB)
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Fonte: Global Health Expenditure Database, 2018. Elaborado pela autora.

Ao comparar com Grafico 6, sobre os indices de mortalidade no mundo, € possivel perceber
que ndo ha uma correlacdo perfeita entre os baixos gastos em salde e os altos indices de
mortalidade. Os Estados Unidos, por exemplo, apresentam gastos governamentais em saude
maiores do que o Brasil ou mesmo do que o México, mas possui uma taxa de mortalidade
semelhante a destes paises, que chegam a destinar até metade de recursos a sadde. Assim, fica
claro que como e com o que sdo feitos 0s gastos em saude é fundamental para o retorno deste

investimento, e ndo apenas o valor numérico em si.
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Gréfico 6: Taxa de Mortalidade 2015 (entre 15 e 60 anos)
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Fonte: Global Health Expenditure Database, 2018. Elaborado pela autora.

5.2. Avancos e Desafios do Movimento

“A falta do compromisso politico em relagdo as metas do Health for All, as
dificuldades nas agOes intersetoriais, o limitado escopo das atividades de
promogcdo da saude e as rapidas mudancas na populagéo e padrdes de doengas
estdo ampliando as lacunas na salde intra e entre paises, e dificultando o
progresso da melhoria da saude” (CHP, 2009, p. 03, tradugdo nossa)*?.

Em muito argumenta-se que paises em desenvolvimento possuem problemas mais urgentes
do que a qualidade do meio urbano. O foco esta na dificil provisdo de servicos médicos aos
que ja estdo doentes e de alimentos por parte dos que mal ganham para sobreviver. Parece, no
entanto, que ndo pensam em cortar caminho na busca do desenvolvimento, aproveitando o
conhecimento j& adquirido por outras nagdes, ou seja, aplicando politicas de atencdo a satde
em primeiro plano. A razdo pela qual a visdo holistica da salde passou a ser estudada e

defendida nos paises desenvolvidos deveria servir de exemplo para 0s paises em

32 “Lack of political commitment towards the HFA targets, difficulties in intersectoral actions, limited scope of
health promotion activities, and rapid changes of population and diseases patterns are widening the health gaps
between and within countries, and hampering the progress of health improvement”.
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desenvolvimento: estavam buscando frear o aumento de gastos governamentais com servi¢cos
de salde apds a Segunda Guerra Mundial (BARTON, 2015).

Apesar dos paises em desenvolvimento terem alcancado melhoras nos indicadores de satde
mais primarios, como queda da mortalidade infantil, da mortalidade durante a gravidez e de
mortes por doencas transmissiveis, é alarmante a crescente incidéncia dos indicadores tidos
antes como doencas de primeiro mundo, ou seja, doencas ndo contagiosas (WHO, 2015). Desta
forma, o aumento da incidéncia de canceres, doengas psiquiatricas/psicoldgicas e até mesmo a
constante luta contra doencas transmissiveis, como a dengue, febre amarela e o zica virus,
levantam o0 questionamento de quanto as melhoras observadas geraram de fato
desenvolvimento, e ou foram simples resultado de maior aplicacdo de investimentos

insustentaveis em medicamentos e novas tecnologias.

E maravilhoso poder contar com os mais modernos medicamentos e tratamentos de sadde,
mas melhor ainda é ter tais tecnologias como um recurso ultimo, e ndo basico ou primario.
Afinal, como colocado pouco acima, se paises desenvolvidos lutam contra os gastos excessivos
com saude publica, é questionavel o entender de um gestor de um pais em desenvolvimento de
que sera possivel atingir baixos niveis de doencas e 0 bem-estar coletivo através da mesma
pratica de grandes gastos com hospitais, fornecimentos de medicamentos e disponibilizacao

das mais altas tecnologias a todos.

