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SAUDE E MEIO AMBIENTE NAS CIDADES: OS DESAFIOS DA SAU-
DE AMBIENTAL

Nelson Gouveia*

RESUMO: Dentro de alguns poucos anos, nosso planeta contard com mais habi-
tantes em areas urbanas do que em éreas rurais. A urbanizagdo desenfreada,
sem mecanismos regulatérios e de controle, tipica dos paises periféricos, trouxe
consigo enormes repercussées na saide da populagdo. Problemas como a insufi-
ciéncia dos servigcos basicos de saneamento, coleta e destinagdo adequada do
lixo e condigdes precarias de moradia, tradicionalmente relacionados com a po-
breza e 0 subdesenvolvimento, somam-se agora a poluigdo quimica e fisica do ar,
da agua e da terra, problemas ambientais antes considerados “modernos”.
Novamente, é sobre as populagdes mais carentes que recai a maior parte dos
efeitos negativos da urbanizagédo, gerando uma situagdo de extrema desigualdade
e iniquidade ambiental e em saude.

Para reverter esse quadro é preciso que haja uma reincorporag@o das questdes
do meio ambiente nas politicas de salde, e a integragdo dos objetivos da saude
ambiental numa ampla estratégia de desenvolvimento sustentavel. Uma aborda-
gem mais integrada, com mecanismos intersetoriais que possibilitem um didlogo
amplo entre as partes, trara enormes beneficios na conquista de melhores condi-
¢oes de vida nas cidades. A satide ambiental hoje tem o desafio de promover uma
melhor qualidade de vida e saude nas cidades e a oportunidade de enfrentar o
absurdo quadro de exclusédo social, sob a perspectiva da eqtidade.
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INTRODUGAO

Até meados da década de 80, a maioria das grandes organizacdes internacio-
nais, dos governos e dos pesquisadores com interesse nas questdes relacionadas as
condigbes de vida e salde das populagdes, priorizavam as populagdes rurais, mais
especificamente a dos paises em desenvolvimento, como o foco principal de suas aten-
¢oes e investimentos (ROSSI-ESPAGNET et al., 1991). Isto se justificava pelo fato de
boa parte dos centros urbanos, as cidades, virem oferecendo até entao, melhores con-
dicOes de garantir uma qualidade de vida adequada para seus habitantes.

Entretanto, com o intenso processo de urbanizagdo mundial que vem ocorrendo
de maneira cada vez mais acelerada, as cidades passaram a ser o foco das aten¢des do
mundo contemporaneo. Dentro de alguns poucos anos, mais da metade da populagéo
mundial vai estar vivendo em cidades. Uma urbanizacdo sem precedentes em nossa
historia, que com seus desdobramentos fisicos, sociais e econémicos, esta tendo um
impacto importante na saude da populagdo. Hoje, com os grandes tormentos da polui-
¢do, da violéncia e da pobreza, as cidades deixaram de assegurar uma boa qualidade
de vida e tornaram-se ambientes insalubres.

Estas transformagdes vém chamando a atencio de profissionais das mais di-
versas areas, e uma subdisciplina vem sendo consolidada no cenario internacional, vol-
tada aos temas relacionados a salde especificamente no contexto urbano - a Salide
Urbana. Através dela, estdo sendo oferecidos cursos, programas de pés-graduacio,
consultorias e revistas que tratam especificamente do tema (HARPHAM, 1997). Parale-
lamente, a proposta de Cidades Saudaveis da Organizagdo Mundial de Saude vem sen-
do incorporada cada vez mais a chamada “nova agenda da Saude Publica”.

Observa-se também em nosso meio, ainda gue mais recentemente, uma maior
aproximagcéo entre as preocupagdes com questdes relacionadas as condi¢des de satde
da populagdo e com o meio ambiente, principalmente o meio ambiente urbano onde
essa populacao vive. O carater inovador desta abordagem integrada tem seu reflexo
mais imediato num congresso de Saude Publica que se propde, de maneira interdisciplinar,
a discutir a “Saude na Cidade” como tema central.

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) define Saide Ambiental como “»s con-
seqiliéncias na saude da interacdo entre a populagdo humana e o0 meio ambiente fisico —
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natural e o transformado pelo homem - e o social” (WHO, 1996). Todavia, é preciso
explicitar mais essa area de estudos que tem a relagéo entre salide e 0 meio ambiente
como objeto principal. Saiide ambiental também pode ser entendida apenas como os
agravos a satde devidos a fatores fisicos, quimicos e biolégicos mais diretamente rela-
cionados com a polui¢do, o que atribui um carater eminentemente ecoldgico ao proces-
so saude-doencga.

