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O Movimento Cidades/Municipios Saudaveis:
um compromisso com a qualidade de vida

The Healthy Cities Movement: a commitement

with quality of life

Abstract The Healthy Cities Movement has
been involving an increasing number of cities
and actors in several countries of the world
since the 70’s, and has been divulging a practice
that represents a new form of thinking and
working on health which aims at constructing a
social product — quality of life of the popula-
tion. This new proposal presupposes the exis-
tence of people living in a territory with con-
crete problem. It represents a new form of city
administration based on intersectorial action
and demands the protagonism of the state, as
well as the participation of civil society in the
accomplishment of new objectives aiming at
changing the city profile. In Brazil there are so
far 19 municipal districts involved with
Healthy Cities’ proposal but only 13 with active
projects. The results of the efforts of these mu-
nicipal districts are beginning to become visible
and to bring new perspectives in terms of social
and sustained development and the improve-
ment of health conditions and quality of life.

Key words Healthy Cities/Municipalities; In-
tersectorial Action; Social Participation; Quali-

ty of Life

Resumo O Movimento Cidades/Municipios
Saudaveis, desde a década de 1970, vem envol-
vendo cada vez maior niimero de cidades e ato-
res em vdrios paises e divulgando uma prdtica
que representa uma nova forma de pensar e fa-
zer satide. O movimento tem como objetivo um
produto social, a qualidade de vida da popula-
¢do e pressupoe a existéncia de problemas con-
cretos de pessoas vivendo em um territério. Re-
presenta uma nova forma de gestio municipal,
baseada na agio intersetorial e exige, ao mes-
mo tempo, um protagonismo do Estado e a par-
ticipagdo da sociedade civil como parceira na
consecugdo dos objetivos. No Brasil hd, até o
momento, 19 municipios envolvidos com a pro-
posta, mas somente 13 estdo com projetos ati-
vos. Os resultados dos esforgos estdo comegando
a ser visualizados, trazendo novas perspectivas
em termos de desenvolvimento social e susten-
tado, bem como de melhoria das condigdes de
satide e qualidade de vida.

Palavras-chave Cidades/Municipios Saudd-
veis; Intersetorialidade; Participagdo Social;
Qualidade de Vida
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Cidades Saudaveis e seu interesse
para a Satde Coletiva

No momento, quando se aproxima o final do
século, o cenario mundial se apresenta como
um movimento dindmico de globalizagdo no
qual surgem, além de novas fronteiras econd-
micas, sociais e geograficas, crescentes confli-
tos culturais, religiosos e humanos.

A situa¢ao mundial assume contornos di-
ferenciados conforme o pais e a regido do mun-
do, havendo grandes desigualdades entre pai-
ses desenvolvidos e em desenvolvimento.

Na década de 1990 o Brasil continua sen-
do um caso classico de desenvolvimento desi-
gual. Um pequeno segmento da populagdo tem
acesso a uma parcela substancial da crescente
produgao de bens e servicos, enquanto uma
propor¢ao muito grande é forcada a sobrevi-
ver com o restante. A minoria mais rica ado-
ta hdbitos de consumo dos paises desenvolvi-
dos e lanc¢a no ecossistema residuos e dejetos
semelhantes aos das sociedades ricas. Entre-
tanto, os pobres, com baixo nivel de escolari-
dade, privados de dgua tratada e de condi¢oes
dignas de habitacdo, tém mais probabilidade
de adotar um comportamento destrutivo em
relacdo ao meio ambiente e de degradé-lo com
um fluxo nocivo de dejetos.

Uma conseqiiéncia imediata desse mode-
lo de desenvolvimento adotado e da desigual-
dade dele decorrente tem sido o grande im-
pacto sobre as condi¢des ambientais e as con-
di¢des de satide da populagio. A desnutrigao
¢ ainda um obstdculo sério a satide e ao desen-
volvimento de recursos humanos, algumas
doencas infecciosas reapareceram ou avanga-
ram e a violéncia, o uso de drogas e a Aids vém
se tornando o maior desafio a manuten¢ao da
vida e da qualidade de vida nas cidades.

Para resolver os problemas da inflagao que
pareciam ser responsdveis pela desigualdade
e exclusao social, foi criado o Plano Real. Res-
taurou-se a confianga no Estado, o que acar-
retou uma relativa estabilidade econdémica. A
inflagao caiu de 40-50% ao més, na primeira
metade do ano de 1994, para 2% na segunda
metade, continuando estabilizada até o fim do
ano de 1998, quando a moeda brasileira foi
desvalorizada em relagao ao délar (Roque &
Correa, 1998). Independente da interpretacao
que seja aceita do agravamento da desigual-
dade, como mostram os dados da ONU recen-
temente publicados, o fato é que, nos altimos
quatro anos, além da estabilizacao da moeda,

nada mais foi feito para resolver o problema
da desigualdade social. Isso significa que o go-
verno, com seu modelo monetarista de desen-
volvimento, ndo tem sido capaz de dar conta
das demandas por qualidade de vida da popu-
lacdo em geral e em especial da carente. Um
modelo mais humanista, em vez do adotado
pelo governo — ou complementar a ele —, pre-
cisa ser pensado para que o desenvolvimento
brasileiro se torne sustentdvel e o pais mais
saudavel.

Apesar de estarmos vivendo em um mun-
do globalizado, as cidades que concentram
grandes contingentes de populagdo vém ga-
nhando, nos tltimos anos, uma importancia
significativa como espago de intervencao e de
mobilizagdo em torno de projetos comuns e
de interesses coletivos. Esses projetos necessi-
tam, para seu desenvolvimento, da solidarie-
dade social e da integragao das politicas pu-
blicas urbanas.

Considerando os problemas urbanos con-
temporaneos e as possibilidades que a cidade
oferece para a realizacao de projetos sociais, a
Organizagao Mundial de Satde (OMS) e suas
ageéncias regionais, como a Organizagao Pan-
Americana da Satide (OPAS), iniciaram o Mo-
vimento Cidades Sauddveis, com o intuito de
motivar governos e sociedade civil a desenvol-
ver estratégias, em diversos setores das politi-
cas sociais, com a implementacao de projetos
interinstitucionais e intersetoriais, visando
realizar a¢des de melhoria das condigoes de vi-
da e saide da populagdo urbana e, portanto,
de sua qualidade de vida.

Este artigo vai apresentar o projeto Cida-
des Saudaveis, conforme concebido pela OMS,
suas adaptacdes a realidade brasileira, as pos-
sibilidades e desafios que tem trazido para téc-
nicos, académicos, politicos e aos cidadaos de
nossas cidades, tendo em vista a melhoria da
qualidade de vida.

