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RESUMO

O planejamento urbano destaca-se enquanto um instrumento norteador para o desenvolvimento
de programas e acdes que buscam melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo em
um espaco urbano. Entretanto, estudos indicam que as cidades ainda enfrentam problemas
consequentes da crescente urbanizagdo, no Brasil e no mundo. Com o objetivo de identificar as
convergéncias dos documentos referéncias entre as politicas de planejamento urbano e os da
saude para a construcio de espacos sauddveis, este estudo buscou as semelhangas entre as agdes
do planejamento urbano e aquelas desenvolvidas pela saude na geracdo de um espaco urbano
sauddvel. Utilizou-se a pesquisa bibliografica e documental, o método descritivo e qualitativo
para o levantamento dos unitermos dos documentos norteadores e dos marcos juridicos do
planejamento urbano e da saude. Apds a elaboracdo do quadro demonstrativo com o intuito de
visualizar as convergéncias, foi realizada uma discussdo com a definicdo dos termos similares
que denotam sentidos e acdes de politicas publicas sauddveis para o planejamento urbano
sauddvel. Notou-se a existéncia de unitermos comuns entre os documentos norteadores € 0s
marcos juridicos do planejamento urbano e os da saude, identificando-se que para o
desenvolvimento de um espaco urbano sauddvel com qualidade de vida é necessirio a
participacao social, bem como, politicas de inclusdo, que contemple a habitacdo, o trabalho, o

lazer, bem-estar e a qualidade de vida da populagdo através de acdes intersetoriais.

Palavras-Chave: Planejamento Urbano, Saude, Politicas Publicas.
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ABSTRACT

Urban planning stands out as a tool for guiding the development of programs and initiatives
aimed at improving the quality of life and well-being of the population in an urban space.
However, studies indicate that cities still face problems caused by high urbanization in Brazil and
worldwide. Aiming to identify convergences between the references of documents in urban
planning policies and health for the construction of healthy places, this study searched for
similarities between the actions of urban planning and those developed by the health in the
generation of a healthy urban space. We used the literature and documents, and qualitative
descriptive method through the survey of the common terms of guiding documents and legal
frameworks of both the urban planning and health. After developing the framework and the table
in order to demonstrate the convergence, a discussion was held to define the terms denoting
similar meanings and actions of healthy public policies for urban planning healthy. It was noted
the existence of uni-common terms between the guiding documents and legal frameworks of
urban planning and health, emphasizing that the development of a healthy urban quality of life
requires social participation, as well as inclusion policies, covering housing, work, leisure,

wellness and quality of life through intersectoral actions.

Keywords: Urban Planning, Health, Public Policy.
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1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo apresenta um estudo sobre convergéncias entre as politicas puiblicas
adotadas no desenvolvimento do planejamento urbano e aquelas preconizadas pelas politicas da
Saude e sua influéncia no desenvolvimento do espaco urbano sauddvel. A utilizacdo dos espacgos
urbanos leva as pessoas a assumirem uma melhor percepcdo de qualidade de vida, estando ai, a
transversalidade entre dreas que se convergem para a geracdo de um ambiente urbano saudavel.

A sadde, como um bem-estar fisico, mental e social, estd presente entre as politicas
preconizadas pelo Ministério das Cidades e o Ministério da Sadde, apontando a relevancia da
questao da saude, enquanto gerador de espaco urbano saudavel.

O Ministério das Cidades foi criado com a funcdo bésica de desenvolver, controlar e
fiscalizar o crescimento e o funcionamento das cidades brasileiras, articulando as politicas
urbanas para os municipios na busca pelo cumprimento da fung¢do social do solo urbano,
principio consolidado pelo Estatuto da Cidade-Lei n° 10. 257/01 (BRASIL, 2005), que passa a
contar com um locus institucional e os instrumentos necessdrios a consolidacdo de um projeto de
desenvolvimento coerente para as cidades brasileiras.

O Ministério da Saide promove a saide da populacdo por meio de politicas e
programas especificos, que tém por objetivo reduzir as enfermidades, fazendo o controle de
doencas endémicas e de parasitas, favorecendo a vigilancia a saide e possibilitando a populacdo
brasileira uma melhor qualidade de vida.

Diante do acompanhamento das politicas publicas brasileiras € que se faz necessario
estabelecer a relacdo entre as convergéncias das politicas de planejamento urbano e de saude,
visando implicacdes no bem-estar da populacdo e na saude das cidades.

Hé a necessidade de se pensar no planejamento das cidades para que se tornem
sauddveis, de tal modo que nao haja exposicio de pessoas a Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) tais como: hipertensdo, diabetes, colesterol, acidente vascular cerebral e
infarto, entre outros.

Héa um expressivo aumento na expectativa de vida e a longevidade é uma realidade
cada vez mais presente na vida de todos para todos. Os governos, tanto no ambito Federal como
Estadual e Municipal, precisam garantir o direito a saude conforme preconiza a Constitui¢cao

Federal (BRASIL, 1988) no artigo 196. O Ministério das Cidades e o Ministério da Satde t€ém
1



um papel fundamental na responsabilidade da qualidade de vida dos espacos urbanos e da
sociedade.

Neste contexto, visando atingir os objetivos definidos pela Constitui¢do Federal
(BRASIL, 1988) colaborar nas préticas concretas que deem relevincia a questdo da sadde no
ambito social urbano, questiona-se: quais sa3o as convergéncias entre as politicas de
planejamento urbano e satide na construcao de espacos urbanos saudaveis?

Para responder a esta questdo, os métodos utilizados foram baseados no
levantamento bibliografico, na sele¢do de textos, leis e documentos oficiais sobre o tema,
conhecendo e refletindo os unitermos convergentes que possibilitem o bem-estar e a qualidade de
vida das pessoas no espago urbano. Foi aplicado o método de cariter exploratério, documental,
descritivo e qualitativo.

A pesquisa bibliogréfica descreve peculiaridades de um grupo ou de uma ag¢do tanto
em forma de questdes como observacdo, propondo relacionar o nivel de atendimento dos érgios
publicos de uma populacdo, as condi¢des de habitacdo, indicadores entre outros (GIL, 2010).

Segundo o mesmo autor, a pesquisa exploratéria tem “como proposito proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir
hipoteses” (GIL, 2010).

A pesquisa documental estid baseada em documentos como material primordial,
sejam revisdes bibliograficas, extraidos delas a andlise, organizando-os e interpretando-os
segundo os objetivos da investigacio proposta (PIMENTEL, 2001).

As pesquisas descritivas t€ém

[...] por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengcas de uma populagdo. Sdo
pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associagdes entre
varidveis, como, por exemplo, as pesquisas eleitorais que indicam a relagdo entre
preferéncia politico-partiddria e nivel de rendimentos ou de escolaridade. Algumas
pesquisas descritivas vao além da simples identificacdo da existéncia de relacdes entre
varidveis, e pretendem determinar a natureza dessa relacdo. Nesse caso, tem-se uma
pesquisa descritiva que se aproxima da explicativa. H4, porém, pesquisas que, embora
definidas como descritivas com base em seus objetivos, acabam servindo mais para
proporcionar uma nova visdo do problema, o que as aproxima das pesquisas
exploratorias. (GIL, 2010, p.42)

A pesquisa qualitativa, segundo Godoy (1995), ndo procura medir os eventos
estudados, nem utilizar material estatistico algum para andlise e contabiliza¢do dos dados, parte

de um interesse amplo e busca se aprofundar juntamente com o desenvolvimento do estudo.
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Foram elaboradas consideracdes sobre o planejamento urbano, destacando sua
histéria no Brasil desde o fim do século XX até a criacdo do Ministério das Cidades, que trata do
problema habitacional no Brasil, do saneamento bésico e da mobilidade social, entre outros. O
mesmo capitulo refere-se, ainda, ao conceito de Urbanismo e da cidade, a partir do entendimento
de autores proeminentes no assunto e do conjunto de documentos que se constitui em norteadores
e juridicos.

Os documentos norteadores foram importantes por estabelecerem principios para o
desenvolvimento de espacos urbanos sauddveis, apesar de ndo terem cardter legal. Os marcos
juridicos definem principios e normas que concorrem para a ordenagdo do espago urbano visando
a qualidade dos espagos urbanos.

Como documentos norteadores do planejamento urbano foram selecionadas:

» Carta de Atenas (1933), que define um procedimento metodologico de

planejamento urbano;

» Carta dos Andes (1958), que estabelece um planejamento urbano baseado na
planificacdo estratégica, possibilitando melhor uso da inteligéncia e das
capacidades do homem para beneficios préprios e coletivos, favorecendo suas

necessidades basicas de bem-estar.

E como marcos juridicos referentes ao Planejamento Urbano foram selecionados:

» Lein® 6766/79 (BRASIL, 1979) de origem federal, que estabelece pardmetros para
o parcelamento do solo urbano, constituindo um marco juridico do Planejamento
Urbano que possibilita que ndo haja aproveitamento irregular de dreas fundiarias,

dificultando a aquisi¢do de terra de forma legal a custos menores;

» Constituigdo Federal (1988), que insere em seu conteido artigos que tratam da
politica urbana (artigos 182 e 183) e que dardo origem ao Estatuto da Cidade — Lei

n°® 10.257/01(BRASIL, 2005); e



» O préprio Estatuto da Cidade (BRASIL, 2005), delegando aos municipios a
responsabilidade pelo cumprimento da funcdo social das cidades através dos
Planos Diretores, que devem conter propostas de desenvolvimento

socioecondmicas e uso do solo.

As Politicas Publicas do Planejamento Urbano trazem um entendimento de como se
organizam os mecanismos de operacdo para o desenvolvimento do urbano sauddvel por meio de
legislacdes e instrumentos que permitam normatizar a aplicacdo de politicas como exemplo a Lei
do Uso do Solo e o Plano Diretor.

Independente daquilo que ¢ definido no Plano Diretor como “a¢des legitimas”, pois
derivam de um conjunto de leis que objetivam o desenvolvimento e controle do espaco urbano,
existem outros programas € documentos que, embora fora do contexto do Plano Diretor, se
constituem em importantes coadjuvantes na geracdo de espagos sauddveis. Como exemplo,

podemos citar:

» PAC  (Programa de  Aceleracgio do  Crescimento) — Lei n
11.578/07 (BRASIL, 2007).

» Agenda 21 Brasileira (1992)

A abordagem da temadtica “saude” busca uma andlise dos programas e marcos
juridicos controlados pela drea da satde, principalmente aqueles cuja origem estd no Ministério
da Satde e que envolvem o aspecto do sauddvel, a histéria do sanitarismo no mundo, a histéria da
politica de saude do Brasil e a preocupacao das autoridades com a saide publica nos diferentes
periodos politicos pelos quais passou o pais.

Dos documentos norteadores referentes a saide, os selecionados para esta dissertagao

foram:

» A Carta de Ottawa (1986)

» O Resultado final da 8* Conferéncia Nacional da Saude (1986).
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E dos marcos juridicos que se refere a saide foram:

» Constituicdo Federal (1988), os artigos 196 a 200, garantindo o direito a satde

para todos os cidadaos brasileiros;

» Lei Organica da Saide — Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990), voltada para as
necessidades da populacdo, possibilitando fazer com que o Estado resgate o bem-
estar social das pessoas, especialmente no que se refere a satde coletiva, como um

dos direitos da cidadania;

» Programa Saude da Familia (PSF) — Portaria n° 1.886/GM (BRASIL, 1997),
estabelecendo agdes cujas estratégias visem a organizacdo de equipes
multidisciplinares para dar atendimento a populagcdo na prevencao de doengas e na
promocgao da satde. O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Satde da
Familia com o propésito de reestruturar a pratica da atencdo a saide e substituir o

modelo tradicional, levando a saide para mais perto da familia para, com isso,

melhorar a qualidade de vida dos brasileiros; e, por ultimo, a

» Politica Nacional da Promog¢ao da Saide (PNPS) — Lei n° 687/06 (BRASIL, 2006),
que visa promover a qualidade de vida das pessoas, reduzindo riscos a satude e
propiciando um estilo de vida sauddvel através de seus sete (07) eixos da
promocao da sadde: alimentacdo sauddvel, atividades fisicas e préticas corporais,
reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de dlcool e outras
drogas, reducdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito, prevencao da

violéncia doméstica, estimulo a cultura da paz e promog¢dao do desenvolvimento

sustentavel.

Na sequéncia, foram abordadas as Politicas Publicas da Saude, que visam tornar

transparentes as agdes do governo, potencializando os recursos disponiveis para oferecer



qualidade de vida e sadde aos individuos através de programas especificos de saude,
apresentando como contetido bésico as leis e os objetivos das agoes.

Como complemento a metodologia, foram sistematizados os unitermos em um
quadro demonstrativo (quadro 01) e realizada as discussdes em torno das convergéncias dos
documentos norteadores e dos marcos juridicos dos dois segmentos, através das convergéncias
dos documentos oficiais citados anteriormente. E, finalmente, as consideragdes finais

sintetizaram os aspectos relevantes expostos em cada titulo.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver um entendimento sobre as relacdes existentes entre as
politicas publicas derivadas das dreas da saide e do planejamento urbano foi o principal motivo
para o desenvolvimento deste estudo, que surgiu a partir da experiéncia que a pesquisadora teve
no Departamento Municipal de Satde da cidade de Conchal/SP, como responsavel dos projetos
de Promocao da Satde durante os anos de 2010/21011 e 2012.

Sua atuacdo foi muito além de trabalhar na questio da Promoc¢do da Satde,
definitivamente, sendo estimulada pela necessidade de refletir sobre o desenvolvimento urbano
sauddvel através do planejamento das cidades brasileiras garantindo, assim, a fun¢do social das
cidades.

Falar e fazer “saude” dentro do departamento de saide ndo era promissor, havia uma
necessidade maior, a busca por setores que discutissem a questdo da constru¢do de espagos
urbanos sadios para que os cidaddos se tornem sauddveis e doencgas sejam prevenidas. Isto levou
ao universo do planejamento urbano, trazendo a realizacdo de que ndo se faz saide sem
arquitetos, engenheiros civis e planejadores das cidades para oferecer a qualidade de vida e o
bem-estar a populagio.

Por isto se tornou imprescindivel a realizacao deste estudo, focando na existéncia, ou
ndo, de convergéncias entre as politicas publicas do planejamento urbano e da saide na

constru¢do de espacos urbanos saudaveis.



Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar, estudar e sistematizar convergéncias
das politicas publicas de planejamento urbano e satde na constru¢cdo de espacos urbanos
saudaveis.

A justificativa desta pesquisa estd na relag@o entre as convergéncias das politicas do
planejamento urbano e da satde no que diz respeito ao bem-estar da populagdo brasileira através
da construcao de espacos urbanos saudéveis.

Com a expectativa de vida e a longevidade, se faz necessdrio refletir e discutir as
acdes e os programas de prevencdo de doencas e de promog¢do da satide e como as trés esferas de
governo estdo garantindo o direito a saide, conforme preconiza a Constituicao Federal (BRASIL,
1988) no artigo 196.

Diante do acompanhamento das politicas da satide e do planejamento urbano € que
se faz necessdrio estabelecer a relagdo entre as convergéncias entre estas duas areas, para atingir
o bem-estar da populacdo.

Neste contexto, visando atingir os objetivos definidos pela Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) colaborar nas praticas concretas que deem relevancia a questdo da saide no
ambito social urbano, questiona-se: quais sdo as convergéncias entre as politicas de planejamento

urbano e satde na construcao de espacos urbanos sauddveis?

1.2 - Objetivo Geral

Identificar, estudar e sistematizar convergéncias das politicas publicas de

planejamento urbano e saidde na constru¢do de espacos urbanos saudaveis.

1.3 - Objetivos especificos
» Identificar e estudar as convergéncias dos documentos norteadores do
planejamento urbano e da politica de satide com enfoque na construcdo de espago

urbano saudavel, considerando seus aspectos;



> Selecionar e sistematizar termos comuns dos documentos norteadores e das

politicas publicas do planejamento urbano e saude;

» Construir um quadro demonstrativo das convergéncias dos documentos

norteadores e das politicas publicas do planejamento urbano e da saude.
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2. METODOLOGIA

De acordo com Cervo et al (2007), método, em seu sentido mais geral, é a ordem que
se deve impor aos diferentes processos julgados necessdrios, para que se torne possivel atingir
determinado fim ou um resultado almejado. Ele se concretiza como o conjunto das diversas
etapas que devem ser seguidas para a realizacdo da pesquisa. A metodologia € a forma de se
conseguir um objetivo.

A pesquisa esta voltada “a aquisicdo de novos conhecimentos, direcionada a amplas
areas com vistas a solucdo de reconhecidos problemas praticos” (GIL, 2010, p. 27).

O levantamento do estado da arte € um passo fundamental para desenvolver o alicerce
tedrico necessdrio para qualquer trabalho académico e para uma aproximagdo com o tema
selecionado.

Os procedimentos usados nesta pesquisa foram a pesquisa bibliografica e
documental. A pesquisa bibliografica aparece como primeiro procedimento a ser utilizado no
trabalho em questao.

De acordo com Cervo et al (2007), esse método procura explicar um problema a
partir das referéncias tedricas publicadas em dissertacdes, teses, livros ou artigos, permitindo ao
pesquisador o acesso a uma série de fatos e dados. A pesquisa bibliografica fundamenta-se em
material elaborado por autores com o proposito especifico de ser lido por publicos especificos
(GIL, 2010). Os documentos estudados foram pesquisados em bibliotecas, base de dados, internet
e artigos em pdf, acervos pessoais, entre outros.

A pesquisa documental apresenta semelhangcas com a pesquisa bibliografica, ou
seja, sdo dados disponiveis em livros, revistas, jornais, teses, dissertacoes, artigos em periodicos,
anais de congressos e materiais disponibilizados na Internet.

O método de analise documental esti baseado em documentos como material
primordial, sejam revisdes bibliograficas, extraidos delas toda a andlise, organizando-os e
interpretando-os segundo os objetivos da investigacdo proposta, desde o momento em que
estabelece sua meta de pesquisa até as conclusdes apresentadas mediante a anélise. Trata-se de
um processo de garimpagem, extraidos das prateleiras, encontrados em acervos pessoais € na

internet (PIMENTEL, 2001).
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Nas abordagens tedricas metodoldgicas foram aplicados os métodos de carater

exploratdério, descritivo e qualitativo.

Para Cervo et al (2007),

[...] a pesquisa exploratoria, [...] ¢ normalmente o passo inicial no processo de pesquisa
pela experiéncia e um auxilio que traz a formula¢do de hipdteses significativas para
posteriores pesquisas. (p.63)

A pesquisa exploratoéria tem “como propdsito proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torni-lo mais explicito ou a construir hipoteses” (GIL, 2010, p. 27).

Para Gil (2010), pesquisas descritivas t€ém como principal meta descrever as
caracteristicas de uma selecionada populacdo, podendo ser identificadas com possiveis relacdes
entre as varidveis, estudando suas particularidades e proporcionando uma nova visdao da
problematica, o que se aproxima das pesquisas exploratdrias.

A pesquisa qualitativa, segundo Godoy (1995), ndo procura medir os eventos
estudados, nem utilizar material algum estatistico para andlise e contabilizacdo dos dados, parte
de um interesse amplo e busca se aprofundar, juntamente com o desenvolvimento do estudo.
Geralmente, parte de questdes amplas que vao sendo delineadas na medida em que se desenvolve
um trabalho cientifico.

O desenvolvimento da pesquisa foi construido em duas etapas, a saber:

I) Formulagdo do problema: A primeira etapa foi realizada a formulagdo do
problema, elaboracdo do plano de trabalho, identificacdo das fontes, localizacdo
das referéncias, obten¢do do material, analise, interpretacdo dos dados e a propria
redacdo final.

II) Revisdo Bibliografica: A segunda etapa foi realizada a revisao bibliografica que

foi considerada em dois momentos.

Dando prosseguimento a metodologia, a revisdo bibliografica foi dividida em dois

momentos:
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I) Compreensio do conteido historico: Foi considerado o levantamento
histérico do Planejamento Urbano no mundo e no Brasil, de que forma se deu a
organizacdo das cidades, a histéria da Politica Urbana no Brasil, o conceito de
Saude, o aspecto do saudavel, a histéria do sanitarismo no mundo e no Brasil, a
histéria da politica de sadde do Brasil e a preocupagdo das autoridades com a

saude publica nos diferentes periodos politicos pelos quais passou o pais. .

II) Entendimento dos marcos e documentos oficiais: Em seguida, foram
estudados os documentos norteadores e os marcos juridicos do planejamento
urbano e da satde que foram fundamentais para esta pesquisa. As selecdes desses
documentos oficiais se deram a partir da sua importancia para o desenvolvimento
de espacos urbanos sauddveis, por estabelecerem principios para a constru¢dao de
ambientes sadios nas cidades e por definirem normas que concorrem para a

ordenacdo do espago urbano visando a qualidade destes ambientes.

A selecdo dos documentos norteadores do Planejamento Urbano que balizaram a
politica urbana no mundo e que estabeleceram uma conexao com os resultados desse estudo

foram a:

» Carta de Atenas (1933);
» Carta dos Andes (1958).

E para o desenvolvimento do estudo foram levantados os principais marcos juridicos
do planejamento urbano em func¢do do contexto histdrico e da estreita relagdo entre o campo do

planejamento urbano e o da saide conforme listado:

» Lein® 6766/79 (BRASIL, 1979);

» Constitui¢do Federal nos artigos 182 e 183 (BRASIL, 1988) referentes a Politica
Urbana que derivou na Lei n® 10.257/01 (BRASIL, 2005);

» Estatuto da Cidade - Lei n® 10.257/01 (BRASIL, 2005);
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» PLANO DIRETOR: Instrumento bdsico para orientar a politica de
desenvolvimento urbano nas cidades brasileiras, como instrumento de efetivacdao

dos principios estabelecidos pelo Estatuto da Cidade.

A escolha dos documentos oficiais ocorreu devido ao fato de serem relevantes ao
desenvolvimento do planejamento urbano moderno e porque eles remetem ao sauddvel perante a

Declaragao Universal dos Direitos Humanos em 1948 (DUDH, 1948).

Os documentos norteadores da saide elencados para este estudo foram a:

» Carta de Ottawa (1986);

» O relatério final da 8 Conferéncia Nacional de Satide no Brasil (1986).