O baixo investimento em saneamento basico e em educagdo - para que as pessoas saibam
quais sdo os habitos de uma vida saudavel, e que investir na infraestrutura das suas casas vale
muito mais do que a mobilia e eletrdnicos que ela possui - faz da satde um bem fragil, caro e
desigual no mundo em desenvolvimento. Além disso, o individualismo, resultado de uma
realidade dificil de vida, faz com que os bens coletivos sejam mais ignorados do que em meio
anagdes em que a ideia de pertencimento a uma sociedade é maior. Sem falar na cultura politica
de governar para o interesse préprio e ndo para 0s bens publicos globais, motivo pelo qual
mesmo as boas iniciativas de um governo sdo abandonadas quando sua oposi¢do chega ao
poder, faltando assim a continuidade tdo necessaria a prosperidade de politicas complexas de

longo prazo.

Os paises mais desenvolvidos utilizaram ndo apenas uma base econémica que sustentasse
a manutencgdo dos projetos de cidades saudaveis, e sim uma base educacional e cidada que

garantisse a continuidade das pesquisas cientificas, de comportamentos saudaveis e da
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cobranca governamental. A renda familiar e a escolaridade das mulheres influenciam sobre a
saude de uma nagédo, uma vez que a mulher é a grande responsavel pela educacgéo de seus filhos
e pela gestao desta instituicdo tdo importante que é a familia. Desta forma, investir nas mulheres
é investir no futuro de uma nacéo, percepc¢do esta que é difundida pela OMS em suas diversas

acOes em paises em desenvolvimento.

E marcante também a diferenca na difusdo de informacBes estatisticas e de pesquisas
regionais, mesmo entre as diversas sedes da OMS, dificultando o acesso a informacOes
confiaveis por parte de governos que querem desenvolver politicas mais assertivas; de
estudantes e professores, que buscam ampliar pesquisas académicas de facil aplicacdo; e da
populacdo em geral, que desconhece as possiveis formas de se desenvolver saude publica, os
determinantes socioecondmicos da salde, e o0 que esta sendo praticado com sucesso ao redor

do mundo.

No subcapitulo anterior, foram apresentadas as perdas de vidas em decorréncia da falta da
boa salde, com o intuito de expor o desgaste do modelo médico de saude publica. A partir
destes estudos € possivel contabilizar as perdas econémicas devido a diminuicéo da capacidade
produtiva. Vendo as perdas econémicas e ndo apenas focando em questdes humanitarias,
pretende-se contar com o apoio de mais pessoas influentes em busca de uma melhor saide
global, incluindo politicos e grandes gestores de empresas globais. Retomando as diferentes
formas de se entender saude publica, é como trata-la como uma questdo de desenvolvimento
socioecondmico e de seguranca internacional, ao invés de uma questdo de direito e
desenvolvimento humano, o que consequentemente faz da satde um assunto menos dependente
da vontade e consciéncia humana, e mais natural e essencial ao avanc¢o da vida, sociedade e

economia global.

Trinta anos atras, a Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude reconheceu a necessidade
de capacitar as pessoas a aumentar o controle sobre sua saude e a melhorar sua qualidade de
vida, assegurando ambientes mais saudaveis e sustentaveis, onde as pessoas vivem, trabalham,
estudam e se divertem. A justica social e a equidade foram destacadas como bases
fundamentais para a saude, e havia concordancia de que a promocdo da salde ndo era
simplesmente responsabilidade do setor de satde. Conferéncias subsequentes de promocdo da
salde global da OMS reiteraram esses elementos como chave para a promog¢do da saude
(KENZER, 1999). Uma abordagem de cidades saudaveis que catalisa a lideranca politica e a

governanca participativa pode ser transformacional para a saude e a equidade da saude, além
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de ajudar a mitigar os impactos da degradacdo ambiental, mudancas climaticas,

envelhecimento da populagédo, migracéo, desigualdades crescentes e isolamento social.

