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Resumo

Este texto aborda a interligacdo entre salde global, meio ambiente e desigualdades em
salde. Destaca que as mudancgas ambientais tém impactos variados na salde, afetan-
do-a fisica, quimica e biologicamente. Também explora os impactos da crise climatica
na saldde humana, que incluem efeitos diretos e indiretos, bem como impactos socio-
ambientais. O texto ressalta a discriminagao sistémica e o racismo como fatores que
afetam a salde de maneiras diversas, incluindo o acesso desigual a servicos de salde
e a exposicao a condicoes ambientais prejudiciais. Além disso, enfatiza a importancia
de combater a inequidade e promover a conscientizacao sobre os impactos da discrimi-
nacao na saulde. A relacdo entre salde dos ecossistemas e salide humana é discutida,
com destaque para a importancia dos ecossistemas na sustentabilidade da vida huma-
na. Também aborda a necessidade de cooperacao internacional para enfrentar desafios
de saude global, protecdo ambiental e reducado de desigualdades em salde. O texto
ressalta a importancia dos Determinantes Sociais da Salde, como classe social, edu-
cacao e condicdes de moradia, na compreensao das desigualdades em satde. Discute
desafios na aplicacao pratica desse conceito e a necessidade de traduzir o conhecimen-
to em politicas eficazes. A relagao entre seguranca publica, violéncia e salde publica é
explorada, destacando como a falta de seguranca pode afetar a saide mental e fisica
das comunidades. Além disso, enfoca a importancia do acesso equitativo aos cuidados
de salde e da qualidade da assisténcia na promocao da salde e na reducao de desi-
gualdades. O papel do setor privado e da sociedade civil na saude é discutido, com én-
fase na colaboracao com o setor publico para melhorar os sistemas de salde. Por fim, o
texto aborda os desafios e as oportunidades na promocao da saude global, na protecao
ambiental e na reducao de desigualdades em saude, incluindo a necessidade de poli-
ticas integradas e o reconhecimento das necessidades das comunidades vulneraveis.
Palavras-chave: Promocao da Salde. Intersetorialidade. Ambiente. Mudancas Ambien-
tais e Climatica. Violéncia. Determinantes Sociais.

Résumé

Cet article traite de I'interconnexion entre la santé mondiale, I'environnement et les iné-
galités en matiére de santé. Il souligne que les changements environnementaux ont des
impacts variés sur la santé, 'affectant physiquement, chimiquement et biologique-
ment. Il explore également les impacts de la crise climatique sur la santé humaine, qui
comprennent les effets directs et indirects, ainsi que les impacts socio-environnemen-
taux. Le texte souligne que la discrimination systémique et le racisme sont des facteurs
qui affectent la santé de diverses maniéres, y compris I'inégalité d’accés aux services de
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santé et I'exposition a des conditions environnementales nocives. En outre, il souligne
I'importance de lutter contre les inégalités et de promouvoir la sensibilisation aux effets
de la discrimination sur la santé. La relation entre la santé des écosystémes et la san-
té humaine est discutée, en mettant I'accent sur I'importance des écosystémes dans
la durabilité de la vie humaine. Il répond également a la nécessité d’'une coopération
internationale pour relever les défis de la santé mondiale, de la protection de I'environ-
nement et de la réduction des inégalités en matiére de santé. Le texte met 'accent sur
I'importance des déterminants sociaux de la santé, tels que la classe sociale, I'éduca-
tion et les conditions de logement, dans la compréhension des inégalités en matiére de
santé. Il examine les défis liés a I'application pratique de ce concept et la nécessité de
traduire les connaissances en politiques efficaces. La relation entre la sécurité publique,
la violence et la santé publique est explorée, mettant en évidence comment un manque
de sécurité peut affecter la santé mentale et physique des communautés. En outre, il
met I"accent sur I'importance d’un accés équitable aux soins de santé et de la qualité
des soins dans la promotion de la santé et la réduction des inégalités. Le role du secteur
privé et de la société civile dans le domaine de la santé est discuté, en mettant 'accent
sur la collaboration avec le secteur public pour améliorer les systémes de santé. Enfin,
le texte aborde les défis et les opportunités liés a la promotion de la santé mondiale, a
la protection de I’environnement et a la réduction des inégalités en matiére de santé,
y compris la nécessité de politiques intégrées et la reconnaissance des besoins des
communautés vulnérables.

Mots-clés: Promotion de la Santé. Intersectorialité. Environnement. Environnement et
Changements Climatiques. Violence. Déterminants Sociaux.

Abstract

This paper discusses the relationship between global health, the environment, and health
inequalities. It highlights that environmental changes have different impacts on health,
affecting it physically, chemically, and biologically. The paper also explores the impact of
the climate crisis on human health, including direct and indirect effects and socio-en-
vironmental impacts. The article emphasizes that systemic discrimination and racism
are factors that affect health in various ways, such as unequal access to health services
and exposure to harmful environmental conditions. It also stresses the importance of
combating inequity and raising awareness of the health impacts of discrimination. The
relationship between ecosystem health and human health is discussed, emphasizing the
significance of ecosystems in sustaining human life. The paper also underlines the need
for international cooperation to address global health challenges, environmental protec-
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tion, and reducing health inequalities. Additionally, the text highlights the importance of
Social Determinants of Health, such as social class, education, and housing conditions,
in understanding health inequalities. The article discusses challenges in practically ap-
plying this concept and translating knowledge into effective policies. The paper explores
the relationship between public safety, violence, and public health, emphasizing how a
lack of safety can affect the mental and physical health of communities. It also focuses
on the significance of equitable access to healthcare and quality of care in promoting
health and reducing inequalities. The role of the private sector and civil society in health
is discussed, emphasizing collaboration with the public sector to improve health sys-
tems. Finally, the paper addresses the challenges and opportunities in promoting global
health, protecting the environment, and reducing health inequalities, including the need
for integrated policies and the recognition of the needs of vulnerable communities.
Keywords: Health Promotion. Intersectoral. Environment. Environmental and Climate
Change. Violence. Social Determinants.

