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HABITACAO SAUDAVEL:
AMPLIANDO A ATENCAO
A SAUDE

HEALTHY HOUSING: EXTENDING THE ATTENTION TO HEALTH
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Resumo

Este artigo discute meios e motivos de se intervir nas habita-
coes de éareas favelizadas. A construcao de casas pelos morado-
res dessas areas, sem o devido conhecimento técnico-cientifico,
pode resultar em ambientes com alto risco de doencas. Nesse
sentido, a preocupacdo com a salde dessas populagcdes mostra-
se fundamental. Por esse motivo é apresentada aqui a proposta
de articulacdo da Rede Brasileira de Habitagdo Saudavel (RBHS)
com o Programa Saude da Familia (PSF), que visa acrescentar a
esse programa as légicas de habitacao saudavel e promocao da
saude, divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
que se espera com este trabalho € alertar para os beneficios da
preocupacdo com a habitacdo, expressa no trabalho de arquite-
tura, nas politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Rede Brasileira de Habitacdo Saudavel; Progra-
ma Saude da Familia; Promocéo da saude; Organizagdo Mundial
da Saude.

Abstract

This article discusses ways and motives of intervention in slum
areas housing.The construction of those houses by local dwellers,
without technical and scientific knowledge, can result in environ-
ments with a high level of health risk. In that sense, attention to
those communities’ health is fundamental. Therefore, a proposal
to articulate the Rede Brasileira de Habitacdo Saudavel — RBHS
(Brazilian Net of Healthy Housing) with the Programa Saude da
Familia — PSF (Family Health Program) is presented here. It aims
to add the healthy housing and health promotion logic disclosed
by the World Health Organization (WHO) to that program. The
article highlights some benefits of the concern for housing, ex
pressed in the architecture and public health policies.

Key words: Rede Brasileira de Habitacao Saudavel - RBHS (Bra-
zilian Net of Healthy Housing); Programa Saude da Familia - PSF
(Family Health Program); Health promotion; World Health Orga-
nization.
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O semindrio Summer School, realizado entre 22 e 27 de setem-
bro de 2008 na Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
(PUC Minas), debateu a questdo da favela no Brasil e como os
profissionais das diversas dreas e agentes internacionais podem
contribuir para melhorar as condicdes de vida de seus morado-
res. A primeira apresentacao, ministrada pelo professor Roberto
Mingucci,> mostrou que a construcdo de habitagcbes ndo regu-
lamentadas foi (e continua sendo) a solugdo encontrada pelos
imigrantes vindos principalmente da regiao Nordeste a regido
Sudeste do pais, para resolver o problema da falta de um lu-
gar para morar. Apds esse processo, com o passar dos anos, é
estabelecida uma ligacdo afetiva entre moradores e ambiente,
intrinseca a qualquer habitat.

Nessa Otica, varias das acdes recentes, publicas e privadas, no
tocante a assentamentos informais, buscam trazer essas popu-
lacoes para o contexto legal. E o caso do Programa Municipal de
Regularizacao de Favelas, apresentado pelo Padre Piggi,® como
ProFavela, na ocasido do Summer School. O ProFavela foi criado
pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte em 1983 e é con-
siderado pioneiro em todo o Brasil por ter sido a primeira agao
publica que reconhece a especificidade da favela e o direito de
seus habitantes a moradia e aos bens e servicos béasicos. Esse
programa s6 foi possivel devido a Lei Federal n. 6766 de 1979,
que tem como objetivo estabelecer diretrizes para o parcela-
mento do solo urbano. Essa lei criou o conceito de “urbanizacdo
especifica’l ou seja, a aceitacdo de que em algumas situagoes
especiais podem haver critérios diferenciados de parcelamento
do solo urbano (FERNANDES, 2001). Baseado na lei do usuca-
pido, o ProFavela da o titulo de propriedade de residéncias aos
respectivos moradores, em dareas favelizadas.

Contudo, pode-se concluir, a partir do que foi apresentado no
Summer School, que apenas a formalizacado da propriedade pe-
rante os 6rgaos administradores ndo garante uma vida digna
aos moradores de favela. E preciso trabalhar na melhoria da
infraestrutura instalada em nivel de &reas publicas e de areas
privadas.