Enquanto a Patogénese pesquisa a origem da doenca e segue 0 conceito da prevencdo, a
Salutogénese busca a origem da salde e segue o conceito da promogéo, visdo base da Nova
Salde Puablica e do projeto das Healthy Cities. Assim, como ocorre no meio médico, é
importante entender o que faz de uma populacdo doente e a rouba seu bem-estar, para que 0s
problemas sejam curados e n&o apenas tenham seus sintomas tratados, para que se promova a
salde e ndo apenas se previna a doenga. Consequentemente, o ciclo vicioso da pobreza é
trocado pelo ciclo virtuoso da recuperacdo, no qual investimentos resultam no aumento da
qualidade de vida, no crescimento socioecondmico e dos rendimentos. Se aplicados estes
rendimentos de forma a investir ainda mais na saude, de forma eficiente, a qualidade de vida
ird aumentar e dara continuidade a este ciclo vicioso da riqueza e, portanto, um ciclo virtuoso

da saude.

Todas estas informacdes contribuem para a defesa de que a satde publica pode e deve ser
uma solugéo urbana, sendo o programa das Healthy Cities um mecanismo ainda hoje muito
forte para superar os desafios urbanos, sejam estes antigos ou modernos (WEN, 2016).
Conforme foi apresentado ao longo desta monografia, 0 meio em que vivemos influi sobre a
qualidade de satde da populacdo; ndo apenas um link fisico sobre as condi¢des sanitarias e
poluicdo do meio, mas também, em relacdo a salde mental e aos costumes sociais, ou seja, que
exercicios sdo praticados, qual é a carga de estresse dos trabalhadores, a qualidade da
alimentacdo, a facilidade e qualidade do acesso a servigos essenciais, como servicos sanitarios,

educacionais e médicos, 0 acesso e integracdo com a natureza e o nivel de engajamento civico.

Apesar do conhecimento destas relacdes, 0 ambiente urbano permanece a comprometer a
saude e bem estar de populacdes de todo 0 mundo, com destaque para os antigos problemas da
era industrial, a exemplo das condi¢des de moradia, de saneamento bésico, acesso a agua
potavel, e poluicdo de &guas e ar. Novos elementos da vida moderna (LABONTE;
SCHRECKER, 2007), como o uso do automovel e de diversos aparelhos elétricos, elevaram
as necessidades energéticas em cidades ricas e pobres; produziram maiores fontes poluidoras,
incluindo a emissdo de carbono e demais gases causadores do efeito estufa; e contribuiram para
0 aumento dos acidentes com veiculos, para a incidéncia da obesidade e outras doengas

relacionadas a ma alimentacdo, ao sedentarismo e ao estresse.
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100 cidades sdo hoje cidades modelo da OMS Europeia, e 30 programas nacionais de
Healthy Cities Networks na Europa j& somam mais de 1400 cidades como membros. O
programa que comegou com 11 cidades mostra assim que cooperar em prol de melhorias
estruturais da muito certo. Satde é negdcio para todos os setores, e governos locais estdo em
posicdo estratégica de lideranca rumo a populacbes saudaveis e de elevado bem estar
(TSOURQS, 2015).

Vaérios paises ao redor do mundo perceberam a seriedade do problema da satde urbana e
0 enorme potencial que o projeto das Healthy Cities possui, formando redes de cidades
saudaveis nacionais e regionais. Além dos paises que estdo sobre a organizacdo da OMS
Europa, paises da América do Norte, da Oceania, América Latina, Africa, Oriente Médio e
Leste Asiatico desenvolveram grupos de suporte em busca de melhor qualidade de vida, através
dos principios das Healthy Cities, incentivados pelas iniciativas de Health for All, pelos
Obijetivos do Desenvolvimento do Milénio, pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
e as metas da Saude do Século XXI. Na Europa, foram ainda desenvolvidas as campanhas da
Health 21 e da Health 2020, projetos que ndo deixam a salde ser esquecida e sair das agendas
politicas locais e regionais, trabalhando como renovadores das motivagdes e metas da saude

para todos.