1. Introducao

A salde global esta cada vez mais interligada com o meio ambiente, tendo os efeitos
das mudancas globais na salide um impacto sistematicamente diferenciado por fatores his-
torico-estruturantes da colonizacao e da neocolonizacao que levaram a situagoes extremas
de vulnerabilidade de nacoes, populacoes, tribos e outros agrupamentos humanos. Essa dis-
criminacao e esse racismo tém sido medidos pelas desigualdades evidentes na incidéncia e
na prevaléncia de doencas de todas as naturezas no ser humano.

Neste texto, trataremos de abordar alguns aspectos dessa relacao que julgamos
relevantes ao debate, que podem ser complementados vastamente, dadas a magnitude
do problema, sua complexidade e a falta de abordagens que levem a acoes transforma-
doras que aproveitem o conhecimento informativo e contemplativo gerado pela visao da
ordem das estruturas de poder vigente.

2. Desenvolvimento

2.1 Relacoes entre meio ambiente e sauide humana

0 meio ambiente e a salide humana estao intimamente relacionados, de modo
que a qualidade do meio em que vivemos pode influenciar a salide humana de diversas
maneiras, afetando corpo, mente e comportamento.
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Fatores ambientais fisicos, como a poluicao do ar, da dgua e do solo, podem resul-
tar em uma variedade de doencas?. A poluicao do ar, por exemplo, pode causar doencas
respiratérias, como asma, bronquite e pneumonia®3; a poluicdo da dgua pode implicar
doencas gastrointestinais, como diarreias?, e a poluicdo do solo, intoxicagdes alimenta-
res e doencas de pele.

Fatores ambientais quimicos, como agrotoxicos, metais pesados e produtos qui-
micos industriais, podem ser igualmente prejudiciais a satude?. Os agrotéxicos, por exem-
plo, podem causar céancer, problemas reprodutivos e danos ao sistema nervoso®s. Os
metais pesados, como o mercurio e o chumbo, podem resultar em danos ao cérebro e
ao sistema nervoso?, enquanto os produtos quimicos industriais, como os solventes e os
pesticidas, podem causar cancer, problemas respiratorios e danos ao sistema nervoso.

Fatores ambientais biolégicos, como microrganismos patogénicos, a exemplo de
bactérias, virus e parasitas, podem causar doencas infecciosas, incluindo a malaria, a
dengue e a febre amarela®.

Finalmente, fatores ambientais sociais e econdmicos, a exemplo da pobreza, da
desigualdade social e da falta de acesso a servigos basicos, como saneamento e educa-
cao, podem influenciar a salilde humana, aumentando o risco de doencgas™.

Diante disso, os governos tém um papel importante a desempenhar na protecao
da salde ambiental, no sentido de desenvolver e implementar politicas publicas para
reduzir a poluicao, controlar os residuos e promover o uso sustentavel dos recursos na-
turais, como exposto no quadro 1.

Quadro 1. Exemplos de politicas publicas que podem ajudar a proteger a satde
ambiental

Politica publica Objetivo

Legislac¢des sobre controle da Reduzir a exposi¢do a poluentes ambientais, como gases toxicos, particulas
poluigéo finas, agrotoxicos e produtos quimicos industriais.

Programas de saneamento

bésico Fornecer agua potavel, coleta e tratamento de esgoto e drenagem urbana.

Reduzir a geragdo de residuos, promover a reciclagem e o reaproveitamen-

Politicas de gestdo de residuos ..o . . , .
to e minimizar o impacto ambiental dos residuos solidos.

Incentivos ao uso de energia

. , Reduzir a poluigdo do ar e do clima e promover a saiide ambiental.
limpa e renovavel

Conscientizar a populagdo sobre a importancia da preservagdo ambiental e

Educagdo ambiental da satide humana.

onte: elaboragao propia
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Um aspecto de maior relevancia no debate de saude global atual € a crise clima-
tica. A elevacao da temperatura global esta levando a um aumento da incidéncia de do-
encas transmitidas por vetores, como malaria, dengue e febre amarela®*, bem como das
ondas de calor, que podem levar a doencas cardiovasculares e respiratorias®.

2.2 Impactos da crise climatica na saude humana

Os impactos da crise climatica na saide humana podem ser divididos em trés
categorias principais:

a) Impactos diretos: sao aqueles que afetam a salide humana de maneira imediata,
o que inclui doencas relacionadas com o calor®, doencas respiratérias causadas
pela poluicdo do ar®, doencgas transmitidas por vetores’ e doencas transmitidas
pela aguad.

b) Impactos indiretos: sao aqueles que afetam a salide humana de maneira indireta,
como mudangas na disponibilidade de alimentos, agua e saneamento, aumento
da pobreza e desigualdade e conflitos armados.

¢) Impactos socioambientais: incluem deslocamento de popula¢cées, mudancas no
estilo de vida e aumento do estresse®.

Os governos tém um papel importante a desempenhar na protecao da salde hu-
mana contra os impactos da crise climatica, desenvolvendo e implementando politicas
publicas, as quais podem ser divididas em trés categorias principais:

a) Reducéao de emissoes de gases do efeito estufa: ao reduzir as emissoes de gases
do efeito estufa, é possivel diminuir a temperatura global e os riscos de doencas
relacionadas com o calor, doencas respiratérias e doencgas transmitidas por veto-
res®’.

b) Promocao da transicao para uma economia de baixo carbono: ao promover a tran-
si¢cao para uma economia de baixo carbono, pode-se melhorar a qualidade do ar
e da agua, que sao fatores importantes para a saide humana®’.

c) Adaptacao aos impactos ja em curso: ao se adaptar aos impactos ja em curso,
é possivel reduzir os danos a saude causados por eventos climaticos extremos,
escassez de agua e doencas transmitidas por vetores®”.