Os marcos legais da satide que remeteram ao e fundamentaram o sauddvel perante

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) séo:

» Constituicao Federal com os artigos da saide de 196 a 200 (BRASIL, 1998);
» Lein® 8.080/90 — SUS (BRASIL, 1990);

» Portaria n° 1.886/GM (BRASIL, 1997) - Programa da Satide da Familia;

» Politica Nacional da Promogao da Satde (BRASIL, 2006).

Além destes documentos oficiais, politicas publicas relacionadas ao planejamento

urbano foram selecionadas para esta pesquisa como:

» PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) Lei n® 11.578/07 (BRASIL,
2007).

» E o resultado da Conferéncia ECO-92 ou Rio-92 - Agenda 21 Brasileira (1992),
ocorrida no Rio de Janeiro/Brasil em 1992, quando surgiu um documento
importante conhecido como Agenda 21, esclarecendo a importincia de cada pais

no comprometimento dos governos, empresas, organizagdes nio governamentais e
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todos os setores da sociedade na cooperagdo de estudo para solugdes para os

problemas socioambientais (BRASIL, 2005).

Em seguida, realizou-se a identificacio e a sistematizacdo das semelhancas
encontradas entre os documentos norteadores e os marcos juridicos do planejamento urbano e da
satide considerados como unitermos importantes para a identificagdo das convergéncias entre
essas duas dreas. Esses unitermos subsidiaram a construcdo de ambientes sauddveis e estdo
contemplados na Constitui¢do Federal de 1988.

Os documentos foram lidos e revisitados, os resultados foram organizados em um
quadro demonstrativo (quadro 01). A partir deste momento houve a busca pelas convergéncias
destes unitermos e foi realizada a investiga¢cdo de suas definicdes, a partir do entendimento e da
identificacdo das semelhancas.

Os critérios utilizados para a escolha dos unitermos foi a relagdo entre o “fendmeno”
analisado e sua semelhanga com o espago urbano. Por exemplo, o termo “Participacdo Social” é
utilizado tanto pela saiide como pelo planejamento urbano e se refere a possibilidade de
participacao da sociedade, direta ou indiretamente, nas decisOes que interferem na gestdo dos
programas voltados para a cidade.

Os unitermos foram organizados em forma de legenda de gradiente de convergéncias
em: Direta apresentado pela cor verde, Equivalente representado pela cor azul e a Indireta pela

cor vermelha representados a seguir:

Gradiente de convergéncias

Equivalente Indireta

O grau de convergéncia DIRETO significa que o unitermo utilizado possui o mesmo

significado. Exemplo, quando é usado o termo Habitacdo, ha um entendimento que ambos o0s
orgdos responsaveis pelas politicas publicas de saide ou de planejamento urbano estdo se
referindo a0 mesmo significado, a uma unidade destinada a moradia. Neste caso, o grau de
convergéncia € direto.

O grau de convergéncia EQUIVALENTE significa que o unitermo, embora nao se

utilize da mesma denominagdo, trata da mesma agdo ou fendmeno. Como exemplo, podemos
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citar o termo participagdo social, em que hd um entendimento dado pelo Ministério da sadde e
outro dado pelo Ministério da Cidade. Em ambos pode haver ligeira discrepancia no significado
adotado por um ou outro 6rgdao, normalmente derivado dos seus documentos e marcos juridicos
norteadores, mas que na realidade significam a participacdo do cidadao e da sociedade nas
decisdes que interferem no processo de gestdo do territério ou em uma politica publica de
assisténcia a saide da populacao.

O grau de convergéncia INDIRETO ¢é aquele em que hd o uso de palavras similares,
mas com significados diferentes, ou significados similares com palavras diferentes. Como
exemplo, podemos citar o termo Qualidade de Vida, que pode significar diferentes abordagens,
dependendo do documento norteador ou do 6rgdo envolvido, mas que buscam o mesmo objetivo.

Ap6s a elaboragdo do quadro demonstrativo dos unitermos com seus niveis de
gradiente foi realizada uma discussdo dos achados, definindo assim as convergéncias encontradas

e a relacdo entre os unitermos dos documentos estudados chegando a conclusao final.
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3. CONSIDERACOES DO PLANEJAMENTO URBANO (PU)

O Planejamento Urbano possui diferentes interpretacdes feitas por vdrios autores que
tratam da questdo urbana.

Para Santos (2004), o Planejamento Urbano é um instrumento norteador para o
desenvolvimento de programas que buscam melhorar ou revitalizar a qualidade de vida e o bem-
estar da populagdo em uma determinada drea ou um novo espago urbano.

Saboya (2008) classifica o Planejamento Urbano como resultado dos problemas
encarados pelas cidades, tanto aqueles que foram causados pela urbanizagdo como aqueles que
nao foram solucionados pelo urbanismo contemporaneo.

Villaca (1999) refere-se ao Planejamento Urbano como uma atuacdo do Estado,
voltada para o interesse da classe dominante, com o discurso de que as intervengdes urbanas
seriam benéficas para as classes populares, que sdo consideradas as responsdveis pelo
crescimento urbano descontrolado.

Os planejadores urbanos se preocupam com a qualidade do meio ambiente e da
qualidade de vida das pessoas na cidade através de uma sequéncia de acdes voltadas para
ordenacdo e funcionamento do territério urbano. A cidade tem intrinseca relacio com o
planejamento em suas tomadas de decisdes que podem interferir na qualidade do espaco fisico
(DEL RIO, 1990).

O processo do Planejamento Urbano apresenta como um dos objetivos o uso de
estratégias com preocupacdo constante com o meio ambiente, devendo ser uma preocupagao
constante do setor publico (DEL RIO, 1990).

Segundo 0 mesmo autor, o Planejamento Urbano corresponde a uma atividade
indispensdvel para se tomar decisdes a partir das quais, por meio do planejamento, se
estabelecem os meios e as acdes para o alcance dos objetivos que dizem respeito a qualidade

tanto do espaco fisico como do ambiente da cidade na busca pela satisfagdao dos individuos.

3.1 - Histéria do Planejamento Urbano (PU) no Brasil
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O planejamento urbano, embora sendo possuidor de uma longa histéria desde o
surgimento das cidades, vai ocorrer no Brasil a partir do inicio do século XX, tendo como marco
importante a criacdo de um ministério especializado em urbanismo e habitacio em 1953, por
ocasido do III Congresso Brasileiro de Arquitetos, realizado em Belo Horizonte com a proposta
de organizar leis para criar, no Brasil, um ministério especializado em urbanismo e habitacdo. Em
1954, realizou-se o IV Congresso em Sdo Paulo, que reiterou essa reivindicacdo, adotando a tese
denominada “O bem-estar social”, cujo autor foi o arquiteto Nestor Egydio Figueiredo, do Rio de
Janeiro, constatando que “a moradia do homem nao pode ser resolvida fora do conceito moderno
dos problemas do urbanismo” (SERRAN, 1976, apud BASSUL, 2004).

Segundo SERRAN (1976, apud BASSUL, 2004), em 1964 foi criado um Projeto de
Lei n° 4.380/64, conhecida como Lei da “Casa Propria”, surgindo o Sistema Financeiro da
Habitacdo. A proposta legislativa foi destinada para os financiamentos da aquisicdo de casa
propria, havendo, inclusive, a criacdo de um Conselho Nacional da Habitacdo (CNH). No inicio
da década de 70, o Banco Nacional de Habitacdo (BNH) estendeu sua atuacdo para programas de
saneamento, cabendo ao governo federal instituir nas Regides Metropolitanas as politicas
setoriais de habitacdo, de saneamento e de transportes (SOUZA apud BASSUL, 2004).

Em 1983, o governo estava motivado pela percep¢cao de que a questdao urbana pudesse
empolgar as camadas populares. O Poder Executivo enviou ao Congresso Nacional o projeto de
Lei N°. 775 - espécie de "pai" do Estatuto da Cidade. Nascido no antigo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Urbano, caracterizava-se pelo excesso de centralismo, fragilizando o papel dos
municipios. Tal proposta buscava dar materialidade juridica ao principio da funcdo social da
propriedade e estabelecia diretrizes para a politica urbana (BASSUL, 2004).

Este projeto de lei dispunha os direitos urbanos, a garantia pelo direito as cidades
sustentdveis, a terra urbana, a moradia, ao saneamento basico, a infraestrutura, ao transporte, aos
servicos publicos, ao trabalho e ao lazer. Reafirma a funcdo social da propriedade, que assegura o
direito a propriedade urbana, desde que seja cumprida sua fungdo social, e d4 o papel ao
municipio de adequar o equilibrio entre os interesses coletivos e individuais, no que tange a
propriedade, podendo penalizar os proprietdrios de iméveis que ndo cumpriram a funcao social
(SILVA, 2003).

A Constituicdo Federal de 1988 define a Politica Urbana do Brasil nos seus artigos

182 e 183, que dariam origem, em 2001, a Lei n° 10.257/01, mais conhecida como Estatuto da
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Cidade, apoiando o planejamento territorial urbano e a politica fundidria dos municipios,
evitando a ocupacgdo irregular de imdveis ociosos nos grandes centros, com a participacdo da
sociedade civil. E uma oportunidade para que a comunidade construa espagos urbanos integrados
ao meio ambiente onde se implantam, respeitando a identidade e a pluralidade cultural nas
cidades brasileiras (BRASIL, 2004).

Com o intuito de melhorar a Politica Urbana no Brasil, apds dois anos da criagdo do
Estatuto da Cidade, foi criado o Ministério das Cidades, com o principal objetivo de articular as
politicas publicas do Estado para os municipios. Com o Ministério das Cidades, o direito a
cidade, principio consolidado pelo Estatuto da Cidade, passa a contar com o apoio institucional e
a oferecer alguns instrumentos basicos para concretizar projetos e acdes de desenvolvimento para
os municipios brasileiros (BRASIL, 2003).

O Ministério das Cidades ressalta uma politica publica de desenvolvimento urbano
em acordo com os Estados e Municipios, com os poderes legislativos e judicidrios e com a
participacdo da sociedade civil, integrando e articulando as ag¢des e os investimentos nas cidades
brasileiras para a reducdo das desigualdades sociais e regulacdo da sustentabilidade ambiental,
dando énfase, principalmente, para as dreas de moradia, saneamento, mobilidade e acessibilidade,
levando em considera¢do o uso e a ocupagdo do solo (BRASIL, 2003). Para dar continuidade a
questdao do Planejamento Urbano no Brasil, adentramos na reflexdo da organizacdo das cidades

brasileiras.

3.2 - O Urbanismo na Organizacao das Cidades Brasileiras — Questoes Urbanas que

envolvem a estrutura da Cidade.

Para Agache (1930), o urbanismo € considerado ndo s6 uma ciéncia, como também
uma arte e, acima de tudo, uma filosofia de vida que envolve um conjunto de regras voltadas para
a melhoria das constru¢des, da ocupagdo dos espagos publicos e da acessibilidade. Para tanto, o
urbanismo exige uma conscientizacdo dos governantes, ao realizar e prever a ocupacdo desse
espaco seguindo critérios de planejamento. O autor enfatiza, ainda, propostas no embelezamento
das cidades, em sua remodelagdo, valorizando os estudos geograficos, respeitando a topografia

local e o uso consciente dos recursos financeiros (AGACHE, 1930).
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Castells (1983) classifica o urbanismo tal como o revelado na histéria da urbanizagdo,
em cujo processo estabelece problemas relativos ao desenvolvimento dos grupos sociais, com
suas diferentes conceituacdes. Quando um espacgo passa a ser ocupado por grupos de individuos,
evidenciando uma concentragdo significativa, é possivel que essa referéncia o designe “urbano”,
de acordo com Castells (1983).

Para Bardet (1990), ha vérias definicdes para o urbanismo, podendo ser considerada
como uma ciéncia diferenciada das demais, devido ao seu aspecto critico e reflexivo. Em se
tratando de uma cié€ncia, o urbanismo deve induzir o ser humano a ser um cidaddo que priorize a
reflexdo e o despertar para o senso critico, frente ao respeito pelo meio ambiente, pela qualidade
de vida, e possibilitar um convivio social harmonioso e produtivo (BARDET, 1990).

Dentro ainda do que se refere ao aspecto urbano, Santos (2006), relata sua
preocupacdo com os valores sociais, incluindo a coletividade na cidade, o valor das institui¢des, a
ocupacdo com o solo, a seguranca e a movimentagao dos individuos.

Choay (2005) estabelece que o espaco urbano deve ser tracado conforme uma anélise
das fun¢des humanas e se trata de uma classificacdo instalada em locais distintos: o habitat, o
trabalho, a cultura e o lazer. Para Castells (1983), a organiza¢do do espago ndo se limita a situar o
fendmeno urbano no seu contexto e o problema social da urbanizagdo e do desenvolvimento parte
da relacdo entre forcas produtivas, classes sociais e normas culturais.

Faz parte desse ambiente urbano a interacdo dindmica entre a populacdo, seu
desenvolvimento, a administracdo e a governanga, pois € nesse contexto que a cidade se forma,
constituindo uma grande rede de trocas nas relagdes de poder, por meio do fluxo de capital
econdmico, cultural, social, lazer e de movimentacdes didrias, conforme esclarecem Neiman e
Hall (2010). Devido aos problemas derivados da alta densidade populacional das cidades a partir
da revolugdo industrial, os pré-urbanistas buscavam propostas para solucionar os principais
problemas que sucederam com o aumento da populagdo, fazendo com que as cidades cumprissem
suas funcdes sociais (FRANCISCO FILHO, 2010).

Milton Santos (2004) considera que o espaco urbano, propriamente dito, se impde
através das condicdes que ele oferece para produgdo, locomog¢do, moradia, comunicacao,

exercicios da politica, das crengas e culturas, lazer e bem-estar (SANTOS, 2004).
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Ha estudiosos que consideram o urbanismo como um ramo da Arquitetura, também
conhecido como “Arquitetura - Urbanismo”, reduzido a projetos arquitetonicos e de engenharia
(SANTOS, 2006).

A arquitetura brasileira e o urbanismo foram insacidveis por novos modelos, face ao
desenvolvimento urbano na década de 80, com a redemocratizagdo do Brasil e com a
desmistificacdo de Brasilia. Este distrito é o exemplo de novos modelos arquitetdnicos, fazendo
parte, também, nesse contexto, da urbanizacdo brasileira. Consequentemente, o urbanismo pode
ser considerado um processo abrangente e complexo, uma vez que discute o plano de uma cidade,
de sua infraestrutura, de seu embelezamento e melhores condicdes de saneamento e de circulacao
(DEL RIO, 2005).

A realidade do tecido urbano, altamente concentrado em grandes centros e com
enorme diversidade regional, constitui um agravante na perda de qualidade de vida e exclusao
social da populagdo mais pobre da periferia das cidades (BRASIL, 1998).

Francisco Filho e Favero (2006) assinalam que a urbanizacdo € responsavel pelos
impactos sociais, ambientais e de saude, gerando discussdes e questionamentos em relacdo a
organizacdo dos espacgos publicos e a mobilizacdo de diversos setores publicos, cumprindo a
funcdo social das cidades, de maneira saudavel.

Para um melhor entendimento do que seja uma cidade, exploramos alguns autores
que lhe impdem defini¢cdes. De acordo com Lobato Corréa (1999), a cidade pode ser definida
como um aglomerado de pontos, linhas e areas, onde se concentram pessoas de diferentes etnias e
crengas, segmentos sociais com estruturas fisicas, apresentando um local urbanizado e capitalista,
repleto de conflitos, trocas, producio, consumo e servicos. E na cidade que as diversas classes
sociais vivem e reproduzem, envolvendo o cotidiano de cada um; assim comecou a preocupacao
do homem com a organizacio da cidade e com o desenvolvimento urbano (CORREA, 1999).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', a cidade pode ser
entendida como qualquer comunidade urbana estabelecida como municipio.

Para o fil6sofo francés Henri Lefebvre, a cidade ndo se trata de um simples espaco de
troca, mas um espaco de uso, de uma representacdo cultural, constituindo-a como objeto em um

sistema de relagcdes que envolve a sociedade. Ela é o produto de uma histéria, de uma

' Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/. Acesso em: 19 Ago 2012.
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representacdo e de um momento, o que determina objeto indissocidvel entre social, historico e
arquitetonico (LEFEBVRE, 2008).

Para LeFebvre (2008), as cidades do século XX foram transformadas em lugar de
consumo, cuja linguagem principal é a mercadoria, a aquisicdo de novos bens que se superam
rapidamente, transformando a sociedade urbana de pds-industrial em um amontoado de
problemas de todas as ordens. Percebe-se que, nesse periodo, havia necessidade de constante
reorganizacdo do espago urbano com infraestrutura bdsica, porém os agentes capitalistas
ignoravam a distancia econdmica e social existente entre o poder e a populacio (LEFEBVRE,
2008).

Castells (1983) classifica o espago urbano como o lugar geogréfico que dispde de
infraestrutura, de gestdo, desenvolvimento técnico e social em dire¢do a troca, a distribuicao e ao
consumo. A sociedade urbana ndo é apenas espaco, mas também traz consigo um sistema de
valores, de normas e relacdes sociais como forma prépria de se organizar e de se transformar
(CASTELLS, 1983).

Para Corréa (1999), o ser humano almeja sua qualidade de vida tentando adquirir
bens de consumo e servigos diversos para satisfazer suas necessidades bdsicas e seus desejos. O
fator geogréfico é determinante, pois favorece o desenvolvimento local e, consequentemente, o
poder econdmico; todavia, o niimero crescente de pessoas gera conflitos e desavencas. A cidade é
um lugar dindmico, onde circula o capital e investimentos em vdrias atividades urbanas e na
prépria producio da cidade (CORREA, 1999).

Ela pode ser qualificada como um espaco dindmico, com producdes, prédios, pessoas,
servicos e gestdo politica, difundindo o urbano como sendo um centro de decisdo politica
(BRASIL, 2010).

A cidade € vista como um objeto técnico, determinado e exato, sem preocupacao com
as questdes sociais, histéricas e culturais que ocupam o espagco urbano, com as funcdes de
habitar, trabalhar, circular e cultivar a mente e o espirito (LE CORBUSIER, 1989).

Benevolo (2001) acentua a cidade como

[...] o local de estabelecimento aparelhado, diferenciado e a0 mesmo tempo privilegiado;
sede de autoridades nasceu da aldeia, mas ndo € apenas uma aldeia que cresceu, ela se
formou quando as industrias e os servicos jd ndo eram mais executados pelas pessoas
que cultivavam a terra, mas por outras que ndo tinham esta obrigacdo e que eram
mantidas pela primeira com o excedente do produto local. (BENEVOLO, 2001, p.23)
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Benevolo (2001) estabelece que a cidade € um todo dnico, mas que pode ser dividida
em zonas que ele chama de 4reas privadas, destinadas as moradias, espacos sagrados, e outros
lugares publicos, para comércio e lazer da populagio. E a cidade que configura a estrutura social
e sua materializacio nesse espago que, embora ndo seja um lugar fechado, assume relagcdes que
vao além da esfera local e regional, exigindo que se tenha da cidade uma visdao mais ampla, em
um contexto politico-econdomico (BENEVOLO, 2001).

Francisco Filho (2010) ressalta que

A cidade foi o caminho encontrado pela humanidade para garantir sua sobrevivéncia e
desenvolvimento, pois ela protege o individuo e permitia o nascimento do “espirito
social”, responsavel pelo esfor¢o em comum na dire¢cdo ndo s6 da sua sobrevivéncia,
mas do bem estar e da qualidade de vida de todos os seus habitantes. E, portanto, um
fator social, pois reflete a forma com que a sociedade se organiza. (FRANCISCO
FILHO, 2010, p. 158)

De acordo com Mumford (2008), a cidade ideal € aquela sem divisdes de classes,
racional, como simbolo da democracia, mas sem que os direitos individuais sejam reprimidos.
Evidentemente, a melhor cidade do mundo seria aquela em que todos seus habitantes fossem
iguais nas diferentes situacdes, a comecar pela educacdo de qualidade, justi¢a social, seguranca
no direito de ir e vir, respeito as suas ideologias, atendimento médico igualitario, sem
discriminacao e auséncia de qualquer tipo de exclusio (MUMFORD, 2008).

Reafirma Benevolo (2001) que

[...] as Fungdes urbanas da cidade se aceita o principio de manter separadas as funcdes,
destinando a cada uma destas uma zona separada na cidade. De fato, da década de trinta
em diante, os planos reguladores distinguem as zonas residenciais, as zonas industriais,
as zonas para servigos, etc.; assim, de fato, sdo reduzidos os inconvenientes que derivam
da mistura das fungdes da cidade tradicional. Mas ndo se aceita da mesma maneira a
nova hierarquia das fungdes: a primazia da moradia, o desenvolvimento das zonas de
recreacdo até formar um espaco verde unitdrio, a separagdo da rede de ruas para
pedestres da rede de trafegos de carro. (BENEVOLO, 2001, p.657)

Para alguns autores, a definicao de cidade pode ser entendida como o territério onde
as fungdes urbanas ocorrem. Para Santos (2000), o territdrio em que vivemos € mais que um
simples conjunto de objetos, mediante os quais trabalhamos, circulamos, moramos, mas, também,

N

um dado simbdlico. O simbolismo a que o autor se refere diz respeito a interacdo e a
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comunicacdo que vém caracterizadas pela linguagem que aproxima as pessoas, enriquece seu
relacionamento, decodifica mensagem e alarga a visdo de mundo. Segundo o autor, a
infraestrutura abrange a economia local, os setores agricola e industrial, o grupo social, a
mobilidade e servigos, incluindo ainda as leis civis, fiscal e financeira nos espacos geograficos
(SANTOS, 2000).

Santos (2004) faz referéncia

[...] ao territério como um movimento dindmico econdmico e social e que ndo € apenas o
conjunto dos sistemas naturais e de sistemas de coisas superpostas. O territério tem que
ser entendido como o territorio usado, ndo o territorio em si. O territorio usado é o chido
mais a identidade. A identidade é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O
territério é o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e
espirituais e do exercicio da vida. (SANTOS, 2004, p.10)

Corréa (1999) define o territério como espagos urbanos nos quais o ser humano se
identifica; € a razdo de suas atividades, de suas lutas e conquistas, de sua permanéncia e
realizacdes. E no territério da cidade que é exercida a cidadania das pessoas. E possivel verificar
que o espaco urbano também € vulnerdvel, se apresenta articulado por diversos grupos sociais
que se comunicam, trabalham, moram, frequentam igrejas, espacos publicos e praias. E ainda ha
os grupos sociais excluidos que se ocupam das periferias, favelas e dreas de risco (CORREA,
1999).

