SAUDE E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Ana Paula Gato

“A sociedade ndo é um ornamento frremediavel da nossa vida...mas um drama do qual podemos

ser protagonistas.”

As questdes da qualidade de vida e do desen-
volvimento sustentavel estao indissociavelmen-
te ligadas a satde.

Foi ha 34 anos que se realizou, em Estocolmo,
a 12 Conferéncia Mundial do Meio Ambiente,
promovida pela ONU, surgindo a Declaracdo
sobre o Ambiente Humano, "tanto as geracdes
presentes como as futuras tenham reconheci-
da, como direito fundamental, a vida num
ambiente saudavel e ndo degradado'.

Em 1987, a Comissao Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento das Nagdes Uni-
das, conhecida como Comissdao Brundtland,
elaborou o Relatdrio com o titulo O Nosso Futu-
ro Comum, onde referia a incompatibilidade
entre o desenvolvimento sustentdvel e os
padroes de producdo e de consumo vigentes. O
mesmo relatdrio define desenvolvimento sus-
tentavel como o desenvolvimento que procura
satisfazer as necessidades do presente sem
comprometer a satisfacao das necessidades das
geracdes futuras . Ou seja, &€ o desenvolvimen-
to econdmico, social, cientifico e cultural das
sociedades, garantindo mais saude, conforto e
conhecimento, sem exaurir 0s recursos naturais
do planeta, sem colocar em perigo a sobrevi-
véncia e a qualidade de vida das geracdes futu-
ras, combatendo a pobreza, a fome e o analfa-
betismo.

Em 1992 realiza-se no Rio de Janeiro a Confe-
réncia das Nagdes Unidas sobre Ambiente e
Desenvolvimento que ficou conhecida como
Cimeira da Terra, dela resultou a Agenda 21,
um plano de acgao global que inclui as medidas
mais relevantes para se alcangar o desenvolvi-
mento sustentavel.

Fernando Savater

A Agenda 21 diz-nos que é necessario:
- Reconhecer a relacdo entre questdes ambien-
tais e de desenvolvimento;

- Eliminar a pobreza;

Preparar planos nacionais e locais para o
desenvolvimento sustentavel;

Exigir que as industrias adoptem métodos de
producdo mais seguros e limpos;

Utilizar a energia de forma mais eficaz e
desenvolver fontes de energia renovaveis;

- Mudar padrdes de consumo.

E o reconhecimento que a proteccdo do
ambiente, a par do desenvolvimento social e
econdmico, sdo pegas essenciais e condigoes
do desenvolvimento sustentavel. A Declaracao
do Rio sublinhava que “ os seres humanos
estdo no centro das preocupacdes com o
desenvolvimento sustentavel. Elas tém direito a
uma vida saudavel e produtiva em harmonia
com a Natureza.”

Catorze anos depois da Cimeira da Terra todos
0s sinais de insustentabilidade ambiental e
social se agravam. A accao humana tem tido, e
continua a ter, um impacto destrutivo sobre o
meio ambiente. Temos alterado o nosso rela-
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cionamento com 0 meio ambiente nem sempre

da forma mais responsavel, atirando com os

custos para as geracdes futuras. Demonstra-

mos alguma incapacidade de compreender a

urgéncia de nos adaptarmos a Natureza em vez

de a destruirmos e de tomarmos decisbes em

termos de desenvolvimento com uma dimensdo

ética, assumindo uma pratica consonante.

As Nacdes Unidas declararam a década de 2005

a 2015, a década para o desenvolvimento sus-

tentavel.

Na Terra, como na sociedade, ndo existem

compartimentos estanques, todos os sistemas

se relacionam.

Existem neste momento sérios problemas para

a sobrevivéncia da espécie humana, pois os

processos de deterioracdo do ambiente a escala

mundial tém implicaces na vida humana, com

repercussoes na salde e bem-estar:

- efeitos contaminantes da actividade industrial
e agricola,

- alteragdes climaticas

desertificacdo

- perda da biodiversidade

- aumento dos desequilibrios demograficos

- exploragdo dos recursos renovaveis a um rit-
mo que ndo permite a sua regeneracao

- esgotamento progressivo dos recursos ndo
renovaveis

Existe necessidade imperiosa de regularmos o

nosso crescimento com a consciéncia que ndo

podemos continuar a ser predadores de recur-

sos cada vez mais escassos.