Contexto histérico

Os principais pressupostos do Movimento Ci-
dades Saudaveis podem ser relacionados a an-
tigas preocupag¢des do movimento sanitario
europeu do século XIX, que jd reconhecia os
governos locais das cidades e as associagdes
comunitdrias como importantes agentes no
equacionamento dos problemas de satide.
Por volta de 1840, iniciou-se o processo de
urbaniza¢ao na Europa. Com a sua ampliacdo,



ocorreu uma deterioracdo das condigoes de
vida das populagdes carentes que foram se tor-
nando vulnerdveis a epidemias por doengas
infectocontagiosas. Como os governos resis-
tiam a introduzir reformas, a Associac¢do pela
Satde das Cidades, criada na Inglaterra, reuniu
pessoas que se organizaram para pressionar as
autoridades. Propunham mudangas nas leis
com o objetivo de melhorar as condigoes de
satude e estabeleceram o que chamariamos ho-
je, utilizando a terminologia da OMS, uma
coalizdo intersetorial para a saide. Sua ban-
deira de luta foi a melhoria da situacdo fisica
das cidades representada por mudanca nos pa-
droes de habitacao, regulagdes higiénicas, pa-
vimentagao das ruas, sistema de abastecimen-
to de dgua e de eliminac¢do de dejetos, uma vez
que jd se reconhecia que satide estava (e estd)
intimamente relacionada as condi¢des satis-
fatérias de vida.

O movimento sanitarista, com seu conteud-
do ambientalista, continuou exercendo gran-
de influéncia nas politicas publicas dos paises
desenvolvidos até o fim do século XIX, por
meio de legislagdo e grandes obras de engenha-
ria. No inicio do século XX, comegou a era bac-
terioldgica, a partir da descoberta dos germens.
Esse movimento perdeu a for¢a porque a énfa-
se das a¢des de satde passou a ser dada a pre-
vencao pessoal. Até aquele momento, segun-
do Ashton (1992), ndo existiam ainda farma-
cos de eficiéncia comprovada, mas a medida
que se descobriu a insulina e as sulfamidas, nos
anos 30, iniciou-se a ‘era terapéutica’. Até o
principio dos anos 70, as politicas publicas pa-
ra a saude, tanto nos paises desenvolvidos co-
mo em desenvolvimento, estiveram domina-
das por essa orientagao, concentrando as agdes
de satide em grandes hospitais, com superespe-
cialistas. Entende-se, entdo, a pratica sanita-
ria como a busca da cura dos individuos que
manifestaram alguma doenga (Ashton, 1992).

No inicio da década de 1970, na maioria
dos paises, iniciou-se uma crise no setor sad-
de, devida aos altos custos da medicina cura-
tiva que utilizava alta tecnologia, bem como
aos resultados das pesquisas evidenciando que
os gastos em saude ndo estavam tendo reflexos
equivalentes na qualidade de vida da popula-
¢do. Essa crise foi gradativamente acarretando
novas estratégias baseadas em novos conceitos
que deram inicio ao que se tem chamado a “no-
va saude publica” (Santos & Westphal, 1999).

Algumas pesquisas, entre as quais a de
Mckeown (1982), na Inglaterra, e o Informe

Lalonde (1996), chamado de “Novas perspec-
tivas de satide dos canadenses”, questionaram
o poder da medicina para resolver sozinha os
problemas de saide. O impacto causado foi
tal que se pode dizer que deram inicio a uma
nova era de interesse social e politico pela sat-
de publica (Ashton, 1992).

A nova satide ptiblica surge entdo do reco-
nhecimento de que tudo que existe é produto
da a¢do humana — salvo o que se poderia cha-
mar de natureza intocada — em contraposi¢ao
a hegemonia da terapéutica, como solugdo pa-
ra todos os males que poderiam atingir o cor-
po do homem. A satide de um individuo, de
um grupo de individuos ou de uma comuni-
dade depende também de coisas que 0o homem
criou e faz, das interagdes dos grupos sociais,
das politicas adotadas pelo governo, inclusive
dos proprios mecanismos de atenc¢ao a doen-
¢a, do ensino da medicina, da enfermagem, da
educacio, das intervengdes sobre o meio am-
biente (Santos & Westphal, 1999).

A partir desse momento, uma série de ini-
ciativas da OMS, comegando pela Declaracao
de Alma-Ata sobre Aten¢do Primdria a Saide
em 1977 e culminando com o projeto Cidades
Saudaveis em 1986, estabelece os contornos
do novo movimento.

Os elementos principais de todas essas ini-
ciativas, segundo Ashton (1992), foram o in-
teresse pela pobreza, necessidade de reorien-
tacao dos servicos de saude, a importancia da
participacdao comunitéria e o desenvolvimen-
to de coalizoes entre o setor publico, setor pri-
vado e o voluntariado. O conceito de promo-
¢do de satide, que refor¢a a importéancia da a¢do
ambiental e da a¢do politica, bem como a mu-
danga do estilo de vida, foram muito impor-
tantes como referéncias para o movimento.
Entende-se promog¢ao de satide como um pro-
cesso através do qual a populagdo se capacita e
busca os meios para conseguir controlar os fa-
tores que favorecem seu bem-estar e o da comu-
nidade ou que a podem estar pondo em risco,
tornando-a vulnerdvel ao adoecimento e preju-
dicando sua qualidade de vida (Ministério da
Saude, 1996). Nessa perspectiva, saude deixa
de ser um objetivo a ser alcancado, tornando-
se um recurso para o desenvolvimento da vida.
(Pilon, 1990, 1992; Russel, 1995)

Nesse cendrio aconteceu em Toronto, em
1984, o congresso denominado Para Além da
Assisténcia a Sadde, para avaliar os progres-
sos apds dez anos da publicacao do Informe
Lalonde. Nao é surpreendente que essa discus-
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sao tenha sido levada a efeito em Toronto, pois
14 ja havia iniciativas que caracterizavam a ci-
dade como inserida no Movimento Cidades
Saudaveis (Hancock, 1990). Participaram da
reunido profissionais da drea de satide e de ou-
tras areas, bem como politicos. Ao final, Duhl
(1986) discute o idedrio de Cidades Saudaveis
como uma utopia a ser alcan¢ada.

