110

DOI: 10.5712/rbmfc6(19)151

Palavras-chave:

Satde da Populagéo Urbana

Meio Ambiente
Desigualdades em Saude

Keywords:

Urban Health
Environment
Health Inequalities

PERSPECTIVA

Saude urbana, ambiente e
desigualdades

Urban health, environment, and inequalities
Salud urbana, ambiente y desigualdades

Maria Inés Reinert Azambuja'’, Aloyzio Cechella Achutti?, Roberta Alvarenga Reis®, Jacqueline Oliveira Siva®,
Paul Douglas Fisher®, Roger dos Santos Rosa®, Ronaldo Bordin’, Francisco Arsego de Oliveira®,

Roger Keller Celeste®, Aline Petter Schneider'®, Darci Barnech Campani'', Livia Piccinini'?,

Maurem Ramos'3, Miguel Aloysio Sattler'*, Paulo Antonio Barros Oliveira'®, Alzira Maria Baptista Lewgoy'®

Resumo

0s ambientes psicossocial, econdmico e fisico, nos quais se nasce, cresce, vive e trabalha, afetam a sade e a longevidade, tanto quanto o
fumo, o exercicio e a dieta. A atencao individual a satide ndo € suficiente para prevenir ou controlar os efeitos das més condigdes ambientais.
Evidéncias histéricas e atuais apontam para o agravamento das condigdes de satide das populacdes mais pobres, acompanhando processos
de urbanizacdo rapida. Esperadamente, o envelhecimento populacional num ambiente urbano de desigualdade social devera agravar a
situacdo de salde da populagdo mais pobre, resultando em mais sofrimento e em perdas econémicas para o pais. Com base nestas
justificativas, um grupo de professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul se organizou, via extensdo universitéria, para contribuir
com a discusséo e as iniciativas nacionais de intervencao sobre a satide urbana. Os projetos do grupo abarcam: o debate sobre o impacto
potencial de iniciativas privadas e politicas publicas setoriais (de habitagdo, saneamento, transporte, educacéo, inovagdo tecnoldgica,
sustentabilidade ambiental etc.) na satde urbana; a producdo e divulgagéo de contetdos sobre determinantes sociais e ambientais da
saude; a produgdo e disseminacéo dos indicadores de desigualdade social dos determinantes da sadde; a formagéo de recursos humanos;
e a participacdo em redes sociais. A apresentagao publica deste projeto cumpre o objetivo de contribuir desde ja com essa discussao.

Abstract

The psychosocial, economic, and physical environment where we were born, and now are growing, living, working, and reproducing affect
health and longevity as much as do smoking, exercise, and diet. Individual attention to health is not enough to prevent or control the effects
of bad environmental conditions. Historical and current evidence show that a decline in the health condition of the poorest is associated with
rapid urbanization. Population aging in an urban environment of social inequalities is expected to make the health situation of the poorest
even worse, resulting in more human suffering and economic losses for the country. Based on these observations, a group of professors from
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Palabras clave:

Salud Urbana

Ambiente

Desigualdades en la Salud

the Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) organized themselves, through an extension program, to contribute on the discussion
and national initiatives of intervention in urban health. The group’s projects are comprised of: discussions about the potential impact of private
initiatives and sector public policies (housing, sanitation, transportation, education, technological innovation, environmental sustainability,
and so on) on urban health; the production and dissemination of information about social and environmental determinants of health; the
production and dissemination of new indicators of inequality as determinants of health; human resources development; and the participation
in social networks. The public presentation of this project satisfies the objective of initiating the group’s contribution to this discussion.

