CONDICIONANTES SOCIAIS DA SAUDE
FACTOS COMPROVADOS

O documento que se segue é a tradugdo efectuada sob coordenagédo do Gabinete do
Projecto Seixal Saudavel de uma publicagdo do Gabinete Regional da Organizagao
Mundial de Saude para a Europa no ambito do Projecto Cidades Saudaveis — Saude
para Todos e do Centro Internacional para a Saude e Sociedade.

A comprovagao dos impactos em saude das diversas situagées sociais e ambientais,
que é o objectivo deste documento, € um importante contributo para os que se
interessam pelo desenvolvimento de politicas de promog¢do de saude. As solugdes
propostas e a sua adequacgao, ou nao, tém no entanto que ser avaliadas no contexto da
realidade concreta em que os problemas se colocam. Tendo isso em conta, o seu
conteudo pode ser um bom suporte ao debate a decorrer no Férum Juntos pela Saude.
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COMPROMISSOS PARA A PROMOCAO DA SAUDE
Até ao ano 2000, todos os aspectos da vida e da actividade social, tais como a cidade,
a escola, o local de trabalho, o local de residéncia e a habitagdo deveriam proporcionar

melhores oportunidades para a promog¢ao da saude.
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As politicas e as acgdes a favor da saude necessitam ser reformuladas por forma a
terem em conta as condicionantes sociais de saude para que assim se combatam as
causas dos desequilibrios em saude antes que eles se transformem em problemas. Isto
€ um desafio tanto para os decisores como para os participantes na saude publica e
para os seus defensores. As provas cientificas sobre as condicionantes sociais de
saude sao fortes, contudo sdo sobretudo discutidas pelos investigadores. Esta
publicagéo faz parte de uma campanha do Gabinete Regional da OMS para a Europa
que visa apresentar os factos sobre as condicionantes sociais de uma forma clara e
compreensivel. A publicagdo identifica em dez areas seleccionadas as implicagdes
mais amplas para o desenvolvimento da politica,. A campanha pretende alargar os

horizontes das pessoas, estimular o debate e promover a tomada de acc¢ao.
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Qualquer apelo feito aos decisores e aos profissionais da saude para que tenham em

conta as condicionantes sociais da saude devera fundamentar-se em provas

documentadas.

A maior parte das pessoas tem um conhecimento intuitivo sobre os efeitos positivos e

negativos das condi¢gbes de vida e de trabalho que afectam a sua saude. Ainda que



nao faltem provas legitimas, o debate sobre as condicionantes sociais da saude publica
continua a ser restringido sobretudo ao foro académico.

O passado recente da saude publica pode mostrar muitos exemplos de inércia
imperdoavel, mesmo quando os factos sdo flagrantes, como acontece com o tabaco. E
perturbador que a industria do tabaco apenas tenha admitido ha um ano atras que o
tabaco provoca dependéncias. Ora a escassez de atitudes suficientes contra o tabaco
tem sido atribuida a falta de apresentacido de provas indesmentiveis.

O reconhecimento do impacto na saude das politicas sociais e econdmicas e das
condicbes de vida das populacbes pode ter vastas implicagdes na forma como a
sociedade toma decisdes acerca do desenvolvimento e pde em causa os valores e
principios sobre os quais as instituicdes sdo edificadas e o progresso é avaliado. E uma
boa novidade saber que os decisores reconhecem cada vez mais e a todos os niveis, a
necessidade de investir na saude e no desenvolvimento sustentavel. Para tal eles
necessitam de factos concretos, na mesma medida em que precisam de orientagao
estratégica e instrumentos politicos. Ninguém esta a espera que a ciéncia seja "preto
no branco", mas ela devera ser acessivel, por forma a criar oportunidades para o
debate e para que se tomem decisdes fundamentadas.

Alguns organismos do Gabinete Regional da OMS para a Europa, nomeadamente o
Centro de Saude Urbana (Centre for Urban Health), em parceria com a Comunicagéo e
0s Assuntos Publicos (Communication and Public Affairs) e o novo organismo
denominado Rede Europeia de Comunicagdo em Saude (European Health
Communication Network), envolveram-se numa campanha para promover o
conhecimento, o debate e acgado sobre as condicionantes da saude. A campanha visa
atingir audiéncias o mais vastas possivel de defensores e profissionais da saude
publica, activistas comunitarios e decisores. A campanha ira desenvolver e utilizar
materiais atractivos e de leitura e tradugado faceis. A rede do projecto Cidades
Saudaveis da OMS sera um veiculo primordial para a promog¢ado da campanha através
da Regido Europeia (European Region). O momento em que nos encontramos é
excelente para empreender este esforco, uma vez que coincide com o langamento da
renovada estratégia Saude para Todos para o Século XXI, o langamento da fase Il
(1998-2002) do Projecto Cidades Saudaveis e o crescente compromisso dum certo
numero de cidades com a Agenda 21 local .

A estrutura desta campanha esta orientada sobretudo para o fornecimento de

informacgéo actualizada nas areas chave das condicionantes sociais, adoptando uma



forma concisa e clara. Isto foi conseguido através do trabalho de parceria entre a OMS
e o0 Centro Internacional para a Saude e Sociedade (International Centre for Health and
Society) sediado no Reino Unido.