Nardi (2010) acentua que os espacos urbanos em que as pessoas vivem devem
representar o ambiente onde se faz politica, a partir da convivéncia e da solidariedade, o que
possibilita o fortalecimento do poder municipal. O espaco como local restrito, precisa estar em
constante interacdo com o espaco amplo, global, embora a tendéncia seja do poder local em
tornd-lo mais forte que o poder nacional. Trata-se, pois, do espaco principal de se fazer politica
(NARDI, 2010).

Foi na década de 60 que surgiram as primeiras criticas e protestos sobre a qualidade
do ambiente urbano que vinha sendo produzido tanto pelo poder publico quanto pela iniciativa
privada. Questionava-se nao sé o impacto do empreendedorismo sobre o meio ambiente, mas
também a vida das comunidades e a prépria qualidade dos espagos urbanos e da arquitetura (DEL

RIO, 1990).
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Neste contexto, €é indispensdvel, portanto, a apresentacdo de algumas definicoes de
cidade perante alguns Orgdos institucionais da saide, devido a sua relevancia na questdo da

qualidade de vida das cidades.

3.3 Consideracoes sobre cidade saudavel no contexto do Planejamento Urbano

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS/OPAS, 1996), a cidade, para
ser sauddvel, deve ter condi¢des de oferecer ao ser humano um ambiente salubre e agradavel,
manter o ecossistema sustentavel, dispor de necessidades basicas, como saneamento, interacoes e
comunicacdes, uma economia local diversificada e servicos de saide acessiveis a todos.

Maricatto (2011) acrescenta que a cidade € um espaco urbano com servigos publicos
como o abastecimento de dgua, esgoto, rede de drenagem, pavimentagdo, iluminagdo publica,
coleta de lixo, sinalizacdo e dispde de equipamentos coletivos publicos.

A cidade, para ser saudavel, deve oferecer ambiente organizado, seguro, ter acesso a
recursos, comunicacdes, apresentar uma economia inovada, consideracdo pela cultura local,
servicos de sauide acessiveis a todos e promover a qualidade de vida da populacdo, mediante a
intersetorialidade e a constru¢do de parcerias com os 6rgios federais, com os municipios, com a
iniciativa privada e com a sociedade civil (BRASIL, 2001).

Mendes et al (2004) relatam que a complexidade dos problemas urbanos que as
cidades enfrentam e as possibilidades oferecidas pelas proprias cidades para a realizacdo de agdes
objetivando a melhoraria da qualidade de vida dos habitantes, faz com que alguns municipios
brasileiros agreguem a algumas agendas e a movimentos articulados entre governo e grupos
locais como Municipios/Cidades Sauddveis, Agenda 21, entre outros.

O projeto “Cidades Saudéaveis” € um projeto que propaga em muitos paises diferentes
buscando melhorar a qualidade de vida dos habitantes, este movimento faz parte de um
planejamento urbano das cidades mundiais cujas metas levam em construcdo o desenvolvimento
urbano e humano sustentavel, a relagdo da sociedade e a governabilidade (Mendes et al, 2004).

Segundo as mesmas autoras, o termo “Cidades Saudédveis” vem sendo discutido desde
os anos de 1980, especialmente no Canad4d e na Europa, nos colocando que a cidade possa

responder as necessidades do desenvolvimento, tornando-as capazes de lidar com os problemas
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do dia-a-dia e que possam apresentar habilidades perante as modificagdes do cotidiano
oferecendo a populacdo o bem-estar e a qualidade de vida.

Hancock (1993) considera, sobre o programa “Cidades Saudaveis”, a necessidade de
retomar a histéria do processo de decisdo por parte dos governos locais perante as condi¢des de
saide da populacdo e quais os determinantes sociais que podem intervir na saide dos individuos
através do planejamento urbano, da participacdo da comunidade e da autonomia. Uma “Cidade
Saudavel” ¢ aquela que estd em constante movimento, melhorando o espago urbano, a qualidade
de vida dos individuos, potencializando a comunidade para o desenvolvimento de espagos
urbanos saudaveis (Hancock, 1993).

O movimento por cidades sauddveis pode ser considerado como um programa do
campo da saude, envolvendo o governo em diversos setores e a sociedade civil, objetivando a
construcdo de cidades com ambientes de “produgdo social da saude” (WESTPHAL et MENDES,
2000).

De acordo com Westphal (2000), a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
juntamente com a Organizacdo Pan-Americana da Saidde (OPAS) iniciaram o Movimento
“Cidades Saudaveis” com o objetivo de motivar o governo e a sociedade civil a construirem
mecanismos em diversos setores das politicas sociais, implantando projetos intersetoriais visando
a realizar acdes de melhoria de qualidade de vida da populacdo urbana.

Segundo a mesma autora, os principais movimentos “Cidades Saudaveis” estdo bem
proximos das antigas preocupacdes do movimento sanitdrio europeu do século XIX, onde uma
série de iniciativas da propria OMS, iniciando pela Declaragdo de Alma-Ata (1978) sobre
Atencdo Primadria a Sadde em 1977 e pelo projeto “Cidades Saudaveis” em 1986, que se mantém
até os dias de hoje.

De acordo com Hancock e Duhl (OMS, 1988), cidade saudavel nao é somente um
espago com saude mensurado pelos indicadores de mortalidade e morbidade, mas € uma cidade
repleta de objetivos para se alcancar a saide dos habitantes através de acdes continuas para
atingir a qualidade de vidas dos cidadaos.

Guimardes (1999) afirma que “Cidades Saudaveis” ¢ a nomenclatura que se da a
projetos de construcdo de politicas sauddveis para a sociedade, sendo um movimento de
conquistas por um estilo de vida sauddvel e sustentdvel para a populacdo urbana através de

espacos de lazer.
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Westphal (2000) complementa que o movimento “Cidades Saudaveis” inclui a
participacao social como forma democrética e de mobilizacdo na busca por mudangas na gestao
nos diferentes niveis de governo.

A conceituacdo “Cidade Saudavel” de Hancock & Duhl (OMS, 1988) adotada pela
OMS ¢ aquela que estd sempre criando e alterando seu ambiente, ampliando seus recursos para
que os individuos se habilitem, onde todos possam desempenhar suas fun¢des e expandindo ao
maximo seu potencial. Desse modo, pode-se afirmar que a cidade saudavel depende da Gtica de
cada individuo (WESTPHAL, 2000).

Para Westphal e Mendes (2000), o programa “Cidades Saudaveis” ¢ importante para
desenvolver e cogitar a necessidade da intersetorialidade entre “a satde, a educacdo, a habitacgao,
0 saneamento, o transporte e o lazer” e esse movimento exige um compromisso do governo com
a construcdo de politicas publicas sauddveis que possa melhorar as condicdes de vida da
populacdo. As politicas publicas sauddveis tratam do que é mais precioso: a vida, o destino, a
liberdade dos individuos e da coletividade (WESTPHAL e MENDES, 2000).

Para Hancock (1986) municipio saudavel € aquele que pratica politicas publicas e
oferece praticas que possam facilitar o processo de auxiliar os individuos a melhorarem sua

saide. E um processo de governanga, de onde estamos e para onde queremos chegar,

[...] ndo se combate a violéncia com a colocagdo de grades e nem com uso de violéncia,
é preciso compreender que os problemas ndo se resolvem do dia para a noite e é preciso
que se inicie um processo de mudanga das normas sociais, que sejam criadas formas de
promover a coesdo da sociedade. (HANCOCK, 1986, p. 95).

Ainda para Hancock (1986), “Municipios Saudaveis” seguem os principios que a
Carta de Ottawa refere, ou seja, com a constru¢do de politicas publicas sauddveis, a criagdo de
ambientes favordveis a saude, o reforco da acdo comunitdria, o desenvolvimento de competéncias
pessoais e a reorientagdo dos servigos de cuidados a sadde.

Segundo Mendes et al (2004), os gestores de governo podem coordenar acdes
intersetoriais de Politicas Publicas Sauddveis em nivel local com a participacdo da sociedade
civil, em torno de problemas especificos, buscando, assim, solu¢gdes proprias, convertendo o
esfor¢o conjunto em agdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Enfim, o programa Cidade Sauddvel ndo € fécil de ser medido, pois a palavra

sauddvel estd, muitas vezes, relacionada apenas a sadde, o que dificulta discutir com outros
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setores de governo nos trés niveis: Federal, Estadual ou Municipal (WESTPHAL e MENDES,
2000).

A preocupacdo com a saude e com o bem-estar ndo estd somente dentro da drea da
saude, ela torna-se tema central para outros setores. As doencas provenientes da falta de
infraestrutura urbana tais como: obesidade, estresse, pressdo alta, acidente vascular cerebral
(AVC), problemas cardiacos, entre outros, podem ser solucionadas estas através de politicas
alimentares, politicas de lazer e de transporte, portanto vé-se uma forte ligacdo entre o setor da
satide e o planejamento urbano (BARTON e GRANT, 2011).

O planejamento urbano adequado busca a construcdo de espacos sauddveis e
promover a melhora da qualidade de vida dos habitantes, pelo qual se deve estar apoiado em leis
e normas orientadoras que promovam o aproveitamento dos potenciais que a prépria cidade
oferece como ambiente saudavel.

No préximo item, apresentamos uma breve explanacdo de algumas normas e

documentos norteadores do Planejamento urbano.

3.4 - Documentos Norteadores e Marcos Juridicos do Planejamento Urbano.

Os documentos norteadores e os marcos juridicos elencados a seguir foram aqueles

que permitiram o desenvolvimento do planejamento urbano atual no mundo.

3.4.1 - Documentos norteadores

Os documentos norteadores ndo vinculam as partes, apenas indicam como deveria ser
feito e como estabelecer o objetivo a ser alcangcado, os demais sdo os meios utilizados para atingi-
los. Os documentos norteadores importantes historicamente e que promoveram mudangas na
forma atual de se planejar uma cidade, selecionados para esta pesquisa, foram a Carta de Atenas
(1933) e a Carta dos Andes (1958).

Foram os Congressos Internacionais de Arquitetura Moderna (CIAM), na Europa,
entre as décadas de 30 e 50, que comecaram a oferecer espaco para discutir a questdo dos

problemas urbanos. Em 1933, aconteceu o IV Congresso, realizado em Atenas, na Grécia, e,
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como resultado das reunides, foi publicada a Carta de Atenas, organizada por um conjunto de
urbanistas, com forte influéncia de LeCorbusier, definindo um conjunto de novas diretrizes
ordenadoras para o planejamento das novas cidades. A maior parte das cidades se apresentava
com uma imagem de desordem e ndo satisfazia as necessidades fundamentais bioldgicas e
psicoldgicas de seus habitantes (CARTA DE ATENAS, 1933).

Este documento passou a ser referéncia para muitos urbanistas durante longos anos e
propunha, em termos sociais, que os individuos tivessem acesso ao lazer, habitacdo, locomocao,
lazer e trabalho, os quais podem ser traduzidos em quatro funcdes: habitar, trabalhar, circular e
divertir.

A Carta de Atenas (1933) apresenta, ainda, a separacdo das dreas residenciais, de
lazer e de trabalho; conta com cento e onze propostas, sendo uma parte de declaracdes sobre as
condi¢des das cidades e outra para a corre¢do dessas condi¢cdes. Tais consideracdes acham-se
agrupadas em cinco categorias principais: moradia, trabalho, circulacdo, lazer e edificios
histéricos; algumas delas estdo relacionadas com a satide e com o advento das mdaquinas, que
provocou imensas perturbacdes no comportamento dos homens. Como consequéncia, 0 €xcesso
de moradias passou a abrigar mal as familias, a corromper sua vida intima, desconhecendo as
necessidades vitais e favorecendo a proliferacdo de doencas (CARTA DE ATENAS, 1933).

Esta carta enumera quatro fungdes fundamentais para a saide das pessoas, cujo
equilibrio cabe ao Urbanismo realizar: habitar, trabalhar, recrear e circular, estabelecendo que
cada cidadao tivesse o direito a moradia saudavel, ascensdo as alegrias, ao bem-estar e ao lazer
ap6s o trabalho. Outro ponto relevante encontrado neste documento foi a questio da
disseminagdo de algumas doencgas que ocorre através do contato entre as pessoas em espagos
aglomerados, e, consequentemente, a contaminacao entre ambientes e, ainda, o questionamento
do estresse no transito, o caos da cidade, a pouca caminhabilidade, a falta de horas de lazer e a
necessidade do descanso (CARTA DE ATENAS, 1933).

Outro documento de fundamental importincia para o urbanismo moderno,
especificamente para a América Latina, e que se preocupou com o planejamento urbano na
questdo do bem-estar publico e na difusdo de preceitos orientadores da acdo ordenadora do
planejamento territorial, é a Carta dos Andes (1958), documento gerado a partir do "Seminario de

Técnicos e Funciondrios em Planejamento Urbano — Centro Interamericano de Vivenda e
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Planejamento”, ocorrido em Outubro de 1958 na cidade boliviana de Bogotd (CARTA DOS
ANDES, 1958).

A Carta dos Andes foi estruturada em temas que abordam os conceitos de
planificacdo e seus aspectos humanos, a luz das caracteristicas sociais Latino-Americanas,
pontuando a questdo da organizacdo do ambiente e as fungdes sociais de uma cidade, que sdo
requisitos fundamentais para alcancar o bem-estar da populacdo. E as a¢des sociais devem incluir
a participacdo da comunidade para garantir as necessidades bdsicas do homem, como o sustento,
roupas, moradia, mobilidade, entre outros (CARTA DOS ANDES, 1958).

Outros elementos fundamentais para uma vida sauddvel que preconiza na Carta dos

Andes (1958) sdo

[...] 4gua potavel, esgoto e luz elétrica, a deficiéncia de outros servicos comunais como
transporte urbano, dreas de recreacdo, escolas, centros de sadde; ao crescimento dos
problemas da administracdo e manutencao dos referidos servigos e ao aumento critico do
problema da habita¢do. (CARTA DOS ANDES, 1958, p. 07)

As infraestruturas publicas necessdrias para a qualidade de vida da populacdo
requerem vontade politica e investimentos, apresentando como meta as condi¢Oes sociais,
econdmicas e fisicas indispensdveis a vida da comunidade, fomentando espacos publicos
adequados e propicios para o desenvolvimento de uma vida digna dos cidaddos. E a beleza das
cidades melhora com a construcdo de habitacdo urbana decente, elevando o nivel de vida e
erradicando as favelas, corrigindo as defici€ncias fisicas, oferecendo acessibilidade e mobilidade
as pessoas, ruas de passeios e calcadas eficientes, transito menos cadtico, areas de lazer, pragas,
saneamento bdsico, esgoto, energia elétrica, acesso a servi¢os publicos municipais, entre outros
espacos publicos desenvolvidos para usufruto da populagao (CARTA DOS ANDES, 1958).

A carta ainda nos relata que a participacdo da sociedade civil no planejamento urbano
fundamenta o interesse por melhorar o nivel de vida de seu meio e o futuro da sua cidade em
relagc@o ao seu proprio bem-estar.

A cidade é o resultado das concepgOes, ambigOes, atitudes e trabalho de seus
habitantes, por isso tem-se insistido em que a planificacdo urbana deve basear-se no
conhecimento da comunidade, que parte da afericio das necessidades bdsicas do homem em

condi¢des de satisfazé-las como alimentacdo, vestudrio, abrigo, locomog¢do, desenvolvimento,
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conservacdo da espécie, desenvolvimento espiritual e intelectual, recreacdo e relagdes sociais

(CARTA DOS ANDES, 1958).

3.4.2 Marcos Juridicos do Planejamento Urbano.

Rolnik (1999) expde que a lei vem para organizar, qualificar e reunir os espacos
urbanos, apostando em nogdes de civilidade e cidadania, diretamente ao estilo de vida de cada
um, permitindo moldar a cidade perfeita.

Santos (2000) destaca que

[...] o simples nascer investe o individuo de uma soma inaliendvel de direitos, apenas
pelo fato de ingressar na sociedade humana. Viver, tornar-se um ser no mundo, é
assumir, com os demais, uma heranca moral, que faz cada um portador de prerrogativas
sociais. Direito a um teto, a comida, a educacdo, a saide, a prote¢do contra o frio, a
chuva, as intempéries: direito ao trabalho, a justica, a liberdade e a uma existéncia digna.
(SANTOS, 2000, p.07)

Os marcos juridicos do Planejamento Urbano selecionados para esta pesquisa foram a
Lei n° 6766/79 (BRASIL, 1979), a Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) o Estatuto das
Cidades (BRASIL, 2005) e os Planos Diretores devido a sua relevancia para o urbano. Como
primeiro marco juridico importante, a revisitacdo da Lei n° 6766/79 estabelece uma base para que
0s marcos subsequentes possam tratar da questdo urbana de forma objetiva no controle e

melhoria da qualidade dos espacgos urbanos.

3.4.2.1 Lei 6766/79 — Lei do Parcelamento do Solo

A Lei n° 6766/79 (BRASIL, 1979) dispde sobre o parcelamento urbano, seus
procedimentos e responsabilidades, de modo que os assentamentos informais sejam regularizados
de forma sustentdvel, essa Lei favorece a regularizacdo fundidria brasileira, partindo da divisao
do solo urbano em lotes para o mercado formal, possibilitando que ndo haja aproveitamento das
irregularidades fundidrias, dificultando a posse da terra de forma legal a custos menores aos mais
pobres (BRASIL, 1979). Em seu primeiro artigo a Lei n°® 6766/79 (BRASIL, 1979) estabelece as

quatro (4) funcdes primordiais do solo urbano que sdo: moradia, circulagdo, lazer e trabalho.
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Ela foi criada tendo como objetivo ordenar o crescimento dos municipios em
territério nacional e dar protecdo a pessoa que venha adquirir terrenos na regido urbana do
municipio, abordando questdes relativas ao assunto, estabelecendo regras e tracando diretrizes,
além de dispor sobre os direitos e garantias aos compradores (NOVAES, 2012).

Segundo Furtini e Ferreira (2007), essa lei dispde sobre o parcelamento do solo para
expansdo urbana em loteamentos definidos pelo plano diretor ou mesmo aprovados por lei

municipal.

A Lei n° 6766/79 (BRASIL, 1979), em seu artigo 2°, § 1° define loteamento como

[...] “a subdivisdo de gleba em lotes destinados a edificacdo, com abertura de novas vias
de circulagdo, de logradouros publicos ou prolongamento, modificacdo ou ampliacdo das
vias existentes”. Assim, no loteamento ha necessidade de abertura de novas vias publicas
de circulagdo, de logradouros publicos ou prolongamento, modificagdo ou ampliagdo dos
ja existentes. (BRASIL, 1979, p. 01)

De acordo com Novaes (2012), os loteamentos clandestinos ocorrem normalmente em
regides periféricas das cidades, sem infraestrutura, cuja demanda € feita por uma populacao de
baixa renda e sem opg¢do de moradia. As normas legais alusivas ao urbanismo, tanto para o
loteamento como para o desmembramento, competem ao Municipio, por forca de sua autonomia
constitucional, ou ao Estado, quando for o caso.

A seguir, explana-se o marco legal brasileiro, nossa Carta Magna: a Constituicdo Federal
de 1988 nos seus artigos 182 e 183 referem a nossa Politica Urbana e o seu desenvolvimento. A

saber:

3.4.2.2 Constituicdo Federal (1988) - artigos 182 e 183

A Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) introduz mudancgas extremamente
importantes em relacdo as cidades; o municipio se reafirmou como uma "entidade" da federacao
com atribui¢do politica, financeira e econdmica. Os artigos referentes a politica urbana (182 e
183) expressam o desenvolvimento urbano no nivel municipal, tendo por objetivo organizar as
fungdes sociais da cidade, estabelecendo a qualidade de vida e o bem-estar de seus habitantes

(BRASIL, 1988).
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Nesses artigos, destaca-se a politica de desenvolvimento urbano, executada pelo
poder publico municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei, que tém por objetivo ordenar
o pleno desenvolvimento das funcdes sociais da cidade e garantir o bem-estar de seus habitantes
(BRASIL, 1988). Esses dispositivos destinam-se, fundamentalmente, a exigir, da propriedade
urbana e da propria cidade, o cumprimento de sua "fun¢do social”.

A materializacdo juridica da fun¢do social da propriedade encontrou uma defini¢do
consistente no artigo 182, estabelecendo que a propriedade urbana cumpra sua fun¢do social,
quando atende as exigéncias fundamentais de ordenagdo da cidade expressas no plano diretor. O
artigo 183 discorre sobre a usucapido, que possibilitou a regularizacdo de areas de ocupacgdo
clandestina, favelas e invasodes, formalizando moradias e garantindo o direito de propriedade ao
ocupante do imovel urbano (BASSUL, 2002).

De acordo com Santos,

[...] a realizacdo plena do individuo, ou simplesmente, a vontade de ser livre, e a
realizacdo do cidaddo encontram-se as diversas organizagdes que estruturam a vida
social. Sob o angulo formal, a organizacdo maior € teoricamente, o conjunto de normas
legais, estabelecidas pelas diversas instancias politicas, desde a Constituicao, que € a lei
das leis, até as posturas municipais. A sociedade, porém, ndo se regem apenas por leis,
decretos, portarias aos niveis federais estaduais e municipais. (SANTOS, 2000, p.67)

Nesse aspecto, a Constituicdo Federal de 1988 apresenta e da suporte para que a
politica urbana possa significar uma vida digna e sauddvel a todos em igualdade de condi¢des. A
fim de instrumentalizar, organizar e direcionar a gestdo politica das cidades brasileiras, leis,

portarias, normas e decretos foram implantados, sendo uma delas o Estatuto das Cidades.

3.4.2.3 Estatuto das Cidades e Plano Diretor

O Estatuto da Cidade fornece a gestdo publica municipal e aos movimentos sociais
uma série de instrumentos para que possam garantir o direito a cidade e a sua funcdo social,
acentuado na propria lei como “o direito a terra urbana, & moradia, ao saneamento ambiental, a
infraestrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho e ao lazer” (BASSUL,

2004).
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O Estatuto da Cidade € o resultado de um longo processo de reivindicagdes da
sociedade, em que a participacdo de movimentos sociais urbanos teve um papel decisivo, e
estabeleceu um novo quadro institucional para a atuacao politica nas cidades brasileiras (LEME,
2004).

Essa lei vem regulamentar os artigos 182 e 183 da Constituicdo Federal de 88,
estabelecendo a politica do planejamento urbano no Brasil, ordenando o desenvolvimento da
cidade, reunindo normas e regulamentacdes do uso da propriedade urbana em prol do bem-estar
dos municipes, garantindo a todos o direito a moradia, aos servicos publicos, a infraestrutura
urbana, ao saneamento basico, a sadde, a acessibilidade, a mobilidade urbana e-ao lazer, sem
discriminacao de classe racial, social e econdmica (BRASIL, 2005).