Além de prevenir danos a salde humana, essas politicas podem gerar beneficios
mutuos a salde humana e a crise climatica. Por exemplo, politicas que promovem a
eficiéncia energética podem ajudar a reduzir as emissoes de gases do efeito estufa e,
ao mesmo tempo, melhorar a qualidade do ar interno®®. Por seu turno, politicas que
incentivam a producao de alimentos sustentaveis podem ajudar a reduzir as emissoes
de gases do efeito estufa e, conjuntamente, melhorar a qualidade da dieta humana®®.
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No quadro 2, apresentamos alguns exemplos de politicas publicas que podem

gerar beneficios mituos a salide humana e a crise climatica.

Quadro 2. Exemplos de politicas publicas com beneficios mituos a satide humana e

a crise climatica®’

Politica

Beneficios para a saiide humana

Beneficios para a crise

climatica

Incentivo ao uso de energias renova-
veis e a eficiéncia energética

Melhora da qualidade do ar e da
agua

Reducdo das emissdes de gases
do efeito estufa

Investimentos em transporte publico
e transporte ndo motorizado

Melhora da saude cardiovascular

Redugdo das emissdes de gases
do efeito estufa

Medidas de protecdo da floresta,
como a redugéo do desmatamento
e a protegdo das florestas remanes-
centes

Protegdo da biodiversidade

Reducdo das emissdes de gases
do efeito estufa

Investimentos em saneamento
basico e na melhoria da qualidade
da agua

Reducdo da incidéncia de doencas
transmitidas por agua

Melhoria da satide geral da
populacdo

Programas de educagdo ambiental e
conscientizagdo da populac@o sobre
os impactos da crise climatica

Aumento da conscientizag¢ao sobre
os riscos das mudangas climaticas

Redugdo das emissdes de gases
do efeito estufa

2.3 Discriminacao sistémica, racismo, inequidade e saude

A discriminacao sistémica é um tipo de discriminagdo que estd embutido nas
instituicoes e estruturas sociais, sendo baseado em fatores como raca, etnia, género,
orientacao sexual, deficiéncia e outros®, podendo afetar a salide de diversas maneiras,

tais como:

a) Restringindo o acesso a servicos de salde, como cuidados preventivos e trata-
mentos: estudos tém mostrado que pessoas negras tEm menos acesso a Servigos
de salde preventivos, como exames de cancer de mama e de prostata, do que

pessoas brancas®.

b) Expondo individuos a condicdes ambientais nocivas, como poluicdo do ar e da
agua: pessoas negras sao Mais propensas a viver em comunidades com esses
tipos de poluicdo, aumentando o risco de doencas cronicas®.

¢) Prejudicando o acesso a educagao e ao emprego, o que pode resultar em dificul-
dades relativas a alimentacao saudavel e cuidados de salde de qualidade?.

d) Aumentando o estresse e a ansiedade, fatores que podem levar a problemas de
salde, incluindo doencas cardiacas, diabetes e depressao®.
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0 racismo, como uma forma de discriminagao sistémica baseada na raca ou et-
nia, contribui significativamente para as desigualdades na saude®, manifestando-se de
varias maneiras, a saber:

a) Discriminacao na atencao médica, resultando em cuidados de menor qualidade
ou menor acesso a tratamentos para pessoas negrasi°.

b) Acesso a cuidados de salde de baixa qualidade devido a fatores como falta de
seguro-salde e distancia das instalacoes de salde®.

¢) Maior exposicao a condi¢des ambientais nocivas, como a poluicao do ar e da
agua, contribuindo para o risco aumentado de doencas cronicas®.

d) Maior probabilidade de viver na pobreza, o que dificulta o acesso a alimentacao
saudavel e a cuidados de salde de qualidade®®.

e) Maior probabilidade de sofrer violéncia, resultando em lesdes e doencas cronicas®.

Por sua vez, a inequidade refere-se a diferencas injustas nas oportunidades e nos
resultados de salide entre grupos variados de pessoas, causadas por discriminacao,
pobreza e falta de acesso a recursos®. Essas desigualdades na saldde podem implicar
uma série de problemas de salde, incluindo doencas cronicas, doencas infecciosas,
problemas de salide mental e acidentes®, sendo fundamental, para sua reducao:

a) Combater a discriminacao sistémica e o racismo por meio de politicas pulblicas,
educacao e conscientizacao publica®.

b) Investir em programas sociais que reduzam a pobreza e a desigualdade, como
programas de educacdo, emprego e habitacao®.

c¢) Garantir o acesso universal a atencao médica de qualidade, por meio de politicas
como a cobertura universal de salde®.

d) Educar as pessoas sobre os impactos da discriminacao e da desigualdade na
salde, promovendo a conscientizacao e agdes para combater essas questoes®.

2.4 Crise climatica e inequidade: uma relacao indissociavel

A crise climatica e a inequidade estao intrinsecamente ligadas, com os mais des-
favorecidos suportando um fardo desproporcional. Abordar essa crise requer um com-
promisso global com a justica climatica e uma acao imediata para reduzir as emissoes
de gases do efeito estufa e fortalecer a resiliéncia das comunidades mais vulneraveis.

As implicacoes profundas e generalizadas em diversas esferas da vida humana e
do ambiente natural das comunidades mais vulneraveis acabam por exacerbar as desi-
gualdades existentes e criar situacoes que cada vez mais esgarcam o tecido social. Além
de as populacoes mais pobres e marginalizadas serem as mais afetadas, elas, muitas
vezes, tém menos recursos e capacidade de adaptacao para lidar com os impactos das
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mudancas climaticas. Como observado pelo Painel Intergovernamental sobre Mudancas
Climaticas'?, as desigualdades sociais e econémicas agravam a vulnerabilidade as mu-
dancas climaticas, tornando essas comunidades mais suscetiveis a eventos climaticos
extremos, escassez de alimentos, falta de acesso a agua potavel e outros desafios rela-
cionados com o clima.