Gostaria de expressar a minha gratiddo ao Professor Michael Marmot e ao Professor
Richard Wilkinson, que coordenaram a preparacado e edicdao dos materiais para esta
publicacdo. O processo de elaboragao resultou de uma série de discussdes de grupo
conduzidas de tal maneira que os participantes geraram ideias de uma forma
espontanea e sem qualquer tipo de restricbes. Gostaria de agradecer a todos os
membros da equipa cientifica que contribuiram para este excelente trabalho. Estou
convencido que esta publicagdo sera um instrumento valioso para a compreensao das
condicionantes sociais de saude.

Um reconhecimento especial devera ser dirigido a Dr? Jill Farrington, consultora da
OMS e elemento central na campanha das condicionantes sociais, pelas suas ideias
criativas e contributos editoriais valiosos e ainda por garantir uma boa comunicagéo
com o Centro.

Também se deve um agradecimento a Sr? Patricia Crowley, administradora do Centro
Internacional para a Saude e Sociedade (International Centre for Health and Society),
pela forma eficiente com que orientou todos as fases da preparagdo dos documentos
cientificos.

Finalmente uma palavra de agradecimento a Mary Stewart Burgher, que editou o texto

desta publicagdo num curto espaco de tempo.

Dr Agis Tsouros

Presidente do Centro de Saude Urbana do Gabinete Regional da OMS para a Europa

PREFACIO

E sempre um processo complexo traduzir os factos cientificos em politicas e accdes.
Isso € particularmente dificil quando as acg¢des implicam a transformagao da forma
como pensamos acerca das politicas que afectam a saude. Os governantes e os
decisores tém levado imenso tempo para reconhecerem e comegarem a abordar as
desigualdades sociais na saude.

Hoje em dia, o conhecimento cientifico sobre as condicionantes sociais da saude vai-se
acumulando a um ritmo muito acelerado. A necessidade de dirigirmos 0s nossos

esforgcos nesse sentido, tem-se manifestado crescentemente. Isto significa tratar na



origem os problemas da saude publica, divulgando o conhecimento e promovendo
debates sobre as condicionantes sociais.

O Centro Internacional para a Saude e Sociedade (International Centre for Health and
Society) estd empenhado em pesquisar as determinantes sociais da saude e em
traduzir as conclusdes das pesquisas numa forma que seja util para os decisores e
para o publico. Esta campanha da OMS é uma oportunidade muito bem vinda para

contribuir para o desafio de promover politicas publicas saudaveis.

Sir Donald Acheson
Presidente, Centro Internacional para a Saude e Sociedade (International Centre for

Health and Society) , University College London.

INTRODUCAO

Mesmo nos paises mais ricos, as pessoas mais bem sucedidas vivem mais anos e tém
menos doengas do que as mais pobres. Estas diferencas na saude sdo uma injustica
social grave, e denunciam algumas das mais poderosas influéncias que incidem sobre
a saude no mundo moderno. O modo de vida das pessoas e as condicbes em que elas
vivem e trabalham, influenciam consideravelmente a sua saude e a sua longevidade.
Os cuidados médicos podem prolongar a vida depois de se ter sofrido algumas
doengas graves mas as condicbes econdmicos e sociais, que afectam o estado de
saude das pessoas, acabam por ser mais importantes em termos de beneficio para a
saude das populagdes .

As condi¢cbes degradadas conduzem a uma saude precaria. Os recursos materiais
escassos e comportamentos pouco saudaveis produzem efeitos nocivos directos, mas
as preocupagodes e as insegurangas do dia a dia e a falta de meios de apoio também
sao determinantes

Esta publicagcdo debate dez aspectos diferentes mas interligados de condicionantes

sociais da saude . Eles explicam:

1. a necessidade de haver politicas que impecam as pessoas de cairem em

longos periodos de desvantagem;
2. a forma como o ambiente social e psicologico afecta a saude;

3. a importancia de assegurar um bom ambiente desde a mais tenra idade;

4. o impacto do trabalho na saude;



5. os problemas do desemprego e da inseguranga no trabalho;
6. 0 papel da amizade e da coesao social;

7. os perigos da exclusao social;

8. os efeitos do alcool e de outras drogas;

9. a necessidade de assegurar que 0 acesso a uma alimentagao saudavel esteja

ao alcance de todos;

10. a necessidade de um sistema de transportes mais saudavel.

Estas mensagens em conjunto fornecem a chave para um padrdo mais elevado de
saude das populagdes nos paises mais desenvolvidos da Europa. Estas mensagens
pretendem mostrar como os factores sociais e econdmicos afectam, a todos os
niveis na sociedade, as decisbes individuais e a prépria saude. Cada pessoa é
responsavel por fazer uma dieta saudavel, por praticar exercicio regularmente e por
evitar fumar e beber em excesso. Apesar disso, nO0s agora conhecemos a
importancia para a saude das circunstancias sociais e econdmicas que estdo com
frequéncia para além do nosso controle. Esta brochura pretende pois assegurar que
a politica - a todos os niveis no governo, nas instituicdes publicas e privadas, locais
de trabalho e na comunidade — assuma a quota parte da enorme responsabilidade
de criar oportunidades para a saude. A publicacdo fornece entao, informacao sobre
o ambiente social e econdmico que é conducente a padrbes mais elevados de

saude, junto da populagao.

1 - AESCALA SOCIAL

A situacao social e econdmica das pessoas afecta fortemente a sua saude ao
longo da vida, por isso a politica da saude tem que estar ligada as
condicionantes sociais e econémicas da saude.