De maneira a contribuir para um melhor entendimento acerca das relagdes en-
tre saude e meio ambiente no mundo contemporaneo, alguns aspectos histéricos desta
relacdo serdo destacados. Em seguida sera apresentada uma sele¢cdo dos temas mais
relevantes em saide ambiental, tanto aqueles mais “tradicionais”, ou seja, relacionados
com a pobreza e o0 subdesenvolvimento socioecondmico, quanto os mais “modernos”,
relacionados com o desenvolvimento. Por fim, se discutird o papel e a importancia da
salide ambiental no enfrentamento ndo sé desses problemas, como também das enor-
mes desigualdades e iniqliildade sociais, ambientais e em salde, atualmente presentes
em nossa sociedade.

UMA BREVE RETROSPECTIVA HISTORICA

Histéricamente, saide e meio ambiente sempre estiveram intimamente relacio-
nados. Sem ter a pretensdo de descrever em detalhes essa relagdo observa-se, ao
longo do tempo, que o papel atribuido ao meio ambiente dentro do processo saude-
doenga tem se modificado, havendo periodos em que sua importancia era enfatizada, e
outros em que praticamente negou-se sua participagio neste processo.

Desde Hipdcrates, por exemplo, em sua famosa obra “Ares, aguas e lugares”,
destacava-se, no campo que se pretendia ciéncia da medicina, o papel crucial do meio
ambiente na génese, determinacgdo e evolugdo das doengas, embora nas condi¢des
histéricas deste periodo, o meio ambiente fosse considerado como um “elemento” a ser
passivamente aceito e sobre o qual ndo se exercia nenhum dominio (HIPOCRATES,
1988).

Esta concepgdo “ambiental” da doenga foi novamente reforgcada a partir dos
séculos XVI e XVII com a Teoria dos Miasmas, que concebia a transmissao das doengas
pelo ar e pelos odores. Apesar da teoria miasmatica ter sido hegeménica até meados do
século XIX, a crescente urbanizagdo da Europa e a consolidagdao do modo de produgéo
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fabril, seguidos & Revolugio Francesa, fizeram crescer os movimentos que atribuiam as
condi¢des de vida e trabalho das populagdes, papel importante no aparecimento de
doencas. Para estes, 0 meio ambiente passa, entdo, a adquirir um carater predominan-
temente social (BARATA, 1990).

Ao mesmo tempo em que para alguns autores o0 meio ambiente era pensado do
ponto de vista predominantemente social, o advento da era microbiana ou bacteriol6gica
na metade do século XIX, introduzida pelos trabalhos de Snow, Pasteur, e Koch entre
outros, relegaria definitivamente, por outro lado, a teoria miasmética da doenga a um
segundo plano, e junto com ela, a importancia do meio ambiente fisico e social. Vence
neste momento, a énfase na concepcao bioldgica da doenga, relegando a outras ciénci-
as o estudo das relagdes com o meio ambiente socialmente construido.

Nesta perspectiva, a nogdo de meio ambiente, quando presente no entendimen-
to do processo salude-doenga, passou a ter um carater eminentemente mecanicista,
sendo simplesmente o local de interagdo entre os agentes da doenga e o hospedeiro
humano susceptivel. Embora incluido no modelo sugerido, o meio ambiente era apenas
apontado como o fiel da balanga entre esse agente e o hospedeiro (LEAVELL & CLARK,
1965).

Mais recentemente, e inclusive nos paises em desenvolvimento, com o declinio
da morbi-mortalidade por doengas infecto-contagiosas, as doengas crénico-degenerativas
passam a ganhar destaque, e com elas um modelo de investigagdo mais reducionista
que privilegia fatores de risco individuais, conferindo pouca ou nehuma importancia ao
meio do qual esses fatores se originaram (SUSSER, 1996).

Mas o planeta passou a experimentar, ainda que diferencialmente, mudangas
ambientais enormes. A industrializacdo e os avangos tecnolégicos fizeram aumentar
vertiginosamente a quantidade e a variedade de contaminantes quimicos eliminados no
meio ambiente. Concomitantemente, o processo de urbanizagdo mundial sem prece-
dentes na histéria' vem tendo vastas implicagdes para o bem-estar geral das pessoas e
para a qualidade do meio ambiente.