A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos
realizada em Viena em 1993, estabelece pela
12 vez relacdo entre direitos humanos e o meio
ambiente, considerando o respeito pelo meio
ambiente como um dever da humanidade. Nao
se pode falar de dignidade da pessoa sem que
Ihe seja dado direito a usufruir de agua, ar res-
piravel, alimentacdo. Assim o desenvolvimento
sustentdvel implica equidade, justica social,
diversidade cultural, respeito por todas as for-
ma de vida, construindo uma sociedade que
respeite e dignifique as pessoas. Através da
proteccdo desses direitos previne-se também a
discriminagdo, a pobreza e a exclusao social.

Neste momento a distribuicdo do rendimento e
consumo mundial é profundamente assimétrica,
85% do rendimento concentrado nos 20% da
populacdo que vive nos paises mais industriali-
zados. Estaremos nds dispostos a sacrificar a
alguma coisa a bem das geracgdes futuras e do
desenvolvimento dos mais pobres?

Os desafios em termos de saude sdo muitos, o
acesso a salde € quase um luxo da populacdo
dos paises mais ricos. E mesmo nesses paises
existem grandes excepgdes, o Relatério do
Banco Mundial em 2001 referia que nos EUA
cerca de 40 milhdes de pessoas ndo estdo
abrangidas pela seguranga na saude e um em
cada cinco adultos € funcionalmente analfabe-
to. Em 1998 a taxa de pobreza (considerada
como menos de um ddlar por dia), na Europa
era de 5,1%, quase 5 vezes mais que em 1987.
Temos delapidado os recursos naturais sem
diminuirmos as desigualdades, nem melhorar-
mos 0 acesso dos que mais necessitam aos
bens essenciais para a vida. Os pobres tém
maiores dificuldades no acesso a cuidados de
salde, maiores taxas de mortalidade, menor
esperanca de vida. Estdo também associadas a
pobreza maiores taxas de mortalidade por
doencas transmissiveis. A doenca e a morte
afectam principalmente as criangas e as mulhe-
res mais pobres, devido a caréncia de cuidados
pré-natais, de saude reprodutiva e de salde
infantil.

As mortes violentas, o tabagismo, os acidentes
de trabalho e até a obesidade afectam mais os
pobres.




Estudos feitos na Unido Europeia apontam
para um maior numero de casos de doenca nas
criangas cujos pais tem menor escolaridade,
assim como uma maior prevaléncia de proble-
mas de salde mental nas classes sociais mais
desfavorecidas.

As desigualdades sdcio-econdmicas de mortali-
dade estdo a aumentar em todos os paises da
Unido Europeia que tém esse dados disponi-
veis.

O Relatdrio de 2005 do Desenvolvimento
Humano da-nos os seguintes dados:

- 2,5 mil milhdes de pessoas vivem com menos
de dois ddlares por dia - 40% da populacdo
mundial.

- Os 500 individuos mais ricos do mundo tém
um rendimento conjunto maior do que o rendi-
mento das 416 milhdes de pessoas mais
pobres.

- Uma pessoa que viva na Zambia tem menos
possibilidades de chegar aos 30 anos que uma
pessoa nascida em Inglaterra em 1840.

- A diferenca da esperanca média de vida entre
um pais pobre e um pais rico é de 19 anos.

- A despesa per capita com a saude vai de
3000 ddlares nos paises mais desenvolvidos a
78 ddlares nos paises com baixos rendimentos.
- Na Federacdo Russa a esperanca média de
vida, dos homens, decaiu dos 70 anos (em
1980) para os 59 anos em 2003 (mais baixa
que na india).

- Mais de 98% das criancas que morrem todos
0S anos vivem em paises pobres.