- Os factos

As circunstancias sociais e econdmicas precarias afectam a saude ao longo da vida. As
pessoas que se encontram no fundo da escala social correm o dobro do risco de
contrairem doencgas graves e de serem vitimas de morte prematura do que aquelas que

se encontram no topo dessa escala. Entre o topo e o fundo os padrbes de saude



mostram um desnivel social continuo, por isso, mesmo os empregados com fungdes
mais subalternas tendem a sofrer muito mais doencas e morte prematura do que o as
pessoas que exercem cargos de posi¢gao mais elevada.

A maior parte das doencgas e das causas de morte sdo mais frequentes quanto mais
baixa for a hierarquia social das pessoas. Na saude, o fosso social reflecte a
desvantagem material e os efeitos da inseguranca, ansiedade e falta de integracéo
social.

A desvantagem tem muitas formas e pode ser absoluta ou relativa. Ela pode incluir: ter
poucos bens de familia, ter uma educacgao fraca durante a adolescéncia, estar preso a
um emprego sem futuro ou ter um trabalho precario, viver em habitacdes degradadas e
tentar sustentar uma familia em circunstancias dificeis. Estas adversidades tendem a
concentrar-se todas nas mesmas pessoas, e 0s seus efeitos na saude somam-se.
Quanto mais tempo as pessoas vivem sob stress econdmico e social maior é o
desgaste psicologico que sofrem e menos provavel se torna que elas venham a gozar
uma velhice saudavel.

- Implicagdes politicas

A vida contem uma série de transigdes criticas: as mudancas emocionais da infancia, a
passagem dos ciclos escolares, o primeiro emprego, a saida de casa dos pais e o
iniciar uma familia, a troca de empregos, ter de enfrentar a possivel redundancia e mais
tarde a reforma. Cada uma destas mudancas pode afectar a saude por empurrar as
pessoas para um caminho mais ou menos vantajoso.

As pessoas que ja estiveram em desvantagem no passado correm um risco maior em
cada transicao. Isto significa que as politicas da saude precisam de fornecer nao sé as
redes de seguranga mas também os pontos de partida para compensar a desvantagem
inicial.

Uma boa saude envolve reduzir os niveis de insucesso escolar, a quantidade de
inseguranga no trabalho e a extensdo de diferencas de rendimentos na sociedade.
Precisamos garantir que menos pessoas venham a descer nessa escala. As politicas
de educacéo, emprego e habitagdo afectam os padrdes de saude. As sociedades que
permitem que todos os seus cidaddos desempenhem um papel util e pleno na vida
social, econémica e cultural, serdo mais saudaveis do que aquelas onde as pessoas

enfrentam insegurancgas, exclusdes e privagoes.



BIBLIOGRAFIA

BARTLEY,M. ET AL. A saude e o curso da vida: porque é que as redes de seguranga
sdo importantes. British medical journal, 314, pp1194-1196 (1997).

BLANE, D. ET AL. A Etiologia da saude e as explicagdes materialistas dos diferenciais
de mortalidade por motivos socioecondmicos. European journal of public health,T:
pp.385-391 (1997).

DAVEY SMITH, G. ET AL. A posigao socioecondomica durante a vida e a mortalidade:
estudo prospectivo baseado em técnicas de observagao. British medical journal, 314:
pp.547-552 (1997).

MONTGOMERY, S. ET AL. Antecedentes sociais e de saude do desemprego juvenil
masculino em Inglaterra. Journal of epidemiology and community health, 50: pp.415-
422 (1996).

WUNCH, G. ET AL. Diferengas socioecondmicas na mortalidade: uma abordagem do

ciclo de vida. European journal of population, 12: pp.167-185 (1996).

2 - STRESS

O stress prejudica a saude

- Os factos

As circunstancias sociais e psicologicas podem causar stress de longa duracdo. Certos
sintomas prolongados, como a ansiedade, inseguranga, amor-préprio reduzido,
isolamento social e falta de controle no trabalho e na vida familiar, tém efeitos
devastadores na saude. Tais riscos psicolégicos acumulam-se durante a vida e
aumentam as hipoteses de uma saude mental precaria e morte prematura. Longos
periodos de ansiedade e inseguranca e a auséncia de amizades compensadoras, sao
prejudiciais em quaisquer areas da vida em que surjam.

Como é que estes factores psicoldgicos afectam a saude fisica?

Em situagbes de emergéncia, a resposta ao stress desencadeia uma cascata de
hormonas do stress que afectam o sistema cardiovascular e imunolégico. As nossas
hormonas e 0 nosso sistema nervoso preparam-nos para enfrentar qualquer ameacga
fisica imediata ao aumentar a frequéncia cardiaca, desviando o sangue para os
musculos e aumentando a ansiedade e o estado de alerta. No entanto, a activagao
frequente e prolongada da resposta biolégica ao stress, pode implicar multiplos custos

para a saude. Estes incluem depressdo, susceptibilidade crescente para contrair



infecgdes, diabetes, e um padrdo nocivo de colesterol e gorduras no sangue, tengao
arterial alta e os riscos iminentes de ataque cardiaco e acidente vascular cerebral.

Os humanos e varios primatas estudados no seu habitat natural e em cativeiro
mostraram ter mecanismos semelhantes para lidarem com o stress psicologico.

Os estudos dos primatas revelam que os animais que ocupam posi¢des subalternas na
comunidade, estdo mais sujeitos, do que os animais socialmente dominantes, a sofrer
de artérias obstruidas e outras alteragdes no seu metabolismo. Nos humanos, tais
mudancgas estdo associadas a um risco maior de doenca cardiovascular. Quanto mais
baixo as pessoas estiverem na hierarquia social das cidades industrializadas,

mais comuns estes problemas se tornam.