O Estatuto das Cidades, Lei n® 10.257/01 (BRASIL, 2005), estabelece as diretrizes da
politica urbana que permitem a melhoria da qualidade de vida da popula¢do das cidades através
de um planejamento com alto comprometimento social, buscando suprir o ambiente urbano com
moradia decente, saneamento bdsico, acesso a infraestrutura urbana, transporte, servigos publicos
e lazer.

H4 a necessidade de uma gestdo democrética, garantindo a participacdo da populacdo
urbana em todas as decisdes de interesse publico e as associagdes representativas dos varios
segmentos da sociedade de se envolvem em todas as etapas da constru¢ao do Plano Diretor: em
sua elaboracdo, implantagdo e na avaliacdo dos planos e dos programas de desenvolvimento
urbano municipal (OLIVEIRA, 2001).

Essa lei é uma oportunidade para que os cidadidos construam e reconstruam espagos
urbanos humanizados, integrados ao ecossistema onde se implantam, respeitando a identidade e a
diversidade cultural nas cidades brasileiras, atribuindo aos municipios a implementacdo de planos
diretores participativos, definindo uma série de instrumentos urbanisticos que tem no controle a
especulag@o imobilidria (BRASIL, 2004).

Como especifica na primeira diretriz do Estatuto das Cidades,

[...] reconhece e qualifica o direito as cidades sustentdveis, que passa a ter vigéncia como
um dos direitos fundamentais da pessoa humana, incluido no conjunto dos direitos
humanos, e o direito a cidade tem como fonte de origem os principios constitucionais
das fungdes sociais da cidade e da propriedade, norteadores da politica urbana. (Brasil,
2005, p.32)
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O Estatuto das Cidades reune instrumentos urbanisticos que podem garantir a
efetividade ao Plano Diretor, responsdvel pelo estabelecimento da politica urbana no ambito
municipal e no desenvolvimento da fungdo social da cidade e da propriedade urbana (BRASIL,
2004).

Nesse sentido, torna-se obrigatério um conhecimento satisfatério dos Planos
Diretores dos municipios, adotando um novo paradigma do documento, visando que novas
propostas sejam colocadas para discussdo para as sociedades, estabelecendo, assim, uma proposta
mais coerente do ponto de vista urbano e da promocao da sauide.

De acordo com Bassul (2004), os Planos Diretores definem metas e diretrizes da
politica urbana, tanto para o setor ptblico como para o privado, definindo critérios para atender a
propriedade urbana em sua fun¢do social, estabelecendo normas que restringem e condicionam,
na cidade, o exercicio do direito de propriedade.

O Plano Diretor € um plano que, baseado em um diagnéstico da realidade fisica,
social, econdmica, politica e administrativa da cidade, do municipio e de sua regido, contém uma
série de propostas para o futuro desenvolvimento socioecondmico e futura organizagdo espacial
dos usos do solo urbano, das redes de infraestrutura e de elementos fundamentais da estrutura
urbana, para a cidade, tendo sido estas aprovadas por lei municipal e definidas para curto, médio
e longo prazo (VILLACA, 1999).

Para Villaca (1999), o Plano diretor é o instrumento basico do ordenamento territorial
urbano e a concretizagdo da fun¢do social da propriedade em termos de parcelamento do solo e
edificacOes, dos impostos sobre a propriedade predial e territorial urbana progressivo no tempo e
de san¢do de desapropriacgao.

Conforme o Estatuto da Cidade, o

[...] Plano Diretor é obrigatério para os municipios com mais de 20 mil habitantes,
integrantes de regides metropolitanas e aglomerag¢des urbanas, com dreas de especial
interesse turistico, situados em dreas de influéncia de empreendimentos ou atividades
com significativo impacto ambiental na regido ou no pafs. Os principios que norteiam o
Plano Diretor estdo contidos neste estatuto. (BRASIL, 2004, p 10)

Os Planos Diretores devem ser discutidos e aprovados pela Camara de Vereadores e
sancionados pelo prefeito de cada municipio com inovacdo e criatividade estimulando a

participacao da sociedade civil (BRASIL, 2004).
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Para iniciar a constru¢do de um Plano Diretor, o municipio requer a articulagdo com
os técnicos e com a sociedade civil, apresentando a realidade, definindo as prioridades, selecdo de
quais serdo os instrumentos que serdo aplicados, a implantacdo e gestdo, e, finalmente, a
fiscalizacao das a¢des (BRASIL, 2004).

Desse modo, com base na Constituicio Federal de 1988 é que o Plano Diretor
ressurge em consonancia com o Planejamento Urbano sob a perspectiva da qualidade de vida das
cidades e da populacao.

A Organizacio Pan-Americana de Saide e a Organizacdo Mundial de Saide
(OPAS/OMS, 2010) consideram que as doencas nas cidades e seus determinantes necessitam de
atitudes intersetoriais, politicas publicas de vdrios setores publicos, participacdo da comunidade
com medidas que englobem o meio ambiente, a habitacdo, acessibilidade e mobilidade, educacao,
o planejamento urbano e dreas de lazer.

O desenvolvimento do espago urbano sauddvel depende dos principios utilizados na
elaboracdo do seu planejamento, alguns deles de cardter histérico, outros como marcos
regulatorios (marcos juridicos).

Entender quais principios convergem para um espaco realmente sauddvel, e quais
apenas servem como ordenadores da ocupacdo do espaco, € o mais importante, pois sdo as
politicas publicas, no final do processo, que permitirdio a constru¢do dos espacos urbanos

saudaveis.
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4. POLITICAS PUBLICAS DE PLANEJAMENTO URBANO NA
CONSTRUCAO DE ESPACOS SAUDAVEIS

Pela literatura, a Politica Publica nasceu nos Estados Unidos, surgindo no mundo
académico sem estabelecer relacdes com as bases tedricas sobre o papel do Estado, passando
direto para a énfase nos estudos sobre a acdo dos governos (SOUZA, 2006).

A politica publica urbana € entendida como organiza¢do e mecanismos de operacao
para que a cidade acompanhe o desenvolvimento e a ocupagao do espago urbano, sua estrutura
urbana situa-se dentro do planejamento urbano, configurando a fun¢do econdmica, social e fisico-
urbanistica na promoc¢do da melhoria do sistema e da qualidade de vida da populacdo local
(BRASIL, 1979).

Azevedo (2011) reafirma que as politicas publicas devem apresentar metas e
caracteristicas institucionais, sendo consideradas de acordo com que o governo realiza ou deixa
de fazer, impactando suas atitudes e suas omissoes.

N3ao existe uma dnica defini¢io de politica publica. Lynn (1980, apud SOUZA 2006)
considera a politica publica como um conjunto de atitudes, reafirmando que a Politica Publica é a
soma das acOes dos governos que atuam diretamente e podem influenciar na qualidade de vida
dos cidaddos nas cidades.

Para Lima e Kriiger (2004),

[...] € indispensdvel que as politicas publicas incorporem a preocupagdo com a
manutengdo e aprimoramento da qualidade ambiental da cidade, estabelecendo objetivos
ambientais para os quais as a¢des da administracdo publica e da sociedade devam
convergir, de forma que o resultado das intervengdes presentes nao venha a
comprometer as condi¢cdes ambientais de atendimento as demandas por infra-estrutura e
qualidade de vida no futuro. (LIMA e KRUGER, 2004, p.89)

A governanca urbana atribui um dos seus principais objetivos a geracdo de politicas
publicas para tentar resolver os problemas de estrutura urbana, discutindo-as e direcionando as
questdes sobre o espaco que o0 governo atua na implantacio das acdes e no processo de

planejamento urbano (LEFEBVRE, 2008).
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Azevedo (2011) refere que as politicas publicas buscam consenso em torno do que se
pretende fazer e do que se deixa de fazer; podendo apresentar regras tanto para a acdo como para
a solugdo dos eventuais conflitos entre os individuos.

Dye (1984, apud SOUZA, 2006) define politica puiblica como aquilo que o governo
quer ou ndo realizar, todavia a definicio mais utilizada nas literaturas foca nos resultados das
decisdes e avaliacdes sobre uma determinada politica do governo que implica no atendimento de
acoes realizadas ou ndo.

Souza (2006) destaca, ainda, que as politicas publicas podem ser classificadas em:
redistributivas, distributivas e regulatérias e o objetivo das politicas publicas redistributivas é
distribuir renda na forma de financiamento de equipamentos e servicos publicos. Ja as
distributivas apresentam objetivos pontuais ligados a oferta de equipamentos e servigos publicos.
E as regulatdrias visam a regular o funcionamento dos setores urbanos e ou/rurais, com legislacao
e instrumentos que permitam normatizar a aplicagdo de politicas redistributivas e distributivas,
como por exemplo, a Lei de Uso do Solo e o Plano Diretor (SOUZA, 2006).

Segundo o mesmo autor, a melhora da saude da populagdo de um determinado local
pode depender mais de investimento em outra politica setorial com grande identidade, como, por
exemplo, o saneamento bésico, do que simplesmente o aumento dos gastos tradicionais com a
distribuicdo de medicamentos a populacao.

As politicas publicas de planejamento urbano tendem a ser geradoras de qualidade de
vida aos habitantes e essas politicas t€m relacdo com a habitacio e o saneamento bésico, os quais
priorizam algumas solu¢des para o urbano.

No Brasil, podemos citar o PAC (Programa de Aceleragdo do Crescimento) como um
exemplo de politica pablica, que € um plano do governo federal que visa estimular o crescimento
da economia brasileira, através do investimento em obras de infraestrutura como habitacdo,
portos, rodovias, aeroportos, esgotamento sanitario, geracao de energia, hidrovias, ferrovias, entre
outros. O PAC foi lancado pelo governo federal em 2007 (BRASIL, 2007), na sua primeira fase,
e, em 2010, ocorreu a revisdo, lancando o PAC (2) dois, tendo também como eixo principal a
infraestrutura social, o saneamento bdésico, habitacdo, transporte, meio ambiente, desoneracdo
tributédria e medidas fiscais BRASIL, 2007).

Entretanto, o PAC foi feito de forma desconexa com o Planejamento Urbano dos

municipios brasileiros preconizados em seus Planos Diretores. As obras do PAC, por vezes,
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entram em conflito direto com as normas dos Planos Diretores podendo gerar problemas futuros
como a especulagdo imobilidria sem que haja um cuidado com o uso do solo.

Outro exemplo de Politica Pablica relacionada ao planejamento urbano que podemos
mencionar foi o resultado da Conferéncia EC-92, ou Ri0-92, ocorrida no Rio de Janeiro em 1992,
quando surgiu um documento importante conhecido como Agenda 21, esclarecendo a
importancia de cada pais no comprometimento dos governos, empresas, organizacdes nao
governamentais e todos os setores da sociedade na cooperagdo de estudo para solucdes para os
problemas socioambientais (BRASIL, 2005).

A Agenda 21 destaca que

[...] o desenvolvimento sustentdvel e a qualidade de vida dos individuos é um dos
principios da Declaracdo do Rio - Agenda 21, e as fung¢des sociais da cidade serdo
desenvolvidas quando houver redug@o das desigualdades sociais, a promog¢do da justica
social e melhoria da qualidade de vida urbana, e enquanto a populag@o ndo tiver acesso a
moradia, transporte piblico, saneamento, cultura, lazer, seguranca, educacdo, saide, ndo
haverd como demandar a defesa de que a cidade esteja atendendo a sua fungd@o social.
(Brasil, 2005, p.45)

Define ainda que, cada pais deverd desenvolver sua Agenda 21, sendo que no Brasil
as discussdes sao coordenadas pela Comissdao de Politicas de Desenvolvimento Sustentdvel pela
Agenda 21 Nacional (CPDS). Essa comissdo constitui um poderoso instrumento de reconversao
da sociedade industrial rumo a um novo paradigma, que exige a reinterpretacio do conceito
de progresso, contemplando maior harmonia e equilibrio entre o todo e as partes, promovendo a
qualidade e ndo apenas a quantidade do crescimento.

As ag0es prioritarias da Agenda 21 brasileira sdo os programas de inclusdo social,
com o acesso de toda a populacdo a educacdo, a saude, a distribuicdo de renda, a sustentabilidade
urbana e rural, a preservacdo dos recursos naturais e minerais e a éticada politica para o
planejamento rumo ao desenvolvimento sustentdvel, construcdo, ainda, de um plano de acdo para
ser adotado globalmente, nacionalmente e localmente por organizagdes do sistema das Nagodes
Unidas através dos governos e da sociedade civil, em todas as areas em que a acdo humana
impacta a cidade (BRASIL, 2005).

Para Lima e Kriiger (2004), a organizacdo da cidade, o uso e ocupagdo do solo

urbano, a influéncia sobre a localizacdo de atividades urbanas, a distribuicio da densidade
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populacional, a geracdo de trafego, entre outros, estd presente na elaboracdo da Agenda 21
brasileira e no préprio Estatuto da Cidade.

Para o entendimento da constru¢do de uma relagdo entre urbanismo e satde, foi
necessaria uma contextualiza¢do acerca da saude. H4 uma retomada da histéria da satdde, sua
trajetéria no mundo e no Brasil, a fim de subsidiar a compreensdo contemporanea das
contradi¢des econdmicas e sociais, provocadas pela urbanizacdo, refletindo no aspecto social e na
qualidade de vida da populacao.

Os Capitulos seguintes tratam dos conceitos de satide, sua relacdo com a cidade e as
formas de promoc¢do da saide, bem como os principais documentos norteadores das acgdes
voltadas para a geracdo do bem-estar e os marcos juridicos definidores das politicas de saude

preconizadas no Brasil.
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5. A SAUDE

5.1 Historia da Saiude no Mundo e no Brasil

Desde os primoérdios dos tempos, filésofos fizeram referéncia a satide associando-a ao
bem-estar fisico e mental, a retiddo e a uma forma digna de vida ligada a justica. O estudo da
histéria da saide no mundo e no Brasil se faz necessdrio para o entendimento do planejamento
urbano como gerador de Politicas Publicas Sauddveis, visando ao desenvolvimento e a
construcdo de espagos urbanos e sua utilizac@o pelas pessoas que vivem nas cidades.

A revolugdo industrial foi um momento determinante no século XVIII nas grandes
cidades europeias, pois proporcionou uma enorme aglomerac¢do de pessoas, nunca registrado
anteriormente na histdria das cidades, facilitando a propagacdo de doencgas epidémicas como a
tuberculose e a variola, causadoras das principais mortes em adultos jovens (CARVALHO,
2003).

Em Londres, as precarias condi¢Oes de vida favoreciam a mortalidade causada por
vdrias outras epidemias, especialmente o célera; a ma saide da populacdo ganhava grandes
proporg¢des e discutia-se se a pobreza causava a doenca ou a doenga causava a pobreza, embora a
doenca e pobreza fossem reconhecidas como entraves ao desenvolvimento da Inglaterra, segundo
Azambuja (2011).

Em 1848, Chadwick, o pai da satide publica inglesa, aprovou o Public Health Act,
apresentando o argumento de que havia necessidade de investimentos em obras de engenharia
sanitdria, visando melhoria das condicdes de habitacdo e saneamento das cidades, que, além de
beneficiarem diretamente a saide, favoreceriam o emprego e a renda, melhorando as condi¢des
da populagdo urbana (AZAMBUIJA, 2011).

A partir das mortes ocorridas na Inglaterra no periodo de 1847 a 1854, surgiu a
preocupacdo com a saude publica que passou a ter destaque, pois a proximidade e a mistura das
pessoas na cidade expunham ricos e pobres ao risco de adoecer e morrer (MARQUES, 2002).

Marques (2002) menciona ainda que as autoridades deveriam tomar medidas
sanitdrias para melhorar as condi¢des de vida da populacdo, dificultando o surgimento e a
propagacdo de doengas e, dentre as mudancgas, priorizava melhores condi¢des de trabalho, de

moradia, alimentagdo, educagdo, lazer, assisténcia médica e hospitalar, erradicacdo de doencgas
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infecciosas, controle ambiental entre outros, elevando a expectativa de vida das pessoas acima
dos 70 anos.

A situacdo da Inglaterra no século XVIII ndo diferia muito da realidade dos grandes
centros urbanos dos paises menos desenvolvidos, dentre eles o Brasil.

Para Santos (1985), do descobrimento do Brasil ao periodo do primeiro reinado, o
pais contou com a presenca dos colonizadores, degredados e aventureiros que ndo dispunham de
nenhum modelo de saide; nem havia interesse por parte do governo em crid-lo, sendo assim,
dispunham de recursos oferecidos pela prépria natureza, como as plantas e as ervas e, também, de
pessoas que portavam conhecimentos empiricos, os chamados curandeiros.

Com a necessidade de se dar mais suporte ao poder real que se instalava no Rio de
Janeiro, criou-se uma organizacdo de estrutura sanitiria modesta, sendo que, até 1850, as
atividades de saude publica se limitavam a delegar atribui¢cOes sanitdrias as juntas municipais e
também a manter controle de navios e verificacdo da saide nos portos (SANTOS, 1985).

No inicio do século XX, os empreendimentos econdmicos € a expansdo da ocupagao
do territorio foram acompanhados por campanhas de saneamento de dreas urbanas e expedi¢oes
cientificas de reconhecimento, havendo interven¢des sobre a saide em muitas areas do interior do
Brasil (CARVALHO, 2003).

Durante a Primeira Republica (1889-1930), surgiu o processo histérico de constru¢ao
da sadde publica e os primeiros projetos de reforma durante o curto periodo democritico que
antecedeu o regime militar de 1964. Foram organizadas as bases para o surgimento de um
Sistema Nacional de Saude, assinalado pela concentracdo e verticalizagdo das agdes do governo
central (LIMA et al, 2005).

O desenvolvimento da politica social e nacional seria resultado de um amplo processo
de negociacdo entre os Orgdos federativos, assim o periodo da Primeira Republica ficou
conhecido como a era do saneamento, marcado pelo crescimento da consciéncia da sociedade
civil elitizada em relagdo aos sérios problemas sanitdrios no pais (HOCHMAN, 1998, apud
LIMA et al, 2005).

Em 1870, a teoria dos microbios de Pasteur demonstrava que as doengas contagiosas
ndo se transmitiam pelo ar, mas por germes infecciosos, alastrados pelo contato indireto entre as

pessoas através de objetos e os micrébios ndo surgiam simplesmente nas substancias em
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decomposicdo, e sim na falta de infraestrutura do espaco urbano, portanto a reforma sanitdria
estabeleceu uma organizagao profildtica nas politicas de saide (LIMA et al, 2005).

O sanitarismo forneceu a politica do Estado os meios legais e institucionais para
cumprir tal missdo, tendo como estratégia a montagem de um sistema de vigildncia permanente, a
politica sanitdria e a formulacdo de leis minuciosas definiam aquilo que deveria ser monitorado
pelos fiscais (LIMA et al, 2005).

Em 1890, os trabalhadores fizeram reivindicacdes de satde e a primeira Constituicao
Brasileira, de 1891, estabelecia que os Estados fossem responsdveis pela saide publica, sendo
que os Estados mais capacitados tivessem vdrios 6rgados sanitdrios (NUNES, 2002).

Em 1904, houve uma reforma da cidade carioca, conhecida como “bota abaixo”,
estimulada pelo prefeito Pereira Bastos, época em que Oswaldo Cruz assumia a Diretoria Geral
de Saude Publica (DGSP) e foi o responsdvel pela estruturacio da satide publica no Brasil,
saneando a cidade do Rio de Janeiro e elaborando uma Campanha de Vacina¢do que deu origem
ao movimento conhecido com a “Revolta da Vacina” (PORTO, 2003).

Tratava-se de uma lei que reiterava a vacinacao a todos mesmo sem o consentimento
das pessoas, sendo um importante acontecimento histdrico brasileiro, porque exemplifica a
intervencdo de um conceituado médico, Oswaldo Cruz, nas questdes urbanas. A partir dai houve
uma reestruturagdo da drea urbana carioca, visando a qualidade de vida da populagdo (PORTO,
2003).

Segundo o mesmo autor, apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, 0 modelo
campanhista obteve vitdrias no controle das doengas epidémicas, erradicando a febre amarela no
Rio de Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto, aceito como forma de intervengdo na saide
coletiva, por varias décadas.

Em 1916, o médico sanitarista, Gouveia de Barros, ja percebia que a populacdo
brasileira ndo tinha resisténcia as doencas tropicais, atribuindo tal fato a heranga africana. No
entanto, esse ano foi marcado por um movimento em favor da sadde brasileira, o Instituto
Oswaldo Cruz publicava os cadernos de viagem dos médicos Artur Neiva e Belizdrio Pena pelos
Estados do nordeste e Goids (NUNES, 2002).

De acordo com Porto (2003), em 1918, a cidade do Rio de Janeiro era desprovida de
saneamento bdasico e as precdrias condi¢des de higiene faziam dela um foco de epidemias. Os

governantes da época decidiram melhord-la com a remodelagdo urbana, tomando medidas
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drasticas para combater as doengas, através de um plano de saneamento bdsico, em que as
moradias precdrias e casebres dos bairros centrais foram derrubados dando lugar a grandes
avenidas e ruas largas, consequentemente, as favelas cariocas comecaram a se expandir nas
periferias (PORTO, 2003).

Em Sdo Paulo, em 1919, um engenheiro audacioso, Saturnino de Brito, realizou
inimeros projetos e obras de saneamento de acordo com suas concep¢des sobre a cidade e o
urbanismo. Ele tinha uma visao holistica sobre o sistema urbano, procurando planejar o conjunto
da cidade, preconizando o planejamento como uma forma de garantir um desenvolvimento
harmonico das cidades como um todo (ANDRADE, 1993).

Dentre as obras de saneamento da era Saturnino estdo os canais de drenagem da dgua
pluvial para evitar as causas de epidemias, o conhecimento da topografia local tendo em vista a
previsdo do crescimento da cidade, instauracdo de espacos publicos, dando a cidade uma nova
configuracdo limpa e ordenada, e ele apresentavam uma vis@o diferenciada da cidade, associada
as necessidades sanitdrias e, como sanitarista, via, nas obras de saneamento, as acdes da politica
sanitdria € uma alternativa as campanhas de vacinacdo da populacdo brasileira (ANDRADE,
1993). Brito também se rebelou contra as inspecOes domiciliares € a vacinagdo obrigatoria,
embora negasse até o fim de sua vida a teoria microbiana, ele deixou um legado modernizador de
seu pensamento e de sua obra urbanistica (ANDRADE, 1993).