Algumas coisas ndo deveriam nunca estar a venda, como a vida, a preservacdo do meio
ambiente e a satde. O projeto das Healthy Cities prospera com este ideal, se mostrando uma
alternativa também de promocao de préaticas sustentaveis sem que se discuta a naturalidade das
mudancas climaticas. Afinal, qguando o assunto é salde ha certa polémica apenas quanto aos
sistemas de salde e seu financiamento, mas é consenso a percep¢do de este € um bem
fundamental a vida. Assim, para se atingir resultados consistentes, a salde publica deve
objetivar observar e escutar as necessidades das pessoas, e ndo simplesmente reproduzir o que
se entende como o certo, sendo preciso realinhar os incentivos para ajudar as pessoas a se
tornarem a melhor verséo de si mesmas, comecando pela tomada de decis6es de acordo com

nossos principios, de liberdade, democracia, equidade e justica na satde publica.

A defesa do direito a saude e a percepcdo da sua importancia para um desenvolvimento
urbano sustentavel cresceu ao longo dos 30 anos do projeto, que passou de programa regional
a movimento global. De Leeuw (2001) explica que movimento é a palavra perfeita para
classificar as Healthy Cities, uma vez que este projeto esta mais pautado na promoc¢édo de

conscientizacdo, dos ideais, principios e na motivacdo de pessoas de diferentes esferas de
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poder, do que em uma estrutura fixa e em planos de acdo pré-estabelecidos. De Leeuw é
também uma das maiores estudiosas da avaliagdo do progresso das Healthy Cities, que ao lado
das preocupacgdes econdmicas e migratorias é o grande desafio do programa em sua préxima

sétima fase.

Muitos sdo os desafios do novo milénio, como a necessidade de se reduzir a enorme
desigualdade em saide no mundo, afinal, “quando falamos de saldde, seu CEP importa mais
que seu DNA” (CHANGE, 2016). Em sua TED talk motivadora, a altura do topico, Iton revela
que 80% da salde esta além da medicina, de questfes étnicas ou genéticas, e que € preciso
educar hoje para ndo encarcerar amanhd. Outra palestra de grande impacto é a da também
médica Leana Wen (2016), que defende a tomada de ac¢Ges que levem a salide para as familias
e bairros carentes, ao invés de esperar que estas pessoas venham a hospitais. E importante
mostrar as histdrias de sucesso em meio a satde publica e comunidades menos favorecidas, e
ndo apenas propagar seus fracassos, suas desvantagens e desgracas. Revigorar a democracia
em comunidades menos favorecidas é o primeiro passo para melhorar a qualidade de vida e de

salde das comunidades.



98

CONSIDERACOES FINAIS

Healthy Cities: Ainda Relevantes?

“[...] o desafio que enfrentamos nas cidades ja ndo € como compreender os
lacos entre saude, o meio ambiente e a economia, nem entender a ameaca a
sustentabilidade e a viabilidade colocada pela compreensdo atual da forma
insustentavel de desenvolvimento econémico atualmente em andamento. O
desafio que a comunidade internacional enfrenta agora é como por em prética
as coisas que ja conhecemos” (KENZER, 1999, p. 211, tradugdo nossa)®.

Até hoje é comum, principalmente em paises em desenvolvimento, pensar em politicas de
salde publica como medidas de construces de novos hospitais, clinicas, acesso a servigos
médicos e a medicamentos. A prevencdo em salde publica por vezes é pensada em termos de
programas que focam em doencas infectocontagiosas, no combate ao uso das drogas, incluindo
o tabaco e o alcool, e na necessidade de se ter uma vida ativa e alimentacdo equilibrada. Assim,
o0s impactos do meio urbano sobre a satde costumam ficar em segundo plano. Na verdade,
mesmo quando se busca promover uma cidade mais saudavel, é frequente a assimilacdo da
mesma simplesmente como estimulos a pratica de atividades fisicas, ndo analisando mais a

fundo a relacdo entre o cidaddo e os determinantes socioecondémicos da salde.