Resumen

Los ambientes psicosocial, econdmico y fisico en los cuales nacemos, crecemos, vivimos, trabajamos y nos reproducimos afectan la
salud y la longevidad, tanto como el tabaco, el ejercicio y la dieta. La atencién individual a la salud no es suficiente para prevenir o
controlar los efectos de malas condiciones ambientales. Evidencias historicas y actuales muestran el agravamiento de las condiciones de
salud de las poblaciones mas pobres acompafiando procesos de urbanizacion rapida. Previsiblemente, el envejecimiento de la poblacion
en un ambiente urbano de desigualdad social debera agravar la situacion de la salud de la poblacién mas pobre, resultando en mas
sufrimiento y en pérdidas economicas para el pais. Con base en estas justificativas, un grupo de profesores de la Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) se organizo, a través de la extension universitaria, para contribuir con la discusion y las iniciativas nacionales
de intervencion sobre la Salud Urbana. Los proyectos del grupo abarcan: el debate sobre el impacto potencial de iniciativas privadas y
politicas publicas sectoriales (de habitacion, saneamiento, transporte, educacion, innovacion tecnoldgica, sustentabilidad ambiental, etc.)
en la Salud Urbana; la produccion y divulgacion de contenidos sobre determinantes sociales y ambientales de la salud; la produccion y
diseminacion de indicadores de desigualdad social como determinantes de la salud; la formacion de recursos humanos; y la participacion

en redes sociales. La presentacion publica de este proyecto cumple con el objetivo de contribuir desde ya con esta discusion.

Introducao

BRUNNER: Os maiores problemas de sailde sao extremamente
complicados e profundos, e requerem um amplo espectro de estra-
tégias, da educagio dos individuos, mobilizagio da comunida-
de e da vizinhanga, a construgio de parcerias e mudangas nas
politicas piiblicas.

BLACKWELL: A primeira coisa necessdria € reconbecer que
onde vocé vive impacta na sua saide. Que o ambiente na comu-
nidade, 0 ambiente social, o f75ico e 0 econdmico juntos derermi-
nam se tevemos ou nio uma existéncia sanddvel.

WILLIAMS: Isto significa que politica de habitagio é politica
de satide. Educagdo € politica de saiide. Politica antivioléncia é
politica de saiide. Politicas de melhorias nos bairros sao politi-
cas de saide. Tudo que nds fizermos para melhorar a qualidade
de vida dos individuos na sociedade tem um impacto na sua
sailde ¢ ¢ politica de saiide.

Esse é o didlogo final do video “Unnatural causes: place
matters”, da série “Unnatural causes: ... is inequalities making
us sick?”?, lancada pela PBS, em 2008. A série discute as
evidéncias de que os ambientes psicossocial, econdmico e
fisico nos quais se nasce, cresce, vive e trabalha afetam a
nossa saide e longevidade, tanto quanto o fumo, o exercicio
e a dieta.

Usualmente, quando se fala em satde, pensa-se na do-
enga, em seus mecanismos bioldgicos, em fatores de risco
e no acesso ao tratamento. Mas, saide é harmonia, equili-
brio, bem-estar’. Manter-se sauddvel depende da intera¢do
entre o ambiente e a capacidade de adaptacdo a ele’ ou

resiliéncia’. Mesmo com énfases em aspectos diferentes,
cada vez mais tém sido discutidos os efeitos deletérios do
estresse decorrente das relagBes sociais na capacidade de

adaptacio dos individuos ao ambiente™!!

. Enquanto uns
autores enfocam as relacdes sociais entre individuos e en-
tre grupos na vizinhanga, outros enfatizam os contextos
sociais, politicos e econdmicos que as antecederam e con-
dicionam’ e que persistem cristalizados na cultura e nos
lugares'? (a habitacdo, o bairro, os ambientes de trabalho
e a distribui¢do espacial dos equipamentos urbanos), ten-
dendo a reproduzir os processos que lhes deram origem.
Ambiente, relacdes sociais e satide sdo, portanto, indissoci-
dveis; e promover a sadde, nesta perspectiva, requer ir além
dos servigos de satde.

Justificativa

H4 coincidéncias significativas entre a situagdo atual das
grandes cidades brasileiras e as cidades europeias do inicio
do século 19"V, Tanto na Europa como no Brasil, a in-
dustrializa¢do promoveu um rdpido aumento da populagio
urbana, com “favelizacio” e grande desigualdade social na
mortalidade!>""7. A populacio de Paris e de Londres au-
mentou cinco vezes, e a de Berlim, dez vezes nos 100 anos
da revolucdo industrial’. Jd a populagio brasileira habitan-
do cidades passou de 19 para 146 milhdes de habitantes
entre 1950 e 20008, ou seja, aumentou mais de sete vezes
em apenas 50 anos.

Entre 1830 e 1840, Villermé, na Franca, e Chadwick,
na Inglaterra, mostraram que a mortalidade era maior nas
grandes cidades. Villermé mostrou que a mortalidade era
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50% maior nos distritos mais pobres'’. A tuberculose, se-
guida pela pneumonia e pela influenza eram, entdo, as prin-
cipais causas de morte nas cidades europeias®.