Ainda na década de 20, nas cidades portudrias, o saneamento bdsico tornou-se
importante politica publica, para que a mao de obra imigrante pudesse desembarcar no pais,
favorecendo o desenvolvimento da economia brasileira, e as campanhas de Oswaldo Cruz
alcancaram o controle da peste, febre amarela e da variola, proporcionando assim fortes reformas
do espacgo urbano (CARVALHO, 2003).

O ano de 1920 foi o periodo de maior politizagdo do movimento sanitario com o0 novo
cddigo sanitario, possibilitando que o governo federal criasse nos Estados postos de combate as
epidemias no interior e, em 1922, com Artur Bernardes na presidéncia, os servigos de saide
ficaram centralizados na federacdo do pais (LIMA, 2005).

Lima ressalta ainda que

[...] o periodo de 1930 foi um marco inicial das politicas sociais e da centralizacio
estatal sendo tributdrio desse processo de expansio da autoridade por meio da adog¢do de
politicas e acdes de sadde orientadas por principio e estratégias comuns, resultado das
interfaces das idéias defendidas pelo movimento sanitarista da época e do complexo
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processo de negociagdes que envolveram estados e o governo federal. (LIMA et al,
2005, p. 37)

Ainda na década de 30, o presidente Vargas implantou o Ministério da Educacgdo e
Saude Puablica (MESP), sendo este uma antiga aspiragdo dos higienistas. O presidente estava
resolvido a elevar a qualidade de satide e do saneamento dentro das fazendas e nas sedes dos
municipios com o proposito da erradicagdo das “grandes endemias dos campos” (SANTOS,
1985).

Para Lima et al (2005), a literatura reconhece que o MESP foi um marco na
configuragdo de politicas sociais no Brasil e as mudangas institucionais ocorreram para organizar
a politica publica brasileira, constituindo um arcabougo juridico e material para a drea da saude.

Segundo o mesmo autor, em 1945, o MESP foi marcado pela inseguranga e pela
indefini¢do das acdes e programas de saude federal, o que refletiu na troca das pastas ministeriais.
O futuro do Brasil era incerto e o formato institucional ndo estava compativel com os projetos
politicos. Aos poucos, novos Orgdos federais foram criados e reformulados, melhorando e
fortalecendo as estruturas centralizadas e hierdrquicas com o intuito de fortalecer os mecanismos,
normalizando e controlando as atividades de saide em todo o pais.

Com a derrota de Getilio Vargas em 1945 e a promulgacio da nova Constitui¢do em
1946, o Brasil conseguiu estruturar de uma forma organizada varias acOes € servigos
verticalizados na elaboracdo de campanhas e acdes sanitdrias, mesmo que fossem ainda a nivel
estadual (LIMA et al, 2005).

Segundo Carvalho (2003), na Bahia, em 1946, as campanhas de higiene infantil e
antituberculose, promovidas pelo governo federal, foram intensificadas com as atividades de
saneamento enquanto que, no estado do Rio de Janeiro, ocorriam aproximadamente 400 ébitos
por més por causa da tuberculose e da cdlera, que estavam se tornando uma pandemia. As
péssimas condi¢des de trabalho, moradias precdrias e a falta geral de saneamento das cidades
foram acusadas como fatores determinantes da ocorréncia de doengas e mortes (CARVALHO,
2003).

Em 1953, um 6rgdo federal foi instituido: o Ministério da Saide (MS), com a lei n°
1920/53, a qual desdobrou o Ministério da Educacdo e da Saude Publica (MESP) em dois:
Ministério da Sauide e Ministério da Educagdo. Trés anos depois, criou-se o Departamento

Nacional de Endemias Rurais para realizar servicos de investigacdo e de combate a vdrias
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endemias como a maldria, doenca de Chagas, leishmaniose, febre amarela e outras (PORTAL DA
SAUDE?).

Em 1963, na III Conferéncia Nacional da Saide (CNS), ocorreu a municipalizagao
dos servicos de assisténcia médico-sanitdrio, considerado um marco para a histéria da saude
brasileira (LIMA et al, 2005).

Em 1964, com a ascensdo dos militares ao poder, o ministro da saide passou a ser
Raymundo de Brito, que incorporou ao Ministério da Satide a assisténcia médica da Previdéncia
Social, o Plano Nacional de Sauide, reordenando os servigos de assisténcia e médico-sanitdrio nos
trés niveis governamentais, ou seja, governo Federal, Estadual e Municipal (LIMA et al, 2005).

Em 1967, o Ministério da Sadde passou a ser responsdvel pela formulacdo e
coordenacdo da Politica de Saude. Suas dreas de competéncia abrangiam a Politica Nacional de
Saude (PNS), com acdes preventivas em geral, atividades médicas e paramédicas, a vigilancia
sanitdria de portos maritimos, fluviais, aéreos, de fronteira e o controle de medicamentos, de
drogas, alimentos, etc (BRASIL, 2001). A esse ministério coube oferecer condi¢des para a
promocgao, recuperagdo e protecdo da saude da populacdo, reduzindo as enfermidades, fazendo
controle das doengas endémicas e de parasitas, favorecendo a vigilancia a saude e possibilitando,
a populagdo brasileira, uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2001).

De acordo com Mendes (1999), a década de 80 foi marcada pela trajetéria de
mudancas juridicas e institucionais difundidas pelos pressupostos da reforma sanitdria, que
passaram a impressdo de que os projetos politico-sanitdrios fortaleciam as politicas de satde.

Foi na 8" Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, no Brasil, que se
discutiu a situacdo da sadde no pais com a aprovacdo de um relatério com sugestdes de
descentralizacdo, participacdo da sociedade civil e a eficdcia da administracdo publica local e
estas recomendacgdes constituiram o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira, onde o SUS foi1
implantado a partir da proposta de Reforma do Sistema de Saude (NATALINI, 2004).

Segundo o mesmo autor, em 1988 foram incluidos na Constitui¢cao Federal os artigos
196 a 200, referentes a saude, inclusive nas Constituicdes Estaduais e Municipais bem como a
elaboracdo da Lei Organica da Saude. Finalmente, em 1992, a 9* Conferéncia Nacional de Satde

avaliou e prop0s avancos no sistema de satide, implantando o SUS e o controle social.

* Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm. Acesso em 12 Ago 2012.
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A estrutura da satde publica no Brasil conta com a atuag@o das secretarias estaduais e
municipais de sadde, e foi por meio da Constitui¢do Federal de 1988 que a sadde se fortaleceu
com a criacdo do SUS (Lei 8.080/90), em 1990, cujos principios apontam para a democratizacio
nos servigos de satde, passando a ser universais e descentralizados (NATALINI, 2004). Assim,
os Estados e Municipios assumem suas responsabilidades diante do SUS e também no que diz
respeito ao desenvolvimento de a¢des que priorizam a prevencdo de doengas e a promocdo da
saide (NATALINI, 2004).

No terreno politico, a transicio de uma cidadania plena possibilitava o
reconhecimento do direito igualitdrio a todas as agdes de saide, cabendo ao Estado, enquanto
regulador publico, a responsabilidade pela garantia desse direito de cidadania, propondo uma
reformulacdo do Sistema Nacional de Sadde com a instituicio de um Sistema Unico de Saide
(SUS), apresentando como principios essenciais a universalidade, a integralidade, a
descentralizacdo e a participacao da sociedade civil (MENDES, 1999).

Por causa da Reforma Sanitdria Brasileira, foi possivel a construcao de um Sistema
Unico de Satdde (SUS) que fez com que o Brasil fosse considerado um dos tinicos paises latino-
americanos a preservar a saude, embora ndo na totalidade dos servicos, mas ao garantir em nossa
constituicdo um direito de todos e dever do Estado (SANTOS, 1987 apud MENDES, 1999).

A seguir, destacamos o conceito de saude, consideragdes sobre promog¢do da satde,
aspectos sauddveis, movimentos da satde e ainda apresentamos 0s documentos norteadores, bem

como os marcos legais, referentes a saude, que foram selecionados para este estudo.

5.2 - Consideracoes da Saide

O conceito de satde tem se modificado ao longo dos anos. No inicio do século XX,
saide era sindnimo de auséncia de doenca e era catalogada somente na enfermidade com
destaque na medicina curativa, que tratava as pessoas apenas como um elemento humano
(BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude destaca que

[...] a satide ndo € um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela

47



populacdo em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saide é a
resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo*, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer*, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de satide. E assim, antes de tudo, resultado das formas de organizacio social da
produgio, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (MINSTERIO
DA SAUDE apud MENDES, 1999, p. 42)

A Organizacdo Mundial de Satide (1948) propde em sua Carta Magna um conceito de
saude subjetivo e idealizado: “Satide como um estado de completo desenvolvimento fisico,
mental e bem-estar social e ndo meramente auséncia de doengas ou enfermidades” (OPAS/OMS,
2000).

Acrescenta, ainda, um novo tipo de saude: a social, mais proxima da realidade,
embora com dificuldade de mensuracdo, pois ha necessidade de definir o que venha a ser “bem-
estar” (OPAS/OMS, 2000). Trata-se de uma questdo problemdtica em sua quantificagdo, pois ha
opinides diversas sobre tal conceito.

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) também faz referéncia estabelecendo que

[...] a saide é o gozo do mais alto padrdo atingivel de saide e é um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, religido, crenca politica,
condicdo econdmica ou social. A saide de todos os povos é fundamental para a
consecucdo da paz e da seguranca e é dependente de maximo a cooperacao de individuos
e Estados. (OPAS/OMS, 2000, p 01)

De acordo com esse mesmo documento, a satide abrange aspectos individuais e
coletivos, envolvendo questdes ambientais e sociais. E gerada a partir das condicdes de vida das
pessoas, educacdo, trabalho digno, prética de atividades fisicas, lazer, repouso, pensamento
positivo, aceitacdo das responsabilidades do dia a dia, qualidade de vida e a diminui¢do do nivel
de estresse das pessoas.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 1986), realizada em Brasilia,

estabelece o seguinte conceito de Saude:

[...] saide € a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagcdo; educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acessos aos
servigos de saude, é assim antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social.
(CNS, 1986)

Segundo Medronho (2003), a Constituicdo Federal de 1988 reconhece que a saude

tem estreita relagdo com as condi¢des econdmicas e sociais, dentre elas o emprego, saldrio digno,
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moradia, alimenta¢do adequada, educacgdo, lazer, transporte e acesso amplo e equanime aos
servicos de saudde.

E a Carta de Ottawa (1986) descreve que

[...] a saide é um direito humano fundamental e garantido constitucionalmente
caracterizado por um bem estar fisico, mental e social que permitem ao sujeito levar uma
vida produtiva. Nessa perspectiva, a saide envolve aspectos pessoais, sociais,
econdmicos, ambientais e até mesmo envolve aspectos de vida, acesso e qualidade de
servicos de sadde, paz, habitacdo, educagdo, alimentagdo, renda, ecossistema saudavel,
recursos sustentdveis, justica social, equidade, lazer e ambientes sauddveis. (CARTA DE
OTTAWA, 1986, p.01)

Para Adriano et al (2000), faz parte da qualidade de vida das pessoas o acesso e a
aquisicdo de bens e servicos econdmicos € sociais como: emprego e renda, educacido basica,
alimentacdo adequada, acesso a bons servicos de saide, saneamento basico, habitacdo, transporte
de boa qualidade, entre outros.

A Carta de Adelaide (1988) afirma que

[...] a saide € ao mesmo tempo um direito humano fundamental e um sélido
investimento social, devendo os governos investir recursos em politicas publicas
sauddveis e em promocao da saide, de maneira a melhorar o nivel de saide dos seus
cidadios. Assegurando-se que a populagdo tenha acesso aos meios imprescindiveis para
uma vida saudavel e satisfatéria, aumentar-se-4, ao mesmo tempo, de maneira geral, a
produtividade da sociedade tanto em termos sociais como econdmicos. Ressalta, ainda,
que as iniqiiidades no campo da satde tém raizes nas desigualdades existentes na
sociedade. (CARTA DE ADELAIDE, 1988, p.01.)

Para Caiaffa (2008), as defini¢Oes de saude e doenga ndo sao lineares e ndo € possivel
desvincular estes conceitos do momento histdrico e do contexto social que os compreende como
associadas também das condicdes de vida, de moradia e trabalho dos individuos.

A saide € um produto social, e s6 existird se houver acdes concretas dos governantes,
trata-se de um processo que precisa de uma constru¢do continua atuando contra tudo o que venha

comprometer a qualidade de vida dos cidadaos (NUNES, 2004).

5.3 — Aspectos do Saudavel e do Planejamento Urbano Saudavel.
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A partir de algumas consideracdes de satde, compreender e poder entender o
conceito do saudavel, se faz necessario para complementar essa pesquisa.

O “saudavel”, de acordo com Ferreira (1999), ¢ um adjetivo conectado com a saude
para a promocao da qualidade de vida as pessoas, visando ao bem-estar, tanto fisico como
psicolégico.

Para o Ministério da Saide, ambiente saudavel é

[...] o territério vivo, dindmico, que incorpora, além das dimensdes fisicas e bioldgicas, a
social, a cultural, a econdmica e a politica, no qual se materializa a vida humana e que
coloca a qualidade de vida em foco. Prevé um conjunto de acdes que integram a atuagéo
do Estado no territdrio e a do cidaddo que no seu espago, criando objetivos comunitdrios,
de forma participativa e articulada, promovendo comportamentos e relagdes favoraveis a
satide e desenvolvimento humano. (BRASIL, 2012, p. 16)

O conceito de ambiente sauddvel abrange a infraestrutura urbana base para a
sobrevivéncia como o saneamento bésico das cidades, espagos fisicos organizados e adequados
para se viver e conviver e ambientes seguros (COHEN, 2004).

Segundo Sperandio (2012) entende-se por Planejamento Urbano Saudavel (PUS)
aquele que contempla as caracteristicas de uma cidade, juntamente com as pessoas que nela
vivem, considerando como estratégias metodoldgicas o desenvolvimento de politicas publicas
urbanas saudaveis, a acdo intersetorial, a formagdo do capital humano, a participagdo social e o
movimento em rede, tendo em vista valores como vizinhanga, coletividade, governanca,
cooperacado, afetividade e integracdo visando a melhoria da qualidade de vida e ao bem-estar de
seus habitantes.

A Organizagdo Mundial de Saude destaca que o Planejamento Urbano Saudavel
entende-se como acdes € planos que tornem a Cidade um local “bom de viver”, que contemple as
premissas da Organizacdo Mundial da Sadde, pontuando o planejamento urbano como
fundamental para uma vida sauddvel e, ainda, propde medidas que conduzem as melhores
condi¢des de moradia, a governancga participativa e os locais inclusivos, acessiveis e resistentes a
desastres e emergéncias (OMS, 2010).

A Conferéncia de Adelaide (1988) se refere as politicas publicas urbanas saudaveis
como instrumentos necessarios em todos os setores, para que possam afirmar um compromisso
com a saude, apresentando como principal objetivo o desenvolvimento de espacos urbanos

sauddveis, visando a qualidade de vida das pessoas.
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Nessa perspectiva, seria necessdria a abordagem de habitacdo saudavel pelas suas
dimensdes socioecondmicas, ecoldgicas e saide ampliando o conceito de moradia, ndo somente
pelo espago fisico, mas também pelo espaco sociocultural, técnico-sanitirio e psiquico,
construindo, assim, um ambiente urbano saudavel (COHEN et BARCELOS, 2012).

Cohen e Barcelos (2004) destacam ainda

[...] o conceito de habitacdo ndo somente como espago fisico, mas também como espaco
sociocultural, técnico-sanitdrio e psiquico, estar-se-ia construindo passo a passo um
ambiente sauddvel. Para essa construgdo seria necessdria, primeiramente, a percepcao
ambiental, exercicio de observacdo seguido de uma leitura e interpretacdo desse espaco.
Nesse processo, o conhecimento do contexto seria fundamental para que se estudassem
tecnologias que ndo agredissem o meio ambiente. (COHEN et BARCELOS, 2004,
p.810)

Destacam ainda, que, o Planejamento Urbano e os Planos Diretores seriam utilizados
como instrumentos indispensdveis para o ordenamento das cidades, com programas especificos
para garantir a qualidade de vida da populagdo (COHEN et BARCELOS, 2004). E a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) refere, em seu artigo XXV, que

Toda pessoa tem o direito a um padriao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia,
saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e os
servigos sociais indispensdveis. (DUDH, 1948, art. XXV p.03)

5.4 — Politica de Promocao da Saide (PS) apontando para o Planejamento Urbano

Os primeiros conceitos de Promocdo da Saide (PS) foram apresentados entre as
décadas de 20 e 40, expondo alguns requisitos da medicina como a PS, a prevencao das doencas,
a recuperacao e a reabilitacdo. Posteriormente, na década de 60, apresentando em trés niveis de
prevencdo: primdria, secunddria e tercidria, ainda com predominancia individual e pouco
direcionado aos espacgos e modos de vida (BRASIL, 2007).

Para a Organizacdo Mundial de Satude (1998) a Promogdo da Satde

[...] é o processo de capacitar a populacdo para melhorar suas condi¢des de satde e
aumentar o seu controle sobre as mesmas”. Sdo pré-requisitos para a saude: paz,
educacdo, habitagdo, alimentacdo, renda, um ecossistema estdvel, justica social e
eqiiidade. Promocdo da Saude vai além da assisténcia a satide; a satde deve figurar na
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agenda politica de todos os setores e niveis governamentais. Além disso, a participacdo
da populacdo/comunidade € essencial para sustentar as acdes de promog¢do da saude.
(OMS, 1998, p.01)

Sperandio (2010) acrescenta de que a Promocdo da Sadde aproximam diferentes
setores para a constru¢do de espacos urbanos sauddveis, capacitando os individuos no processo
de Politicas Pdblicas Saudaveis.

Para a Carta de Ottawa (1986), a Promocdo da Saidde é o processo de habilitar a
sociedade civil a trabalhar na melhoria da qualidade de vida e da saide das pessoas. Apresenta
como condicdes para a sadde: “paz, habitacdo, alimentacdo, educagdo, renda e justica social”. A
Promocgdo da Saude € conhecida como slogan e um marco da primeira Conferéncia Internacional
de Promocao da Saide em Ottawa em 1986.

Fizeram parte deste movimento a Organizacio Mundial de Saide (OMS) e a
Associacdo Canadense de Saude Publica (ACSP), em defesa da saide como responsdvel pelo
desenvolvimento social, aliada ao processo de capacitar as pessoas para atuar na qualidade de
vida, de modo a atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social da comunidade
Carta de Ottawa (1986)

As acdes de Promocdo da Saidde a que se refere esta carta estdo direcionadas as
necessidades de cada local, levando em conta suas particularidades, estabelecendo a relagdo entre
os conceitos de Atencdo Primaria de Saude (APS), da Promocdo da Satde e de espacos
sauddveis, bem como, as trocas de informacdes sobre o bom desempenho dos programas através
de cinco estratégias basicas da Promog¢ao da Saide como: politicas publicas sauddveis, ambientes
favordveis a satde, a acdo comunitdria, habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude
(CARTA DE OTTAWA, 1986).

O tema sobre Politicas Publicas Saudaveis também passou a ser utilizado a partir da
1* Conferéncia Internacional de Promocdo da Sadde, em Ottawa no Canadd, em 1986, que
resultou no documento norteador da Promocao da Sadde: a Carta de Ottawa (1986), mesmo ano
em que, no Brasil, acontecia a 8* Conferéncia Nacional de Saude.

H4 uma preocupagdo e um compromisso por parte dos governantes, nos trés niveis de
governo, em se fazer politicas publicas sauddveis, visando ao bem-estar da populacio mundial
(DECLARACAO DE ADELAIDE, 1988). Esta Carta foi resultado da 2° Conferéncia

Internacional sobre Promocao da Saude, em Adelaide — Austrdlia em 1988.
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Esse documento confirmou que

[...] as cinco linhas de ac¢do da Carta de Ottawa, consideradas interdependentes, mas
destacou que as politicas publicas saudaveis estabelecem o ambiente para que as outras
quatro possam tornar-se possiveis. A respeito das politicas publicas sauddveis, enuncia
que estas se caracterizam pelo interesse e preocupacdo explicita de todas as dreas das
politicas publicas em relacdo a satide e a eqiiidade, e pelos compromissos com o impacto
de tais politicas sobre a satde da populagdo, tendo como principal propdsito a criagdo de
um ambiente favordvel para que as pessoas possam viver vidas sauddveis (CARTA DE
ADELAIDE, 1988, p. 01)

Um exemplo de aplicacdo dos principios da Promocgao da Satide no nivel local estd no
movimento de Municipio e Comunidades Sauddveis, que favorece a transformagcdo do ambiente
urbano em um espaco propicio para o desenvolvimento da vida familiar na coletividade,
promovendo a adaptacdo social do ser humano (OPAS/OMS, 2000).

Esse movimento é uma estratégia que permite fortalecer as execucdes das agdes de
Promocgao da Satide como prioridade de agenda politica local para que a cidade se torne saudavel.

Uma cidade saudavel, na defini¢do da Organizacdo Mundial de Saude,

[...] é aquela que coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu meio ambiente
fisico e social, utilizando todos os recursos de sua comunidade (OPAS/OMS, 2000, p.
18)

Para o Ministério da Sadde, o programa Cidades Sauddveis € o0 movimento elaborado
pela OMS para desenvolver politicas publicas urbanas com a finalidade de melhorar a qualidade
de vida da populagdo, havendo um forte compromisso das autoridades locais, da comunidade e de
outros atores sociais, priorizando a participacdo social, a intersetorialidade e a equidade na gestao
das politicas publicas (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saide, a Promoc¢ao da Sadde € uma das estratégias de se
fazer satde articulada com outros setores e com o Sistema Unico de Satide, contribuindo para o
desenvolvimento de programas e acOes para satisfazer as necessidades da qualidade de vida da
populacdo. A Promog¢do da Sadde estd contida na agenda do governo federal através do Pacto
pela vida, dialogando com diversas dreas do setor sanitdrio, ou mesmo com outros setores do
governo e com participacdo social (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Promog¢do da Satide (PNPS) refere a promocao da satude sendo

53



[...] uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores
que colocam a sadde da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territérios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a eqiiidade e
incorporem a participacéio e o controle sociais na gestdo das politicas piblicas (BRASIL,
2006, p12)

Nesta mesma publicacdo federal, a Promocao da Sadde tem por objetivo dialogar com
outras dreas, com o governo, o setor privado e a sociedade civil e pretende romper com a
fragmentacdo determinada pela abordagem biologicista do processo saide-adoecimento e compor
redes de compromisso em relagdo a vida da populacdo. Incide sobre as condicdes de vida e na
busca por escolhas sauddveis, como realizar programas e acdes que envolvam atividades fisicas,
alimentacdo sauddvel, combate ao uso abusivo de drogas e dlcool, reducdo e combate ao uso do
tabaco, promover a cultura da paz, reducdo de acidentes de transito e favorecer o
desenvolvimento sustentavel.