Um exemplo notavel das interacoes entre crise climatica e inequidade é a questao
do deslocamento forcado. Populacdes em areas de baixa renda, muitas vezes, vivem
em locais mais vulneraveis a eventos climaticos extremos, como inundacoes e furacoes.
Quando esses eventos ocorrem, tais comunidades enfrentam o deslocamento forcado,
perdendo suas casas e seus meios de subsisténcia. Isso nao apenas agrava sua situa-
cao econdmica como também as coloca em maior risco de deslocamento permanente,
tornando-as refugiados climaticos®?.

Ademais, as emissoes historicas de gases do efeito estufa, em grande parte prove-
nientes de paises industrializados, tém contribuido significativamente para o aquecimento
global. No entanto, sdo as nacoes em desenvolvimento e as comunidades mais pobres
gue suportam a maior parcela do 6nus das mudancas climaticas, a despeito de terem
uma pegada de carbono muito menor, o que evidencia uma clara injustica climatica?.

As mudancas climaticas também afetam de maneira desproporcional as pessoas
gue vivem em paises em desenvolvimento, que sdo mais propensas a viver em areas
costeiras, inundadas pelo aumento dos niveis do mar*?, como também a viver em areas
rurais, mais vulneraveis as secas e aos eventos climaticos extremos'*. Igualmente, as
pessoas que vivem em areas urbanas pobres estdo mais expostas a poluicdo do ar, da
agua e do solo e tém menos acesso a cuidados de salde e a medidas de prevencao,
como vacinas e filtros de ar®.

Dessa forma, para abordar a crise climatica e suas implicagdes na inequidade, é
essencial adotar uma abordagem global e colaborativa, 0 que inclui a reducao urgente
das emissoes de gases do efeito estufa por meio de medidas de mitigacao, bem como
a implementacao de estratégias de adaptacao que fortalecam a resiliéncia das comuni-
dades mais vulneraveis. Também é fundamental reconhecer a divida climatica histérica
e apoiar financeiramente os paises em desenvolvimento na construcao de infraestrutura
resiliente ao clima e na promocao da equidade™.

2.5 A saude dos ecossistemas e sua repercussio na saide humana: uma
perspectiva abrangente

A relacao entre a salide dos ecossistemas e a salide humana € intrincada e com-
plexa. Os ecossistemas fornecem uma ampla gama de servigos ecossistémicos que sus-
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tentam a vida humana, influenciam a qualidade do ar e da &gua, regulam o clima e de-
sempenham um papel fundamental na manutencao da biodiversidade®®. Entender essa
interconexao é fundamental para abordar desafios globais de salde e sustentabilidade,
para o bem-estar das populacoes e para a sustentabilidade do planeta.

A salde dos ecossistemas é essencial para a salide humana uma vez que muitos
dos recursos essenciais para a sobrevivéncia humana sao diretamente dependentes de
ecossistemas saudaveis. A agua potavel, por exemplo, € um recurso critico para a salde
humana, e sua qualidade esta intimamente relacionada com a salde dos ecossistemas
aquaticos, como rios e lagos*®. Da mesma forma, a producao de alimentos depende da
fertilidade do solo, da polinizacao por insetos e da regulacao de pragas, que sao Servicos
prestados por ecossistemas naturais?®.

A biodiversidade desempenha igualmente um papel crucial na manutencao da
salde humana, tendo em vista que a diversidade de espécies vegetais e animais nos
ecossistemas proporciona uma ampla variedade de alimentos, medicamentos e mate-
riais genéticos que sdo essenciais para a nossa sobrevivéncia e bem-estar®’. Além disso,
possui um papel na regulacao de doencas, visto que a presenca de diversas espécies
pode reduzir a propagacao de patégenos?®.

No entanto, a atividade humana, como a degradacao do habitat, a poluicdo e a
mudanca climética, ameaca a salde dos ecossistemas em todo o mundo?®®, o que im-
pacta diretamente a sallde humana. A degradacao do solo, a perda de biodiversidade e
a poluicao do ar e da agua podem levar a uma série de problemas de salde, incluindo
doencas transmitidas pela agua e pelo ar, desnutricao e exposicao a substancias quimi-
cas toxicas?°.

Para discutir sobre essas complexas questoes de salde, é fundamental adotar
uma abordagem integrada que leve em consideracao tanto a salide dos ecossistemas
guanto a salide humana. Isso abrange a promocao da conservacao da biodiversidade, a
gestao sustentavel dos recursos naturais, a reducao da poluicao e a mitigacao das mu-
dancas climaticas?!. Ainda, a educacao e a conscientizacao publica desempenham um
papel crucial na promocao de comportamentos e praticas sustentaveis que beneficiam
tanto os ecossistemas quanto a salide humana.

2.6 Saude global, meio ambiente e desigualdades: uma perspectiva abrangente

Ainterconexao entre salide global, meio ambiente e desigualdades é uma questao
complexa e importante que afeta a vida de bilhdes de pessoas em todo o mundo. A sau-
de global é definida como um campo que aborda os desafios da salde que transcendem
fronteiras nacionais e envolve a cooperacao internacional para enfrenta-los?2. Ainda nes-
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se sentido, 0 ambiente € um dos determinantes da salde global, e a sua degradacao
tem consequéncias severas que afetam desproporcionalmente as comunidades vulne-
raveis e que s6 podem ser resolvidas com cooperacdo internacional?3,

As desigualdades de salde sdo uma caracteristica persistente da salde global,
com disparidades profundas e sistémicas entre nacoes e dentro delas. A influéncia do
meio ambiente nessas desigualdades é evidente, uma vez que as comunidades mais
pobres muitas vezes enfrentam maior exposicao a poluentes ambientais, falta de aces-
S0 a agua potavel e saneamento adequado, além de serem mais suscetiveis a doencas
relacionadas com meio ambiente?3,

Os efeitos do meio ambiente estao tendo um impacto significativo na saude glo-
bal. Estima-se que as mudancas climaticas causem cerca de 250 mil mortes prematu-
ras por ano*?, além de a poluicdo do ar resultar em aproximadamente 7 milhdes delas?,
e a poluicdo da agua, por volta de 1,8 milhdo*. Ademais, tais efeitos contribuem para
0 aumento das desigualdades na salde, sendo as pessoas que vivem em condigoes de
pobreza mais propensas a sofrer os efeitos adversos do meio ambiente®124,

Um exemplo marcante das interagdes entre salde global, meio ambiente e de-
sigualdades foi a pandemia de covid-19. Uma das hipéteses em andlise examina a in-
fluéncia do desmatamento e da degradacao florestal no aumento do contato humano
com animais selvagens e na disseminacdo de zoonoses?*. Além disso, as desigualdades
sociais e econdmicas agravaram a carga da pandemia, com grupos marginalizados en-
frentando maiores riscos de infeccao e morte devido a falta de acesso a cuidados de
salide adequados e a condi¢coes de trabalho precarias®.