- Implicagdes politicas

Uma resposta médica as alteragbes bioldgicas que acompanham o stress, podera
passar pela tentativa de controla-las através de medicamentos. No entanto a nossa
atengao deve orientar-se para a raiz do problema, e colmatar as causas da falta de
saude.

Nas escolas, nos empregos e outras instituicbes a qualidade do ambiente social e da
estabilidade material sdo muitas vezes tao importantes para a saude como o ambiente
fisico. As instituicbes que conseguem dar as pessoas a nogao de pertenca e de ser
valorizado, sdo possivelmente locais mais saudaveis do que aqueles onde as pessoas
sentem-se excluidas, desvalorizadas e usadas.

Os governos deveriam reconhecer que os programas de saude precisam abranger
tanto as necessidades psicolégicas como as necessidades materiais : ambas sao
fontes de ansiedade e de inseguranca. Em particular os governos deveriam apoiar as
familias com criangas pequenas, encorajar o auxilio da comunidade, combater o
isolamento social, reduzir a instabilidade financeira e promover a educagdo e a

reabilitacao.
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3 - Os Primeiros Anos de Vida

As consequéncias dos primeiros acontecimentos duram uma vida inteira; um
bom comec¢o na vida significa apoio para as maes e para as criangas.

- Os factos

Os alicerces mais importantes para se ser um adulto saudavel sao langados na vida
pré-natal e na infancia. Um crescimento lento e a falta de apoio emocional durante
estes periodos aumentam o risco de uma saude fisica precaria e reduz as capacidades
fisicas, cognitivas e emocionais na vida adulta. Circunstancias sociais e economicas
limitadas representam a maior ameaga ao crescimento de uma crianga e langam-na
numa trajectéria mediocre a nivel educacional e social. Uma alimentagdo pobre ou
inadequada da mée, o consumo de tabaco, a situacdo de pobreza no seio familiar, sdo
factores que podem reduzir o desenvolvimento pré-natal e infantil. O desenvolvimento
lento da crianga esta associado a um mau funcionamento cardiovascular, respiratorio,
dos rins e do pancreas na vida adulta. O consumo de tabaco por parte dos pais impede
o desenvolvimento do aparelho respiratério da crianga; isto diminui o fungdo
respiratoria e assim aumenta a vulnerabilidade da crianca.

Uma nutricdo e um desenvolvimento fisico de ma qualidade afectam negativamente o
desenvolvimento cognitivo da criangca. Adicionalmente, a exaustdo mental e a
depressao associadas a pobreza reduzem a estimulagdo da crianga por parte dos pais
e pode desfazer os lagos emocionais.

A pobreza dos pais da inicio a uma série de riscos sociais . Ela comecga na infancia com
uma diminuicdo da aceitacdo e vontade para com a escola, continua com um
comportamento e conhecimentos mediocres na escola e conduz a um risco acrescido
de desemprego, marginalizagdo social evidente e a empregos de baixo estatuto e de

controle pouco elevados, na vida adulta. Este modelo de educacédo fraca e de



empregos de ma qualidade prejudicam a saude e em ultima instancia prejudicam o
funcionamento cognitivo na velhice.

- Implicagdes politicas

Sao necessarias atitudes inovadoras para proteger a saude e o desenvolvimento no
comego da vida, particularmente entre as pessoas que vivem em circunstancias sociais
e econdmicas precarias. A politica deve ter por objectivo:

1 - Reduzir o consumo de tabaco por parte dos pais;

2 - Aumentar o conhecimento dos pais em relacdo a saude e a compreensao das
necessidades emocionais das criangas;

3 - Introduzir programas pré-escolares ndo s6 para promover a leitura e estimular o
desenvolvimento cognitivo como também para reduzir os problemas comportamentais
na infancia e promover o sucesso educacional, a ocupacao de tempos livres e um
comportamento saudavel na vida adulta;

4 - Envolver os pais nos programas pré-escolares para reforcar os seus efeitos
educacionais e reduzir o abuso infantil;

5 - Assegurar que as maes tenham recursos sociais e econdmicos adequados, e

6 - Aumentar as oportunidades para obter sucesso educativo em todas as idades, uma
vez que a educacgao esta associada a um aumento de consciéncia sobre a saude e a
melhoria dos cuidados pessoais.

O investimento nestas politicas iria beneficiar enormemente a saude e a capacidade de

trabalho da futura populacéo adulta.
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4 - EXCLUSAO SOCIAL

A exclusao social causa angustia e custa vidas humanas.

- Os factos

Os processos de exclusdao social e de privagbes numa sociedade tém um grande
impacto na saude e na determinagdo de morte prematura. Os danos para a saude
provém nao sO de privacbes materiais mas também dos problemas sociais e
psicoldgicos de viver na pobreza.

A pobreza, o desemprego e a condicado de ser-se sem abrigo tem aumentado em
imensos paises, incluindo em alguns dos paises mais ricos. Em alguns paises, cerca
de um quarto da populagao total de adultos - € uma proporgcéo maior de criangas — vive
num estado de pobreza relativa ( definida pela Unido Europeia como sendo metade do
rendimento médio nacional ). A pobreza relativa tal como a pobreza absoluta, conduz a
um pior estado de saude e a morte prematura. As pessoas que tém vivido a maior parte
das suas vidas na pobreza sofrem de uma saude particularmente ma.