- As criancas com insuficiéncia de peso tém 4

vezes mais probabilidade de morrerem com
doencas infecciosas

- Morrem por dia 3900 criangas vitimas de
doencas transmitidas pela agua e detritos
humanos

- O risco de morrer por causas relacionadas
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com a gravidez e o parto varia de 1 para 18
mulheres na Nigéria para 1 em 8700 no Cana-
da.

- Morrem por ano 530.000 mulheres na gravi-
dez e no parto.

Estdo infectadas com o VIH cerca de 38
milhdes de pessoas no mundo, 25 milhdes na
Africa Sub-sariana.

Sabemos que a mortalidade é também influen-

ciada pela diferenca de rendimentos. Em 1997,
Robert Barro demonstrou que a esperanga de
vida esta fortemente ligada ao crescimento
economico. Segundo os seus calculos um cres-
cimento de 10% na esperanca de vida pode
fazer ganhar 0,4% no crescimento econdmico
anual.
Sdo varios os problemas de salde relacionados
com a pobreza:

Subnutrigao

Falta de agua potavel e de saneamento

Acesso precério a cuidados de salide

Doengas infecciosas graves

Doengas mentais

Menor esperanca de vida

Os mais pobres enfrentam barreiras no acesso



aos cuidados de salide: geograficas, financei-

ras, culturais, de conhecimento e até de inexis-

téncia de servicos de satde.

Em 2000 a Assembleia Geral das NacGes Unidas

fazia a Declaracdo do Milénio para o Desenvol-

vimento, estabelecendo como objectivos de

desenvolvimento para o milénio:

- Erradicar a pobreza extrema e a fome;

- Reduzir a mortalidade infantil;

- Melhorar a saide materna;

- Combater o VIH/SIDA, a maldria e outras
doencas (nomeadamente a tuberculose);

- Desenvolver uma parceria global para o
desenvolvimento;

Na Cimeira de Joanesburgo, em 2002, na
Cimeira Mundial sobre desenvolvimento susten-
tavel foi reconhecida a nivel mundial a necessi-
dade de combater a doenga e de que a melho-
ria do estado de salde das populagbes passava
por erradicar a pobreza. Nesta Cimeira a OMS,
com o apoio da Unido Europeia, langou um pro-
jecto de parceria mundial “Ambiente Saudavel
para as criangas”, assumindo como prioridades
para um futuro sustentavel a promogdo da sau-
de das criancas e do ambiente. Foi também
reconhecido o impacto do ambiente sobre a
salde e decidido prestar uma atencdo particu-
lar as mulheres, as criangas, e a outros aos
grupos vulneraveis como as pessoas com defi-
ciéncia, os idosos e as populagbes autdctones.
Foi decidido ainda:

e reforcar as capacidades dos servicos de

saude de forma a torna-los mais eficazes e

acessiveis

e integrar as preocupacbes com a saude

nas estratégias de desenvolvimento susten-

tavel

* melhorar a gestao dos recursos humanos

da saude

e reforcar o investimento na investigacdo

e reduzir até 2015 as taxas de mortalidade
infantil e de criancas com menos de 5 anos
de idade

® promover parcerias para a saude

® assegurar agua potavel, saneamento
basico e tratamento de residuos

® diminuir os acidentes e doencas ligadas

ao trabalho
® criar ou melhorar programas de preven-
cdo das doencas transmissiveis, das doen-
cas cronicas, da toxicodependéncia, das
doengas cardiovasculares, do cancro e da
diabetes
e reforcar os programas de satide mental

O desenvolvimento sustentavel exige que

sejam satisfeitas as necessidades basicas em
matéria de cuidados de saude.

O sector da satide ndo pode satisfazer todas as
necessidades fundamentais do homem mas
contribui directamente para o desenvolvimento
social, econdmico e espiritual, tal como estes
contribuem para a satde. O indice de desenvol-
vimento humano é-nos dado pelo estado de
salide, o nivel de educacéo e o rendimento.
Qualquer estratégia de desenvolvimento sus-
tentavel deve, segundo a Conferéncia de Joa-
nesburgo, assegurar a coeréncia entre politicas
e objectivos tendo em atencdo os problemas de
ordem ambiental, social e econdmica de uma
forma equitativa. Para isso é necessaria accao
concertada dos varios sectores, um efectivo
trabalho de parceria que contribua para melho-
rar a situacdo social, ambiental e de saude das
populacgoes.

