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APRESENTACAO

A Organizagdo mundial da Saude define que saude € um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estao direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais sao envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizacdo de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnostico, tratamentos, medicamentos, identificacdo de estruturas microscopicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagcédo da Atena Editora, dividido em |l volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre 0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagdo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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DE SAUDE-DOENCA

RESUMO: as condicbes de habitacao
e moradia, nas Ultimas décadas, foram
incorporando o discurso dos determinantes de
saude e doenca. Passaram a ser consideradas
como fatores importantes ao analisar os sujeitos
nao apenas na perspectiva individualista,
mas também a interacdo com o meio e a
influéncia na saude a partir dos aspectos do
ambiente em que vivem. Neste sentido, as
acbes em saude ja nédo se tornam efetivas
quando visam apenas a mudanc¢a individual
de habitos. A intersetorialidade se constitui
condicao essencial para a integralidade das
acoes, envolvendo os setores de saude, meio
ambiente, desenvolvimento urbano e habitacéo.
As melhorias nas condicdbes de habitacao
interferem positivamente na situacéo de saude
dos individuos e coletividades, embora ainda
sejam necessarios estudos longitudinais que
acompanhem este processo.

PALAVRAS-CHAVE: Habitacdo; Condicoes
Habitacionais; Determinantes sociais de Saude.

ABSTRACT: housing and habitation conditions
in recent decades have been incorporated to the
health and disease’s determinants discourse.
They began being considered as important
factorswhenanalyzingthe subjectsnotonlyinthe
individualist perspective, but also the interaction
with the environment and the influence in health
from the aspects of the environment in which
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they live. In this sense, health actions are no longer effective when aiming at individual
habits. Intersectoriality is an essential condition for the integrality of actions, involving
health, environment, urban development and habitation sectors. Improvements in
housing conditions have interfered positively in the individuals and communities’ health
status, although it is still necessary longitudinal studies to accompany this process.
KEY WORDS: Habitation; Housing Conditions; Social determinants of Health

11 INTRODUCAO

A saude de pessoas e populagdes é influenciada pelas condi¢des econémicas
e sociais, e grande parte das doengas acontece por conta “das condicdes em que
as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto é denominado
determinantes sociais da saude, um termo que resume 0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude” (CARVALHO, 2013, p. 19).

Os condicionantes do processo saude-doenca da populacédo sao multifatoriais
e complexos, sendo influenciados pelas diferentes condicbes ambientais em que
determinada populacdo se encontra e vive. Para tanto, € importante considerar o
modo de vida da populacao, a classe social que pertence, as caracteristicas do bairro
onde reside, bem como renda, profissao, escolaridade, cultura e, principalmente,
suas expectativas ou visdbes de mundo que estdo ligadas a sua percepcéo ambiental,
valores e conceitos sobre saude (AYACK et al., 2012).

Do ponto de vista do paradigma do ambiente como determinante da saude, a
habitacéo ou local de moradia constitui espago sinérgico ao aspecto saude-doenca. O
conceito de habitacdo atrelado a saude esta relacionado com o territério geogréfico e
social onde os domicilios estao localizados, os materiais usados para construcao de
casas, a composi¢cao espacial, o contexto global da comunidade como comunicagao,
energia, rede de contato ou vizinhanga, dentre outros.

Portanto, abordar os determinantes sociais da saude implica compreender
que as condicbes de saude das populacdes dependem de agbes intersetoriais,
descentralizando-as do setor da Saude (CARVALHO, 2013). Nessa perspectiva e na
inter-relacéo da habitacdo como determinante saude-doenca, pretende-se discutir a
relacdo das condi¢des de habitacdo com aspectos de saude e doenga da populacéo
residente no meio urbano.

2 | DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E HABITACAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou, em 2005, a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude (CDSS), que tinha por objetivo fomentar discussdes
sobre a influéncia dos determinantes sociais na situacéo de saude de individuos e de
populacdes. No cenario brasileiro, em 2006, foi criada a primeira Comissao Nacional
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dos Determinantes Sociais da Saude, com objetivo de combater as expressivas
desigualdades em saude no Pais (CARVALHO; BUSS, 2008).

Para a CDSS, os determinantes envolvem as condi¢cbes de vida dos individuos
e populacdes, as quais estao relacionadas ao lugar que cada um ocupa na hierarquia
social e inspira-se no modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 1) (CDSS, 2010).
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Figura 1 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e
adotado pela OMS

Fonte: Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2008).