Hipoteses e questionamentos

Pautando-se na questédo da melhoria das instalacoes de areas
privadas de regioes favelizadas, a principio, o objetivo aqui se-
ria o de estudar formas de viabilizar um escritério de arquitetura
implantado em uma favela, que realizasse servicos de reforma
e construcao de habitacoes. Tal medida parecia ser sustentavel
quanto ao fator social, uma vez que todos os projetos seriam
feitos em conjunto com os interessados, satisfazendo suas reais
necessidades. A sustentabilidade econémica seria conseguida
enquanto envolveria a compra do servico prestado. Além dis-
s0, todo o conhecimento cientifico-tedrico e pratico do arquiteto
contribuiria no sentido de preservacao ambiental, gerando sus-
tentabilidade também nesse sentido.

Entretanto, algumas questdes comecaram a vir a tona: sera que
realmente os moradores de favela procurariam um escritério de
arquitetura para melhorar suas condigdes de vida? Estariam es-
sas populacdes realmente interessadas e com disponibilidade
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para reservar parte do salario para melhoria de suas casas? Esta-
riam eles conscientes de que suas casas necessitam de melho-
rias? A auséncia de pesquisas ou outros trabalhos que respon-
dam a tais indagacoes dificulta o entendimento desse projeto
como realmente plausivel.

Assim, as questdes de por qué e como se intervir nas habitacoes
de areas favelizadas foram, entéo, respondidas aqui, através da
saude. Isso porque a falta de conhecimento técnico-cientifico
pode levar os moradores dessas areas a construirem suas casas
sem considerar medidas indispensaveis para a preservacao de
ambientes saudaveis, como ventilagao, iluminagdo ou disposi-
cdo de aparato de higiene. O resultado sdo ambientes com alto
risco de doencas, o que reduz acentuadamente a qualidade de
vida nesses locais.

Dito isso, este trabalho baseia-se na conciliacdo da Rede Bra-
sileira de Habitacdo Saudavel (RBHS) com o Programa Saude
da Familia (PSF), como forma de levar o conceito de habitacdo
saudavel, divulgado pela Organizagao Mundial da Satide (OMC),
as habitagdes de dreas favelizadas, além de contextualizar histo-
ricamente algumas teorias e medidas j& tomadas globalmente
no tocante a relacdo satde/habitacéo.

Contexto historico

A preocupacdo com a qualidade das habitacdes e sua influén-
cia na saude dos ocupantes teve inicio no século XIX a partir
do grande crescimento das cidades europeias na Revolugao
Industrial. A consequente deterioracdo das condicdes de vida
das populagdes carentes, que se tornaram vulneraveis a epi-
demias de doencas infecto-contagiosas, deu origem a proposi-
¢oes de sanitaristas como o francés Villermé, o inglés Chadwi-
ck e os alemaes Virchow e Neumann. Para eles, as causas das
epidemias eram tanto sociais e econdmicas como fisicas, e 0s
remédios para elas eram prosperidade, educacao e liberdade
(BUSS, 2000).

Criada na Inglaterra, nessa mesma época, a Associacdo pela
Saude das Cidades pressionava as autoridades a mudar as leis
com o intuito de melhorar as condigcdes de salde e estabelecia
uma coalizao intersetorial para a salude. Reconhecia que sau-
de estd intimamente relacionada as condicoes satisfatérias de
vida e lutava pela melhoria da situacéo fisica das cidades, isto
€, mudanca nos padroes de habitacdo, regulacées higiénicas,
pavimentagao de ruas e sistema de abastecimento de 4gua e de
eliminacao de dejetos.

O movimento sanitarista continuou exercendo grande influéncia
nas politicas publicas dos paises europeus até o fim do século
XIX, por meio de legislagcbes e grandes obras de engenharia.
No século XX, no entanto, esse movimento perdeu forca com a
descoberta dos germes e inicio da era bacteriolégica, quando a
énfase das acoes de saude passou a ser dada a prevencéo pes-
soal (WESTPHAL, 2000).

A retomada da ideologia dos sanitaristas aconteceu apenas na
década de 1970, quando a medicina curativa, devido aos altos
gastos com tecnologia, entrou em crise. Gradativamente, con-
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ceitos e estratégias vém se modificando. Essa nova forma de
entender a medicina ficou conhecida como “nova saude publi-
ca" (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

As pesquisas baseadas nesse novo conceito sugerem que a me-
dicina sozinha ndo pode resolver os problemas de saude. Pelo
contrério, depende da articulagdo com setores como urbanismo,
habitacao, meio ambiente, economia, justica, educacao, cultura,
transporte, lazer, entre outros. Além disso, é necessaria a partici-
pagao comunitaria em qualquer trabalho de cunho social, pois s6
assim se alcancara a sustentabilidade das acoes.