Em relacdo a situacdo em Portugal:

e 270 |ugar no indice de desenvolvimento
humano de 2005

e Esperanca média de vida 77,2 anos (na
Suécia é de 80,2)

e Despesa publica com a saude em % do PIB
é de 6,6%, na Alemanha é de 8,6%, embora a
despesa per capita seja a mais elevada da
Europa




® Prevaléncia de HIV é de 0,4% entre os 15
e 0s 49 anos

¢ QOcupamos o0 1° lugar dos 25 da Unido
Europeia em casos de TP, 37 por 100.000.

® (Gastamos com educacdo 5,8% do PIB, a
Noruega gasta 7,6%

Desigualdade de rendimentos acentuada entre
homens e mulheres, sendo que o rendimento
auferido pelas mulheres trabalhadoras &, em
média metade do auferido pelos homens.
Dados da Rede Europeia contra a pobreza
dizem-nos que em Portugal 20% das familias
tém um nivel de rendimento abaixo dos 40%
da média nacional.

Assiste-se também a uma polarizagdo crescente
da populagdo em torno dos grandes centros
urbanos, Lisboa e Porto agrupam mais de um
terco da populagdo portuguesa (25% em Lis-
boa e 12% no Porto) o que levanta problemas
em termos habitacionais, de integragao, de
acesso aos servicos, enfim de qualidade de
vida.

E o sistema de saide? A Constituicdo Portugue-
sa consagra o direito de todos os portugueses
a saude cabendo ao Estado garantir uma cor-
recta distribuicdo dos recursos e o acesso de
todos os cidadéos aos cuidados de saude.

A Lei de Bases da Satde (Lei 48/90) estabelece
que a salde constitui um direito acarretando
responsabilidade dos cidadaos, da sociedade e
do estado. A lei diz-nos que "Os cidaddos sdo
0S primeiros responsaveis pela sua propria sau-

de, individual, e colectiva tendo o dever de a
defender e promover. Os cidadéos tém direito a
que os servigos publicos de sadde se consti-
tuam e funcionem de acordo com 0s seus legi-
timos interesses.”

O sistema de satde portugués é um sistema de
salde misto com uma componente publica,
outra social de caracter ndo lucrativo e outra
privada de caracter lucrativo. No entanto o ser-
vico publico tem um papel regulador muito
relevante.

O Servico Nacional de Saude fez 26 anos em 15
Setembro de 2006, data da publicacdo da lei
que o criou. Apesar de alguns indicadores, aqui
apresentados anteriormente, nao serem muito
animadores ha que lembrar que em 1960 a
taxa de mortalidade infantil era em Portugal de
77,5 casos em 1000, em 2002 era de 5,1 para
1000. A esperanca de vida para os homens era
de 61,2 anos em 1960 hoje é 73,8 anos.

A OMS no seu relatorio sobre sistemas de sal-
de, publicado em 2000 e que estudava os siste-
mas de salde de 191 paises, classificou o siste-
ma portugués em 12° lugar a frente da Alema-
nha, dos EUA, do Canada e da Gré- Bretanha.
Apesar de ter havido grandes melhorias na
esperanca de vida e nas taxas de mortalidade
materna e infantil, o sistema de saude portu-
gués tem grandes caréncias ao nivel dos cuida-
dos de longa duragao e cuidados paliativos, na
saude mental, na saude ocupacional e na sau-
de oral. Faltam-nos hospitais de dia, cirurgia de
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ambulatdrio, maior articulacdo entre centros de
salde e hospitais. Portugal tem uma rede de
centros de salde para a prestagdo de cuidados
primarios espalhada por todo o pais, onde se
incluem a medicina geral e familiar, accbes de
saude publica e interven¢do comunitaria. O n° de
camas hospitalares por 100 mil habitantes esta
abaixo da média comunitaria, o n°® de médicos
por habitantes estda préximo do da UE (325 por
100 mil), embora sejamos o pais da UE com mais
médicos hospitalares e com menos médicos de
familia (55 por 100mil). Por outro lado estamos a
viver um processo em que existem simultanea-
mente uma maior procura dos cuidados e um
crescimento dos custos de funcionamento do
sistema de salde. Devido a alteracdes demogra-
ficas, aumento da prevaléncia do cancro e de
doencas infecciosas, medicalizagao excessiva da
sociedade, aumento do niimero de pessoas com
doencas cronicas e desenvolvimento da tecnolo-
gia médica.