Para tratar desses desafios interconectados, € fundamental adotar uma abordagem
holistica, que reconheca a interdependéncia da salde global, do meio ambiente e das
desigualdades, o que contempla a promocao da sustentabilidade ambiental, a redugao
das emissoes de gases do efeito estufa, o fortalecimento dos sistemas de sadde global e
a promocéao da equidade no acesso a cuidados de salde e a recursos ambientais?3.

2.7 O papel da satide publica na protecio do meio ambiente: uma abordagem
holistica

A salide humana e o estado do meio ambiente estdo profundamente conectados,
com a primeira desempenhando um papel fundamental na protecao e na promocao
de ambos. A salde plblica, para cumprir seu objetivo principal de prevenir doencas e
promover a salide das populacoes, contempla os fatores ambientais que podem causar
uma ampla gama de problemas de salde, incluindo doencas respiratérias, cancer, do-
encas cardiacas e muito mais?6. Em outras palavras, ela possui um papel vital na iden-
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tificagao, na avaliagao e no controle desses riscos ambientais, 0 que inclui a coleta de
dados, a pesquisa cientifica e a disseminacgao de informacgodes sobre os impactos na sal-
de causados pela degradacao ambiental. Além disso, os profissionais de salde publica
trabalham em estreita colaboragcao com autoridades governamentais, formuladores de
politicas e comunidades para desenvolver estratégias de prevencdo e intervengao?®.

A protecao do meio ambiente € um componente essencial da salde publica, uma
vez que um ambiente saudavel é fundamental para a salde das populagdes. Nesse
contexto, a conservacao de ecossistemas naturais, a gestao sustentavel dos recursos
naturais e a reducao da poluicao sao estratégias-chave para promover a salde global,
podendo a degradacao do meio ambiente levar a: escassez de agua potavel, perda de
biodiversidade, aumento da exposicao a poluentes e ameacas crescentes de doencas
transmitidas por vetores?.

2.8 Determinantes Sociais da Satide: compreendendo a complexidade

Os DSS sao fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos que exercem uma
influéncia significativa sobre a salde das populacdes?®. Esses determinantes sdo funda-
mentais para a compreensdo das disparidades em salde que existem em todo o mun-
do, sendo sua influéncia evidente em diversos aspectos da vida das pessoas.

A classe social, por exemplo, € um determinante social importante que esta intrin-
secamente ligado ao acesso a recursos e a oportunidades de vida. Estudos demonstra-
ram consistentemente que individuos de classes sociais mais baixas enfrentam taxas
mais altas de morbidade e mortalidade, bem como uma expectativa de vida geralmente
menor em comparagcao com seus pares de classes sociais mais altas?®. Da mesma for-
ma, a educacao é um determinante social critico que afeta a salde, visto que pessoas
com maior nivel educacional tendem a adotar comportamentos mais saudaveis, com-
preender melhor as informacoes de saude e ter maior capacidade de tomar decisoes
informadas sobre sua salide®. A questdo da habitacdo também desempenha um papel
importante nos DSS. Condicoes de moradia precarias, como superlotacao e falta de
acesso a saneamento basico, estao associadas a uma série de problemas de salde,
incluindo doencas infecciosas e doengas respiratoriass.

E relevante reconhecer que os DSS ndo atuam de forma isolada, mas interagem
de maneira complexa. Por exemplo, a classe social pode influenciar o acesso a educa-
¢ao, que, por sua vez, afeta o emprego e as condigcdoes de moradia. Essas interagoes
complexas moldam a salde das populacoes de maneira dindmica e multifacetada.

Posto isso, para debater sobre as disparidades em salide e melhorar o bem-estar
das comunidades, é fundamental adotar uma abordagem holistica, que leve em consi-
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deracdo os DSS. Isso inclui o desenvolvimento de politicas publicas que promovam a
igualdade de acesso a oportunidades educacionais, emprego, habitacao adequada e
cuidados de salde de qualidade?®®.

2.9 Determinantes Sociais da Satde e desigualdades em saide: uma analise
critica

A compreensdo dos DSS desempenha um papel fundamental na analise das
desigualdades em salde, que persistem em niveis alarmantes em todo o mundo. A
abordagem desses determinantes destaca a influéncia de fatores sociais, econémicos
e ambientais na salde das populagdes®?, sendo importante reconhecer que essas de-
sigualdades nao sao resultado de diferencas inerentes as caracteristicas das pessoas,
mas, sim, de sistemas sociais que criam condi¢des desiguais de vida?®.

Um dos determinantes sociais mais evidentes das desigualdades em salde é a
classe social. A posicao socioecondmica de um individuo influencia significativamente
Seu acesso a recursos, incluindo cuidados de salde, educacdo e moradia adequada.
Além disso, as desigualdades em salide estdo intrinsecamente ligadas a raca e a etnia.
Comunidades racial e etnicamente minoritarias frequentemente enfrentam barreiras no
acesso a cuidados de salde de qualidade e sdo mais suscetiveis a condicoes de salde
precéarias®, disparidades resultantes de sistemas de salde historicamente desiguais e
de discriminacao sistémica.

As desigualdades de género também desempenham um papel crucial nas
disparidades em salde. Em muitas sociedades, as mulheres enfrentam desvan-
tagens sistémicas, incluindo menor acesso a recursos econdémicos e sociais, bem
como discriminagao de género. Isso se traduz em, por exemplo, taxas mais altas de
depressao e violéncia de género3®4.