Os emigrantes, as minorias étnicas, os trabalhadores ilegais e os refugiados sédo
particularmente vulneraveis a excluséo social, e os seus filhos estdo sujeitos a um risco
especial. Eles chegam a ser por vezes excluidos da cidadania mas mais
frequentemente a exclusdo acontece ao nivel das oportunidades de trabalho e de
educacao. O racismo, a discriminacao e a hostilidade que eles por vezes enfrentam
pode prejudicar a sua saude.

Adicionalmente, as comunidades sdo capazes de marginalizar e de rejeitar as pessoas
que se encontram doentes, invalidas ou emocionalmente vulneraveis, tais como antigos
residentes de internatos, prisdes e hospitais psiquiatricos. Aqueles que tém problemas
de saude fisica ou mental tém frequentemente dificuldades em beneficiar de uma
educacao adequada ou em ganhar o seu sustento. As criangas deficientes estdo mais
sujeitas a viver na pobreza.

As condi¢des estigmatizadas tais como as doengas mentais, incapacidade fisica ou

doengas como a SIDA pioram as coisas. As pessoas que vivem nas ruas e que podem



sofrer a combinacao destes problemas, sdo vitimas das taxas mais elevadas de morte
prematura.

As sociedades que procuram politicas mais igualitarias tém frequentemente taxas mais
rapidas de crescimento econdmico e padroes mais elevados de saude.

- Implicagoes politicas

E necessario uma variedade de accdes em planos diferentes para se conseguir

combater os efeitos da exclusdo social na saude. Estas incluem as seguintes:

A legislagao, que pode ajudar a proteger os direitos dos emigrantes e dos

grupos minoritarios e prevenir a discriminagao.

As intervencdes na saude publica, que devem anular as barreiras de

acesso aos cuidados medicos, aos servigos sociais e a habitagao social.

Sa0 necessarios subsidios, um salario minimo nacional adequado e

politicas educativas e de emprego para reduzir a exclusao social.

Os rendimentos e a riqueza deveriam ser redistribuidos para reduzir as
desigualdades materiais e a proporgao de pobreza relativa; sociedades

mais igualitarias tendem a ter padrées mais elevados de saude.
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5 - TRABALHO

O stress no local de trabalho aumenta o risco de doencga.

Os factos

Os estudos efectuados mostram que o stress no trabalho desempenha um papel
importante ao contribuir para o grosso das diferengas na saude, faltas por doenga e
morte prematura, factos que estao relacionados com o estatuto social. Varios estudos
dos locais de trabalho na Europa mostram que a saude ressente-se quando as
pessoas tém pouco poder para tomar decisoes.

Ter pouco dominio sobre o seu proprio trabalho esta fortemente relacionado com um
risco acrescido de lombalgias, de doengas cardiovasculares e de absentismo ao
trabalho.

Tem-se descoberto que estes riscos sdo independentes das caracteristicas
psicolégicas das pessoas estudadas.

Em sintese, eles parecem estar relacionados com o ambiente de trabalho.

Os estudos tém também examinado o papel das exigéncias no trabalho. Alguns deles
mostram uma interacgao entre as exigéncias e o poder de decisdo. Os empregos com
uma exigéncia elevada e um poder reduzido envolvem um risco especial. Alguns dados
revelam que o apoio social no local de trabalho pode reduzir esses riscos. E mais, tem-
se descoberto que o aumento do risco de problemas cardiovasculares esta associado a
desproporgao entre as remuneracgdes recebidas e o esforgo despendido no trabalho. As
gratificagdes podem ter a forma de dinheiro, estatuto e valorizagdo da estima pessoal.
As mudangas no mercado de trabalho podem alterar as estruturas de promogdes, e
tornar mais dificil para as pessoas atingirem as compensacdes devidas.

Estes resultados sugerem que o ambiente psicossocial no trabalho é um factor
importante para o desnivel social que se verifica na falta de saude.

Implicagoes politicas

Nao existe nenhuma incompatibilidade entre a saude e a produtividade no trabalho.
Pode-se estabelecer um circulo virtuoso (e nao vicioso): a melhoria das condi¢gbes de
trabalho irdo conduzir a uma forgca de trabalho mais saudavel; isto ira levar a uma
produtividade maior e dai surge a oportunidade para criar um ainda mais saudavel e
mais produtivo local de trabalho.

Um envolvimento adequado na tomada de decisdes pode beneficiar os empregados a

todos niveis duma organizagao.



A redefinicido das praticas nos escritorios e noutros locais de trabalho - para permitir
que os empregados tenham mais poder, maior variedade de opg¢des e mais
oportunidades de progresso no trabalho - beneficia a saude.

O trabalho que ndo fornece compensacgdes apropriadas - em termos de dinheiro,
valorizagao da auto-estima e estatuto - prejudica a saude.

Por forma a reduzir o peso dos problemas musculo-esqueléticos, os locais de trabalho
deverédo ser adequados quer ergonomicamente quer no dmbito das organizagdes de

trabalho.
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6 - DESEMPREGO

A seguranga no trabalho aumenta a saude, o bem estar e a realizagao
profissional.

- Os factos

O desemprego coloca a saude em risco, € 0 risco € maior nas regides onde o
desemprego esta generalizado. A realidade dum certo numero de paises mostra que os
desempregados e as suas familias sofrem um aumento substancial do risco de morte

prematura.



Os efeitos do desemprego na saude tém que ver com as suas consequéncias
psicolégicas e com os problemas financeiros, especialmente as dividas.