Sperandio acentua ainda que a

[...] promogdo da saide desafia o modelo biomédico e os parimetros normativos
tradicionais do campo da satide, a complexidade da promog¢do da saide é dada pela
complexidade dos seus objetivos e do contexto em que as iniciativas estdo inseridas.
Esta em jogo a preocupagdo das desigualdades sociais vistas como determinantes para a
saude e qualidade de vida (BODSTEIN, 2009 apud SPERANDIO, 2010, p. 20).

O dia a dia das pessoas, os habitos didrios e as condi¢des sociais podem impactar a
saide dos individuos, conforme explanados no grafico abaixo definindo os Determinantes Sociais

de Satde (DSS), elaborados por Dahlgren e Whitehead (1991).
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Figura 1 - Grafico dos Determinantes Sociais da Satide (DSS), modelo de Dahlgren e Whitehead (1991).
Referéncia: BUSS et al, 2007.

Para o Ministério da Saide os Determinantes Sociais da Satude sao

[...] fatores sociais, econdmicos, culturais, ético-raciais, psicoldgico, comportamentais e
ambientais que influenciam o processo sadde-doenca. Por exemplo: habitacdo,
saneamento, condi¢cdes de trabalho, servicos de saide e educacdo. Incluindo também a
trama de redes sociais e comunitarias. As intervengdes sobre os DSS devem ser baseadas
em evidencias e promover a equidade em satdde, os pilares de intervencdo sobre os DSS
devem ser a intersetorialidade e a participagdo social. (BRASIL, 2012, p.21)

Os Determinantes Sociais de Saude podem ser potencialmente alterados pela acdo e
escolhas individuais baseadas em informagdes e conhecimentos. O conceito de determinantes
sociais estd ligado aos "fatores que ajudam as pessoas a ficarem sauddveis, ao invés do auxilio
que as pessoas obterdo quando ficarem doentes” (BUSS et al, 2007), possibilitando a
aproximacao de alguns pontos para quantificar as politicas publicas saudédveis no local, pensando
na possibilidade de diminuir as diferencas sociais. S3o condigdes sociais em que as pessoas
vivem, moram, trabalham e se relacionam (BUSS et al, 2007).

Em 2005, a OMS criou uma comissdo para analisar os Determinantes Sociais da
Saude, objetivando a reducdo das desigualdades de satide no mundo, apresentando algumas
recomendacdes, como: prover melhor qualidade de vida as pessoas, diminuir a hierarquia,

desigualdade socioecondmica e avaliar as desigualdades de saudde.
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Esta comissdo, conhecida como Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saide (CNDS), confirma que os Determinantes Sociais da Sside “sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de doencas e seus fatores de risco na populagdo” (CNDSS, 2011) e de que as
condig¢des de vida e de trabalho das pessoas estdo relacionadas com a situagdo de saide (CNDSS,
2011).

A comissao foi estabelecida para organizar os documentos para promover a igualdade
na sadde, a qual € um problema para todos os paises e € significativamente afetada pela economia
global e os sistemas politico, a comissdo adota uma perspectiva holistica dos determinantes
sociais da saide (OMS/OPAS, 2010).

Segundo esse mesmo documento

[...] a sadde deficiente dos pobres, a gradacdo social na saide dentro dos paises e as
desigualdades profundas entre paises sdo provocadas pela distribuicdo desigual de poder,
rendimentos, bens e servicos, nas escalas nacionais e global, a conseqiientemente a
injustiga nas circunstincias visiveis e imediatas da populacdo, o seu acesso a cuidados de
saude, escolas e educacdo, as suas condicdes laborais e recreativas, os seus lares,
comunidades, vilas e cidades e as suas hipé6teses de usufruir de uma vida préspera.
(OMS/OPAS, 2010, p.01)

O Relatério dos Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2010) estabelece que os
determinantes estruturais e as condicdes de vida do dia-a-dia constituem os determinantes sociais
da sauide e sdo responsdveis pela maior parte das desigualdades na saide dentro e entre paises. As
desigualdades na distribuicdo do poder e das estruturas econdmicas, globalmente, sdo de
particular importancia para a igualdade na saude.

De acordo com esse relatdrio as apreensdes para com a saude tende a fazer parte do
equilibrio estabelecido pela sociedade, pelo desenvolvimento social e econdmico da populacio
mundial na igualdade da satde tomando como exemplo a seriedade dada pelas politicas centrais
ao crescimento econdmico (OMS, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude faz referéncia a atuacdo que os Determinantes
Sociais da Saide tém de envolver o governo, a sociedade civil, empresas, conferéncias, politicas
de saude e as acdes, e os programas tém de abranger todos os setores da sociedade e ndo apenas o

setor da sadde.
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Trés sdo os principios de acdo do Relatério dos Determinantes Sociais de Satde

(2010). Sao eles:

[...] melhorar as condicdes de vida cotidianas perante as circunstincias em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem; abordar a distribuicdo
desigual de poder, dinheiro e recursos, os motores estruturais das condi¢cdes de vida
referidas aos niveis global, nacionais e locais, quantificar o problema, avaliar a acdo,
alargar a base de conhecimento, desenvolver um corpo de recursos humanos formado
sobre os determinantes sociais da satide e promover a consciéncia publica sobre o tema.
(OMS/OPAS, 2010, p.02)

A Comissao faz recomendac¢des como: melhorar o bem-estar da populagdo, melhorar
a qualidade de vida, proporcionar condi¢des para uma vida confortdvel aos idosos, isso requer um
setor publico forte e empenhado, capaz e adequadamente financiado e para alcancar essa meta €
necessdrio mais que um governo solido, precisa de legitimidade e do apoio da comunidade
(OMS, 2010).

Os Determinantes Sociais de Saude estdo organizados em escalas, desde uma camada
mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam os
macrodeterminantes.

Os cidaddos estdo identificados na base do grafico, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre suas
condicdes de saude. A camada externa apresenta os estilos de vida individuais, aqueles
dependentes da escolha feita por cada individuo; estas opcdes sdo entendidas através do
conhecimento, das informacdes, da propaganda, das possibilidades de acesso a alimentos
saudaveis e dos espagos de lazer, entre outros (BUSS et al, 2007).

A camada seguinte do grafico (figura 01) refere a comunidade, cuja ligacdo social
tem influéncia para uma vida sauddvel em grupo, os fatores correspondentes ao estilo de vida e
de producdo das pessoas, a disponibilidade de sobrevivéncia e acesso aos servigos publicos. E,
por ultimo, estdo engendrados as condi¢des socioecondmicas € culturais da populagdo (BUSS et
al, 2007).

A penultima camada retrata a governabilidade em relacdo a infraestrutura das
cidades, fazendo com que a comunidade possa ter melhor acesso a dgua tratada, redes de esgoto,

moradia decente, alimentacdo sauddvel, renda, saude, educacdo, entre outros. No dltimo nivel do

57



gréfico estdo expostos os macrodeterminantes relacionados ao mercado de trabalho, ao cuidado
com o meio ambiente, a questdo da sustentabilidade, a justica social e a paz (BUSS et al, 2007).
Caiaffa et al (2008) fazem referéncia a influéncia do ambiente urbano na satude e no
comportamento das pessoas, apontando a necessidade do melhor entendimento dos
Determinantes Sociais de Saide. Enquanto as cidades podem representar boas oportunidades de
qualidade de vida, alguns impactos negativos estdo relacionados a falta de organizagdo social, as
precérias condi¢Oes urbanas, a falta de governanga e a capacidade de desenvolver politicas para
acoes tendem a ampliar os efeitos adversos sobre a saide das pessoas (CAIAFFA et al, 2008).

Para Lalonde (1974),

[...] o ambiente urbano tem sido considerado como um acionador para o determinante da
satde ¢ para as “escolhas pessoais e habitos ndo saudaveis que podem indicar alto risco
para a saide das pessoas, ainda quando estes riscos podem resultar em doencas graves
ou até a morte, a escolha do estilo de vida pode contribuir para as doengas ou mortes”.
(LALONDE, 1974, p.32)

Pensando na qualidade de vida das pessoas, deve-se fazer uma reflex@o entre a saide
e 0 espaco urbano, as condi¢gdes de vida dos individuos e da sustentabilidade do ambiente, fatores
que estdo interligados diretamente com a convivéncia, a construcio e as possiveis alteragdes do
meio ambiente e todo espaco urbano é desenvolvido pelo ser humano e pela sua relagdo com o
mundo (MINAYO, 2008).

Ferreira (1999) define o ambiente saudavel como sendo um local, um espaco onde
residem os seres vivos (pessoas, plantas e animais) e ndo vivos (pedras e objetos) que
proporcionam bem-estar as pessoas, influenciando positivamente na satide dos mesmos.

O ambiente urbano tem sido considerado como um fator determinante da satide e
promover a saude somente através de programas de Promog¢do da Saude que oferecem estilos de
vida saudéveis ndo estd apresentando boa eficicia, sendo assim, percebe-se a importincia de
avaliacdes dos impactos socioecondmicos e ambientais, no desenvolvimento fisico, exigindo uma
reflexdo responsdvel na questdo do planejamento urbano e nos programas de Promog¢do da Saide
(BARTON e GRANT, 2011).

Em 2006, Barton e Grant elaboraram um mapa que sistematiza o efeito do ambiente e
do desenvolvimento de Politicas Publicas Saudaveis perante a qualidade de vida dos individuos

(Figura 02), ampliada a partir da figura 01 de Dahlgren e Whitehead (1991), sobre os
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determinantes de satde, acentuando as esferas da vida social, econdmica e o ambiente que podem
afetar a saude das pessoas.

Podemos observar na figura 02 o grafico desenvolvido para o guia de boas praticas da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), inspirado em parte pela figura O1 sobre os determinantes
da saide, demostrando as diversas esferas da vida social e econdmica, do ambiente em geral que

influencia na saide dos individuos.

ATIVIDADEs  ©

¢ bem estar em nossos bairros

Figura 2 - Mapa da satde traduzido: Barton e Grant (2006) desenvolvido a partir da concepc¢io de Dahlgren
Gand e Whitehead M (1991).

Segundo Barton e Grant (2011), ha necessidade de se rever o papel do planejamento
urbano e dos projetos de moradia, para que o desenvolvimento fisico seja mais eficaz para
promover a saide da populagdo, somente os programas de promocgdo de satide nao sdo suficientes

para mudar o comportamento dos individuos.
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Ainda para Barton e Grant (2011), as evidéncias mostram que o ordenamento do
territério ou o planejamento urbano tem efeito sobre os riscos e desafios a satide da populacao,
um exemplo tipico é o declinio do uso do caminhar no dia a dia das pessoas e do ciclismo, os
quais estao resultando em obesidade, diabetes e Doencas Cronicas nao- Transmissiveis (DCNT).

A OPAS / OMS (2000) implantou o programa Cidades Sauddveis, uma iniciativa do
Planejamento Urbano Saudavel, na Europa, com o intuito de promover estilos de vida saudaveis,
facilitacdo a coesdo social e rede de apoio, acesso a moradia de boa qualidade, acesso a
oportunidades de emprego, acessibilidade as instalacdes de boa qualidade, incentivo a producao
local de alimentos e lojas de alimentos sauddveis, seguranca, promocdo da equidade e,
consequentemente, a promog¢do de um ambiente sauddvel e a garantia de boa qualidade de dgua e
de saneamento bdsico.

Conforme preconizado no pardgrafo anterior, foi realizada uma experiéncia no
municipio de conchal em que os vazios urbanos foram aproveitados para a instalacdo de hortas
comunitérias e para a instalacdo de academias ao ar livre, que serviu de apoio a populacao idosa,
carente de espacos para exercicios fisicos, gerando espacos urbanos geradores de qualidade de
vida .

A sadde tem embasamento em documentos norteadores e marcos legais, que se
preocupam com as politicas publicas do planejamento urbano associado as politicas de saudde.
Dentre os documentos norteadores selecionados, trés (03) foram selecionados por serem

relevantes e fazerem parte do contexto deste estudo.

5.5 — Documentos Norteadores e marcos juridicos da Saude

Os documentos norteadores e os marcos juridicos elencados a seguir, foram aqueles que

permitiram o desenvolvimento da satide no mundo.

5.5.1 — Documentos Norteadores da Saude
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Os documentos norteadores referentes a satide selecionados para compor os proximos
tépicos foram: Carta de Ottawa (1986) e o Relatério Final da Oitava Conferéncia Nacional de
Satde (1986) devido ao fato desses documentos centralizarem pontos relevantes na questdo da

prevencao de doencas e na promogao da qualidade de vida dos individuos.

5.5.1.1 — Carta de Ottawa (1986)

A Carta de Ottawa, que derivou da VIII Conferéncia Internacional de Promocgado da
Sauide, em Ottawa (Canadd) em 1986, ¢ um relevante documento norteador para a saide publica
no mundo, contendo principios fundamentais para o planejamento urbano e para o
desenvolvimento de espacos sauddveis nas cidades. Algumas condi¢cdes fundamentais para a
saude estdo preconizadas neste documento: “a paz, a habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade” (CARTA DE OTTAWA,
1986).

A Carta de Ottawa ressalta que

[...] a saiide é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto
favorecer como prejudicar a satide. As a¢des de promocdo da satde objetivam, através
da defesa da satide, fazer com que as condi¢cdes descritas sejam cada vez mais
favoraveis. (CARTA DE OTTAWA, 1986, p.01.)

Esse documento preconiza a necessidade de investimentos na drea da saude como
prioridade nas agendas dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, tendo
responsabilidades politicas e comprometimento com a saide. A politica da saide combina
diversas abordagens complementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxacdes e
mudancas organizacionais e pode ser uma acao conjunta e coordenada para contribuir e assegurar
bens e servigos publicos mais seguros e sauddveis e ambientes mais limpos e desfrutdveis.

A Carta de Ottawa também acentua de que

[...] a sadde € construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-
dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A saide € construida pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com os outros, pela capacidade de tomar decisdes
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e de ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a sociedade
ofereca condi¢des que permitam a obtencdo da satde por todos os seus membros. Além
disso, os envolvidos neste processo devem ter como guia o principio de que em cada
fase do planejamento, implementacdo e avaliacdo das atividades de promog¢do da saude,
homens e mulheres devem participar como parceiros iguais. (CARTA DE OTTAWA,
1986, p.01)

Esse documento preconiza que uma das condi¢des fundamentais para que o cidadao
tenha uma vida saudédvel € a aquisicdo de moradia, juntamente com as condi¢des bdsicas de
sobrevivéncia, uma vez que o setor saide ndo pode ser responsdvel sozinho pela qualidade de
vida das pessoas.

H4 necessidade de um envolvimento articulado com os diversos setores
governamentais, as ONGs, o setor privado e a participacdo da coletividade na criacdo de
ambientes sauddveis, favorecendo a qualidade de vida das pessoas e urbanizacdo saudavel. As
mudancas do modo de vida, tanto do trabalho como do lazer, e a urbanizacdo podem ter um
expressivo impacto a satde produzindo uma vida sadia.

A Carta de Ottawa enfatiza que as

[...] agdes conjuntas contribuem para assegurar bens e servicos mais seguros e saudaveis,
servicos publicos sauddveis e ambientes mais limpos e desfrutdveis. Nossas sociedades
sdo complexas e inter-relacionadas. Assim a saide ndo pode estar separada de outras
metas e objetivos. As inextricdveis ligagdes entre a populacdo e seu meio-ambiente
constituem a base para uma abordagem sécio-ecoldgica da saide. (CARTA DE
OTTAWA, 1986, P.02.)

Outro documento atual que expde a questdo da promocdo da satde perante o papel
dos governos para alcancgar a saide da populacdo e a equidade, foi o resultado da 8* Conferéncia
Global de Promocdo da Saude que ocorreu em 2013, na cidade de Helsinque, Finlandia
organizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude e Assuntos
Sociais da Finlandia conhecida como “Declaracdo de Helsinque e a Sadide em Todas as
Politicas”.

O documento final deste encontro estabeleceu que a promocdo da saide e da
equidade através da implementacao da “Saiide para todas as Politicas”, com principais metas a
facilitacdo de trocas de experiéncias; as reorientacoes de mecanismos eficazes para a promocao
de acdes intersetoriais; a revisdo de abordagens para enfrentar obsticulos e capacitar a

implementacdo da Saide em todas as politicas; a identificacio de oportunidades para se

62



implementar as recomendacdes da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Sadde; contribuir
na promogdo da sadde e na renovacao dos cuidados de satide primarios analisando os progressos,
os impactos e os resultados da promocao da saide desde a Conferéncia de Ottawa.
Outro resultado positivo desta conferéncia, foi uma ferramenta elaborada pelo comité
e pelos participantes que podera disponibilizar aos paises envolvidos mecanismos e informagdes
sobre como implementar a “Satde para todas as Politicas”.
Dando prosseguimento, outro encontro relevante para esta pesquisa foi a §*
Conferéncia Nacional de Saidde (CNS), que ocorreu no mesmo ano da 8* Conferéncia
Internacional de Promog¢do da Sadde, que resultou em um documento importante € norteador

para a Politica da Sadde no Brasil, conforme definido a seguir.

5.5.1.2 — Oitava Conferéncia Nacional de Satide (CNS)

A VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS) foi o grande marco da histéria das
conferéncias de saude no Brasil, tendo, pela primeira vez, a participagcdo da sociedade civil. Suas
propostas foram contempladas no texto da Constituicdo Federal/1988, como também nas leis
orgadnicas da saude, (Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90). Participaram dessa conferéncia
profissionais impulsionados pelo movimento da Reforma Sanitaria, que indicaram a concepg¢do
de uma agdo institucional correspondente ao conceito ampliado de satude, que envolve promocao,
protecdo e recuperacao (8* CNS, 1986).

Esta conferéncia aconteceu através de um decreto presidencial em marco de 1986,
tendo como local de realizacdo a cidade de Brasilia, e os temas propostos foram: Saide como
Direito, Reformulac@o do Sistema Nacional de Satide e Financiamento do Setor (8* CNS, 1986)3.

A 8* CNS foi mencionada no documento da Politica Nacional da Promog¢do da Saude

(BRASIL, 2006) apresentando como tema

[...] “democracia e saude” e constitui-se em férum de luta pela descentralizagdo do
sistema de saide no Brasil e pela implantacdo de politicas sociais que defendesse e
cuidassem da vida. Era um movimento da Reforma Sanitdria Brasileira e da afirmacgao
da indissociabilidade entre a garantia da saide como direito social irrevogavel e a

3 Disponivel em: http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista06.html. Acesso em: 12 mar. 2013.
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garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. O relatério final desta conferencia
langou os fundamentos da proposta do SUS. (BRASIL, 2006, p.09)

Foi nessa conferéncia que o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS) e
o Sistema unico de Satdde (SUS) foram criados preconizando a universalizacdo, a integralidade e
a descentralizacio através do Decreto n® 99.060/90, as Leis Organicas da Satude (Lei n° 8.080/90
e Lei n° 8.142/90), apresentando ao SUS uma de suas principais caracteristicas: a participacio
social. O antigo sistema, o INAMPS, foi abolido pela Lei n° 8.689/93 (8* CNS, 1986).

Segundo o mesmo documento, as vdrias conferéncias estaduais e municipais foram
responsaveis pela disseminacdo no Brasil da discussdo sobre a reforma sanitdria brasileira e foi
na VIII CNS, aberta pelo presidente José Sarney, que assumira em definitivo a presidéncia depois
da morte do Presidente Tancredo Neves, foi declarado que essa conferéncia representava a “Pré-

Constituinte da Saude”.

5.5.2 — Marcos Juridicos da Saude

Entende-se por marco juridico toda legislagdo que rege um determinado assunto,
desde a Constituicdo, leis, decretos e portarias (FERREIRA, 1999).

Os Marcos Juridicos referentes a drea da Saudde, selecionados para esta pesquisa,
devido ao seu grau de importancia no Brasil para a satde publica, foram: a Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988), com aos artigos 196 a 200 referentes a Saude, e a Lei Organica de
Satide-Lei n°® 8.080/90 — SUS (BRASIL, 1990), a Portaria n° 1.886/GM (BRASIL,1997), que
instituiu o Programa Satde da Familia (PSF) e a Portaria n° 687/06 (BRASIL, 2006) que instituiu
a Politica Nacional da Promog¢do da Satide (PNPS).

5.5.2.1 — Constituigdo Federal (1988) - artigos 196 a 200 — Saiide

A Constitui¢ao Federal de 1988 formou-se em um espaco democratico, ao longo das
diversas etapas de negociacdo, desempenhando um papel relevante entre os congressistas

apoiados pelas for¢as que construiram o projeto da reforma sanitdria no Brasil, com expressiva
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mobilizacdo da populacdo brasileira na década de 80, fazendo com que o direito a saide fosse
congregado aos direitos fundamentais (RODRIGUES NETO, 1991, apud MENDES, 1999).

Segundo Mendes (1999), a Constitui¢do de 1988 incorpora um conjunto de principios
e diretrizes extraidas da pratica corrente e hegemonica, propondo uma nova légica organizacional
estabelecida pela reforma sanitdria no Brasil.

Na Constitui¢do Federal de 1988, Carta Magna do Brasil no titulo VIII, da ordem
social, capitulo dois, na segunda se¢do, os artigos 196 a 200 fundamentam a sadde brasileira. O
direito a sadde € um direito fundamental para todos e os cidadaos brasileiros devem exigir a¢des
e programas positivos dos gestores publicos e a Constituicdo Federal de 1988 se refere a
promocgdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, adotando um conceito amplo de saude,
reconhecendo ndo sé o ser humano sem doengas, como também a melhoria das condicoes de vida
e do meio ambiente, priorizando a preven¢do, a promoc¢do da saude e reduzindo o risco de
doencas (BRASIL, 1988).