Sendo assim, para abordar as desigualdades em salde, é necessario um compro-
misso com politicas publicas que promovam a equidade, contemplado os determinantes
sociais subjacentes, o que envolve medidas para reduzir a pobreza, melhorar 0 acesso
a cuidados de salde de qualidade, combater a discriminacao e promover a igualdade
de género?.

2.10 Desafios no uso do conceito de Determinantes Sociais da Saude

O conceito de DSS tem sido fundamental para compreender as complexas inte-
racoes entre fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam a salde das po-
pulagdes. No entanto, seu uso nao esta isento de desafios e criticas, uma vez que sua
aplicacao pratica pode ser complexa e multifacetada.
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Uma das principais dificuldades no uso dos DSS reside na definicao precisa dos
fatores que devem ser considerados, tendo em vista que englobam uma ampla gama de
influéncias, desde a classe social e o nivel educacional até a cultura e a politica. Essa
complexidade pode tornar dificil a identificacdo e a medicao precisa desses determi-
nantes em estudos e intervengoes de salide®. Ademais, a causalidade e a direcdo das
relacoes entre determinantes sociais e salde podem ser dificeis de estabelecer. Por
exemplo, enquanto é claro que a pobreza pode afetar negativamente a salde, também
é verdade que doencas cronicas podem levar a perda de emprego e, assim, agravar a
pobreza. Essas relacoes bidirecionais podem complicar a atribuicdo de causa e efeito®.

Outro desafio é a traducao dos conhecimentos sobre determinantes sociais em
politicas e agdes praticas. Embora haja um amplo reconhecimento da importancia des-
ses determinantes, a implementacao de politicas eficazes que abordem questées como
desigualdade de renda, habitacao precaria e discriminacao racial pode ser politicamen-
te complexa e enfrentar resisténcia®. Além disso, o contexto cultural e a diversidade das
populacdes podem tornar o uso do conceito sensivel as especificidades locais - 0 que
constitui um determinante social relevante pode variar amplamente de uma comunida-
de para outra, exigindo abordagens flexiveis e adaptaveis®®.

Apesar desses desafios, o conceito continua sendo uma ferramenta valiosa para
entender e abordar as desigualdades em saude. Sua complexidade reflete a realidade
multifacetada da salide e da sociedade, e a busca por solucoes deve levar em conside-
racao essa complexidade. Assim, ao tratar deles, é fundamental adotar uma abordagem
interdisciplinar que integre conhecimentos de diversas areas, como salde, sociologia,
economia e politica®®.

2.11 Determinantes Sociais da Saude e promoc¢ao da saude: uma abordagem
integrada

Os DSS desempenham um papel crucial na promocao da salde das populagoes,
sendo sua compreensao essencial para desenvolver estratégias eficazes de promocao
da salde que abordem as condicoes sociais, econdmicas e ambientais que influenciam
o bem-estar das pessoas®.

A promocdao da salide € um campo multidisciplinar que busca melhorar a salde e
o bem-estar das comunidades, ndo apenas tratando doencas, mas também abordando
os fatores que as causam. Isso envolve a criacdo de ambientes saudaveis, o fortaleci-
mento de habilidades individuais e comunitarias e a promocao de politicas que favo-
recam escolhas saudaveis®. Por sua vez, os DSS compreendem uma ampla gama de
fatores, incluindo classe social, educacao, emprego, condicoes de moradia, acesso a
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cuidados de salde e a alimentos saudaveis, os quais desempenham um papel funda-
mental na determinacao do estado de salde das pessoas e das comunidades?®.

Um exemplo claro da interligacdo entre os DSS e a promocao da salide é a ques-
tao da educacao. Individuos com maior nivel educacional tendem a apresentar uma me-
Ihor compreensao das informacoes de salide, maior capacidade de tomar decisoes sau-
daveis e maior probabilidade de adotar comportamentos saudaveis. Portanto, investir
em educacao é uma estratégia de promocao da salde eficaz que aborda um importante
determinante social®. Ainda, é necessario reconhecer a complexidade e a interconexao
dos DSS, o que exige a colaboracao entre governos, instituicdes de salde, comunidades
e setores nao relacionados com a salide para tratar dos fatores sociais subjacentes que
a afetam?®.

Em resumo, a promocao da saude eficaz requer uma abordagem integrada que
leve em consideracao os DSS. Ao contemplar questdes como educacao, emprego, clas-
se social e acesso a recursos, podem ser criadas condigdes propicias para que as pes-
soas alcancem seu maior potencial de salide e bem-estar.

2.12 O papel da seguranca publica e da violéncia na satde piblica

Uma das dimensoes mais relevantes na seara dos determinantes da salde é a
relacao multidimensional entre seguranca publica, violéncia e salde publica. O papel
da seguranca publica na promocao da salde e na prevencao da violéncia é de extrema
importancia, pois a seguranca é um dos pilares para o bem-estar das comunidades.

Seguranca plblica é um conceito amplo que engloba medidas e politicas para pro-
teger os cidadaos, suas propriedades e garantir a ordem publica. Um ambiente seguro é
essencial para o desenvolvimento saudavel das comunidades, permitindo que as pessoas
vivam sem medo de violéncia ou crime. Sua falta pode resultar em altos niveis de estres-
se, ansiedade e medo nas comunidades, afetando negativamente a saide mental e fisica
dos residentes®®. Ja a violéncia € uma ameaca significativa para a salde publica em todo
o mundo. Ela abrange uma variedade de formas, incluindo violéncia interpessoal (como
homicidios e agressoes), violéncia doméstica, abuso infantil, violéncia sexual, bullying e
muitas outras manifestagdes, causando danos diretos a salude das vitimas, resultando em
lesdes fisicas, traumas psicolégicos, doencas mentais e até mesmo a morte?®.