Este modelo foi utilizado até meados de 2010, quando a OMS estabeleceu um
novo marco conceitual sobre os determinantes sociais da saude, inspirado no modelo
(Figura 2) proposto por Solar e Irwin (2010), que foi oficialmente adotado em 2011, a
partir da Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2011).
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Figura 2 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin e adotado
pela OMS.

Fonte: Solar e Irwin (2010), adaptado por Carvalho (2013).
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A partir desse modelo, as causas estruturais estdo entre as determinacdes
das iniquidades em saude e na modulacdo das condicbes de vida, que se inter-
relacionam com os determinantes intermediarios da saide (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017). Dentre os determinantes estédo a distribuicdo de renda,
classe social e aspectos de preconceito e discriminacao por etnias ou género. Nos
determinantes intermediarios estdo as circunstancias materiais e condicées de vida,
fatores psicossociais comportamentais e/ou biolégicos e o proprio sistema de saude
(CARVALHO, 2013).

Intervir positivamente na melhoria das condi¢cdes de saude envolve estratégias
sistémicas e intersetoriais, que abarque os aspectos culturais e educacionais, propostas
comprometidas com melhorias no acesso a alimentos e agua de boa qualidade,
ambientes e condi¢cbes de trabalho saudaveis, equidade e acesso aos servigos de
saude, habitacdo adequada e segura e coesdo social tanto na distribuicdo de renda
quanto na participacéo social frente as decisbes que envolvem a vida em sociedade,
dentre outras (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Embora houvesse criticas ao modelo anterior (Figura 1), assim como ocorre com
o modelo adotado atualmente pela OMS (Figura 2), pode-se considerar que ambos
reconhecem as condi¢cées de moradia e habitacdo como elementos importantes e que
interferem na situacdo de saude das populagdes. Para Carvalho (2013, p.24) “O local
onde as pessoas vivem também afeta a sua saude e possibilidade de gozar de uma
vida préspera. Abrigo, habitacdo de qualidade, 4gua limpa e condi¢cbes sanitarias sao
direitos humanos e necessidades basicas para uma vida saudavel”.

A habitacdo saudavel possui relagdo com a territorialidade, tanto geografica
quanto social, os materiais usados para construcéo, e os aspectos que envolvem
0 processo construtivo e também relaciona-se as condicbes do entorno, como:
comunicagdes, energia, vizinhanca e as concepg¢des sobre habitos de vida saudaveis
(COHEN et al, 2004; 2007).

Contudo, o que caracteriza uma moradia, considerando que desde um iglu
(casas construidas de gelo) aos apartamentos modernos nos centros das cidades,
constituem-se com moradia para os que ali habitam? (PASTERNAK; 2016). Percebe-
se que o conceito € histdrico e regional, “em regides frias, o0 aquecimento central é
necessidade, o que nao acontece em Belém do Para, por exemplo, onde mesmo o
chuveiro elétrico poderia ser dispensado” (PASTERNAK, 2016, p. 51-2).

Desse modo, considerando os contextos que envolvem o homem e seu habitat e
os diversos aspectos que compdem esse cenario, a Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) (2010), define habitacdo em quatro itens: sendo casa - a estrutura fisica; lar - a
estrutura econdmica, social e cultural estabelecida pela familia ou grupo residente;
bairro — que compdem o entorno da casa, tais como: ruas, lojas, igrejas, escolas, area
verde e de recreacéo, transporte, entre outros; e por ultimo a comunidade — que inclui
0s que moram, trabalham ou prestam servi¢cos no bairro.

As condicbes de vida e saude da populacdo sao influenciadas por diversos
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fatores, conforme descrito na Figura 2, contudo, ainda faz-se necessario tensionar
as relagdes entre habitacdo e a distribuicdo da saude e da doenca na sociedade, de
modo que seja possivel incorporar novas praticas e politicas de saude, tornando os
ambientes onde as pessoas moram mais saudaveis.

2.1 Relacoes entre habitacao e saude

A partir da contextualizacdo sobre a habitacdo como um dos determinantes
sociais da saude, teceremos alguns aspectos relacionando-a com a saude e suas
influéncias. Emergem algumas dimensdes que compdem a dindmica deste espaco,
dentre elas: os materiais utilizados nas construg¢des, o contexto econémico e social,
as condi¢des do entorno do domicilio e de saneamento basico. Estes aspectos podem
ser considerados determinantes no processo saude-doenca da populagédo e com o
passar do tempo se tornaram alvo de discussées no ambito das politicas publicas em
diversos paises.