O assunto interessou muito aos presentes,
principalmente a representante do escritério
europeu da OMS, que o assumiu como um
projeto estruturante do novo paradigma, ini-
ciando a sua divulgac¢do nos paises europeus.
Em 1985, a OMS/Escritério Europeu elaborou
uma proposta de projeto de Promogéo de Sau-
de, para ser desenvolvido em quatro ou seis ci-
dades européias, denominado Projeto Cida-
des Saudéveis. O comeco oficial do projeto,
que deveria durar cinco anos, ocorreu em Lis-
boa em marc¢o de 1986. As primeiras 11 cida-
des selecionadas adotaram os principios defi-
nidos na proposta de Sauide para Todos da Or-
ganiza¢ao Mundial de Satde e os adaptaram
as necessidades das cidades envolvidas, trans-
formando-os em programas locais de satide e
desenvolvimento urbano. Cada cidade promo-
veu a articulagdo entre setor publico, setor pri-
vado e o voluntariado, para enfrentar, com
uma base mais ampla, os problemas de satide
urbana. Atualmente o projeto europeu cons-
titui-se de 36 projetos localizados em 23 paises.
Existem também projetos em desenvolvimen-
to em todas as regides do mundo, alguns bas-
tante solidificados, e outros ainda fragilizados
por diversas razdes que comentaremos poste-
riormente (Goumans, 1997).

No Canadé (Toronto) foi desenvolvida na
mesma ocasido iniciativa semelhante. Em
1987, apds um semindrio de avaliagao do pro-
jeto, mais 14 cidades aderiram ao programa.

Conceito de Cidades Saudaveis

A cidade, segundo Duhl (1963), pode ser en-
tendida como uma estrutura geografica na
qual se vive e se trabalha. Pode também ser
vista como uma entidade administrativa, ou
como uma estrutura social e comunitdria. Ne-
la diferentes sistemas interagem, buscando o
equilibrio urbano em meio a conflitos de po-
der e de relagdes.

Para Castells & Borja (1996) cada vez mais
as cidades vém assumindo o papel de atores
sociais, uma vez que os cidaddos que nela ha-

bitam ocupam um espago simbidtico e se or-
ganizam sob um poder politico como socie-
dade civil. Ocupam também um espago sim-
bélico, que integra seus habitantes cultural-
mente, possibilitando a formagao de uma
identidade coletiva, que dinamiza as relagdes,
convertendo a cidade ainda em um espago que
responde a objetivos econdmicos, politicos e
culturais da nossa época. Em func¢ao dessas
concepgdes de cidade é que surge a proposta
de Cidades Saudaveis.

A proposta tem sido compreendida de vé-
rias maneiras. Dai a importancia de tentar res-
ponder a seguinte questdo: ao se mencionar
cidades sauddveis esta-se falando de uma for-
ma de avalia¢do, de um projeto ou de um mo-
vimento?

Muitos técnicos, e até mesmo representan-
tes da populacdo, acreditam que seja uma for-
ma de avaliagao da cidade que vai permitir
destaca-la para receber prémios ou selos de
qualidade. Na verdade, esta nao ¢ a conotagao
que assume para a OMS e para os académicos
defensores da proposta. De acordo com Han-
cock & Duhl (WHO/EURO/HCPO, 1988), ci-
dade sauddvel nao é somente uma cidade com
alto nivel de satide, medido pelos indicadores
de mortalidade e morbidade, mas é uma cida-
de comprometida com os objetivos de satude
de seus cidadaos e envolvida em um trabalho
continuo para atingi-los.

Cidades Saudéveis é o nome que se dd a um
projeto de desenvolvimento social, que tem a
saude e suas multiplas determinagdes como
centro de ateng¢des. E também um movimen-
to de luta por um estilo de desenvolvimento
sustentavel, que satisfaca as necessidades das
geragdes atuais sem comprometer a capacidade
das futuras de satisfazer suas proprias necessi-
dades (Guimardaes, 1999).

Como ja foi dito, quando se discutiu o con-
ceito histérico de cidades saudaveis, sua con-
cepecao esteve ligada ao idedrio da nova Saide
Puablica, ou melhor da ‘produgio social da
saude’, tendo surgido como evolugdo natural
do movimento internacional de Promogao de
Saude, apoiado pela OMS, que resumidamente
a define como aquela na qual as politicas puibli-
cas sdo favordveis a satide (Ashton et al., 1986).

O objetivo estratégico dos postulantes da
proposta era motivar governos e sociedades
para a melhoria das condi¢des de vida e sad-
de da populagdo urbana. Para isso precisavam
desenvolver metodologias, em diversos seto-
res de politicas sociais, com a implementac¢ao



de projetos estratégicos interinstitucionais e
intersetoriais e realizar acoes em diferentes
ambientes, como escola, industria, espagos de
lazer.

Um coroldrio deste objetivo é o de trans-
formar as relagdes excludentes, conciliando ao
mesmo tempo os interesses econémicos e o
bem-estar social, que sdo as condi¢des indis-
pensdveis para obter satde e desenvolvimento
para as cidades, os estados e o pais (Westphal,
1997).

O Movimento Cidades Saudaveis focaliza
também a participa¢do popular como forma
de mobilizagao e de democratizagdo e busca
mudangas na forma de gestdao dos diferentes
niveis de governo, sobretudo o local. Mendes
(1992) o conceitua como aquele em que todos
os atores sociais em situagio de governo, orga-
nizagdes ndao-governamentais, familias e indi-
viduos orientam suas agoes no sentido de trans-
formar a cidade em um espago de produgdo so-
cial da saiide, construindo uma rede de solida-
riedade no sentido da qualidade de vida da po-
pulagao.

A OMS adota a conceitua¢dao de Hancock
& Duhl (WHO/EURO/HCPO, 1988). Cidade
sauddvel é aquela que estd continuamente cri-
ando e modificando seu ambiente fisico e so-
cial e expandindo seus recursos para que as
pessoas se capacitem a apoiar umas as outras,
para que todos desempenhem a contento to-
das as fun¢oes da vida e desenvolvam ao méxi-
mo seu potencial.

Desse modo, pode-se afirmar que o signi-
ficado de cidade sauddvel depende das percep-
¢oes de seus habitantes, e cada projeto ¢é tnico.
Apesar dessa diversidade, um projeto ou o mo-
vimento, para ser considerado dentro deste
marco conceitual, deve atender, segundo Tsou-
ros (1995), aos seguintes objetivos:

+ estabelecer redes de projetos para que se-
ja possivel 8 OMS garantir apoio técnico e pos-
sibilitar o apoio mutuo e troca de experién-
cias entre projetos;

+ dar destaque a satde na agenda politica lo-
cal

+ introduzir o componente saiide com sua
ampla determinagdo, nas preocupagdes de pla-
nejamento dos outros setores, tais como o edu-
cacional, econémico, cultural, enfim, na vida
da cidade;

+ desenvolver politicas publicas saudaveis;
+ incentivar o desenvolvimento de ambien-
tes de apoio (fisicos e sociais) para a produ-
¢do social da saude;

+ criar agoes de interesse da saude;
+ estabelecer aliancas e parcerias (interna-
cionais, nacionais e locais) para o desenvolvi-
mento urbano;
+ facilitar o desenvolvimento de redes de co-
munica¢ao;
+ possibilitar a troca de conhecimento, ex-
periéncia e conhecimento técnico.