IntervencBes urbanas costumam focar no individuo ou nos lugares, mas raramente em
ambos ao mesmo tempo; focam em um determinado elemento, uma doenca mais frequente, e
em cuidados médicos. Esta é a concepcdo de salde nas cidades, e apesar de muitos terem se
beneficiado desta abordagem, ela ndo foi capaz de minimizar as inequidades da saude entre
lugares e grupos étnicos, mesmo com 0s crescentes gastos publicos e privados. Se em cidades
de paises desenvolvidos este desafio estd sempre presente, nos paises em desenvolvimento,
onde a aplicacdo dos determinantes socioecondémicos da salde estdo mais distantes da
populacdo em geral, e dos proprios gestores urbanos, estes obstaculos s&o muito maiores, e
requerem solucgdes rapidas, significativas e duradouras, o que se tratando de um problema

complexo néo é algo facil de ser alcancado.

33 “the challenge we now face in cities is no longer how to understand links between health, environment and

the economy nor to understand the threat to sustainability and viability posed by current understandings of the
unsustainable form of economic development currently underway. The challenge the international community
now faces is how to put into practice the things we already know”.
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Avancos dos indicadores de satde pablica com o uso de melhores vacinas, medicamentos
e servicos medicos, conflitam com novas adversidades globais: o envelhecimento da
populacdo, que aumenta a necessidade de gastos com atencdo medica e medicamentos; a
globalizacdo, que facilita a disseminacdo de doengas epidemioldgicas e de doengas ndo
contagiosas, em decorréncia dos habitos alimentares, estilos de vida, estresse e sedentarismo;
0 aumento de doencas cardiovasculares, doencas mentais, diabetes, canceres e de pessoas
debilitadas; e 0 agravamento de problemas ambientais, que refletem na saide humana. Cidades
precisam de politicas eficientes de resiliéncia para conseguirem responder a estes e outros
desastres, para acompanharem as mudancas demograficas e otimizarem o uso da terra, de forma

a tentar reverter a tendéncia das grandes cidades de serem grandes centros de desigualdades.

Verifica-se que as principais desigualdades na salde persistem em todo 0 mundo, com taxas
de doenca e morte prematura significativamente maiores entre 0s grupos mais pobres e
excluidos. Como resultado, os grupos menos capazes de lidar com os custos da doenca também
sdo 0s que possuem menor capacidade de suporta-la. Isso ndo é uma questdo de chance - 0s
pobres e marginalizados sdo mais propensos a viver e trabalhar em ambientes prejudiciais a
salde e ter menos acesso a servigos e amenidades. Uma abordagem de cidades saudaveis pode
resolver esta e outras injusticas; pode promover a saude e a equidade em salde, além de outros

objetivos de desenvolvimento sustentavel.

Assim sendo, se as condigdes que se tém hoje reforcam desigualdades e inequidades, a
salde publica aparece como uma solucdo urbana. O programa das Healthy Cities é o melhor
exemplo de um programa de Healthy Settings de sucesso da ONU, representando uma
oportunidade de reduzir as desigualdades entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
assim como as desigualdades em cada pais e entre grupos étnicos. E preciso, portanto, aprender
com erros do passado para construir cidades do futuro, e impulsionar a integracdo da promocao
da satde ao desenvolvimento sustentavel, de forma a se ter uma verdadeira cidade saudavel:
uma cidade que esteja continuamente criando e melhorando seus meios fisicos e sociais, e
expandindo os recursos comunitarios, possibilitando as pessoas se apoiar mutuamente para que

desenvolvam e executem as suas fungdes diérias e o seu potencial maximo.

Uma Healthy City busca criar ambientes que favorecam a boa saude, atingir uma boa
qualidade de vida, prover necessidades basicas sanitarias e de higiene, e promover 0 acesso a
tratamentos de saude. No entanto, uma cidade ndo depende da sua estrutura atual, ou de ter

atingido um nivel especifico de salde positiva, para ser considerada saudavel, mas do
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comprometimento em melhorar os ambientes urbanos e da vontade de estabelecer as conexdes
entre as esferas politica, econémica e social. Isto pois uma cidade é saudavel com base nos seus
processos, ndo nos seus resultados, enfatizando a busca pela equidade de oportunidades, o
empoderamento do cidaddo, a governanga participativa e solidaria, a colaboracdo intersetorial

e as acdes baseadas nos determinantes da salde.