Até meados no século XIX predominavam as explicacbes miasmaticas e
biologicistas como causas das doencas, modelo que sofreu forte influéncia dos
bacteriologistas Koch e Pasteur, que nas ultimas décadas deste século, iniciaram
um novo processo de reconhecimento da origem e disseminagao das moléstias que
assolavam as populacdes naquele momento histérico (SOUZA; SILVA; SILVA, 2013;
CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017)

Neste periodo, quem vivia nas cidades estava mais propenso a contaminacao da
célera, diarreia, tuberculose e outras doencas infecciosas, em virtude da densidade
populacional acompanhada da baixa infraestrutura. Contudo, sob a ética do
desenvolvimento cientifico e novos conhecimentos sobre as formas de transmissao
de doencas, configurou-se um novo cenario sanitario em diversos locais do mundo,
incluindo o Brasil, que voltava-se a promoc¢ao da saude nas cidades e melhorias nos
servicos de assisténcia a saude (FAJERSZTAJN; VERAS; SALDIVA, 2016).

A superacao do modelo tradicional esteve fortemente associada a promocao da
saude, que buscava considerar os estilos, habitos e condi¢cdes de vida dos individuos
como aspectos singulares na determinacao da saude-doencga. As concepcgodes advindas
com a promocéao da saude permeiam trés contextos histéricos, dos quais, inicialmente
o seculo XIX, destaca-se através de discursos de conscientizacédo global sobre um
novo modo de olhar a saude e a doenga como processos que sofrem influéncias
sociais, econdmicas, politicas, dentre outras (SILVA, 2015).

No segundo que corresponde a meados do século XX, prevalecia uma visao
comportamentalista da promo¢éo com enfoque na responsabilizacéo individual. E por
ultimo, o terceiro momento € concebido a partir das Conferéncias Internacionais de
Promocéo da Saude, langcando um novo olhar sobre a promo¢ao da saude, agora
influenciado pela concepg¢ao socioambientalista, que prevé a promocao de espagos
saudaveis, 0 empoderamento dos sujeitos, dentre outros (SILVA, 2015).
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Essa nova forma de pensar a saude e a relacdo com o meio, estimula a
discussao da concepgao socioambientalista na qual se direciona ao atendimento das
necessidades de saude da populacédo enquanto objeto de politica publica, emergindo
formulacdes de estratégias intersetoriais e favorecendo as condi¢cées de habitagéo e
saneamento basico da populacéo (SILVA, 2015; PASTERNAK, 2016).

Do ponto de vista sistémico, o ambiente residencial pode ser entendido como
produto de uma interagao fisico social entre o habitante e seu habitat, sendo concebido
como um sistema provedor de recursos relacionados com a saude (BURGOS et al.,
2011). Pode-se perceber que o espaco da habitagdo abrange diversas dimensdes, com
destaque para a fisica, a cultural, a econdmica, a ecolbgica e a sanitaria, tratando-se
do lugar da construcdo e da consolidacao da vida e da saude (COHEN et al., 2007).

Além das questdes sociais que envolvem a habitacédo, também & bem conhecida
sua relacdo com condicbes precarias e/ou residéncia densamente ocupada e
enfermidades respiratérias ou entre a inexisténcia de agua tratada e de rede de
esgoto com as parasitoses intestinais e doencas diarreicas (PASTERNAK, 2016). As
condicoes de saude na infancia e em qualquer populacao séo fortemente influenciadas
pela evolugao das condicbes ambientais, em particular no que se refere a adequacéao
das habitagdes e ao saneamento do meio.

A importancia do uso de materiais adequados nas construgdes dos domicilios
é indispensavel na medida em que contribui para reducéo da propagacao de alguns
microrganismos causadores de doencgas, como o barbeiro, causador da moléstia de
Chagas (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011). Dependendo do tipo de material utilizado na
construcao do domicilio, torna-se mais dificil a higienizagdo e manutencao da limpeza,
podendo aumentar a ocorréncia de diversas doencas.