Existem, ainda, requisitos que se referem
a estrutura e organizag¢do do projeto, que se-
rao descritos quando especificarmos as estra-
tégias basicas propostas pelos seus tedricos e
incentivadores.

O objeto de estudo e de agao
do Movimento Cidades/Municipios
Saudaveis

Alguns defendem que seu objeto de estudo e
de praticas ¢ a cidade, porque é o espago de
vida de um povo, seu espago cultural, o espa-
¢o do cidadao, de onde devem ser equaciona-
dos problemas, planejadas e desenvolvidas
acdes compartilhadas para a melhoria da qua-
lidade de vida. Nesse sentido, enfatizam a de-
nominagao cidade sauddvel porque é a partir
dos direitos e necessidades dos cidaddos que
vivem em um determinado contexto socio-
cultural que a sociedade e o Estado irdo de-
bater a questao os minimos sociais para uma
condi¢@o de vida humana. A questao crucial
¢ a cidade, os cidadaos que vivem nela, o cres-
cimento populacional das dreas urbanas e os
problemas dele decorrentes. Enfatizam o sujei-
to do processo e nao a forma de operagdo
(Castells & Borja, 1996; Duhl, 1986).

Na América Latina e no Brasil, em parti-
cular, defende-se a denominac¢ao municipio
sauddvel, pois o movimento se refere a uma
forma de atua¢do em saude e nas questoes re-
lacionadas com o desenvolvimento econdmi-
co e social do municipio como regiao admi-
nistrativa, englobando dreas urbanas (cada vez
mais inchadas) e dreas rurais (cada vez mais
abandonadas). Os seus defensores chamam a
atencao para o outro lado da questao, que seria
a pratica de atua¢ao. Em fungdo dos principios
de descentralizagdo administrativa brasileira,
municipaliza¢do, participagdo comunitdria e
controle social, o espago do municipio ¢, atual-
mente, um lugar privilegiado para a implemen-
tacdo de estratégias de Promocao de Satde.

Seja considerando o espago da cidade ou
do municipio, a eqiiidade e a qualidade de vi-
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da sdo o objeto e a finalidade do projeto. O
projeto europeu original considera os pré-re-
quisitos da Carta de Ottawa como parametros
de qualidade de vida. Os pré-requisitos, esta-
belecidos na I Conferéncia Internacional de
Promogao de Saude, realizada em Ottawa (Ca-
nadd) e referendada nas subseqiientes, foram:
paz; posse de uma habitacdo que atenda a ne-
cessidade basica de abrigo, adequada em ter-
mos de dimensdes por habitante, condi¢coes
de conforto térmico e outras; acesso a um sis-
tema educacional eficiente, em condi¢des que
favorecam a democratizacao da informacao e
formacao dos cidadaos; disponibilidade de ali-
mentos em quantidade suficiente para o aten-
dimento das necessidades bioldgicas; promo-
¢ao do crescimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes e reposicao da forca de
trabalho; renda suficiente para o atendimen-
to as necessidades bdsicas e pré-requisitos an-
teriores; recursos renovaveis garantidos por
uma politica agrdria e industrial voltada para
as necessidades da popula¢ao e o mercado in-
terno — ndo somente para exportacdo e impor-
tagdo — e ecossistema preservado e manejado
de forma sustentdvel. Estes pré-requisitos pre-
cisam ser garantidos por politicas educacio-
nais, agricolas, ambientais, de transporte ur-
bano voltadas para o objetivo amplo de sau-
de, qualidade de vida e desenvolvimento hu-
mano orientado por valores democréticos de
justica e eqiiidade (OPAS, 1996; Strozzi & Gia-
comini, 1996).

A discriminacao destes pré-requisitos, nes-
ta perspectiva ampliada da satide, ndo permi-
te mais que fique restrita ao setor satide a res-
ponsabilidade pelas acoes relacionadas as ques-
toes da qualidade de vida. Clama as diferen-
tes instituicoes e os diferentes atores sociais a
verificar como a sociedade estd satisfazendo as
necessidades bdsicas da populagdo, a distribui-
¢ao de bens e servicos, as caréncias decorrentes
de iniqiiidades. Exige do Estado a garantia dos
direitos humanos bdasicos.

Vérios autores, especialmente aqueles li-
gados as ciéncias sociais e a filosofia, vém dis-
cutindo formas de conceituar qualidade de vi-
da (Berlinguer, 1983; Coimbra, 1979; Crocker,
1993; Herculano, 1998). A leitura destes auto-
res permitiu observar uma tensao constante
entre o fato de qualidade de vida ser determi-
nada por fatores objetivos, tais como as con-
di¢coes materiais necessdrias a uma sobrevi-
véncia livre da miséria, ou por fatores subje-
tivos, como a necessidade de se relacionar com

outras pessoas, formar identidades sociais, sen-
tir-se integrado socialmente e em harmonia
com a natureza. Alguns autores expressaram
posicdes radicalizadas relacionadas a valori-
za¢ao de um dos dois fatores.

Atualmente verifica-se uma tendéncia pre-
ponderante de considerar os dois tipos de fa-
tores na constitui¢ao de um conceito que com-
preenda aspectos humanos e ambientais e ain-
da que tenha um componente que possa ser
expresso monetariamente e cotejado com o
Produto Interno Bruto (PIB).

Com base nessa comparac¢do, podemos
afirmar que os pré-requisitos da Carta de Ot-
tawa enfatizam os dois aspectos e incluem ren-
da como um componente que pode ser expres-
so monetariamente.

Importa ainda comparar com o conceito
muito em uso ultimamente e que tem servido
para chamar a aten¢ao dos administradores
para a desigualdade social: o Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH), de autoria de
Nussbaum e Sen. Os autores, influenciados pe-
los conceitos de ética de Aristételes e pelos con-
ceitos de Marx, elaboraram uma concepgao da
existéncia e do florescimento humano e a par-
tir dai propuseram a forma atual de desenvol-
vimento do IDH (Crocker, 1993). Dentro des-
ta perspectiva da ética do desenvolvimento,
definem qualidade de vida a partir de dois con-
ceitos: capacidade, que representa as possiveis
combinacoes de potencialidades e situagdes
que uma pessoa estd apta a ser ou fazer; e fun-
cionalidade, que representa partes do estado
de uma pessoa — as vdrias coisas que ela faz ou
¢é. Para Nussbaum e Sen, entdo, qualidade de
vida pode ser avaliada em termos de capacita-
¢ao para alcancar funcionalidades elementa-
res (alimentar-se, ter abrigo, satide) e as que
envolvem auto-respeito e integracdo social (to-
mar parte na vida da comunidade). A capaci-
tacao dependera de muitos fatores e condi-
¢oes, inclusive da personalidade do individuo,
mas principalmente de acordos sociais. Com
este enfoque, os autores privilegiam a analise
politica e social das privagdes, valorizando as
oportunidades reais que as pessoas tém a seu
favor. Segundo Herculano (1998) qualidade de
vida ndo deve ser entendida como um conjun-
to de bens, confortos e servigos, mas através
destes, das oportunidades efetivas das quais as
pessoas dispdem para ser, realizagdes passadas
e presentes. Nessa perspectiva o bem-estar, ou
melhor, a qualidade de vida, tem como com-
ponentes bésicos: a questdo politica e a possi-



bilidade de influenciar nas decisdes que dizem
respeito a coletividade e participar na vida co-
munitdria e a possibilidade de ser influencia-
do com ag¢des passadas e presentes da coleti-
vidade. Teoricamente os pré-requisitos expres-
sos na Carta de Ottawa e esses conceitos se
aproximam bastante.