A salde e o0 bem estar para todos é foco central da Agenda 2030 das Nag6es Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel e seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Sem
salide, muitos destes objetivos ndo serdo alcancados, e simultaneamente, a salde e o bem estar
podem se beneficiar dos progressos realizados em relacdo as demais metas. Em um mundo
complexo, com varios niveis de governo e varios atores dos setores publicos e privados, 0s
governos locais tém autoridade e capacidade para criar condigfes de promogdo da vida
saudavel e alta qualidade de vida para todos que vivem, trabalham e visitam suas cidades.

Desta forma, este projeto segue relevante porque aparece como uma alternativa eficaz aos
problemas da satide urbana. E um movimento global, que busca engajar governos locais em
busca de melhorias da saude publica, em um processo que envolve comprometimento politico,
mudancas institucionais, capacitacdo de profissionais, planejamentos de parcerias publico-
privadas e intersetoriais, e projetos inovadores. E um projeto global nfo apenas por contar com
redes de cidades saudaveis ao redor do mundo, mas porque é de aplicabilidade global, ao
reconhecer as diferencas de cada povo e cada nacdo, sem desacreditar que pode-se aprender
com exemplos e experiéncias alheias, vendo na troca de conhecimentos um importante

mecanismo em busca de melhorias para toda sociedade.

Representa, portanto, uma oportunidade para encontrar solugdes comuns para problemas
dificeis, por meio de uma visdo holistica da saude, especialmente se o foco no estudo da
vulnerabilidade for deslocado ao estudo da resiliéncia saudavel, e em como as pessoas se
adaptam e prosperam. Trazer casos de sucessos, € ndo apenas 0s problemas urbanos a serem
enfrentados, promove o empoderamento social e fornece incentivos a tdo necessaria mudanca
de pensamento, confianca, participacéo e engajamento civico no meio urbano. Este € um ponto
que nao foi possivel de ser diretamente tratado em meio a esta monografia, mas que € essencial

a prosperidade das Healthy Cities e de tudo o que defendem e representam.

Esta perspectiva holistica e participativa, se for posteriormente traduzida em pesquisa de

cidades saudaveis, poderia ajudar a transcender ainda mais o dominio do paradigma académico
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e cientifico, fornecendo um maior grau de prestacdo de contas para 0s gestores urbanos, e
unindo de forma mais eficaz pesquisa, acdo e avaliacdo. Juntamente com os exemplos de
sucesso, a avaliagdo aparece como um desafio do tema, e uma &rea de pesquisa extremamente
interessante e importante para trabalhos futuros, assim como temas centrados na nova
diplomacia das cidades, e na criagdo de bens publicos resultante destas atividades

paradoplomaticas.

Buscou-se ao longo de toda a presente monografia apresentar o programa das Healthy
Cities, fornecendo uma boa base para estudos futuros sobre o tema, e servindo de motivador
para a aplicacdo e propagacdo dos valores de uma cidade saudavel. Que o tema da saude é
fundamental, ndo havia davidas. A ideia estava, portanto, em levar ao conhecimento publico a
existéncia de um projeto que poucos ainda conhecem, mas que movimenta as cidades da
Europa ha 30 anos. A relevancia das healthy cities esta ndo apenas em seus valores e principios,
mas do crescimento do movimento, e no seu grande potencial de gerar prosperidade a vida de
todos. N&o havia como finalizar sem trazer mais uma citacdo de impacto, e que assim como o
carater do movimento, é motivador e instigador de mais trabalhos de pesquisa e de maior

atencdo a saude global:

“A moeda da inequidade sdo anos de vida; se a moeda da inequidade sdo anos

de vida, entdo o oposto de pobreza ¢ saude” (PUBLIC, 2016)*.

34 “Years of life is the currency of inequality; if the currency of inequality is years of life, then the opposite of
poverty is health”.
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