Os servicos de abastecimento e de tratamento da 4gua, o esgotamento sanitario
e a coleta de lixo, sdo considerados basicos para o bom funcionamento dos domicilios
(IBGE, 2018). No que diz respeito a fragilidade da rede publica de agua e esgoto
e a inexisténcia de acesso a rede coletora associada as ligagdes clandestinas e o
fornecimento intermitente do servigco de abastecimento, os autores refletem que essas
condicOes interferem e sdo considerados fator de risco para a saude da populagéo
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).

A habitacao tem sido alvo de estudo no Brasil por meio da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), com objetivo de produzir informacdes e indicadores
que permitam conhecer as condicbes de moradia da populacdo (IBGE, 2018), de
modo a propor novas estratégias que reduzam as iniquidades e favorecam a saude
das coletividades.

A PNAD avalia aspectos relativos ao saneamento basico e outras caracteristicas
habitacionais, mas também, o acesso a informacéo, o nivel da qualidade de vida das
pessoas, dentre outras. Alguns dados demonstram que embora o Pais ainda possua
inUmeros desafios concernentes aos determinantes sociais da saude, alguns servigos
apresentam melhorias ao longo dos anos, como por exemplo, a iluminacao elétrica,
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que em 2004 estava em 3,2%, no ano de 2014, somente 0,3% dos domicilios ainda
nao dispunham de iluminacéo elétrica (IBGE, 2018).

Em relacéo aos servicos de saneamento, a coleta lixo domiciliar e o percentual
de domicilios atendidos por rede geral de abastecimento, mantém tendéncia de
crescimento, sendo 84,6% em 2004 e alcancando 89,8% em 2014, e em 2013 de
85,0% para 85,4% em 2014, respectivamente. Quanto ao acesso a informacéo, o
servico de telefonia continuou em expansao, alcangando 93,5% dos domicilios, em
2014. O percentual de domicilios com microcomputador aumentou de 16,3% em 2004
para 48,5% em 2014 (IBGE, 2018).

O déficit habitacional, em 2015, foi estimado em 6,355 milhdes de domicilios,
dos quais 5,572 milhdes, ou 87,7%, estdo localizados nas areas urbanas e 783
mil unidades encontram-se na area rural. Em relacdo ao estoque de domicilios
particulares permanentes e improvisados do pais, o déficit habitacional corresponde a
9,3%. Conquanto, 7,906 milhdes de imoveis estédo vagos, 80,3% dos quais localizados
em areas urbanas e 19,7% em areas rurais. Desse total, 6,893 milhdes estdo em
condicdes de serem ocupados (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2018), sendo nova
fonte de questionamentos a necessidade de mais moradias versus o elevado numero
de imdveis desocupados.

Outro fator importante em relacdo a habitacéo diz respeito a alta densidade
populacional nas periferias das cidades associado a diversos problemas ambientais.
Nessas areas também prevalecem condicdes deficientes de higiene, abastecimento
de agua, esgotamento sanitario e deposicao de residuos sélidos que facilitam a
proliferacao de vetores (AYACH et al., 2012).

A unidade habitacional possui elementos de integracdo com a trama urbana,
através do atendimento a servicos de infraestrutura e equipamento social, sendo
fundamental que na relagcdo entre o homem, o ambiente e o0 seu habitat sejam
considerados os diversos aspectos que compde este cenario, ja que as condicbes da
habitacao influenciam no processo saude-doencga da populacéo (PASTERNAK, 2016).

Ao associar os componentes da habitacdo como determinante do processo de
saude-doenca, é possivel perceber a influéncia que as condi¢cdes da habitacdo tém
sobre a saude das pessoas e que tantos os aspectos fisicos quanto os sociais podem
ser geradores de maior ou menor condicao de saude a populacdo. Notadamente,
diversos sdo os aspectos relacionados com a habitacdo que interferem direta ou
indiretamente na condi¢ao de saude das coletividades, sobressaltando a necessidade
de mais debates acerca de novas estratégias de &mbito local e sistémico que permitam
melhores condi¢cdes de moradia para a populacéo.

2.2 Melhorias nas condicoes de habitacado como investimento na saude da
populacao

Algumas caracteristicas do domicilio e do entorno s&o importantes indicadores
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das condicbes socioecondmicas da populacdo e marcadores determinantes das
condicdes de saude. A Politica Nacional de Habitacdo de 2004, prevé a preservagcao
dos direitos sociais e busca minimizar tanto o déficit habitacional quanto melhorar as
condi¢coes de moradia da populacéo (BRASIL, 2004).