O Indice de Desenvolvimento Humano, o
IDH (Crocker, 1993), mensura a qualidade de
vida obtida a partir de varios modelos. Apura
nao s6 o desenvolvimento da produgao com
base nos dados do PIB per capita, mas também
verifica a expectativa de vida ao nascer que
afere as possibilidades de adoecimento na po-
pulagdo e a alfabetiza¢cdo que contabiliza o
acesso a escolariza¢ao. Contudo, falha segun-
do o ponto de vista de muitos autores e os pré-
requisitos da Carta de Ottawa, por nao incor-
porar a dimensdo ambiental, o que possibilita-
ria a percep¢do sobre o estado do ecossistema,
muito importante, especialmente nos dias de
hoje, com a urbanizagdo e a industrializacao
degradando a qualidade de satde e vida nas ci-
dades.

No contrafluxo desta e de outras propos-
tas apresentadas, muitos indicadores propos-
tos e mensuragdes feitas sobre melhoria de
qualidade de vida diante de um modelo de de-
senvolvimento configuraram a mesma como
padrao de consumo (Herculano, 1998). Esta
concepgao de qualidade de vida é enganosa e
colabora para manter alienada a populacao,
que muitas vezes sente os problemas, mas nao
tem consciéncia deles. O conceito de qualida-
de de vida deve dar conta da complexidade que
ele representa e refletir a organizacdo social e
sua dinamica. Precisa integrar tantas dimen-
sOes quantas forem necessarias para que pos-
sa vir a ser empregado como substrato de uma
critica em profundidade a um estilo de desen-
volvimento vigente, identificando distor¢des
existentes e propondo uma via alternativa de
desenvolvimento. Deve ser objetivo suficien-
te para que seja capaz, ao ser transformado em
indicador, de subsidiar sugestdes para imple-
mentar politicas que garantam uma ordem so-
cial mais eqiiitativa de distribuicao de riqueza.
Enfim, conceituar qualidade vida, tentando
resgatar o principio ético da vida, como o fi-
zeram os participantes da Conferéncia de Ot-
tawa, é fundamental, como também serd im-
portante participar do jogo de construcao de
indicadores e mensuragado a partir do concei-
to. Caso ndo seja feito este esforgo, propostas
como o Movimento Cidades/Municipios Sau-

daveis serdao colocadas a margem dos proces-
sos decisorios.

Por que o Brasil e outros paises
da América Latina tém se interessado
pelo Movimento Cidades Saudaveis?

Nos ultimos anos, em vérios paises da Améri-
ca Latina tem-se discutido a proposta de cida-
des saudaveis. As causas deste interesse sao vé-
rias.

As mudancas no perfil demogréfico em
fun¢ao dos avancos da ciéncia médica tém ti-
do efeitos profundos na situacao de satde dos
paises em desenvolvimento. Criangas que po-
deriam ter morrido sobreviveram, adultos tém
a expectativa média de vida prolongada. Exis-
tem cada vez mais idosos nos paises da Améri-
ca Latina, registram-se mais doencas cronico-
degenerativas como causa de morbidade e
mortalidade e também mais pessoas fora do
mercado de trabalho — os mais jovens, os mais
velhos, os incapacitados. Hd necessidade de
novas propostas para o equacionamento des-
sas questdes articulando os outros setores ao
setor saude, para que se possa agir integral-
mente na solu¢do dos problemas.

O indice de urbanizag¢ao cresceu de manei-
ra vertiginosa nestes ultimos cinqiienta anos,
isto é, depois da IT Guerra Mundial. Cerca de
80% da populagdo brasileira vive e trabalha
no contexto urbano, ainda que a concentra-
¢ao populacional nas cidades nao esteja ocor-
rendo tdo rapidamente como antecipada pelos
tedricos (Santos, 1996; UNCHS, 1996; WHO,
1996). O indice de urbanizagao no Brasil era
de 26,35% na década de 1950 e de 77,13% em
1991. Até mesmo a populagao agricola vem se
deslocando gradativamente para a drea urba-
na. As regides metropolitanas, que eram trés
ou quatro, estdo aumentando em ndmero,
contribuindo para o aumento da populacao
urbana (Santos, 1996). Embora a cidade atraia
pelas possibilidades culturais, educativas e de
emprego, também cria muitos problemas, es-
pecialmente quando a aglomeracio de popu-
lagdo cresce a tal ponto que os recursos tor-
nam-se insuficientes para o atendimento das
necessidades. As contradi¢oes urbanas se evi-
denciam, passando a agredir o contingente po-
pulacional com problemas como violéncia, po-
luicao do ar, solo e dgua (Nunes, 1989).

O estilo de vida da populagdo, diante dos
avancos tecnolégicos, também vem ameacan-

o~
[

000T ‘TS-6€:(1)S “©AII2[0D) 9pNES R BIIUIID



S
[N

Westphal, M. F.

do a satide. Sedentarismo, alimenta¢ao inade-
quada, uso de tabaco e drogas vém provocan-
do mudancas nos padrdes de mortalidade, fa-
zendo com que convivam a mortalidade e
morbidade por doengas infecciosas e cronico-
degenerativas. A busca de solugdes ou a pre-
vengao de novos fatores de risco tém direcio-
nado a solu¢ao das doencgas para o componen-
te psicossocial da questdo saude-doenca, agre-
gando-o como causalidade aos tradicionais
componentes organicos (Ministério da Sad-
de, 1996).

O modelo econdémico de desenvolvimen-
to, apesar de eficiente em aumentar o PIB, por
exemplo, tem sido bastante excludente, sendo
responsavel pelo aumento das desigualdades
sociais, aumento da violéncia e uso de drogas.
A concepgiao de Estado liberal minimo, que
parece estar sendo adotada por nossos gover-
nantes, vem retirando dos Estados latino-ame-
ricanos, esfacelados pela divida externa, as
obrigacoes sociais em relacdo a satde e edu-
cacdo. O modelo de privatizacdo do publico da
esfera publica ja foi assumido por alguns pai-
ses de nosso continente, inclusive o nosso, nos
colocando frente a frente com a necessidade
de discutir a ética desse processo (Habermas,
1984). O Projeto Cidades Saudaveis acena pa-
ra a necessidade de ampliacdo de parceiros en-
volvidos no diagnéstico e solugdo dos proble-
mas e o estabelecimento de aliangas, sem exi-
mir o Estado de sua responsabilidade social.