A relacao entre seguranca publica e salde publica é bidirecional. Isso porque a
falta de seguranca publica pode contribuir para a ocorréncia de crimes e violéncia, au-
mentando o risco de exposicao a esses eventos prejudiciais. Além disso, comunidades
com altos niveis de violéncia podem experimentar o enfraquecimento de lagos sociais,
estigmatizacdo e desconfianca, que tém impactos adversos na salde mental e na co-
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esao social®®. Por outro lado, politicas de segurancga plblica eficazes podem ajudar a
prevenir a violéncia e a promover um ambiente seguro para as comunidades. Interven-
coes como o policiamento comunitario, a prevencao do crime, a educacao em direitos
humanos e a promocao da resolucao pacifica de conflitos desempenham um papel fun-
damental na reducdo da violéncia®.

As desigualdades sociais também desempenham um papel importante na relagao
entre seguranca publica, violéncia e saude publica. Comunidades marginalizadas e eco-
nomicamente desfavorecidas frequentemente enfrentam niveis mais altos de violéncia
e tém acesso limitado a servicos de salide adequados para tratar suas necessidades
fisicas e mentais*.

2.13 Sistemas de saude e desigualdades em satide: uma analise detalhada

A questao das desigualdades em salde tem sido uma preocupacao central em
todo o mundo, com os sistemas de salide desempenhando um papel relevante na de-
terminacao dessas disparidades. A equidade no acesso a cuidados de salde é um prin-
cipio fundamental que visa garantir que todas as pessoas tenham a oportunidade de
alcancar o mais alto nivel possivel de salide*2. Entretanto, os sistemas de salde variam
amplamente de pais para pais, com diferentes modelos de financiamento, organizacao
e entrega de servicos, o que pode resultar em desigualdades significativas no acesso a
cuidados de salde e na qualidade dos servigos disponiveis*:.

Uma das principais fontes de desigualdades em salde relacionadas com os siste-
mas de salde é o acesso desigual aos cuidados de salde. Em sistemas que dependem
de pagamentos diretos no momento do atendimento, as pessoas de baixa renda podem
ser impedidas de buscar cuidados devido a barreiras financeiras, implicando desigual-
dades substanciais no acesso aos servicos de saltde**. Além disso, a localizacdo geo-
grafica pode desempenhar um papel importante nas desigualdades em saude. Areas
rurais e remotas frequentemente enfrentam dificuldades no acesso a servicos de salude
devido a falta de instalacdes de salde préximas e a escassez de profissionais de salde,
0 que pode levar a disparidades significativas no acesso aos cuidados de salde entre
areas urbanas e rurais®.

A qualidade dos cuidados de saude também é uma preocupacao importante, visto
que desigualdades podem surgir quando certos grupos populacionais recebem atendi-
mento de qualidade inferior devido a preconceitos ou discriminacao por parte dos pres-
tadores de servigcos de saude®®.

Ainda, as politicas de salde desempenham um papel fundamental na determi-
nacao das desigualdades em salde. Isso porque a falta de politicas que abordem as
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necessidades das populacoes vulneraveis pode contribuir para a perpetuacao das dis-
paridades em salde. Por outro lado, politicas que visam reduzir a pobreza, melhorar o
acesso a cuidados de salde e promover a igualdade de género podem auxiliar na redu-
cao das desigualdades em salde*.

2.14 Acesso a saude, a qualidade da assisténcia e a equidade em satide: uma
analise abrangente

O acesso a saude, a qualidade da assisténcia e a equidade em salide sao pilares
de sistemas de saude eficazes e equitativos. Esses elementos sao interligados e desem-
penham papéis cruciais na promoc¢do do bem-estar das populagoes®.

O acesso a salide refere-se a capacidade das pessoas de procurar e receber
atendimento médico quando necessario, sendo influenciado por fatores como a dispo-
nibilidade de servicos de salide, a proximidade geografica das instalacdes de salde,
a acessibilidade financeira e a aceitabilidade cultural dos servicos*. A falta de acesso
adequado a saude pode resultar em atrasos no diagnéstico e tratamento de doencas,
aumentando o risco de complicacoes e morte.

Ja a qualidade da assisténcia € um aspecto critico dos cuidados de satde, que se
refere a prestacao de servigos de salide de acordo com padroes profissionais e basea-
dos em evidéncias. Ela é medida por indicadores como eficacia, seguranca, eficiéncia,
acessibilidade, equidade e aceitabilidade dos servicos*:. A baixa qualidade dos cuida-
dos de salide pode levar a resultados adversos para os pacientes e a falta de eficacia
dos sistemas de salde.

Finalmente, a equidade em salde é um principio que busca garantir que todas as
pessoas tenham a oportunidade de alcancar seu potencial de salde, independentemente
de sua origem étnica, classe social, género ou outras caracteristicas pessoais. Isso en-
volve a eliminacao das disparidades injustas em salde que resultam de desigualdades
sociais e econdmicas?*®, e sua falta pode perpetuar ciclos de desvantagem e injustica.

A interconexdo entre esses elementos é evidente, visto que a falta de acesso a
salde pode resultar em desigualdades em salde, com grupos marginalizados enfren-
tando barreiras significativas para receber cuidados de qualidade. Além disso, a baixa
qualidade dos cuidados de salde pode afetar desproporcionalmente as populacoes vul-
neraveis, agravando as desigualdades em satde®.

Para discutir sobre essas questoes de forma eficaz, os sistemas de salde devem
adotar uma abordagem holistica, incluindo a implementacao de politicas que melhorem
0 acesso aos cuidados, promovam a qualidade da assisténcia e busquem a equidade
em salde. Ainda, é fundamental que estejam atentos as necessidades das populacoes
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vulneraveis e adotem medidas para eliminar as barreiras que impedem o acesso equita-
tivo e a prestacao de cuidados de alta qualidade para todos*.

2.15 O papel do setor privado e da sociedade civil na satide: colaboracio para o
bem comum

Para alcancar os mais altos niveis de salde, as sociedades tém de contar com
os esforgos coordenados de diversos atores, visando promover o bem-estar das popula-
coes. O setor privado e a sociedade civil desempenham papéis cruciais nesse contexto,
complementando as acoes do setor publico e contribuindo para a melhoria dos sistemas
de salde.