Tal movimento moderno de promogédo de saude surgiu formal-
mente no Canada, em 1974, com a divulgagdo do documento
New perspective on the health of Canadians, também conheci-
do como Informe Lalonde. Lalonde era entdo ministro da saude
daquele pais.

A partir disso, a Organizacdo Mundial de Saude deu inicio a uma
série de conferéncias internacionais de forma a divulgar o novo
conceito de promocéo de saude. A primeira delas foi a | Confe-
réncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realiza-
da em colaboracdo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infan-
cia (Unicef), realizada em Alma-Ata. Nessa ocasido, ficou clara a
relevancia da atencdo priméria e prevengao, como importantes
formas de combate a doencas e a OMS lancou a meta “saude
para todos no ano 2000

As conclusbdes e recomendacdes de Alma-Ata trouxeram um
importante reforco para os defensores da estratégia da pro-
mocéo da saude, que culminou na realizacdo da | Conferéncia
Internacional sobre Saude, em Ottawa, no Canadd, em 1986.
O principal produto dessa conferéncia foi a Carta de Ottawa,
que se tornou, desde entdo, uma referéncia no desenvolvi-
mento das ideias de promocdo de saude em todo o mundo
(BUSS, 2000).

A Carta de Ottawa define promocao de saude como o “pro-
cesso de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior partici-
pacao no controle desse processo” Assume ainda que saude é
0 "“maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e
pessoal, assim como uma importante dimensédo da qualidade
de vida” O que leva a entender que saude é um recurso fun-
damental para a vida cotidiana. A intersetorialidade foi também
ressaltada no documento, ao afirmar que “o conceito saude,
como bem-estar, transcende o setor saude” E completa, afir
mando que “as condi¢des e requisitos para a saude séo: paz,
educacao, habitacao, alimentacéo, renda, ecossistema estavel,
recursos sutentaveis, justica social e equidade” (BUSS, 2000
apud WHO, 1986).

Um ano mais tarde, a OMS estabeleceu uma comissdo com o ob-
jetivo de delinear uma politica de habitacdo saudavel, baseada na
estratégia de espacos saudaveis como ferramenta de promocéo
de saude. A partir disso langou o documento Housing — implica-
tions in health (Habitacdo — implicacdes na salde), no qual faz uma
revisao da situacao global quanto a saude e habitacao, estabelece
principios que identificam fatores na habitacao que influenciam na
salide dos habitantes e suas implicagdes nas politicas habitacio-
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nais, e desenvolve linhas de acdo para nortear agdes de promogao
de saude e servicos comunitarios (WHO, 1987).

Influenciada pelas recomendacdes da OMS, em 1994, a Orga-
nizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) identificou atores nas
regides das Américas interessados em promover ambientes
saudaveis nos espacos funcionais da habitacdo. Em 1995, criou-
se a Red Interamericana de la Vivienda Saludable, hoje integrada
por 16 paises.

O objetivo principal da Red Interamericana de la Vivienda Sa-
ludable é o fortalecimento das capacidades nacionais para en-
frentamento das questdes locais e de reforco ao movimento
em torno das habitacdes saudaveis. Para isso, promove e in-
centiva a producao de documentos técnicos, a participacao, a
investigacdo e a agao local com as comunidades. Promove e
incentiva a divulgacao técnico-cientifica e a educagéo continu-
ada, agregando a educacéao para a saude e o intercambio de
experiéncias.

No ano 2000, a Opas iniciou um processo de divulgacéo e iden-
tificacdo de entidades nacionais com capacidade de desenvolver
uma iniciativa de habitacdo saudéavel para o Brasil. Ciente da im-
portancia da iniciativa, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), con-
juntamente com a Fundacgdo Nacional da Saude (Funasa) e com
a Opas, promoveu a Oficina da Moradia e Saude no | Congresso
Internacional de Engenharia de Saude Publica, em Recife, em
margo de 2002. A oficina marcou a constituicdo da Rede Brasi-
leira de Habitacdo Saudavel (RBHS) (Cohen, 2007).

Hoje, a RBHS propde sua articulacdo com o Ministério da Saude
e Secretarias de Estado que desenvolvem o Programa Saude
da Familia (PSF), de modo a incrementar a légica da habitagdo
sauddvel, nesse programa. Essa proposta foi divulgada pela
arquiteta e coordenadora da RBHS, Simone Cynamon Cohen,
em sua tese de doutoramento em Saude Publica, pela Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, no ano
de 2004.