Em Londres, as precarias condigdes de vida reconhecida-
mente favoreciam grande mortalidade nas epidemias, espe-
cialmente nas de célera, que acometeram a cidade em 1833
e em 1848 e 1849". A m4 satde da populagio ganhava
dimensdes de questdo de Estado. Era discutido se a pobreza

causava a doenga ou a doenca causava a pobreza'>!’,

mas
doenga e pobreza eram reconhecidas como entraves ao de-
senvolvimento da Inglaterra'®.

Em 1848, Chadwick — o pai da satde pablica inglesa
— defendeu e conseguiu aprovar o Public Health Act (Lei da
Satide Publica). O argumento de Chadwick era que inves-
timentos em obras de engenharia sanitdria, visando me-
lhoria das condi¢bes de habitagdo e saneamento da cidade,
além de beneficiarem diretamente a satide, favoreceriam o
emprego e a renda e, assim, a melhoria nas condi¢Ges de
vida na cidade'®. Mesmo sob a ameaga da célera, a apro-
vagdo do Public Health Act ndo foi tranquila'’, e custou a
Chadwick seu cargo de 30 anos como funciondrio publico
exemplar'®.

A situagdo da Inglaterra de 1848 ndo difere muito da
realidade dos grandes centros urbanos dos pafses menos de-
senvolvidos atualmente’, entre eles, o Brasil. A tuberculose
foi substituida pelas doengas do aparelho circulatério como
primeira causa de Gbito nas populag¢des, mas para esta e ou-
tras causas de adoecimento e morte, persistem desigualda-
des sociais significativas na distribuicdo dos casos?-1,

Em Porto Alegre, capital estadual que, em 2000, tinha
o segundo melhor indice de desenvolvimento humano do
Brasil, a mortalidade precoce por doengas do coragdo no pe-
riodo de 2000 a 2004 chegava a ser trés vezes maior no
bairro com os piores indicadores sociais, comparado ao com
os melhores indicadores?®. O mesmo ocorria com a mortali-
dade por doengas respiratérias®. Para a tuberculose, o coefi-
ciente era 7,9 maior*.

Ainda em Porto Alegre, o indicador que resume o risco
cumulativo de morrer por qualquer causa como seu inverso
—a esperanga de vida ao nascer — apontava diferengas de dez
anos entre os homens residentes em bairros nos extremos da
distribui¢do da qualidade de vida, ou seja, mantidas as di-
ferengas nas taxas de mortalidade por idade calculadas para
o periodo entre 2000 a 2004, os homens nascidos no bairro
mais pobre atualmente poderiam esperar viver em média
dez anos menos do que aqueles nascidos no mais rico®.

Vivem-se os anos que deveriam proporcionar ao pafs
o que os demdgrafos chamam de “bonus demogrifico”,
ou seja, uma vantagem econdmica decorrente da estrutu-
ra etdria da populacio®. Este bdénus ocorreria quando a
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proporgdo de adultos em idade produtiva superaria signi-
ficativamente a de dependentes econémicos, nos dois ex-
tremos da vida. No caso do Brasil, os beneficios maximos
ocorreriam entre 1970, quando se intensificou a redugdo
da natalidade, e 2020, quando a propor¢do de idosos apo-
sentados torna-se significativa com rela¢do a de trabalha-
dores ativos.

Mas o bonus demogrifico pressupde um ambiente eco-
ndmico adequado, e adultos sauddveis com condi¢des de em-
pregabilidade. Sabe-se que essas ndo foram as condi¢des dos
tltimos 40 anos, ao contrdrio. Assim, pode-se ter perdido
parcialmente esta oportunidade, e provavelmente avanga-se
para a préxima fase, de maior propor¢do de idosos, levando
junto uma parcela significativa de adultos ndo-produtivos,
por doenga precoce ou por falta de investimento passado
em sua qualificagio” . As cidades, que hoje concentram
aproximadamente 80% da populagédo brasileira, deverdo su-
portar o maior peso desta crise anunciada.