No artigo 196 da Constituicdao Federal de 1988 preconiza de que

[...] a sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 1988, artigo 196, p. 133)

O Art. 197 refere que cabe ao poder publico a responsabilidade pelas acOes e pelos
servigos de saude, além de regulamentar, fiscalizar e controlar suas implantacdes e, no artigo 198,
as agdes e os servicos publicos de saide que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas nesse artigo, respeitando um dos seus principios que € a participagcdo social
(BRASIL, 1988).

O acesso aos servigos de satde € direito da populag@o brasileira, seguindo alguns
principios, tais como a universalidade, a equidade, a integralidade, a descentralizacdo e a

participacdo da sociedade civil, conforme podemos visualizar no artigo 198 da Constitui¢do:

Acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral e a participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988,
artigo 198, p.133)
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O Art.199 refere-se a assisténcia a satide como sendo livre a iniciativa privada e as
instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude e no
ultimo, Art. 200, compete ao SUS controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados, controlar as acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador (BRASIL, 1998).

Assim, a questao da satde na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) ressalta
aspectos fundamentais de entendimento da satide como direito social e universal; a caracterizagao
das acdes e dos servicos de satide como relevancia piblica e a criagdo de um Sistema Unico de
Saude: o SUS, organizado segundo as diretrizes de descentralizacdo em cada esfera de governo,
num entendimento integral com a participacdo da comunidade e a integracdo da saide no espaco
mais amplo da seguridade social. Portanto, vejamos a seguir o Sistema Unico de Satde (SUS) no

Brasil.

5.5.2.2 — Lei Orgdnica de Satide - Lei n° 8.080/90 — Sistema Unico de Saiide (SUS)

Outro marco juridico da satide € a Lei Organica de Sadde, Lei n° 8.080/90 (BRASIL,
1990), aprovada pelo Congresso Nacional com a nomenclatura de SUS (Sistema Unico de
Satde). O texto constitucional (BRASIL, 1988) revela que a concep¢ao do SUS baseia-se na
formulacio de um movimento prd-saide, voltado para as necessidades da populacdo,
possibilitando fazer com que o Estado resgate o bem-estar social das pessoas, especialmente no
que se refere a satide coletiva como um dos direitos de cidadania (BRASIL, 1990).

Os principios doutrinérios do SUS sdo definidos perante a universalidade, ou seja, as
acoes e os servicos devem ser garantidos a todos. Também a equidade, o principio de justica
social que garante a igualdade da assisténcia a sadde, levando em conta as necessidades reais da
populacdo a ser atendida em sua integralidade. O ser humano € considerado como um todo,
cabendo as acOes de saude atender as suas necessidades. O sistema tem que atender a qualquer
cidaddo, mesmo que ele ndo contribua financeiramente, ser gratuito e integral, com prioridade de
atendimento para os problemas mais sérios (BRASIL, 1990).

A Lei n°. 8.080/90, o terceiro artigo dispde que
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[...] a satide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, habitacdo, a
educacdo, a mobilidade, acesso a bens de servicos publicos, a alimentacdo, o saneamento
bdsico, o meio ambiente, o trabalho e o lazer. (BRASIL, 1990, p.01)

E da competéncia do SUS organizar e avaliar as politicas de alimentagdo, participar
na implanta¢do das politicas de meio ambiente, saneamento bdsico, ambientes de trabalho que
envolve a satde das pessoas.

O surgimento do SUS tem sido considerado como a mais bem-sucedida reforma da
area da sadide sob o novo regime democratico (LIMA et al, 2005). E para complementar, outro
marco legal da area da saude fundamental para este estudo foi a portaria que institui o Programa

saude da Familia (PSF), a saber:

5.5.2.3 — Portaria n°® 1.886/GM (BRASIL, 1997) - Programa Saiide da Familia (PSF)

O Ministério da Sadde criou o Programa de Saidde da Familia (PSF), atualmente
conhecido como Estratégia da Saude da Familia (ESF), que define que os municipios brasileiros
podem delinear a atencdo primdria de saude, colocando a familia como objeto de atencdo
primordial na drea em que vive, recebendo os cuidados primérios e as agdes de promog¢io da
saide bem como a prevencdo, recuperacio e a reabilitacdo, criando, assim, um novo modo de
fazer satde, possibilitando o acesso universal e continuo aos servigos de saide (MERCADANTE
et al, 2002).

O objetivo da Estratégia da Satde da Familia € estabelecer agdes cujas estratégias
visem a organizacdo de equipes multidisciplinares para dar atendimento a populacao (BRASIL,
1997).

Segundo este mesmo documento, as agdes realizadas por estas equipes focam na
prevencdo de doencas e na promoc¢do da saide da comunidade, delimitada em uma &rea
geografica e tendo a média de trés mil habitantes, definidos para a Atencdo Bésica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS. A Estratégia de Saidde da Familia (ESF) é um projeto

dinamizador do SUS.
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De acordo com o Ministério da Saudde, esta linha de acdo foi implantada no contexto
da aten¢do béasica, com um enorme desafio para avancgar na perspectiva da melhoria do acesso das
populagdes a assisténcia e aos cuidados médicos, e percebe-se que existe uma grande demanda da
populacdo para que as acdes do programa possam se voltar para o cuidado com a dgua, lixo,
saneamento, entre outros (PORTAL DA SAIjDE4).

O Ministério da Saudde, desde 1994, vem priorizando a saide da familia, tendo como
um dos desafios reorientar as préticas e as agdes de saide de maneira integral e continua. Tais
praticas devem favorecer a qualidade de vida da populag¢do, sendo o resultado positivo nos
indicadores de saide, e um dos principios fundamentais desse programa € a participagdo social

(PORTAL DA SAUDE").

O Programa de Satude da Familia (PSF) ou a Estratégia da Saude da Familia (ESF)

tem

[...] provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de
atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utiliza¢do dos demais niveis assistenciais
e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de satde das populacdes
assistidas as equipes saide da familia O trabalho das equipes da Satide da Familia € o
elemento-chave para a busca permanente de comunica¢do e troca de experiéncias e
conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitdrio de Saide. As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitdrios de
saide. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério
dentario e um técnico em higiene dental. (Portal da Saide — SUS)

Ainda segundo o Programa de Saide da Familia, as agdes ocorrem nas USF
(Unidades de Satde da Familia) e em domicilios e conta com a mobilizacdo de comunidades,
servindo como porta de entrada para um sistema regionalizado de sadde, apresentando um
territorio definido, com uma populacdo delimitada, intervindo sobre os fatores de risco a que a
comunidade estd exposta (BRASIL, 1997).

Segundo o mesmo documento, a Estratégia da Saide da Familia atua para melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros, compondo um conjunto de prioridades politicas oriundas do
governo federal para realizacdo de atividades de educacdo e promocdo da saude, estabelecendo

vinculos de compromisso para com a populag¢do na organizacdo das comunidades. Este programa

* Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=360. Acesso em: 20 Set 2012.
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tem se configurado como uma referéncia de organizacdo da saiide no Brasil e uma grande
inovacdo dessa estratégia tém gerado o debate sobre o conceito de territério, a sua relacdo com a
saude coletiva e com o planejamento urbano saudével.

O entendimento sobre o conceito de territério varia nos ambitos federal, estadual e
municipal, assim como € diferenciado dentro da prépria Equipe de Satde da Familia (PEREIRA
ET BARCELOQOS, 2006)

Segundo os mesmos autores,

[...] a transformacdo da realidade local estd diretamente relacionada a
multiterritorialidade, organizada através da intersetorialidade dentro da Secretaria da

Saude e outras Secretarias, e do poder municipal com a comunidade e outras institui¢cdes
que abrangem escalas geograficas diferenciadas (PEREIRA e BARCELOS, 2006)

A seguir, vejamos a Portaria n° 687/06 (BRASIL, 2006) — Politica Nacional da
Promog¢ao da Saidde (PNPS) a qual contribui para a questdo da intersetorialidade das acdes de

promocao da saude no Brasil.

5.5.2.4 — Portaria n° 687/06 (BRASIL, 2006) - Politica Nacional da Promogdo da Saiide (PNPS).

Investimentos realizados no Brasil tiveram destaques na formulagdo e implantacdo de
politicas voltadas para a promocao, protecao e recuperacao da saude, cujos esfor¢os priorizaram a
constru¢do de um modelo de cuidado a satde, visando acdes que favorecessem melhor qualidade
de vida das pessoas e da coletividade (BRASIL, 2006).

O objetivo da Politica Nacional da Saude €

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a sadde relacionados
aos seus determinantes e condicionantes e os modos de viver, condi¢cdes de trabalho,
habita¢do, ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.
(BRASIL, 2006, p.17)

O Sistema Unico de Satide (SUS), cuja politica prioriza a qualidade de vida, reafirma
o direito a vida e a saude; realiza didlogos reflexivos e movimentos que visam a promocao da
saude por meio de a¢cdes que correspondam as necessidades da sociedade (BRASIL, 2006).

Segundo o mesmo documento, a articulacdo transversal, a promog¢do da saude
constitui uma estratégia vidvel para que a saide da populagdo ndo seja posta em risco, assim
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como as suas necessidades, de modo a criar meios que reduzam as situacdes vulnerdveis das
pessoas e defendam a equidade e a participacdo na gestdo das politicas publicas.

A prépria Constituicdo de 1988 registra como seus objetivos a diminui¢do das
desigualdades sociais e regionais, a construcao de uma sociedade solidédria e sem discriminagao,
inclusive na saide (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Promog¢do da satide incorpora a¢des e programas ampliando a
autonomia da comunidade, promove o acesso a informag¢des, contribui para a eficiéncia dos
projetos de promocgdo da satide nos municipios valorizando o uso dos espagos publicos (BRASIL,
2000).

Esta politica auxilia na estruturagdo e no fortalecimento dos programas de promog¢ao
da satdde dos municipios no Sistema Unico de Satde no Brasil, estimulando a implantagio de
projetos de promog¢do da saude como: projetos voltados para praticas de atividades fisicas,
controle do tabaco, preven¢do do uso de dlcool e drogas, prevencdo a violéncia doméstica e ao
desenvolvimento sustentavel, entre outros.

O Capitulo seguinte relata sobre Politica de saude, sua relagdo com as decisdes
publicas e a questdo da necessidade da intersetorialidade para que os programas sejam voltados

para a geracao do bem-estar e da qualidade de vida da populagdo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tomando-se por base algumas legislacdes no mundo e no Brasil que contemplem o
planejamento urbano e a saude, € possivel identificar convergéncias entre as acdes preconizadas
por institui¢des que tratam do espaco urbano e as que sdo voltadas para a sadde.

No Brasil, podemos buscar estas convergéncias nas praticas e nos conteidos
elaborados pelo Ministério das Cidades, visando basicamente a qualidade dos espacos urbanos,
seus objetivos e suas acdes que fazem parte de 6rgdos como o Ministério da Saide. Cada qual
possuem seus Marcos Juridicos e uma base de acdes que sdo préprias de sua estrutura, mas
ambos, em sua esséncia, ttm o mesmo objetivo: espacos sauddveis para individuos sauddveis
através de programas e projetos de Promocgao da Saude.

Podemos visualizar no diagrama definido na Figura 03 (trés), os documentos oficiais

selecionados do Planejamento Urbano e da Sadde para esta pesquisa na busca das convergéncias.

CARTA DE ATENAS (1933)
CARTA DOS ANDES ( 1958) ' CARTA DE OTTAWA ( 1986)
POLITICA URBANA DA Tt POLITICA DA SAUDE DA
FEDERAL (1988) entreigs :0‘?‘"“9“‘05 CONSTITUICAO FEDERAL ( 1988)
ESTATUTO DA CIDADE ( 2001) norteadores e os LEI 8.080 - SUS ( 1990)
PAC - PROGRAMA DE Marcos Juridicos do mn;:mr ll-::gfﬂll-ﬂfﬂm
CRESCIMENTO SAUDE DA FAMILIA
LEL R 11,678 (2007) Flangeesaprbano LET 687/06 - POLITICA RACIONAL
AGENDA 21 BRASILEIRA R DA PROMOGAO DA SAUDE

Figura 3 - Convergéncias entre as Politicas do Planejamento Urbano e da Saide- Adaptacio do diagrama
apresentado na X Conferéncia Internacional de Satide Urbana em Belo Horizonte. Francisco Filho e Sperandio
(2011).
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O conceito de convergéncia, segundo os diciondrios da lingua portuguesa, ¢ definido
como um objetivo para qual se apresenta a intengdo de se alcangcar uma meta com um préprio
propésito comum (DICIO, 2013)°.

Segundo este trabalho, unitermos sdo aqueles termos que possuem Os Mmesmos
significados para a saide e para o planejamento urbano, entendendo como ‘“significado” o
objetivo que se espera alcancar através de acdo que utiliza esta nomenclatura.

Os unitermos encontrados mais frequentemente nos 13 (treze) documentos estudados
foram: habitagdo, trabalho, qualidade de vida, bem-estar, lazer e participacdo social.

O critério utilizado para a escolha dos unitermos foi a relagdo entre o “fendmeno”
analisado e sua relacdo com o espago urbano. Por exemplo, o termo “Participagdo Social” ¢
utilizado tanto pela satide como pelo planejamento urbano e se refere a possibilidade de
participacdo da sociedade, direta ou indiretamente, nas decisdes que interferem na gestdo dos
programas voltados para a cidade.

A discussdo sobre as convergéncias encontradas neste trabalho apontam para um
conjunto de termos adotados tanto nas politicas publicas quanto nos documentos norteadores de
saude e de planejamento urbano, sendo os unitermos organizados em um quadro demonstrativo
(quadro 01).

Os primeiros resultados foram revisitar os unitermos pra reforcar os achados da
pesquisadora. Um dos termos selecionados foi a habitacido, que estd em quase 100% (cem por
cento) dos documentos estudados, ou seja, dentre os treze documentos estudados, dez (10)
apresentaram o direito a habitacdo. E este termo conota com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), e se observa como uma prioridade de agenda dos governantes nos documentos
oficiais revisados para se alcancar a qualidade de vida da populacdo. O direito a habitacdo estd
traduzido na Carta de Ottawa, na 8 CNS, na Lei n° 8.080/90 (SUS), na Lei n° 686/06 - Politica
Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) - também referem o direito a habitacio aos individuos,
na Carta de Atenas em uma de suas quatro funcdes, o habitar, na Carta dos Andes, na Lei n°
6766/79 como o direito a moradia, no Estatuto da Cidade, no Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) e na Agenda 21 brasileira.

Entende-se por habitacao, segundo Valenga (2003), um produto duravel, algo que se

compra e vende no mercado. A habitacdo ndo é como qualquer mercadoria peculiar, ela € uma

> Disponivel em: www.dicio.com.br. Acesso em: 19 ago 2012.
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necessidade bésica, todos necessitam dela, € um bem essencial para a sociedade, onde se vive o
dia a dia, supre suas necessidades fisico-bioldgicas, mentais e sociais, sendo um lugar de
convivéncia familiar, onde os individuos se alimentam, dormem, descansam, cuidam da saude e
da higiene pessoal, da educagdo, da recreacdo, entre outros e é considerado um espaco de
intimidade, de trocas e de consumo fundamental ao convivio humano e todos desejam possuir
uma moradia digna (VALENCA, 2003).

De acordo com Medeiros (2007), a questdo habitacional tem grande importincia
social e politica na sociedade, que pode entrever nos mercados habitacionais mediante programas
politicos e auxilios, objetivando a estimulacdo da produgdo de casas. A moradia representa o
abrigo das pessoas, protegendo-as dos perigos externos, desempenhando atividades fundamentais
para sobrevivéncia como “alimentacdo, descanso, entretenimento, atividades fisioldgicas,
convivio social etc”.

Ainda segundo Medeiros (2007), a habitacdo € um direito bésico, sendo incluida da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, que em seu Art. 25 estabelece a
todos o direito a um padrdo de vida adequado, a habitacdo, a satde, ao bem-estar e a qualidade de
vida. Em 1960, na 2* Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Assentamentos Humanos, o
HABITAT II reafirmou a necessidade de habitacdo adequada e servigos publicos como direito
basico fornecido pelo governo a populacao.

Segundo COHEN (2004) entende-se por padrao de habitacdo a

adocgdo de tipologias em correspondéncia aos requisitos minimos que garantam o morar
com desfrute de saide e bem-estar e propiciem a dignidade humana. Nesse sentido,
promove o pleno exercicio do ato de morar, ampliando e melhorando, respectivamente, a
qualidade do espago e da vida. Padrdes que propiciem o convivio harmdnico através da
reflexdo e do aprimoramento do lugar/objeto/habitagdo. (COHEN, 2004, p.809)

Baseado nas abordagens realizadas até o momento pode-se relatar de que o direito a
habitacdo traz como principio basico o direito a saide, uma vez que morar bem, ter um ambiente
salubre, adequado as necessidades bdsicas do individuo e da familia ¢ um componente
imprescindivel para que se tenha vida saudével.

Um segundo termo comum encontrado neste estudo € o trabalho, que estd presente

também em dez (10) dos treze (13) documentos estudados, ou seja, na Carta de Ottawa, na &
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CNS, na Constitui¢do Federal no artigo referente a saide, na Lei n° 8.080/90, na Lei n° 686/06,
na Carta de Atenas, Carta dos Andes, no Estatuto da Cidade, no Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC) e na Agenda 21 brasileira.

Segundo ANTUNES (2010), o acesso ao trabalho pode ser considerado como a
demanda de alimentacdo, relagdes de poder, processo capitalista de produ¢do, no¢do de espaco
como processo de transformacdo politica e social, inser¢do das relagdes sociais, acimulo do
capital, relacdes de subordinacdo e estranhamento e relacdes de producao.

Essa classe engloba todo um corpo social que estabelece suas relagcdes conforme o
sistema de metabolismo social do capital, num contexto de funcionalidade da estrutura social
como meio de transformacdo, utilizando mecanismos engendrados dentro do sistema de trabalho
(ANTUNES, 2010).

Como o trabalho contribui para a saide do individuo e da sociedade? Com o acesso
ao trabalho, os individuos tém dignidade e renda para usufruir de necessidades bdsicas para a
sobrevivéncia, portanto, este unitermo encontrado em alguns documentos oficiais estudados nesta
dissertacdo € imprescindivel para qualidade de vidas das pessoas.

Estes dois termos, habitaciao e trabalho, foram considerados como grau de

convergéncia DIRETO, pois com os termos habitacdo e trabalho hd um entendimento que ambos
os Orgdos responsdveis pelas politicas publicas de saide ou de planejamento urbano estdo se
referindo exatamente a mesma coisa, a uma unidade destinada a moradia e ao acesso ao trabalho,
respectivamente. Neste caso, o grau de convergéncia € direto.

O terceiro unitermo estabelecido nesta pesquisa foi a qualidade de vida, o qual foi

encontrado em quase todos os documentos selecionados para esta dissertacdo, ou seja, na Carta
de Ottawa, na 8 CNS, na Lei n° 8.080/90 (SUS), na Lei n° 1.886/GM (PSF), na Lei n° 686/06-
PNPS, na Carta dos Andes, no Estatuto da Cidade, no Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC) e na Agenda 21 brasileira.

A qualidade de vida € considerada um termo genérico e precisa ser contextualizado
de forma a definir como um termo e ndo como um conceito.

Entende-se por qualidade de vida

[...] o grau de satisfacdo das necessidades da vida humana como alimentacdo, acesso a
agua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, saude, lazer e elementos naturais que tem
como referéncia nogdes subjetiva de conforto, bem-estar e realizacdo individual e
coletiva. Devem-se levar em consideracdo trés aspectos: Histérico uma determinada

74



sociedade tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade em
outro momento histérico; Cultural e os valores e as necessidades sdo construidos e
hierarquizados diferentemente pelos povos, revelando suas tradi¢des; estratificacdes ou
classes sociais, em sociedades em que as desigualdades e as heterogeneidades sdo muito
fortes e os padrdes, as concepgdes de bem-estar sdo também estratificados. Assim, a
idéia de qualidade de vida estd também relacionada ao bem-estar das camadas superiores
e a passagem de um limiar a outro. Na concepgdo da qualidade de vida, é importante
levar em consideracdo, também, valores nido materiais como: amor, liberdade,
solidariedade, inser¢@o social, realiza¢do pessoal e felicidade. (BRASIL, 2012, p. 29)

A qualidade de vida é subjetiva, depende de cada individuo, cada pessoa tem uma
perspectiva quanto a sua qualidade de vida. Suas condicdes de vida dependem de varios fatores,
havendo para cada um uma escala de prioridades envolvendo o fisico, o mental e o social, ou
mesmo a educacio, a saide, a habitacdo, o saneamento bdsico, o poder de compra e o descanso.

De acordo com Minayo et al, qualidade de vida é

[...] uma no¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histdrias diferentes,
sendo, portanto, uma construgdo social com a marca da relatividade cultural. (MINAYO
et al, 2000, p.10)

Por fim, qualidade de vida, para a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 1995), ¢ “a
percepg¢do do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.

O quarto termo comum ¢é o bem-estar, que foi encontrado em nove (09) dos
documentos, ou seja, na Carta de Ottawa, na 8 CNS, na Lei n° 8.080/90(SUS), na Lei n° 686/06
(PNPS), na Carta de Atenas, Carta dos Andes, na Constituicdo Federal nos artigos da Politica
Urbana, no Estatuto da Cidade, no PAC e na Agenda 21.

De acordo com GIACOMONI (2004), o bem-estar se define como a qualidade de
vida das pessoas ao longo do tempo, cada setor define de sua maneira, o setor econdmico refere o
bem-estar das pessoas através do montante de bens, produtos e servigos, os pesquisadores sociais
avaliam através de itens como baixas taxas de violéncias, longevidade, direitos humanos e
equidade dos recursos.

GIACOMONI (2004) relata ainda que, definir bem-estar € dificil,
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[...] uma vez que pode ser influenciado por varidveis tais como idade, género, nivel
sOcio-econdmico e cultural. Amplamente, aponta-se que uma pessoa com elevado
sentimento de bem-estar apresenta satisfagdo com a vida, a presenca freqiiente de afeto
positivo, e a relativa auséncia de afeto negativo. (GIACOMONI, 2004, p.44)

O bem-estar estd associado a felicidade, a afetividade, a satisfacdo com a vida, com o
profissional e com o social e a autonomia.

Outro termo comum encontrado € o lazer, o qual estabelece a ocupagdo a qual o
individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para repouso ou diversdo, para recreagdo ou
entretenimento, para ampliar seus conhecimentos, sua capacidade criadora ou sua formacao ou,
ainda para desenvolver a participagdo social voluntdria (BRASIL, 2012).