Conceito de habitacao saudavel divulgado
pela Organizacao Mundial da Saude

No ano de 1987 um encontro promovido pela OMS em Genebra
resultou no documento intitulado Housing — implications in heal-
th, direcionado a liderancas, profissionais e cientistas envolvidos
na saude, habitagao e desenvolvimento socioecondmico. Esse
documento faz uma revisado da situacdo global naquela época,
quanto a saude e habitagcdo, e apresenta linhas de acdo que
delineiam medidas a serem tomadas pelos diversos governos
para a incorporacao da promocéao de salde em seus programas.
Estabelece principios que identificam fatores na habitagdo que
influenciam na saude dos habitantes e suas implicagbes nas po-
liticas habitacionais.

A relacdo entre condicoes de habitagdo e salde humana é ex-
pressa em seis grandes principios. O primeiro principio enu-
merado no documento faz mencéo a importancia da protegao
das habitacbes contra a exposicdo a agentes e vetores de do-
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encas infecto-contagiosas. Além de espaco suficiente para o
numero de moradores, deve haver suprimento adequado de
agua potavel e sistema de esgotamento sanitario, para reducao
da transmissédo de coliformes fecais e reproducédo de vetores,
fundamentais para prevencdo de doencas gastrointestinais.
Armazenamento e expedicdo de dejetos solidos em dispositi-
vos adequados e seguros tem grande importancia na redugao
do risco de doencas pelo contato com insetos e roedores ve-
tores. A drenagem de areas permedveis ajuda no combate a
doencas (como dengue), além de evitar danos a propriedade.
Também deve haver aparato para higiene pessoal e doméstica,
bem como espacgo adequado para estocagem e preparagao de
alimentos, conciliado ao emprego de praticas higiénicas de seu
manuseio.

O segundo principio determina que as habitagcdes tenham pro-
tecdo contra danos evitaveis, envenenamento, insolagao e ou-
tras exposicoes que possam contribuir para doencas crénicas.
Isso significa, em primeiro lugar, estarem localizadas de modo
a evitar a exposicado a ruidos, emissoes industriais e depdsitos
de lixo, além de estar fora de dreas com risco de inundacoées
e deslizamento de terra. O desenho, os materiais e as técni-
cas construtivas empregadas, tanto nas habitacdes quanto no
mobilidrio, sdo também importantes para ambientes seguros,
secos e confortéveis, livres de pragas, temperaturas extremas
e riscos naturais. Quanto a solugéo espacial e acabamentos,
devem garantir espacos bem ventilados, livres de substancias
téxicas e irritativas, o que reduz o risco de doencas respira-
térias.

O terceiro principio diz respeito a doencas de natureza social e
psicolédgica. Segundo a OMS, as habitagdes devem ajudar no de-
senvolvimento das pessoas, minimizando estresses. Isso serd
conseguido se 0s espacgos estiverem devidamente ventilados e
iluminados, decentemente equipados € mobiliados e contarem
com grau razoavel de privacidade e conforto. Direcionado a sau-
de psicolégica das criangas, deve haver espaco para recreagao
infantil com riscos minimos de danos e infecgdes. A localizacdo
também ird influenciar nesse sentido e os estresses serdo mini-
mizados se a habitacao estiver situada em locais de baixos niveis
de ruidos, em contato com areas verdes e que permitam acesso
a areas publicas de lazer.

De acordo com o quarto principio, para que a saude fisica e men-
tal dos habitantes possa prevalecer, € preciso que o ambiente
onde esta inserida a habitacdo conte com locais de trabalho e
Servigcos sociais de emergéncia em seguranca e saude.

O quinto principio enumerado no documento chama a atencéo
para o uso feito pelos residentes, de suas proprias habitagoes.
Ou seja, o impacto da habitacdo na saude depende néo apenas
de fatores fisicos, de localizagdo e servigos sociais, mas tam-
bém do uso.

Segundo o sexto e ultimo principio do documento em ques-
tao, toda habitagcdo deve minimizar danos a saude de grupos
com riscos especiais, incluindo mulheres e criancas, idosos,
pessoas com doengas crénicas e com necessidades espe-
ciais.
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Resumidamente, a OMS expressa que a habitacdo é o ente fa-
cilitador do cumprimento de um conjunto de funcbes especi-
ficas para o individuo e sua familia: proteger das incleméncias
do clima; garantir a seguranca e protecéo; facilitar o descanso;
implementar o armazenamento, processamento e consumo dos
alimentos; os recursos de higiene pessoal e doméstica e o sa-
neamento; favorecer a convalescenca dos doentes, a atencdo
aos ancidos e pessoas com necessidades especiais; procurar o
desenvolvimento da vida das criangas; promover o desenvolvi-
mento equilibrado da vida familiar.