Os efeitos comegam quando as pessoas inicialmente sentem que os seus empregos
estdo ameacgados, mesmo antes de eles ficarem efectivamente desempregados. Isto
mostra que a ansiedade a respeito da inseguranga também deteriora a saude. A
inseguranga no trabalho tem provocado o aumento dos efeitos na saude mental
(particularmente a ansiedade e a depress&o), doencgas cardiacas e os proprios factores
de risco das doengas cardiacas. Porque os empregos insatisfatérios ou inseguros
podem ser tao prejudiciais como o desemprego, s6 o facto de se estar empregado nao
chega para proteger a saude fisica ou mental. A qualidade do emprego € importante.
Durante os anos 90, as mudangas nas economias e no mercado de trabalho dos
paises industrializados tem aumentado os sentimentos de inseguranca no trabalho.
Quando essa inseguranga no trabalho se prolonga ela actua como um gerador de
stress croénico, cujos efeitos vao aumentando conforme aumenta o tempo da exposi¢éo;
o que faz aumentar o absentismo ao trabalho por doencga e a procura dos servigos de
saude.

- Implicagoes politicas

As politicas deveriam ter trés objectivos:

. prevenir o desemprego e a inseguranga no trabalho;

. reduzir as dificuldades vividas pelos desempregados, e

. restituir os trabalhos seguros as pessoas.

A gestdo governamental da economia para reduzir os altos e baixos dos ciclos
economicos pode ser uma contribuicdo importante para a seguranga no trabalho e para
a reducao do desemprego. As reducdes nos horarios de trabalho podem também ser
benéficas se elas sdo acompanhadas de maior seguranga e satisfagao no trabalho.

E importante formar as pessoas para o trabalho que estiver disponivel, para padrdes
mais altos de educacéao e para bons esquemas de reciclagem de conhecimentos. Para
aqueles que nao estdo empregados, o ajuste dos subsidios de desemprego a uma
proporcao superior aos salarios pode ter um efeito protector. Alem disso, as
associagdes de crédito podem ser benéficas por reduzirem as dividas e reforgarem as

redes sociais.
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7 - APOIO SOCIAL

A amizade, boas relagdes sociais e redes de apoio fortes melhorem a saude em
casa, no trabalho e na comunidade.

- Os factos

O apoio social e boas relagbes sociais contribuem bastante para a saude. O apoio
social ajuda a dar as pessoas 0s suportes emocionais e praticos que elas precisam.
Pertencer a uma rede social de comunicagao e inter-ajuda faz com que as pessoas se
sintam estimadas, amadas e valorizadas. Isto tem um efeito protector poderoso na
saude.

O apoio funciona ao nivel do individuo e ao nivel da sociedade. O isolamento social e a
exclusdo estdo associadas a taxas crescentes de morte prematura e a poucas
hipéteses de sobrevivéncia apds um ataque cardiaco. As pessoas que recebem menos
apoio emocional estdo sujeitas a experimentar um menor bem estar, tém mais
depressdes, sofrem mais complicagbes na gravidez e registam niveis mais altos de
incapacidade resultante de doengas cronicas. Adicionalmente, os dissabores num
relacionamento intimo podem levar a uma saude mental e fisica precaria.

O acesso a apoios sociais de tipo material ou social, varia conforme o estatuto social e

economico. A pobreza pode contribuir para a excluséo social e o isolamento.



A coesdo social - que se traduz por respeito mutuo na comunidade e na sociedade -
ajuda a proteger as pessoas e a sua saude. As sociedades com elevados niveis de
desigualdade de rendimentos tendem a ter uma menor coesdo social, mais crimes
violentos e taxas mais elevadas de o6bitos. Um estudo de uma comunidade com
grandes registos de coesado social revelou uma taxa muito baixa de doencgas
coronarias, que aumentou quando a coesao social na comunidade diminuiu.

- Implicagdes politicas

Estudos experimentais sugerem que as boas relagdes sociais podem reduzir os efeitos
da resposta fisica do stress. As intervengdes nos grupos de alto risco tém mostrado
que fornecer apoio social, melhora a recuperacdao de um ataque cardiaco, a
longevidade nas pessoas com certos tipos de cancro e tem efeitos positivos na
gravidez daqueles grupos vulneraveis de mulheres.

A reducao das desigualdades de rendimentos e a exclusdo social na comunidade, pode
levar a uma maior coesdo e uma melhor saude da populagdo. A melhoria do ambiente
social nas escolas, no local de trabalho e na comunidade em geral ira ajudar as
pessoas a sentirem-se valorizadas e apoiadas em mais areas das suas vidas e ira
contribuir para a sua saude, especialmente a saude mental. Em todas as areas da vida
pessoal e institucional, as praticas que deveriam ser evitadas sdo aquelas que rejeitam
os outros como socialmente inferiores ou menos validos porque elas causam divisdo

entre as pessoas.
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8 - DEPENDENCIAS

Os individuos voltam-se para o alcool, as drogas e o tabaco e sofrem devido ao
seu uso, mas o consumo ¢ influenciado pelo cenario social mais alargado.

- Os factos

O uso de drogas € duplamente uma resposta ao colapso social e também um factor
importante no agravamento das desigualdades na saude. Ela oferece aos seus
consumidores uma evasao para escapar as adversidades e ao stress, mas apenas
piora 0s seus problemas.