Como identificado por Chadwick, a relagdo entre pobre-
za e doenga tem duas méos. Como resolver essa equagdo?
Com mais servigos de satde para a redu¢do da doenga? Com
beneficios sociais para a redu¢do da pobreza? Com investi-
mentos pensados para reduzir a0 mesmo tempo a pobreza e
a doenga, como fez Chadwick ao investir em saneamento?
Com investimentos nas rela¢des sociais, possivelmente as
causa das causas das causas?

Como somar a producdo e disseminag¢do de conhecimen-

4,6-10,30-33

tos jd em curso , e contribuir para a redugio das ini-

quidades e a melhoria da satde urbana?

Marco referencial para a acao: investir
em produtos ou processos?

Cada vez mais, em todos os campos do saber, o interesse
dos pesquisadores tem-se voltado para os processos orga-

35-36

nizativos. A economia®® e o direito tém avang¢ado na

exploracdo deste paradigma chamado “da complexidade”,
assim como a biologia® e a prépria sadde puiblica®®. Em
artigo de 2011, Jayasighe faz a defesa da aplicacio da ci-
éncia da complexidade a satde populacional, como alter-
nativa a visdo mais mecanicista da realidade que evoluiu a
partir da mecinica Newtoniana®. Em um artigo recente®,
Kurakin sumariza muito bem conceitos associados a com-
plexidade e, segundo o préprio autor, aplicaveis a todas as
organizacoes vivas, de proteinas e células a nichos ecolé-
gicos e sociedades.

O primeiro conceito é que, nos seres vivos, 0s consti-

tuintes funcionais, ou seja, 0s processos que mantém as es-
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truturas vivas, sdo eles mesmos também organizagdes vivas,
com “estruturas” e dinAmicas formatadas, mas ndo determi-
nadas, pela evolugdo.

O segundo é que as estruturas e os processos das orga-
nizagOes vivas tém nelas incorporada a histéria/meméria, a
qual a0 mesmo tempo facilita e parcialmente governa (mas
nao determina) a sua continua auto-organiza¢ao. A memo-
ria das experiéncias anteriores estd acumulada em diferentes
niveis, e se reproduz como estruturas e processos dos subsis-
temas, e € isto que torna a reproducdo do sistema todo mais
rdpida e eficiente, 2 medida que as memorias se acumulam.
Como disse Nelson Rodrigues, “O subdesenvolvimento ndo
se improvisa. E fruto de séculos™®.

Conforme Kurakin®’, outras leis da auto-organizacio
de sistemas termodinimicos fora do equilibrio, que sdo
Uteis para entender a dindmica organizacional dos sis-
temas vivos, inclusive sociais, seriam: aumentar o fluxo
de energia/matéria por meio de um sistema de compo-
nentes interativos normalmente levaria ao crescimento
na organizagdo do sistema em tamanho e complexidade,
em geral, com o desenvolvimento de formas hierdrquicas
(multinivel) de organiza¢do; manter um sistema de ndo-
equilibrio num mesmo nivel de organizac¢do requer um
fluxo constante de energia/matéria por meio do sistema;
reduzir o fluxo de energia/matéria leva a um relaxamento
da estrutura organizacional e a perda da complexidade
e da ordem, culminando com a dissolugdo e morte da
organizagdo.

Segue-se destas leis empiricas que os pardmetros criticos
para definir o estado de qualquer sistema vivo sdo os fluxos
de seus constituintes e n@o as concentra¢oes. Milton Santos
afirma que ndo é a produgdo que comanda, mas a circulagio.
“Ndo adianta pedir as pessoas que produzam se elas ndo pu-
derem também organizar a circulacdo. A redistribuicdo se
d4 pela via da circulagio™!.

Diferentes configura¢des de fluxos de energia/matéria e
suas manifestacdes metaestdveis continuamente competem
e cooperam entre si de forma a se manterem ou crescerem
em tamanho ou complexidade. Analogamente, fluxos de
recursos articulados sob diferentes configuragdes, envolven-
do negdcios e organizagdes sociais e politicas, competem e
cooperam entre si de modo a crescerem dentro do sistema
sociopolitico econdmico que eles constituem. Aquelas con-
figuragdes que conseguem assegurar e acelerar os fluxos de
recursos/energia por meio de suas estruturas crescem em
tamanho, ordem, complexidade e influéncia. Aquelas que
falham, diminuem seu tamanho relativo, complexidade e
influéncia ou se dissolvem?”.