Os gastos com sauide, muito menores do
que os dos paises desenvolvidos, ndo tém cor-
respondido ao aumento da esperanca de vida.
A maior parte da populagdo (cerca de 70%)
depende do sistema publico de satde, embora
os recursos de saude tenham se concentrado
em institui¢des centralizadas, privadas, espe-
cializadas em atividades curativas, empregan-
do alta tecnologia, com altos custos. Esse in-
vestimento em atividades curativas ndao tem
tido resultados correspondentes em termos de
melhoria dos niveis de satide. Tal constatacao
corresponde a analise da esperanca de vida e
dos gastos com satide em varios paises, realiza-
da pelo Banco Mundial, que demonstra que
os sistemas de saude que se dedicam a ag¢des
de Promogédo de Satde sao avaliados como
mais efetivos pelas populagdes assistidas.

A pratica dos profissionais de saude, em
experiéncias desenvolvidas em cidades e mu-
nicipios a partir do setor satide, tem demons-
trado claramente os limites da agao setorial
para resolver os problemas e os tem feito bus-

car outras alternativas como as indicadas pe-
lo Movimento Cidades Saudéveis.

Estratégias utilizadas pelos projetos
Cidades/Municipios Saudaveis

As metas dos projetos Cidades Saudaveis ndao
podem ser definidas em termos de situagdes
ideais, abstratas, ou de futuro. As estratégias
devem ser formas de atuar no cotidiano.

A opgao de um prefeito por inserir seu mu-
nicipio no Movimento Cidades/Municipios
Saudaveis, por exemplo, envolve outra opgao:
a de se dispor a mudar gradativamente a for-
ma de administrar, tornando-se gestor social
do processo (Mendes, 1992).

Esse novo papel pressupde um compro-
misso formal do administrador com a adogao
de politicas puiblicas saudaveis que possam mi-
nimizar as desigualdades através de a¢des so-
bre os determinantes dos problemas de sat-
de, nos multiplos setores em que se localizam.
Pressupoe, também, a existéncia de um plano
de governo baseado na resolu¢ao dos proble-
mas identificados, com base em indicadores
de qualidade de vida. Este plano deve ter me-
tas explicitas e objetivar a resolu¢do de ques-
toes relacionadas a eqiiidade e desenvolvimen-
to sustentado e ainda estabelecer mecanismos
para promover a responsabilidade e o contro-
le social.

O planejamento e a gestdo devem ser in-
tersetoriais e intersistémicos, representando a
unido do setor saude com os demais. A inter-
setorialidade é a articulagao de saberes e de ex-
periéncias na identificagao participativa de
problemas coletivos, nas decisoes integradas
sobre politicas e investimentos, com o objeti-
vo de obter retorno social, com efeitos sinérgi-
cos, no desenvolvimento econémico-social e
na superagao da exclusdo social (Junqueira,
1998; Inojosa, 1998). Representa uma mudan-
¢a de atitude que deve predispor politicos, aca-
démicos e técnicos para a interagao e integra-
¢ao de saberes entre si e destes com a popula-
¢do. Justifica-se pela prépria complexidade da
realidade.

O deslocamento do conceito de desenvol-
vimento social do eixo de pobreza para a de-
sigualdade exige a superacao de propostas se-
torizadas, assistenciais, compensatérias, vol-
tadas para o alivio de problemas decorrentes
da pobreza, por outras intersetoriais, de supe-
racao destes problemas. Se os problemas de-



correm das interconexdes entre fatores e dos
sistemas entre si, sua andlise nao pode ser fei-
ta isoladamente, sem verificagdo das intercone-
x0es com outros fatores, de outras dreas ou se-
tores, com o risco de, através de uma analise
fragmentada e incompleta, cometer erros de
avaliacdo e dar solugdes parciais, desarticula-
das e incompletas. Dada a interconexdo entre
sistemas, analises parciais podem gerar agdes
de conseqiiéncias imprevistas e, as vezes, de-
sagraddveis. E util ter recortes de um problema
para equaciond-lo em uma multiplicidade de
niveis, ter diferentes profissionais trabalhan-
do para os mesmos objetivos de diferentes ma-
neiras e de modo complementar. Essa tarefa,
entretanto, ¢ dificil de ser viabilizada, mas pos-
sivel dentro de uma perspectiva processual e
gradativa (Westphal, 1999).

A criagao de um Conselho Intersetorial
Central para coordenar a elaboragdo e contro-
le do plano da cidade é de suma importancia.
Dele devem participar cidaddos que represen-
tem os diferentes grupos de poder e de inte-
resse da cidade, para que o plano possa repre-
sentar as necessidades de diferentes grupos,
ter um cardter intersetorial, ser exeqiiivel e ter
sustentabilidade.

Se a cidade decidisse pertencer ao Movi-
mento Cidades Saudaveis, seus poderes exe-
cutivo e legislativo, como ja dissemos, deve-
riam adotar politicas publicas que solucionas-
sem os problemas apontados por um diagnods-
tico de situacdo, de forma integrada e interse-
torial, para que as medidas fossem interrela-
cionadas e efetivas. De qualquer forma, nas
modernas democracias, as politicas nem sem-
pre sao selecionadas, elaboradas e adotadas ra-
cionalmente. Sempre ocorre uma mediagdo
no processo de intera¢do e negociagdo entre
os atores que acompanham a defini¢ao de po-
liticas. Esses atores estabelecem seu foco de
atuacdo a partir de argumentagao, criticas,
idéias preconcebidas, negociagdes e interes-
ses. H4 sempre um conflito latente entre os
que 530 oposi¢ao e 0s que sao ‘situa¢do’ no go-
verno, interferindo até mesmo na elaboragao
da agenda de assuntos a discutir e na criagao
de politicas para atendé-los. Ha necessidade
de buscar aliados — governo, partidos politi-
cos ou outros atores — para as propostas que
envolvem interesses relativos a saide (Gou-
mans, 1997). O apoio dos outros niveis do go-
verno ¢ também fundamental, para que haja
um refor¢o para garantir uma certa raciona-
lidade do processo e para que ndo se tomem

somente medidas de efeito imediato e eleitorei-
ro (Offe, 1984).