O progressivo envelhecimento da populagao por-
tuguesa, devido a diminuicdo da mortalidade e
da natalidade, levanta-nos questdes em relagao a
sustentabilidade do sistema.

Em 1970 a populacdo com 65 anos ou mais
representava 9,7% do total da populacdo, em
2003 representava 17%., estima-se que no ano
2050 atinja entre 32 a 36 % da populacdo. As
necessidades de saude das pessoas idosas
aumentam substancialmente em Portugal devido
ao aumento de pessoas em risco de perda de
funcionalidade ou em outra situagao de fragilida-
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de ou de doenca incapacitante ou de evolucdo
prolongada.

As despesas com a saude ndo vao diminuir devi-
do ao impacto do envelhecimento nas despesas,
embora estudos internacionais déem maior rele-
vancia a questdo dos avangos tecnoldgicos na
area da saude. Sera que temos capacidade para
assegurar a sustentabilidade do sistema? Se
temos o que queremos? Que ha a fazer?

O que queremos em termos de sistema de salde

de salde esta intimamente ligado aos nossos
valores e a nossa cultura. Talvez por isso exista
tanta contestagdo perante algumas das medidas
recentemente implementadas pelo Ministério da
Saude.

A Estratégia Nacional para o Desenvolvimento
Sustentavel tem como um dos seus objectivos
assegurar que as instituicdes de salde sejam
capazes de suportar o choque do envelhecimento
da populacdo sem provocarem um descontrolo
das financas publicas. Um dos objectivos desta
estratégia € qualificar os recursos humanos da
saude. Em termos de salde as metas desta
estratégia, também contempladas no Plano
Nacional de Salde, passam por diminuir a popu-
lacdo afectada pela toxicodependéncia e pelo
alcoolismo, baixar os niveis de maternidade pre-
coce, diminuir a pobreza e a exclusdao social,
diminuir a expansao da Sida.

Em Junho 2003 a Unido Europeia adoptou a




“Estratégia Europeia do Ambiente e Saide” que
tem como objectivo a reducdo da incidéncia de
doencgas causadas por factores ambientais e o
estudo dos efeitos da exposicdo a poluentes.
Em termos de salde a Unido Europeia estabe-
leceu na sua Estratégia para o Desenvolvimen-
to Sustentavel alguns objectivos como:

® vigilancia da qualidade alimentar,

e controlo das doencas infecciosas,

® monitorizacdo do impacto dos poluentes na
saude,

e promocao da saude nos locais de trabalho
melhor controlo do uso dos antibiéticos.

Em Junho de 2004 realizou-se em Budapeste, a

42 Conferéncia Ministerial da Unido Europeia
sobre Ambiente e Salde. O tema desta confe-
réncia foi “O futuro das nossas criancas” tendo
sido discutidas a situacdo das criancas face a
seguranga e situagdes ambientalmente adver-
sas e seu impacto na salde infantil.

A crise portuguesa, e até da Europa e do mun-
do, em termos de desenvolvimento e de saude
€ uma crise estrutural, as respostas ndo podem
ser as mesmas, nao podem ser segundo os
modelos classicos. Implicam um esforco colecti-
vo no sentido de encontrar solugdes inovadoras
para 0s novos problemas com que nos depara-
mos. Implicam o exercicio de uma cidadania
esclarecida, com conhecimento das coisas
publicas, ser informado e fazer uso responsavel
da informacdo e do conhecimento. Desenvol-
vermos uma democracia do conhecimento, tal
como defende Edgar Morin, pois sé cidaddos
cultos e informados, nomeadamente acerca dos
seus direitos e deveres, do funcionamento dos
servicos, podem ser realmente auténomos nas

suas escolhas. Precisamos de exercer a nossa
cidadania e ensinar 0s mais novos a pensar € a
agir.