Milton Santos fala nas “varidveis dindmicas que ddo con-

4

ta do caminho para o futuro”'. Na drea da saide publica,

Almeida-Filho e Coutinho falam da emergéncia (do que ain-
da ndo é do futuro) como resultado de processos multiplos
estruturados em redes, sem relacdo linear de causalidade,
mas que no lugar, no contexto, entendidos como integran-
do uma situagdo contingente, poderiam orientar propostas
para a promogao da satde’®.

Seria possivel intervir no processo social por meio do
favorecimento/aceleragio de alguns fluxos em competi¢do
com outros?

Proposta de acao

O Ministério da Saide tem enfatizado a necessidade dos
profissionais de satide terem um conhecimento aprofunda-
do do territério de atuagdo de seus servigos como elemen-
to fundamental para o desenvolvimento de um processo de
trabalho efetivo na atencdo primaria®’. Mas, para além da
assisténcia, como ampliar a atua¢ao dos médicos na promo-
¢do da sadde?

Na universidade, os recursos a disposi¢do sdo a infor-
magdo e a produgdo e circulacio de conhecimentos. Uma
possibilidade entdo seria aumentar a quantidade de conhe-
cimento/informagio sobre os efeitos de investimentos seto-
riais (em habitacdo, saneamento, transporte, educacio, ino-
vacdo tecnoldgica, sustentabilidade ambiental etc.) sobre a
saide urbana. Outra seria investir em mais conhecimento
e informagdes sobre os efeitos das relacdes interpessoais e
intergrupais nas desigualdades sociais e na satide, no meio
urbano. Aumentos dos fluxos de informacio nestas e em ou-
tras dreas sensiveis talvez, numa “disputa evolutiva”, favo-
receriam um ambiente e processos propicios a redugdo das
iniquidades em sadde.

Com estes desafios em mente e o estimulo do grupo de
Sadde Ambiental da OPAS/Washington (Teixeira P, Gal-
vdo LA), um grupo de professores do Departamento de Me-
dicina Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) vem trabalhando, desde janeiro de 2010, na
ampliagdo da discussdo sobre saide para além do horizonte
dos servigos de saide e da atenc¢do a satde individual. O
grupo se organizou inicialmente em torno de um Progra-
ma de Extensdo e Pesquisa em Saide Urbana, Ambiente
e Desigualdades, com o objetivo construir parcerias inter-
namente na UFRGS, e com outras institui¢des ptblicas e
privadas, locais e globais, interessadas no desenvolvimento
urbano sustentdvel e equitativo, requisito para a sadde da
populagdo. Foi promovido, na Universidade, um semind-
rio interdisciplinar sobre saide urbana® no Dia Mundial
da Satide (sete de abril), com boa audiéncia. Jd com a parti-
cipacdo de professores de outras unidades (Engenharia, Ar-
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quitetura, Odontologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do) e parce-
ria do Centro Estadual de Vigilincia em Satde (CEVS) da
Secretaria Estadual da Satde (Paz F, Sperb AF, Fernandes
M), o grupo participou com sucesso de editais do MEC do
Programa PET-Vigilancia em Satide e PROEXT 2010, e
estd agora se organizando como nucleo de extensdo e pes-
quisa multidisciplinar em Sadde Urbana, com projetos que
devem abarcar diferentes territ6rios da drea de cobertura de
uma Unidade de Satde da Familia e da Comunidade a ci-
dade e a drea metropolitana. Os instrumentos a disposi¢do
do grupo sdo semindrios favorecendo o debate intersetorial
sobre o impacto potencial de iniciativas privadas e politicas
publicas (de habitagdo, saneamento, transporte, educacio,
inovagdo tecnolégica, sustentabilidade ambiental etc.), na
satide urbana; a produgio e divulgagdo de contetidos sobre
determinantes sociais e ambientais da satide; a produgio e
disseminacgdo de indicadores de desigualdade social dos de-
terminantes da satde; a formacio de recursos humanos; e a
participagdo em redes sociais.

A apresentagdo deste programa de extensdo ainda em
fase inicial de desenvolvimento visa convidar a todos, desde
jd, a intensificar o debate publico sobre a satde urbana, o
meio ambiente e as desigualdades no Brasil.
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