A populagao deve participar de todo o pro-
cesso, através de seus grupos organizados e da
sociedade civil, pois é ela que vive e sente os
problemas no seu cotidiano. Muitas vezes as
solugoes racionalmente decididas nao sao ade-
quadas a realidade da comunidade. Se a dis-
cussdo for aberta, as solugdes serao mais reais
e efetivas e a sociedade, a protagonista da pro-
pria mudanga. A proposta Cidades/Munici-
pios Sauddveis recomenda a participa¢do da
populag¢do em conselhos municipais, distritais
e locais que possibilitem a incorporagao das
informagdes e necessidades aos diagnosticos
de situagdo, que permitam fortalecer o poder
popular e a participagdo nas decisdes, cons-
truindo, junto com os técnicos, uma socieda-
de mais justa e igualitdria. As sociedades de
amigos de bairros, as organizagdes nao-gover-
namentais, os sindicatos de trabalhadores, as
associagdes setoriais, com seu conhecimento
empirico, poderao contribuir com os técnicos,
ao mesmo tempo em que a popula¢ao poderd
compartilhar dos avangos do conhecimento
cientifico, visualizando aspectos técnicos dos
problemas em questdo (Tones, 1994).

Para que isso possa ocorrer, alguns objeti-
vos fundamentais dos projetos Cidades/Mu-
nicipios Saudaveis precisam ser considerados:
o fortalecimento das organiza¢des comunitd-
rias, a redistribuicao de recursos e de infor-
magdes e a capacita¢do para a tomada de de-
cisoes dos setores marginalizados. Por outro
lado, é também necessédrio formar grupos de
pressao para abertura do aparato estatal ao
controle do cidadéo e para o fomento da dis-
cussao da reforma politica, com a revisao dos
critérios para formacao de partidos politicos
e dos processos eleitorais.

O dltimo aspecto da estratégia é a reorien-
tacdo dos servicos de satide no sentido de am-
pliar o acesso eqiiitativo aos servigos e progra-
mas, incrementando atividades preventivas e
promocionais. Esse é um problema sério e
complexo que faz parte desta discussao, mas
que optamos por nao aprofundar aqui (Wes-
tphal, 1997).

Avaliacao de projetos
Cidades/Municipios Saudaveis

A experiéncia européia e canadense de acom-
panhamento e avaliagdo dos projetos de Cida-
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des/Municipios Sauddveis e a experiéncia so-
litdria dos municipios latino-americanos que
estdao desenvolvendo suas propostas tém de-
monstrado a necessidade de desenvolver me-
todologias e instrumentos que permitam evi-
denciar os resultados obtidos e a troca de re-
sultados e experiéncias.

Virios grupos tém se reunido no Brasil e
nos demais pafses da América Latina para dis-
cutir referenciais tedricos para avaliagdo e en-
caminhamentos da questdo. A idéia é construir
uma concep¢do ampla, clara e compartilhada
de Promogao de Saide e de Cidades/Munici-
pios Saudaveis, assim como um processo par-
ticipativo de avaliagao.

O primeiro passo ¢ assumir um marco con-
ceitual do que seja qualidade de vida, confor-
me ja discutimos anteriormente, e que seja
passivel de mensuracao.

Para que se possa conceber avalia¢ao co-
mo um processo formativo dos municipios e
de seus atores é necessdrio assumir a exigén-
cia e a complexidade do trabalho participati-
vo, de construg¢ao coletiva e defini¢ao conjun-
ta de varidveis e indicadores a utilizar (OPAS,
1999). E preciso também considerar os aspec-
tos tradicionais de uma avaliagao de projetos,
a modifica¢ao e obtencdo de estruturas nos di-
ferentes setores para o funcionamento do pro-
jeto, o processo que foi ou tem sido desenvol-
vido para a obten¢ao de resultados relaciona-
dos as politicas publicas sauddveis, participa-
¢do social, intersetorialidade, criagdo de am-
bientes saudaveis e sustentabilidade.

Em termos metodolégicos, é necessario que
se integrem enfoques qualitativos e quantita-
tivos para dar conta da subjetividade do con-
ceito de qualidade de vida ja mencionado e de
seus aspectos objetivos, expressos muito deles
em termos monetarios. Embora reconhecen-
do a complexidade da avaliagdo, nao se deve
medir esforgos para simplific-la, para tornd-
la acessivel a todos os tipos de municipios e a
todas as camadas da populacao que desejam
se envolver no processo, para que se apropriem
dele e de seus resultados.

Vérias reunides tém sido realizadas para
discutir esse aspecto fundamental para os
avancos do movimento em toda a América La-
tina. O Brasil tem participado decisivamente,
divulgando o resultado dos estudos realizados
sobre suas experiéncias (OPAS, 1999).

A experiéncia brasileira:
possibilidades e desafios

No Brasil, o Movimento Cidades Saudaveis co-
mega a ter visibilidade a partir do final da dé-
cada de 1980, e principalmente na universi-
dade, ou melhor, nas escolas de Satide Publica
do Brasil, a partir de meados da década de
1990.

Os municipios tém sido o lugar privilegia-
do para a implementacao de estratégias de sat-
de e isso foi oficialmente reconhecido na lei
8.080 que regulamentou o Sistema Unico de
Saude (SUS) e pelo movimento dos secretd-
rios municipais de saude.

A expressao publica do interesse da socie-
dade representativa dos secretdrios munici-
pais de Satide (Conasems) pela proposta de
Cidades/Municipios Saudaveis foi o encontro
de Fortaleza, em 1995, quando, ao final, ela-
borou-se uma carta de inten¢des — a Carta de
Fortaleza. Os governos locais, municipais, fo-
ram designados como responsaveis pela gera-
¢ao de qualidade de vida para os povos das
Américas, baseados em um novo enfoque na
produgao social da satide e na construgao da
cidadania. Mencionaram, no documento, as
experiéncias canadenses de cidades saudéveis,
lembrando que ¢ possivel deslocar progressi-
vamente a énfase na doenca para integrar a
importancia da qualidade de vida, onde o
principal ator é o cidaddo inserido em seu
ecossistema e que a municipalizagdo da satide
pode caminhar a partir de sua experiéncia in-
tegradora, participativa e criativa para a cons-
tru¢ao da Cidade/Municipio Sauddvel (Carta
de Fortaleza, 1995).

Desde entdo, varias propostas dentro do
referencial de cidades sauddveis comegaram a
ser incentivadas pela OPAS e colocadas em
pratica em vdrios estados, com apoio dos se-
cretdrios municipais envolvidos na elabora-
¢ao da Carta: Parand, Sao Paulo, Rio Grande
do Sul, Minas Gerais e Alagoas.