A articulacao entre as diferentes politicas com a habitacional é primordial, pois a
saude é determinada pela interacdo de muitos elementos, ficando claro que apenas
a construgdo de novas moradias ndo seria suficiente para garantir boas condicbes
de habitacdo e saude dos individuos (CARVALHO, 2013; PASTERNAK, 2016).
Neste sentido, as politicas publicas podem ser consideradas fundamentais para
implementacéo de estratégias sistémicas e conduzem, mesmo com diversos desafios,
mudancas importantes nos cenarios que vao para além do setor da Saude.

O enfoque habitacional brasileiro deve priorizar a regularizacao fundiaria, oferecer
meios de transporte urbano adequado e acessivel e assegurar o acesso total ao
esgotamento ambiental em todas as cidades (CARVALHO, 2013). Esses indicadores
operacionais quando expostos levam consigo uma dose de arbitrariedade, ja que
assuntos como seguranca material e fisica requerem diversas imposicdes para sua
implantacéao (PASTERNAK, 2016)

Embora reconhecidamente existam relacbes entre precarias condicbes de
habitacdo com a saude deficiente e transmissdo de doengas, poucos estudos
investigam de modo sistematizado as melhorias na saude dos moradores apos estes
investimentos. Tal fato é evidenciado no amplo estudo realizado por Thomson et
al. (2013) em 27 bases de dados académicas, demonstrando que o0s impactos séo
realmente dificeis de acompanhar, pois, muitas vezes, ndo ocorrem de imediato,
sendo necessarios estudos longitudinais neste sentido. Os autores evidenciam que
melhorias na saude estiveram relacionadas aos domicilios com tamanho adequado e
boas condigbes de aquecimento (nos ambientes que possuem essa necessidade), e
podem promover melhores relagdes sociais dentro e fora de casa.

Investir no entorno do domicilio também favorece as relagcées de cooperacgao,
comunicacao, estilos e habitos saudaveis, sendo necessario requalificar os bairros
degradados, e priorizar condicbes de saneamento, como abastecimento de agua
adequado, eletricidade, coleta de lixo, dentre outros (CARVALHO, 2013). Contudo,
no Brasil, os parametros sdo minimos para indicacao de moradia adequada e mesmo
sendo 0s possiveis para o pais neste momento, ainda estao distantes dos desejaveis,
0s quais deveriam considerar todas as relacbes habitacdo-salde e bem-estar
(PASTERNAK, 2016.)

Nessa perspectiva, melhorar as condicdes de saude da populagéo inclui habitagao
saudavel, educacéo, alimentos, renda, desenvolvimento sustentavel, equidade e justica
na distribuicdo de renda e oportunidades aos menos favorecidos, o que sera possivel
guando o setor da saude se somar aos demais, buscando considerar e assegurar que
os determinantes sociais da saude devem ser incorporados nas politicas publicas, na

consciéncia global de promocéao da saude e nas estratégias sistémicas do Pais.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos de habitagdo se constituem como um dos determinantes do processo
saude-doenca das populacdes, emergindo as precéarias condicdes de saneamento
como fator relevante nesse cenario. As circunstancias culturais e socioeconémicas em
gue vivem as pessoas e de que modo a saude se constitui como conceito para cada
uma delas, também influencia nos habitos e estilos de vida. Portanto, os aspectos
sociais que compdem as condi¢cdes de habitacdo de uma populagéo, precisam ser
considerados nas politicas publicas e nas estratégias para melhoria dos ambientes,
bem como nos estudos desenvolvidos nessa temética.

Em uma politica nacional de saneamento, a intersetorialidade se constitui
condicao essencial para a integralidade das acdes, envolvendo os setores de saude,
meio ambiente, desenvolvimento urbano e habitacdo. A definicdo de papéis de cada
um desses setores, de acordo com a sua natureza, é fundamental para superar a
fragmentacao e a superposicéo que caracterizam as politicas publicas nacionais.

Sugere-se um olhar integrado sobre o individuo e a populacdo, de modo que
todos os aspectos que envolvem a vida em coletividade sejam percebidos, desde
as condicoes fisicas e estruturais até os fatores biopsicossociais. O setor saude tem
papel nuclear no desenvolvimento de politicas urbanas pela maturidade com que vem
implementando a descentralizac&o, o controle social e a territorializac&o de suas agoes,
contudo, sozinho torna-se incapaz de atender as inumeras demandas que envolvem e
interferem na situacdo de saude das populacgoes.
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