0 setor privado, que inclui empresas de salde, hospitais privados, seguradoras,
farmacéuticas e outros, desempenha um papel significativo na prestacao de servicos de
salilde em muitos paises. Suas contribui¢oes incluem:

a) Expansdo do acesso: o setor privado pode complementar o sistema pulblico de
salde, oferecendo uma ampla gama de servicos médicos e de salde, expandin-
do, assim, 0 acesso aos cuidados de salde®.

b) Inovagao: empresas farmacéuticas e de tecnologia médica desempenham um pa-
pel central na pesquisa e no desenvolvimento de novos medicamentos, tratamen-
tos e tecnologias médicas®?.

c) Eficiéncia: a competicao no setor privado pode levar a melhorias na eficiéncia dos
servicos de salde, estimulando a inovacao e a qualidade®:.

Por outro lado, o envolvimento do setor privado na salide também apresenta de-
safios, como preocupacoes com o lucro sobre o bem-estar, falta de regulamentacao
adequada e possivel exclusdo de populacdes vulneraveis devido a altos custos.

A sociedade civil, que inclui Organiza¢des Nao Governamentais (ONG), grupos de
defesa, voluntariado e ativistas, possui um papel fundamental na promocao da salde e
na defesa dos direitos dos pacientes. Suas contribuicoes incluem:

a) Advocacia e conscientizacao: a sociedade civil pode pressionar 0s governos e 0s
setores publico e privado para garantir politicas de salide equitativas, acesso a
medicamentos e tratamentos, além de promover conscientizacao sobre questoes
de salde®.

b) Assisténcia direta: muitas ONG e grupos voluntarios fornecem servigcos de salde
diretos, como cuidados médicos, prevencao de doencas e educacao em salide em
comunidades carentes®.

¢) Monitoramento e responsabilizacao: a sociedade civil desempenha um papel
importante no monitoramento da prestacao de servigos de salide, garantindo a
transparéncia e a responsabilizacdo no setor®®.
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Em suma, a colaboracao entre o setor privado, a sociedade civil e o setor publico
é essencial para enfrentar os desafios de salde de maneira eficaz, o que pode incluir
parcerias publico-privadas, em que o setor privado contribui com recursos e expertise,
enquanto a sociedade civil atua como fiscalizadora e defensora dos interesses das co-
munidades. No entanto, essa colaboracao deve ser cuidadosamente gerenciada, a fim
de garantir que os interesses comerciais ndo sobreponham os objetivos de saude pU-
blica. Nesse sentido, a regulamentagao e a supervisao rigorosas sao necessarias para
mitigar riscos e proteger o bem-estar das populacoes®.

2.16 A guisa de conclusio: desafios e oportunidades para a saiide global,
protecido ambiental e reducio de desigualdades em saude

A interligacao entre salde global, protecao ambiental e desigualdades em salde
é um desafio complexo que exige acao coordenada em nivel mundial. Neste texto, exa-
minamos os desafios e as oportunidades de promover a salde global, proteger o meio
ambiente e reduzir as desigualdades em salde simultaneamente, destacando a impor-
tancia da abordagem interdisciplinar e de politicas integradas, como resumido a seguir.

2.17 Desafios

a) Mudancas climaticas: representam uma ameaca significativa para a salde global,
com impactos que incluem eventos climaticos extremos, aumento das doencas
transmitidas por vetores e escassez de recursos hidricos. Populacoes vulneraveis
em areas de baixa renda sdo mais afetadas por esses eventos®’.

b) Poluicdo ambiental: a poluicao do ar, da agua e do solo contribui para uma série
de doencas, incluindo doencas respiratérias, cardiovasculares e céancer. Nova-
mente, as comunidades de baixa renda enfrentam maiores riscos de exposicao a
poluicdo?®,

c¢) Desigualdades em salde: persistem em todo o mundo, com populagdes margina-
lizadas enfrentando piores indicadores de salde. A falta de acesso a cuidados de
salide adequados é uma das principais causas dessas desigualdades®.

2.18 Oportunidades

a) Salide e meio ambiente como prioridades globais: a inclusao da salde e da prote-
cao ambiental como prioridades globais, como evidenciado pelos ODS, oferece a
oportunidade de abordar essas questoes de forma integrada.

b) Politicas integradas: a implementacao de politicas integradas que abordem tanto
a salde quanto a protecao ambiental pode levar a solugcdes mais eficazes. Por
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exemplo, o uso de energias renovaveis nao apenas reduz a poluicdo do ar, mas
também tem beneficios para a satde?.

¢) Enfoque em comunidades vulneraveis: reconhecer e atender as necessidades das
comunidades mais vulneraveis € essencial para reduzir as desigualdades em sau-
de e minimizar os impactos das mudancas ambientais.

Desafios da implementagdo

A implementacao de estratégias que promovam simultaneamente a salde global,
a protecao ambiental e a reducao de desigualdades em salde nao esta isenta de obsta-
culos. Alguns desafios incluem:

a) Conflitos de interesse: interesses econdémicos muitas vezes entram em conflito
com as acoes de protecao ambiental e de promocao da salde, tornando dificil a
implementacado de politicas rigorosas?.

b) Coordenacao internacional: a cooperacao global € essencial para enfrentar pro-
blemas transnacionais, como as mudancas climaticas, mas exige esforcos con-
centrados de multiplos atores e governos®’.

¢) Recursos limitados: alocar recursos para iniciativas de saude global, protecao am-
biental e reducao de desigualdades em salde pode ser desafiador, especialmente
em contextos de escassez de recursos.

3. Conclusao

A promocao simultdnea da salde global, da protecdo ambiental e da reducao
de desigualdades em salde é uma tarefa complexa, mas fundamental para o bem-estar
das populacgdes, sendo abordagens interdisciplinares e politicas integradas essenciais
para enfrentar esses desafios de forma eficaz e construir um mundo mais saudavel e
equitativo.
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