A partir de 1997, vém se articulando a
OPAS, a Universidade de Sao Paulo, a Secre-
taria de Politicas do Ministério da Satde e o
Conselho Estadual de Secretarios Municipais
de Satude e foram promovidos, em conjunto,
féruns de sensibilizagdo para prefeitos. O ob-
jetivo dos féruns tem sido o de sensibilizar os
dirigentes municipais para reorientar o mo-
delo de desenvolvimento e de gestdo, com ba-
se no conceito de Cidades/Municipios Saudé-
veis, Agenda 21 e outros semelhantes, para for-



jar um pacto social que ofereca suporte as al-
ternativas de solucdo a crise de sustentabili-
dade (Guimaraes, 1999). A focalizacao multi-
fatorial dos problemas de satide, conforme a
esséncia da proposta, bem como o comprome-
timento do governo local sao centrais para es-
te tipo de projeto.

Outras reunides nacionais ocorreram, em
Sobral (CE) em 1998, e em Sao Paulo, em 1999,
com o objetivo de discutir com os prefeitos
envolvidos em projetos desta natureza a opor-
tunidade da formagdo da Rede Brasileira de
Municipios Saudaveis, estimulando a troca de
experiéncias e 0 apoio mutuo entre os respon-
sdveis, com o intuito de colocar satide na agen-
da dos governos locais e no processo de toma-
da de decisdes, para que sejam atingidos os de-
terminantes sociais, ambientais e econ6micos
dos problemas de satide (Westphal, Motta &
Bogus, 1998; Carta de Sobral, 1998).

Dezenove municipios ja estiveram discu-
tindo e tentando desenvolver a experiéncia;
atualmente estdo em funcionamento treze
projetos em treze municipios de diferentes re-
gioes do pais. Hoje, no Brasil, apesar da situa-
¢do dificil em fungdo do processo de descen-
tralizagdo e democratiza¢dao do processo de
gestdo, estd-se formando uma nova cultura
politica, e é inegdvel a contribui¢do das expe-
riéncias de gestdao municipal (Motta & Wes-
tphal, 1998).

H4 uma diversidade de a¢des que estdo
sendo realizadas em algumas cidades, com ca-
racteristicas bastante inovadoras. Muitas das
experiéncias procuram desenvolver progra-
mas em parceria com a sociedade civil, em que
o foco ndo estd exclusivamente na drea de sat-
de, mas na promogao de saide como um con-
junto de a¢des intersetoriais.

Ainda que as experiéncias sejam limitadas
a um pequeno numero de municipios, elas
chamam a aten¢do pelas inovagdes e estdao
construindo um novo paradigma sobre a arte
de governar. Tém, mesmo que de forma limi-
tada, construido esferas publicas nao-estatais,
espacos de negociacdo em que se tornam pu-
blicas as propostas, os atores e os interesses
que disputam os recursos municipais e o aten-
dimento de suas necessidades e objetivos. E
possivel reconhecer que, através desses proje-
tos, estd ocorrendo um tipo de reforma de Es-
tado nos municipios, que opde a centraliza-
¢ao do poder, em maos do prefeito, ao segredo
burocrdtico, o discurso da competéncia técni-
ca como condi¢do para a participac¢do da so-

ciedade civil, onde a participa¢do dos cidadaos
e de suas representagdes coletivas sdo conce-
bidas como fundamentais (Souto,1995).

Entretanto, cabe ressaltar a fragilidade des-
sas experiéncias, como outras que tentam ino-
var a relacdo Estado/sociedade civil, como as
de implementa¢ao da Agenda 21, or¢amento
participativo e outras. Elas tém tido dificul-
dade de assimilar um novo modelo de desen-
volvimento, mais participativo e intersetorial.
Ha uma contradigao bdsica entre a integrali-
dade pretendida e a fragmentagao imposta pe-
lal6gica das administracdes municipalizadas,
centralizadas e setorizadas, apesar da certa do-
se de reforma do Estado, ja mencionada, que
tem levado a efeito, a partir do processo ini-
ciado. Sofrem permanente descontinuidade
por falta de vontade politica dos governos lo-
cais e da pequena mobilizacao popular em re-
lag@o a esse projeto coletivo, que implica uma
nova légica de trabalho no aparato de um go-
verno municipal, estadual e federal. (Motta &
Westphal, 1998)

O mais dificil é que se exige ainda um rom-
pimento com a tradi¢do, com a cultura poli-
tica clientelista, com uma ja determinada es-
trutura de poder, em favor da mudanga das
condi¢oes de vida da cidade e do cidaddo que
nela habita. Esses processos de mudanca na
cultura politica, que envolvem a criagdo de
multiplos mecanismos de participa¢ao, reque-
rem tempo e novas condi¢cdes para se desen-
volver. Temos vivido o autoritarismo e o clien-
telismo hd quinhentos anos e nao serd em um,
dois ou quatro que conseguiremos mudar es-
ta realidade. Sdo necessdrios outros mecanis-
mos, além de criar espagos de negociagdo, pa-
ra garantir uma relacao viva e dindmica do po-
der puablico com a sociedade civil, tais como a
informacao e a capacitagdo da sociedade civil
para elaborar diagndsticos criticos, para for-
mular propostas e para aumentar gradativa-
mente seu poder de negociagdo.

A questao de recursos também ¢ impor-
tante, e uma das formas de promover a redis-
tribui¢ao da renda é envolver toda a sociedade
civil na resolugao dos problemas, incluindo a
participacgao das empresas, das organizagoes
nao-governamentais para a construgao do pro-
jeto. Existe ainda na populagdo e no préprio
Estado, representado pelos poderes munici-
pais, a idéia arraigada de que todos os recur-
sos devem vir do Estado. Nao hd ainda um sen-
timento de responsabilidade coletiva pelos
problemas e de estabelecimento de parcerias
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e aliangas entre os diferentes setores e segmen-
tos da sociedade. O medo da cooptagio, o con-
flito capital-trabalho, tdo incorporado pelos
dois segmentos, burguesia e proletariado, tem
dificultado a busca da solidariedade para a
producao social da sadde.

Outro aspecto que as avaliagdes tém de-
monstrado é que os projetos Cidade/Munici-
pios Saudaveis sdo estratégias efetivas, mas a
longo prazo. A racionalizagao dos recursos e
a escolha adequada das medidas, assim como
o trabalho intersetorial, tém efeito sinérgico
na resolucao de problemas. As experiéncias ca-
nadense, européia, de alguns paises da Amé-
rica Latina, e agora também em algumas cida-
des do Parana e Sao Paulo, tém demonstrado
que a proposta de Cidades Saudaveis ¢é possi-
vel, eficiente, mas que s6 é vidvel politicamen-
te, com dirigentes estatais comprometidos com
a causa social, com a qualidade de vida da po-
pulagao (Strozzi & Giacomini, 1996).

Muitos problemas relacionados a poluicao
do ar, recuperagao do meio ambiente e trans-
porte urbano tém sido objeto de a¢des na pers-
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