Por esse motivo, além dos mencionados principios relacionados
a habitacao saudavel, a OMS estabelece principios relacionados
a promogcao de saude. Nesse sentido, sdo elencados cinco prin-
cipios que dizem respeito a como a comunidade deve responder
as necessidades que derivam dos aspectos de saude na habita-
¢ao. Sao eles: planos de acgéo para a salude; politicas socioecon6-
micas; processos de desenvolvimento, planejamento e gestao;
educacdo quanto ao uso adequado das habitacdes; e coopera-
¢ao comunitéria e autoajuda.

Quanto aos planos de agao para a saude, geridos por autoridades
de saude e outros interessados, devem integrar decisdes publicas
e privadas relacionadas a habitacéo. Isso significa que o imple-
mento dos principios da habitagdo saudavel requer lideranga ativa
e gerenciada por autoridades de salde em todos os niveis de go-
verno, contudo, mobilizando forgas e talentos de todos os grupos
interessados. Para isso os planos de acdo para a saude devem
estar comunicados através de multiplos canais e midia.

Sobre as politicas socioeconémicas, € importante que, uma vez
que impactam no habitat humano, incorporem tanto valores
saudaveis no tocante aos seres humanos e ao meio ambiente,
quanto as leis de uso e ocupacao do solo vigentes no local. Isso
ird, de certo modo, propiciar saude fisica, mental e social gene-
ralizada.

No que tange a processos de desenvolvimento, planejamento e
gestao, o processo de formulagao e implementacao de politicas
publicas, por estarem relacionadas com diversas areas do conhe-
cimento humano, deve contar com colaboracéo intersetorial. Essa
colaboragao previne perdas e prejuizos, uma vez que incorpora
critérios econdmicos; assegura que a habitacéo ira promover me-
lhor saude, uma vez que inclui informacdes e valores sociais no
planejamento urbano; assegura a incorporacéo do fator satide em
legislacdes e padrdes que estabelecem normas de construcéo,
desenho, tecnologias e manutencdo. Segundo a Organizagao
Mundial da Salde, para que os objetivos sejam alcancados, 0s
servigcos prestados devem ser organizados na comunidade, mas
incluindo monitoramento e supervisao da situacéo.

O seguinte principio concebido pela OMS indica que a educa-
Gao para a saude deve englobar tanto a comunidade quanto os
profissionais envolvidos, direcionando a concepcéo e o uso das
habitagdes para o provimento de ambientes e costumes sauda-
veis. Ademais, por se tratar de necessidades e problemas do ha-
bitat humano, a comunidade envolvida, em todos os niveis, deve
resguardar processos de autoajuda, ajuda ao vizinho e agdes de
cooperagao comunitaria.
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Proposta de conciliacao da RBHS com o PSF

A Rede Brasileira de Habitagcdo Saudavel tem trabalhado na
construcdo de linhas de pesquisa, sob a légica da intersetoria-
lidade recomendada pela OMS, que visam aprofundar o olhar
sobre a salde e seus determinantes sociais. Com esse con-
ceito, propde a ampliacdo do Programa Saude da Familia, cuja
atuacao ocorre em nivel local, a partir da incorporacéo do con-
ceito de habitacdo saudavel. Isso se daria, em primeiro lugar,
por meio da capacitacdo de agentes comunitarios em saude,
ambiente e habitagdo, que deverdo ser formados, treinados
e supervisionados. Em segundo lugar, pela criagdo de um
setor de habitacdo saudavel no programa da unidade basica
de saude da familia, trabalhando-se a temética do ambiente
e da habitacdo, possibilitando-se diagndsticos de padroes de
habitabilidade e dos fatores de risco presentes na habitacéo e
no seu entorno. Além disso, seria elaborado material didatico
que divulgaria informacgdes sobre familia saudavel e habitacao
saudavel. A intencado da aproximacgéao da iniciativa da habita-
¢ao saudavel com o PSF seguiria a légica da ampliagao desse
programa para orientar melhorias das condi¢coes habitacionais
(COHEN, 2004).