O nivel de gradiente destes ultimos trés termos: gualidade de vida, bem-estar e lazer

foram consideradas como grau de convergéncia INDIRETO, pois hd o uso de palavras similares,
mas com significados diferentes, ou significados similares com palavras diferentes. Como
exemplo, podemos citar o termo Qualidade de Vida, que pode significar diferentes abordagens,
dependendo do documento norteador ou do 6rgao envolvido, mas que buscam o mesmo objetivo,
0 mesmo acontece com o termo bem-estar e lazer.

No que tange o Planejamento Urbano a definicao de lazer retrata ndo uma defini¢do
Unica, mas diferentes formas de pensar sobre uma questdo que abrange a todos os habitantes de
uma cidade. O lazer € uma ocupac¢@o nao obrigatoéria, possui valores individuais, de escolhas, de
necessidades de cada um em seu espaco, de recuperacdo do emocional intenso na vida urbana,
englobando um tempo pra si mesmo com atividades gratuitas, prazerosas, de repouso e diversao.

O lazer pode ser considerado como a forma como cada individuo quer gastar seu
tempo livre, desfrutando de afazeres que lhe proporcionam o bem-estar, seja se divertir com algo,
repousar, entreter-se, ¢ uma forma de utilizar seu tempo da melhor maneira possivel com
atividades que lhe proporciona prazer.

Este termo foi encontrado em nove (09) documentos, sdo eles: Carta de Ottawa, 8?
CNS, Lei n° 8.080/90 (SUS), Lei n° 686/06 (PNPS), na Carta de Atenas, Carta dos Andes, na
Constituicao Federal nos artigos da Politica Urbana, no Estatuto da Cidade, no PAC e na Agenda
21 brasileira.

O dltimo unitermo comum encontrado nos documentos estudados foi a participacao
social, apresentando em quase todos os documentos estudados. Sao eles: Carta de Ottawa, 8*

CNS, Constitui¢ao Federal nos Artigos da Saude, na Lei n® 8.080/90(SUS), na Lei n° 1.886/GM
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(Programa da Satide da Familia), na Lei n® 686/06 (PNPS), na Carta dos Andes, no Estatuto da
Cidade, no PAC e na Agenda 21.

A participagdo social é o

processo no qual interagem os varios segmentos sociais na elaboracdo, execugdo,
fiscalizagc@o de politicas publicas. Possibilita o exercicio do protagonismo, pois leva os
individuos a tornarem-se sujeitos conscientes de suas agdes e potencialidades e autores
de suas préprias histérias. Os diferentes atores intervém na identificacdo de necessidades
e problemas comuns e se unem para desenhar e propor solugdes e acdes, fortalecendo a
relacdo entre comunidade e gestdo nas trés esferas de governo. O fortalecimento da
participacdo social na gestdo das politicas de saide € uma importante estratégia para
possibilitar avancos na universalizacdo e na equidade do acesso a saide. (BRASIL,
2012, p.26)

A participacao social € uma integracdo para que ocorram mudangas sociais, trocas
de experiéncias com a comunidade em que se vive, € uma necessidade basica para resolugdes
futuras através de organizacdes sociais.

A participacdo ativa da populacdo é destacada como um meio essencial para a
Promocdo de Saude: a participacao efetiva e concreta da comunidade como prioridade de agenda
€ essencial para tomadas de decisdes e elaboracdo de estratégias e de mecanismos para se
alcancar a saide (OMS, 1996).

A participacao social € compreendida como o envolvimento dos membros da
comunidade e organizagdes afins, formuladores de politicas, profissionais da saide e de outros
setores no processo de eleicdo de prioridades, tomada de decisdes, implantacdo e avaliagdo das
iniciativas (OMS, 1998).

Este termo foi considerado como grau de convergéncia EQUIVALENTE, pois
significa que, embora ndo se utilize da mesma denominagao, tratam da mesma acio ou fendmeno,
havendo um entendimento dado pelo Ministério da saude e outro dado pelo Ministério da Cidade.
Em ambos pode haver ligeira discrepancia no significado adotado por um ou outro 6rgao,
normalmente derivado dos seus documentos e marcos juridicos norteadores, mas que na realidade
significam a participa¢do do cidaddo e da sociedade nas decisdes que interferem no processo de
gestdo do territdrio ou em uma politica publica de assisténcia a saide da populacdo. Na pagina
seguinte, apresenta-se o quadro com os documentos norteadores, os marcos juridicos e as

convergéncias encontradas.
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Quadro 1 - Convergéncias entre os unitermos®

Documentos norteadores, marcos juridico e termos comuns
Documentos do
Documentos da Satde Termos comuns Planejamento Urbano Termos comuns
HABITACAO -
TRABALHO HABITACAO
QUALIDADE DE VIDA TRABALHO
CARTA DE OTTAWA BEM-ESTAR CARTA DE ATENAS BEM-ESTAR
LAZER LAZER
PARTICIPACAO SOCIAL
HABITACAO HABITAGAO
RESULTADO DA VIII TRABALHO TRABALHO
CONFERENCIA QUALIDADE DE VIDA
UALIDADE DE VIDA
NACIONAL DA Q BEM-ESTAR CARTA DOS ANDES BEM-ESTAR
SAUDE (8*CNS) LAZER LAZER
. TRABALHO LEI N° 6766/79 — LEI DO
POLITICA DA SAUDEDA  PARTICIPACAO SOCIAL PARCELAMENTO DO HAE;TZ‘E%AO
CF (196 a 200) P
HABITACAO
TRABALHO
LEI N° 8.080/90 — SUS QUALIDADE DE VIDA POLITICA URBANA DA BEM-ESTAR
BEM-ESTAR CF (182 ¢ 183)
LAZER
PARTICIPACAO SOCIAL
HABITACAO
TRABALHO
LEI N° 1.886/GM (1997)
: QUALIDADE DE VIDA QUALIDADE DE VIDA
FROGRAMA Asﬁfég)E DA parTICIPACAO SOCIAL | ESTATUTO DA CIDADE BEM-ESTAR
LAZER
PARTICIPACAO SOCIAL
HABITACAO PAC — PROGRAMA DE HABITACAO
_ LEIN®686/06 TRABALHO ACELARACAO DE TRABALHO
POLITICA NACIONAL DA QUALIDADE DE VIDA CRESCIMENTO - lei QUALIDADE DE VIDA
PROMOGCAO DA SAUDE BEM-ESTAR BEM-ESTAR
LAZER 11.578-2007 PARTICIPACAO SOCIAL
PARTICIPACAO SOCIAL
HABITACAO
TRABALHO
QUALIDADE DE VIDA
AGENDA 21 BRASILEIRA eyt
LAZER
PARTICIPACAO SOCIAL
Legenda: Gradiente de convergéncia
Equivalente Indireta

FONTE: Autora ( Faculdade de Engenharia Civil e Urbanismo ( FEC) - Laboratério de Investigacoes
Urbanas(LABINUR)/ UNICAMP/CAMPINAS/SP/BRASIL.

% Obs. O critério utilizado para a escolha dos unitermos foi a relagdo entre o “fendmeno™ analisado e sua relagdo com
o com o espaco urbano. Por exemplo, o termo “Participacdo Social” ¢ utilizado tanto pela satide como pelo
planejamento urbano, e se refere a possibilidade de participacdo da sociedade, direta ou indiretamente, nas decisdes

que interferem na gestdo dos programas voltados para a cidade.
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Os pontos de convergéncias apresentados até o momento trazem a questdo da
organizacdo do ambiente, das funcdes sociais de uma cidade, o direito a moradia, o acesso as
dreas de lazer, ao bem-estar e destaca a importancia da participacdo social no planejamento
urbano fundamentando o interesse por melhorar o nivel de vida de seu meio e o futuro da sua
cidade em relacdo a qualidade de vida.

Como refere a Lei n° 6766/79, a qual objetiva ordenar o crescimento dos municipios,
criando parametros minimos para parcelamento e ocupacao do solo em cidades que nao dispdem
de leis urbanas, estabelecendo assim, prote¢do a pessoa que venha adquirir terrenos na regiao
urbana do municipio para a constru¢do de moradias dignas, trazendo como convergéncia nos
pontos em que a lei define espagos minimos necessdrios a qualidade de vida da populagao.

Os artigos 182 e 183 da Politica Urbana da Constitui¢do Federal (CF/1988) referem,
ainda, o desenvolvimento urbano baseado na fun¢ao social da cidade, estabelecendo o bem-estar
e garantindo a qualidade de vida dos individuos.

O Estatuto da Cidade considera em uma de suas diretrizes o direito a terra urbana, a
habitacdo, a infraestrutura urbana, ao transporte, aos servi¢os publicos, ao trabalho e ao lazer.

Sendo assim, as politicas publicas do planejamento urbano t€m como um dos
principais objetivos a gera¢do de qualidade de vida permitindo o direito a habitacdo e ao bem-
estar.

Um exemplo de programa de apoio para o crescimento econdomico no Brasil é o PAC
(Programa de Aceleragdo do Crescimento), que estabelece uma base para aplicacdo de recursos
em obras de infraestrutura que podem promover impacto social na geracao de empregos e, como
consequéncia, o acesso a renda gerando desenvolvimento: o PAC proporciona investimentos em
obras de infraestrutura para a habitagdo, para o transporte, o saneamento basico, entre outros.

Outro documento importante para a regulacdo da ocupagdo do solo é a Agenda 21,
oriunda da conferéncia Rio 92 ou ECO-92, a qual estabelece o desenvolvimento da qualidade de
vida dos municipes considerando as fun¢des sociais da cidade para diminuir as desigualdades
sociais.

A ECO-92 foi um encontro que firmou o compromisso de agenda de grande parte dos
governos no mundo e das organizagdes do Sistema das Nagdes Unidas com o desenvolvimento
sustentdvel, que procurou enfatizar o desenvolvimento socioecondmico, as transformacdes do

espaco urbano, o ambiente para qualidade de vida das cidades e das pessoas.
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A discussao perante um dos documentos norteadores da saide, ou seja, a Carta de
Ottawa (1986), esclarece as condi¢des necessdrias para sobrevivéncia do ser humano como: a
saude, acesso ao trabalho e a qualidade de vida que estao também presentes na Carta de Andes e
no Estatuto da Cidade.

O relatério da 8 CNS (1986) considera que a satide € o resultado das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda e lazer e o Programa da Sadde da Familia (PSF) destaca
os desafios para se trabalhar nas préticas e agdes governamentais de satide para a qualidade de
vida da populagao e destaca a importancia da participagdo social.

A aprovacdo da Politica Nacional de Promocdao da Saidde (PNPS) pelo Governo
Federal em 2006 estabeleceu uma politica facilitadora para com a qualidade de vida dos
municipes, através dos programas de promog¢do da saude relacionados ao modo de vida,
condicdes de trabalho, habitacdo, lazer entre outros.

E os artigos da Politica da Saide na Constitui¢cdo Federal reconhecem que a saidde
tem relacdo com as condi¢des socioecondmicas, ou seja, o acesso a renda, habitacdo, alimentacao
e lazer.

E por ultimo, destacamos na Lei 8.080/90, a qual dispde que a saide advém dos
determinantes sociais como habitacdo, trabalho e lazer juntamente com a participacdo da
sociedade civil.

Ocorreu a identificacdo dos unitermos e, a partir destes resultados e para o
aprofundamento nestes achados, utilizou-se uma experi€ncia que a pesquisadora vivenciou em

seu municipio nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012.

6.1 Relato de caso real: o municipio de Conchal —SP( Experiéncia vivenciada).

Um exemplo que se refere as convergéncias analisadas das politicas publicas de
saude e do planejamento urbano que pode-se relatar é o caso de um municipio brasileiro de
pequeno porte: Conchal (SP), o qual trabalha na questdo do desenvolvimento de espacos publicos
saudaveis através dos Programas de Promocdo da Saude.

Esse municipio estd situado ha 180 km da capital de Sao Paulo (Brasil) com uma

populacdo acerca de 25.000 mil habitantes e que faz parte da Rede de Municipios Potencialmente
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Saudédveis (RMPS) desde 2010. A RMPS vem colaborando em projetos com foco na elaboracdo
de Politicas Publicas Sauddveis para que os ambientes urbanos se tornem mais sadios. Ela
possibilita a triangulacdo entre governo, comunidade e universidade e subsidia as decisdes
politicas e desenvolvem as competéncias, as aliangas intersetoriais para conduzir os projetos na
perspectiva da promogdo da sadde no municipio (RMPS’)

O Departamento de Sadde da cidade de Conchal (SP) vem elaborando projetos de
promocao da saide com enfoque na transformacgao de espacos urbanos sauddveis, os quais foram
enviados ao Ministério da Saide (MS) através de portarias estabelecidas para a serem pleiteados
com repasse federais para o desenvolvimento desses projetos.

Os projetos desenvolvidos neste municipio em questdo nos anos de 2010, 2011 e
2012 foram: Projeto de Promocgdo da Saude através de préticas corporais e atividades fisicas nas
Unidades de Saude da Familia (USFs); Projeto de Promoc¢do da Satde com foco na reducao do
uso de dlcool e drogas e fomentacdo do desenvolvimento sustentdvel; Ambientes 100% livre do
tabaco; Projeto de Promoc¢do da Sadde com foco na reducdo e na prevencdo de acidentes e
violéncia doméstica e a Cultura da Paz no transito, através da construcdo de politicas publicas
sauddveis e a cooperacdo intersetorial pela Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

A Politica Nacional da Promocao da Sadde (2006) prioriza diversas a¢cdes no campo
da atividade fisica, a transformacdo de espacos publicos sauddveis, construcdo de pdlos de
academias, hortas comunitdrias incentivando a alimentacdo sauddvel, prevenindo assim, doencas
e oferecendo o acesso e uso dos espagos publicos ao lazer através do planejamento urbano
sauddvel.

As acdes desenvolvidas nos espagos urbanos e a gestdo dos recursos do Ministério da
Saide foram destinadas a implantacio dos projetos de promog¢do da saide com foco na
constru¢do de espagos urbanos sauddveis através da articulacdo de vérios setores dentro das
prefeituras brasileiras que desenvolve a ado¢do de ambientes e espagos publicos sauddveis
favorecendo a melhora qualidade de vida a populacao.

Desenvolveu-se um trabalho articulado entre os departamentos da saide e do
planejamento urbano, juntamente com a participacdo da sociedade civil e a mobilizacdo de
diversos técnicos para a melhora dos espacos publicos, com a revitalizacdo do parque ecolégico

municipal para o desenvolvimento de atividades fisicas ao ar livre.

’ Disponivel em: www.redemunicipiosps.org.br. Acesso em: 19 ago 2012.
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Outros exemplos de projetos de promoc¢do da saide para a construcdo de espacos
urbanos saudaveis sdo: o programa “Academia da Satde”, criado em abril de 2011 pelo governo
federal, e a implantacdo de hortas comunitarias.

O primeiro visa a promocdo de atividade fisica e tem por meta a constru¢ao de
espacos urbanos saudaveis que promovam ac¢des de promog¢do do urbano saudével, estimulando,
assim, a prética de atividades fisicas para prevencdo de doengas através de oferta de acdes de
promocao da saude relativas a praticas de atividades fisicas e corporais como caminhadas,
prescricdo de exercicios, atividades lddicas, jogos recreativos, esporte, danca e lazer nas
Unidades de Saide da Familia (USFs) e nos servigos de atencdo primdria voltada tanto para a
comunidade sauddvel, bem como para os grupos vulnerdveis como: hipertensos, diabéticos,
cardiopatas entre outros.

As acOes estdo voltadas para a melhoria dos espagos publicos com o principal
objetivo aumentar os niveis de atividade fisica, diminuindo o sedentarismo entre a comunidade,
prevenindo assim, as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), desenvolvendo agdes e
programas voltados para estilos de vida saudaveis no desenvolvimento de politicas publicas de
promocao de saude no que ser refere a0 movimento por ambientes saudéaveis, de modo a permitir
a interacdo da satde com o espacgo urbano.

O segundo exemplo foi a implantagdo de uma horta comunitdria no municipio em um
bairro de baixa renda, com foco na reducdo do uso de Alcool e drogas e com o principal objetivo
oferecer a populagdo local alimentacdo saudavel e oferta de geracdo de renda as familias
pertencentes a Unidade de Saude da Familia (USF) “Maria Silva Batista Correia”.

Realizou-se um trabalho intersetorial, visando aten¢do integral a saide da populacgdo,
acdes que propiciaram beneficios a populacdo como mudangas no estilo de vida, aquisicdo de
habitos sauddveis e transformacdo de ambientes urbanos sauddveis, sendo fundamentais para o
bem-estar e a qualidade de vida da populacdo, através da otimizagdo de espacos fisicos urbanos
para o desenvolvimento dos programas que atendem os eixos da Politica Nacional de Promocao
da Satdde (PNPS) e as estratégias do Plano Diretor (PD) do municipio.

A construcao das academias de gindstica, as hortas comunitarias, as acdes contra a
violéncia doméstica e no transito e a preven¢do ao tabaco sdo resultados de uma politica que

busca a geracao de espacgos saudaveis.
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A cidade trabalha na perspectiva da promocao da saide, sendo possivel visualizar a
participacao da comunidade local nos projetos de Promog¢do da satide, principalmente no projeto
da Horta Comunitaria na Unidade de Satde da Familia “Maria Silva Batista Correia”, que
conferiu sustentabilidade ao projeto, pois independente da gestdo politica o trabalho com a horta
prevalece nesta unidade até os dias atuais.

Outra experiéncia que se pode citar é a Horta Comunitidria de Maringd, com o
programa Maringd Sauddvel - que teve apoio da Rede de Municipios Potencialmente Sauddveis
(RMPS), que viabiliza, amplia e monitora projetos e acdes estratégicas da Organiza¢do Pan-
Americana da Sadde para Cidades Sauddveis construindo politicas publicas saudaveis, promove a
participacdo social de todos os setores e cria iniciativas sustentdveis - foi a primeira Horta
Comunitaria do Brasil. Houve a promoc¢do desta nos bairros através do Espaco Saude e a
implantacdo das Hortas Comunitarias gerenciadas pela Secretaria de Servigos Publicos.

O Maringa Saudédvel € um programa que defende um estilo de vida sauddvel como
forma de melhorar a qualidade de vida das pessoas através de trés pontos bdsicos: o estimulo a
alimentacao saudével, a pratica de atividades fisicas e a luta contra o tabagismo.

O desenvolvimento do Planejamento Urbano Saudavel no municipio de Conchal foi a
transformacdo de espacos publicos ociosos, ou seja, terrenos baldios os quais foram
transformados em espagos verdes, como hortas comunitdrias, o desenvolvimento coletivo de
acOes e projetos integrados com diretores e técnicos na transformacdo de espacos verdes;
implantacdo de leis municipais que instituem programas de politicas publicas saudaveis. Essa
cidade colabora para aumentar o nimero de espacos verdes, de dreas de lazer, o ir e vir, a saude
dos moradores potencializando o planejamento urbano sauddvel (SPERANDIO, GUARNIERI,
2012).

Essas acOes relacionadas a promog¢do da satde e ao planejamento urbano sauddvel
também podem ser vistas em diversos municipios brasileiros através das portarias federais que
repassam verbas para a implantacdo de politicas publicas, garantindo a melhora do modo de vida
no espago urbano.

A mobilizacdo de institui¢des publicas juntamente com universidades e comunidade

pode se obter resultados satisfatérios em relagdo ao desenvolvimento urbano saudével.
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7. CONCLUSAO

Esta pesquisa intensificou na colaboragdo do processo do desenvolvimento das
Politicas Publicas no mundo e no Brasil e buscou-se trazer para o debate académico, a
aproximacao entre o planejamento urbano e a saude, elencando documentos norteadores € marcos
juridicos das duas areas, estabelecendo assim, a intersetorialidade.

O entendimento dessas duas dreas tem uma ligacdo intrinseca; afinal, a partir do
momento em que a cidade conta com um planejamento responsivel, a comunidade sentird o
reflexo de uma melhor saide e qualidade de vida.

A saude da populacdo € um dos principais produtos para se alcancar o bem-estar € o
planejamento urbano adequado visa melhorar os espagos publicos para que os individuos tenham
qualidade de vida, fazendo uso mais racional do territério, proporcionando bem-estar aos
cidaddos e estabelecendo uma harmonia com o meio ambiente. O urbanismo planeja e organiza
espacos visando a qualidade de vida urbana, oferecendo a populacdo o direito de ir e vir.

A promoc¢do da saude representa um importante papel para o desenvolvimento de
espacos urbanos bem como o planejamento urbano cria espacos sauddveis para a prevencdo de
doencas. Também € importante o processo de informac¢do a comunidade, norteando os atores
locais na efetividade dos projetos de promocao da saide nas cidades brasileiras.

Nesta pesquisa foi possivel identificar convergéncias entre os documentos estudados,
que foram: habitagdo, trabalho, bem-estar, lazer, qualidade de vida e participagdo social. A busca
destas convergéncias visa, basicamente, a qualidade dos espacgos urbanos, ou seja, o planejamento
de espacos sauddveis para individuos sauddveis. Os pontos de convergéncias trazem a questdo da
organizacdo do ambiente, da fun¢do social da cidade, o direito a habitacdo, o acesso as dreas de
lazer, ao bem-estar e destaca a importancia da participacdo social no planejamento urbano para
melhorar o nivel de vida em relacdo a qualidade de vida.

A falta de convergéncia entre as politicas publicas da saide e o planejamento urbano
pode ser geradora de perda de qualidade de vida dos individuos. A integracdo das diferentes
politicas setoriais envolvidas, e a identificacdo das a¢des educativas que podem ser implantadas e
aprimoradas, com a finalidade de planejar processos complementares que ampliem e qualifiquem

as agdes para o sauddvel.
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E fundamental para o acesso as politicas piiblicas, que haja grupos articulados com o
poder publico municipal e outros grupos que atuam no planejamento urbano, na educagdo e na
saude. Em muitos casos, a diversidade de atribui¢des existentes, a reduzida dimensdo das equipes
envolvidas na gestdo municipal nos diversos grupos e instituicdes limita a capacidade de
articulacao.

Nesse sentido, contribuir para essa aproximacgdo € extremamente positivo e tende a
potencializar a atua¢do dos grupos desenvolvendo programas continuados e com eficicia ao
Planejamento Urbano Sauddvel, sendo um campo para proporcionar a reflexdo sobre o
desenvolvimento e a transformacdo de espacos urbanos através do Planejamento Urbano

Saudavel.
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