A dependéncia do alcool, o uso de drogas ilicitas e o consumo de tabaco estdo
intimamente associados com indicadores de desvantagens sociais e econdmicas. Na
Federagdo Russa, por exemplo, a ultima década tem sido uma época de grandes
convulsdes sociais. As mortes relacionadas com o consumo de alcool — provocadas por
acidentes, violéncia, ferimentos e suicidio — tém aumentado drasticamente. A
dependéncia do alcool e as mortes violentas estdo também associados nos outros
paises.

A explicagdo causal desenvolve-se provavelmente em dois sentidos diferentes. As
pessoas voltam-se para o alcool para esquecerem as condigdoes econdmicas e sociais
austeras em que vivem e por outro lado a dependéncia do alcool inicia uma mobilidade
social descendente. A ironia € que, aparte uma libertagdo temporaria da realidade, o
alcool intensifica os factores que conduziram ao deu consumo inicial.

O mesmo se passa em relacdo ao tabaco. As privagdes sociais — avaliadas por
qualquer indicador: habitacado degradada, ser-se uma pessoa sem abrigo, ter baixos
rendimentos, ou o desemprego — estdo associadas a taxas elevadas de consumo de
tabaco e taxas muito baixas de abandono do vicio. O consumo de tabaco € uma fonte
de despesas a mais nos rendimentos das pessoas mais pobres € uma causa enorme
de saude precéria e morte prematura. Mas a nicotina ndo oferece uma alternativa real
ao stress nem uma melhoria do humor.

- Implicagdes politicas

O trabalho para tratar os problemas de droga implica ndo apenas apoiar e tratar as
pessoas que tém desenvolvido padrées de habitos de consumo mas também abordar
as formas de privagao social onde os problemas estdo enraizados. As politicas
necessitam de: regulamentar a sua obtengao, por exemplo estabelecendo precos e a

liberalizag&o, informar as pessoas sobre as formas menos prejudiciais de consumo,



fazer uso da educagao da saude para reduzir o "recrutamento" dos jovens e fornecer
servicos de tratamento efectivo para os dependentes.

Nenhuma destas medidas ira ser bem sucedida se os factores sociais que originam o
uso de drogas, nao forem alterados. Tentar deslocar toda a responsabilidade para o
consumidor € uma resposta claramente inadequada. Isto responsabiliza a vitima, em
vez de abordar a complexidade das circunstancias sociais que originam o consumo de
drogas. Uma politica efectiva sobre as drogas deve por isso ser apoiada por uma

estrutura mais alargada de politicas sociais e econémicas.
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9 - ALIMENTACAO

A alimentagao saudavel é um assunto politico.

- Os factos

Uma dieta correcta e um suplemento alimentar adequado sao aspectos centrais para
promover a saude e o bem estar. A escassez de alimentos e a falta de variedade
causam ma nutricdo e caréncias alimentares. A ingestdo excessiva (também uma
forma de ma nutrigdo) contribui para doengas cardiovasculares, diabetes, cancro,
doengas oftalmolégicas degenerativas, obesidade e caries dentarias. A pobreza
alimentar existe lado a lado com a abundancia de comida. A questao verdadeiramente

importante para a saude publica é a obtengdo e os custos da comida saudavel e



nutritiva. O acesso a comida de boa qualidade e a um bom preco é mais relevante para
determinar o que as pessoas comem do que a educagao para a saude alimentar.

A industrializagdo trouxe com ela uma transicdo epidemiologica das doencgas
infecciosas para as doencgas cronicas - particularmente doencas cardiacas, acidente
vascular cerebral e cancro. Isto foi associado a uma transi¢cao nutricional, quando as
dietas mudaram para a alimentagdo em excesso de gorduras saturadas e agucares,
produzindo mais obesidade. Ao mesmo tempo, a obesidade tornou-se mais vulgar
entre os pobres do que entre os ricos.

O comércio mundial de géneros alimenticios é agora um negécio gigantesco. O Acordo
Geral sobre Tarifas e Comércio e a Politica Agricola Comum da Unido Europeia
permitem que as poténcias dominantes dos mercados mundiais controlem o
abastecimento alimentar. Os Comités Internacionais tais como o Codex Alimentarius
que determinam a qualidade dos alimentos e os padrées de seguranca, tém falta de
representantes da saude publica, e fortes interesses na industria alimentar.

As condigdes sociais e economicas tém como consequéncia a existéncia de uma
escala social na qualidade da dieta, o que contribui para as desigualdades da saude. A
principal diferenga dietética entre as classes sociais esta nas fontes dos nutrientes. Os
pobres substituem os alimentos frescos pelos alimentos processados, por estes serem
mais baratos. A ingestao elevada de gorduras ocorre em todos 0s grupos sociais. As
pessoas que vivem de baixos rendimentos, como por exemplo os jovens, os idosos, 0s
desempregados, sao os que se alimentam pior.

Os objectivos dietéticos para prevenir doengas crénicas enfatizam que se deve comer
mais vegetais frescos, frutos e legumes e mais reduzidamente as comidas processadas
com amidos, mas menos gordura animal, agucares refinados e sal. Mais de cem
comités de especialistas concordaram sobre estes objectivos dietéticos.