Segundo a coordenadora da RBHS, Simone C. Cohen, a opcéo
pelo Programa Saude da Familia deveu-se por ser a estratégia
para reordenacao do modelo assistencial que prioriza acdes de
prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude dos
individuos e da familia de forma integral e continua. Porque
esse programa operacionaliza os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), tais como: universalidade do direito a saude
e aos servicos, integralidade da atencéo, pressupondo a oferta
publica de agdes preventivas e curativas, participacao e contro-
le da sociedade civil na gestao do processo. Porque os profis-
sionais envolvidos nesse programa (médicos, enfermeiros, au-
xiliares de enfermagem e agentes comunitarios) estdo sujeitos
a capacitacdo e educacao continuada para abordagem do pro-
cesso salde/doenca com enfoque na saude da familia. Porque
o atendimento é prestado em uma unidade basica de saude da
familia ou na moradia, aproximando o servigo da populacdo e
alcancando uma melhoria significativa nos indicadores de sau-
de. E porque os profissionais e a populacdo assistida criam
vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a identificacao e
o atendimento dos problemas de saude da comunidade.

O objetivo é que se incorpore a tematica da habitacdo saudavel
nas politicas de saude publica. Para isso é necesséria a sensi-
bilizacao de politicos e gestores, além de lideres comunitarios
e profissionais das equipes de PSF. Deve ser incentivada a cria-
¢ao de cursos que envolvam o tema da habitagao saudéavel,
pois € no ensino que se da a sustentabilidade do processo
de disseminacao, sensibilizacao, conscientizagao e a busca de
metodologias de investigacdo. Incentivar o desenvolvimento
de pesquisas que possam gerar projetos de intervencgao, pro-
ducéo académica sobre o0 assunto. Avaliar politicas, programas
e projetos pela otica da estratégia da habitacdo saudavel (CO-
HEN, 2004).
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Conclusao

A importancia da habitacdo no processo de promocédo da sau-
de ja se encontra bem estabelecida em estudos e documentos
oficiais. A visdo atual de saude vai além da biologia humana e
considera também o meio ambiente, estilos de vida e habitacéo,
como os principais determinantes de enfermidades e mortes.
Nos paises subdesenvolvidos € em desenvolvimento, esse re-
conhecimento se faz ainda mais necessario, uma vez que pos-
suem grandes zonas com inadequacdes no habitat humano, que
contribuem significativamente para os altos indices de morbi-
mortalidade.

Sem duvida, ndo se trata de uma questao setorial, solucionavel
unilateralmente. Pelo contrario, engloba uma série de discipli-
nas, em projetos interdisciplinares e interinstitucionais. O se-
minéario da Summer School desenvolveu esse debate e contou
com alunos e profissionais de diversas areas, entre eles arquite-
tos, engenheiros, economistas e advogados. A participacao de
profissionais da area de salde poderia ser mais um passo nessa
integracdo multiprofissional, bem como a presenca de repre-
sentantes da sociedade civil. A participagao popular e o controle
social sao principios fundamentais do SUS, recomendados pela
OMS e pela RBHS, muito debatidos no seminéario.

No que tange a politica oficial do governo brasileiro, ainda nao
foi incorporado o setor relativo as condicoes de habitacdo aos
programas de saude. As condicoes de moradia j& s&o menciona-
das no diagnéstico de saude da familia, mas ainda nao existem
acoes efetivas que considerem intervencoes pela equipe de PSE
A incorporagao de técnicos da area de arquitetura as equipes de
saude da familia poderia contribuir para a ampliacdo das acoes
preventivas em salde. Deve-se incorporar o conceito de habita-
cdo saudavel ao Programa Saude da Familia, conforme proposto
pela Rede Brasileira de Habitagdo Saudavel.

Na consideracao da habitagao saudavel é primordial, por um lado,
a familia, seu modo de vida e o papel que desempenha a subjeti-
vidade das pessoas; por outro, um modo de intervencgao a partir
da articulacdo de vérios saberes, numa perspectiva unificadora
e ndo dominadora. Essa base possibilita o trabalho intersetorial,
interdisciplinar e a participacdo comunitaria.

A concretizacéo dos principios da habitacdo saudavel e promo-
cao da salde mostra-se uma importante estratégia de melho-
ria da qualidade de vida. O que se espera com este trabalho é
alertar para os beneficios da preocupacdo com a habitacdo nas
politicas publicas de salde, e para as vantagens que podem ser
geradas se agregado o trabalho do arquiteto a essas politicas.
Nesse caminho, é necessario transformar os saberes técnicos e
populares em acdes que influenciem positivamente a vida coti-
diana daqueles que mais necessitam.
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