A complexidade e a crescente diversidade
social impdem a necessidade de autonomia e
de solidariedade.

Como fazer? Pressupde que exista a assumpcao
de:

e novos direitos: eficacia das instituicdes,
transparéncia, eficiéncia, informacdo
® intervir localmente

® 3 accdo dos cidadaos através de movimen-
tos sociais
e uma outra vivéncia da politica.

Isto implica para todos nos, enquanto cidadaos

e enquanto profissionais de salde, reflexdo
critica, informacao e investigacdo, aprender
com a pratica, reflectir sobre as experiéncias
positivas e fundamentar as intervencgdes.

As questdes da sustentabilidade do sistema de
salde sdo uma responsabilidade individual e
colectiva. Tém implicagdes no desenvolvimento
sustentavel do nosso pais e relacionam-se
directamente com a situacdo dos nossos indica-
dores de saude.

Segundo o OPSS é necessario para melhorar a
qualidade dos servigos de saude e em conse-
quéncia a sua sustentabilidade:

® promover 0 acesso aos cuidados,

e conhecer os valores das pessoas a quem se
prestamos cuidados,

® haver possibilidade efectiva de reclamacao
e disponibilizar informagao,

e investir na promogdo de satde,

e envolver nas pessoas no desenvolvimento
dos servicos,

e tornar transparente as praticas dos servicos
e a sua gestdo.

A acessibilidade aos cuidados de salde pode
ser influenciada por factores de ordem financei-
ra, geografica (distancia que tém de percorrer
para terem acesso aos cuidados), organizacio-
nal (falta de estruturas ou de profissionais) e



sociolégica (discriminacao , barreiras linguisti-
cas). Importa reflectirmos sobre as implicacdes
da reforma dos servi-
cos de salde, nomea-
damente ao nivel dos
Cuidados de Saude
Primarios e avaliarmos
0 seu impacto sobre a
* qualidade de vida das
‘;.‘ . pessoas. A melhoria do
acesso aos cuidados de salde, segundo o Plano
Nacional de Saude (PNS), passa pelo desenvol-
vimento de novas tecnologias aplicadas a salide
nomeadamente a telemedicina e os callcenters,
mais informac&o e proximidade nos cuidados. E
também necessario valorizar os recursos huma-
nos da salide e distribui-los de forma equitati-
va. Apostar nos cuidados de proximidade
nomeadamente melhorando os cuidados pres-
tados no domicilio, nas escolas, nos locais de
trabalho, nas instituicdes sociais, nas associa-
¢des, nas prisdes, nos bairros degradados.
Melhorar a articulacdo entre hospitais vocacio-
nados para os cuidados aos doentes em situa-
¢do aguda, os centros de saude, as instituicdes
de apoio social e as familias. Estamos a dar
resposta ao previsto no PNS?
O desenvolvimento sustentavel pretende salva-
guardar os bens da humanidade, tanto a nivel
ambiental como cultural e de bem-estar.
O desenvolvimento sustentavel implica mudan-
¢a pessoal e colectiva nas formas de encarar-
mos as nossas formas/padrées de consumo €
na construgdo de uma consciéncia critica que
nos permita fazer escolhas esclarecidas em
relacdo & qualidade de vida que desejamos
para nos e para as geracoes vindouras. A quali-
dade de vida estd associada a salde, pois
engloba questGes como a auto-estima, a exis-
téncia de redes sociais de apoio e integracao,
boa forma fisica, capacidade/oportunidade de
aprendizagem e de adaptagdo, seguranga,
enfim oportunidade para experimentar a alegria
e a felicidade. Nada disto se consegue se ndo
existir um desenvolvimento que respeite a vida
em todas as suas dimensdes e que nos impli-
que na construcao de um futuro melhor para as
geracbes vindouras. Agir no sentido de um
desenvolvimento para todos, que respeite a
dignidade e direitos de todas as pessoas, €

concerteza dificil, mas ndo existe outro cami-
nho ou comprometeremos seriamente o sentido
da nossa humanidade.
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