Implicagoes politicas

As agéncias governamentais a nivel local, nacional e internacional juntamente com as
organizagdes nado governamentais e com a industria alimentar deveriam assegurar-se

dos seguintes aspectos:

A obtencdo de alimentos frescos de alta qualidade, acessivel a todos,

independentemente das circunstancias de cada pessoa,;

A tomada de decisbes democraticas e responsaveis sobre todos os assuntos
regulamentares sobre os alimentos, com a participacdo de todos os

consumidores;



Apoios para uma agricultura sustentavel e para os métodos de producédo de

alimentos que conservem os recursos naturais e o ambiente;

A proteccdo dos alimentos produzidos localmente, da incursdo do comércio

global alimentar;

O fortalecimento da cultura alimentar a favor da saude, estimulando o
conhecimento das pessoas sobre comida e nutricdo, técnicas de confeccédo de

alimentos e o valor social de preparar as refeicbes e comer em conjunto;
A disponibilidade de informacgao util sobre a comida, dietas e saude;

O uso de valores de referéncia de nutrientes obtidos cientificamente e de linhas
de orientacdo para dietas alimentares para facilitar o desenvolvimento e a

implementacgao de politicas sobre a alimentagao e nutri¢ao.
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10 - TRANSPORTES
Para haver transportes mais saudaveis implica que se reduza a utilizagao dos
automoveis particulares e encoraje que se ande a pé ou de bicicleta mais vezes,

tendo por opcao melhores transportes publicos.



- Os factos

Andar de bicicleta, caminhar e usar os transportes publicos promove a saude de quatro
forma diferentes. Pratica-se exercicio fisico, reduz-se os acidentes fatais, aumenta-se o
contacto social entre as pessoas e reduz-se a poluicao atmosférica.

A mecanizagado reduziu o exercicio que certos empregos e actividades domésticas
implicavam e por isso hoje em dia as pessoas necessitam de encontrar outras formas
de trazer o exercicio de volta as suas vidas. Isto pode ser conseguido reduzindo a
dependéncia dos automéveis, aumentando os passeios a pé, o ciclismo e expandindo
os transportes publicos. Os exercicios praticados regularmente protegem das doencgas
cardiacas e ao limitar a obesidade, reduz a incidéncia dos diabetes. Além disso
promove a sensagao de bem estar e protege os idosos de depressoes.

A reducéo de trafico rodoviario reduziria as mortes na estrada e os acidentes graves.
Apesar dos acidentes que envolvem automoveis ferirem ciclistas e pedes, os acidentes
em que os ciclistas se envolvem, ferem relativamente poucas pessoas. Ambientes
urbanos bem planeados, que separam os ciclistas e os pedes do trafico rodoviario,
aumentam a seguranga dos passeios a pé e de bicicleta.

Uma maior actividade a pé ou de bicicleta, acrescida de um uso maior dos transportes
publicos, estimularia a interacgéo social nas estradas em detrimento do isolamento que
uso o de automoveis provoca nas pessoas por estarem privadas daquele contacto
humano. O trafico rodoviario separa as comunidades e divide os dois lados da estrada.
Ter menos pedes significa que as estradas deixam de ser espagos sociais 0 que tem
como consequéncia que os pedes isolados temam frequentemente ser atacados. Além
disso, as pessoas dos suburbios dependem mais dos carros para chegarem ao seu
destino e dai que quem ndo tem automodvel fique mais isolado, o que acontece
particularmente com os jovens e aos idosos. O isolamento social e a falte de interac¢ao
entre a comunidade sao factores que estdo fortemente associados a uma saude
precaria.

Reduzir o trafico rodoviario significa diminuir a poluicdo proveniente dos escapes.
Andar a pé e de bicicleta significa um consumo minimo de combustiveis n&o
renovaveis e nao conduz ao aquecimento global do planeta. Sao actividades que nao
suscitam doengas provocadas pelos poluentes atmosféricos, fazem pouco ruido e sao
preferiveis para as cidades ecoldgicas do futuro. As bicicletas, que podem ser
fabricadas localmente, tém uma boa "pegada ecoldgica" em comparagdo com O0s

carros.



- Implicagoes politicas

Apesar dos seu efeitos prejudiciais para a saude, as viagens de automovel estdo a
aumentar rapidamente em todos os paises europeus, enquanto as viagens a pé ou de
bicicleta estdo a diminuir. As politicas publicas nacionais e locais tém que inverter esta
tendéncia. No entanto, os lobbies dos transportes tém fortes valores investidos. Muitas
industrias - de petroleo, de borrachas, construcdo de estradas, fabrico, vendas e
reparacdes de automoveis e publicidade - todos beneficiam do uso de automodveis. Tal
como o século XX tem assistido ao inicio da redu¢do do consumo do tabaco, alcool e
de drogas, também tera que assistir a redugédo da dependéncia dos carros.

As estradas deveriam dar prioridade aos ciclistas e aos pedes para percursos curtos,
especialmente nas cidades. Os transportes publicos deveriam ser adaptados para
serem utilizados em percursos maiores, fazendo ligagdes regulares e frequentes as
areas rurais. Os incentivos precisam ser modificados; isto significa, por exemplo,
reduzir os subsidios estatais para a constru¢do de estradas, aumentar o apoio
financeiro aos transportes publicos, criar impostos desincentivadores para o ramo
automével e aumentar os custos e as multas de estacionamento. Também é
necessario fazer-se alteragdes na ocupacao do solo, tais como: converter os espacos
rodoviarios em espacos verdes, remover os estacionamentos dos carros, dedicar as
estradas aos pedes e aos ciclistas, aumentar as faixas para autocarros e bicicletas e
travar o crescimento dos suburbios de baixa densidade e dos supermercados situados
fora dos centros urbanos que obrigam a utilizagdo de carros. Os factos sugerem, de um
modo crescente, que a construgdo de mais estradas encoraja a utilizagdo de carros
enquanto as restricbes ao trafego podem, ao contrario das expectativas, reduzir a

congestéo rodoviaria.
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