1 Estima-se que na proxima década, mais da metade da populagio mundial (3.3 bilhdes) estard vivendo em areas urba-
nas, sendo que a quase totalidade desse aumento - 90% - esta ocorrendo em paises em desenvolvimento (HABITAT 11,
1996).
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Desse modo, enquanto, de um lado, as concepgdes dominantes do processo
saude-doenga se distanciavam cada vez mais do conceito de “meio ambiente”, a degra-
dacio crescente deste meio, principalmente nas areas urbanas, fez multiplicar os movi-
mentos de cardter ambientalista, que passaram a ter um escopo mais abrangente, mas
quase nunca tendo a saude como prioridade. Apenas mais recentemente, com o agra-
vamento da degradacido ambiental e a observagio de suas consequéncias diretas na
saude, é que essas duas areas voltaram a convergir.

ALGUNS TEMAS DE SAUDE AMBIENTAL

Essa revolugdo urbana pela qual quase o mundo todo vem passando, caracteri-
zada pelo crescimento das cidades, trouxe também conseqiiéncias ambientais profun-
das. Entretanto, é possivel dizer que a degradagdo do meio ambiente pelo homem tem
sido pior principalmente nos paises mais pobres, uma vez que neles a urbanizagio vem
ocorrendo de maneira muito rapida e, pode-se dizer, na maioria da vezes de forma nédo
planejada, ndo controlada e, principalmente sub-financiada.

Além disso, diferentemente dos paises desenvolvidos, que em sua maioria pra-
ticam algum tipo de legislagcdo de controle ambiental, nos paises mais pobres essa legis-
lagdo ou € inexistente, ou é extremamente ineficiente. Esta auséncia, ou poderiamos
dizer um certo “afrouxamento” das leis de controle ambiental, acontece tanto por forga
daqueles que defendem o desenvolvimento a qualquer custo, quanto por influéncia de
grupos econdmicos interessados em objetivos financeiros imediatistas.

Nesses paises, a urbanizagao desenfreada ultrapassou a capacidade financeira
e administrativa das cidades em prover infra-estrutura e servigos essenciais como agua,
saneamento, coleta e destinagdo adequada de lixo, servigos de saude, além de empre-
gos e moradia, € em assegurar seguran¢a e controle do meio ambiente para toda a

populagio.

Populagdes inteiras, em geral as mais pobres, que residem na periferia dos
grandes centros urbanos e em outras dreas menos privilegiadas das cidades, vivem em
condigdes inadequadas de moradia, sem acesso aos servigos basicos, e ainda expos-
tas a diversos contaminantes ambientais tipicos do desenvolvimento, como a polui¢do
por produtos quimicos e a poluigdo atmosférica. Estes sdo conhecidos como os que
enfrentam o “pior dos dois mundos™: 0s problemas ambientais associados ao desenvol-
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vimento econémico e os, ainda nio resolvidos, problemas sanitarios tipicos do subde-
senvolvimento (HARPHAM et al., 1998).

Diferentemente do que se acreditava, a crise do meio ambiente urbano esta
tendo um impacto na saade, maior e mais imediato do que o esperado, de problemas
ambientais considerados prioritarios, como as mudangas climéaticas globais, chuva aci-
da, destruicdo de florestas tropicais, e desaparecimento de diversas espécies animais e
vegetais (ROSSI-ESPAGNET et al., 1991). Entre os diversos temas relacionados com a
saude ambiental que poderiam ser listados temos:

Agua e Saneamento

Pode-se afirmar que a relag@o entre saide e saneamento, nao sé foi uma das
principais precursoras, como atualmente ainda reside no cerne da discussao sobre sau-
de e meio ambiente (HELLER, 1998). Esses servigos sdo os que apresentam mais
nitida relagdo com a saude, em particular a infantil, uma vez que séo as criangas as que
estdo mais sujeitas a sofrer as graves conseqiiéncias do ambiente ndo saneado.

Agua e saneamento constituem um dos mais sérios problemas ambientais,
embora problemas dessa natureza estejam concentrados principalmente nas areas ur-
banas de paises mais pobres. Estima-se que cerca de % da populacdo urbana dos
paises do 3° mundo ndo tém acesso & agua potavel (ROSSI-ESPAGNET et al., 1991).
Em decorréncia do rapido crescimento da populagéo desses paises nos ultimos 20 anos,
o numero de individuos ndo servidos por dgua potavel e saneamento tem aumentado e
néo diminuido (WHO, 1996).

No Brasil, a rede de servigos basicos vem se expandindo, porém observa-se
que esse crescimento tem sido insuficiente para suprir as sempre crescentes “necessi-
dades bésicas da populagao”, em funcdo da urbanizagao acelerada e conseqiiente aqui-
si¢cdo de novos habitos de consumo. Apesar do aumento percentual da populagio servi-
da por saneamento adequado entre as regides brasileiras (Fig 1), e a consequiente dimi-
nuigdo na mortalidade infantil por diarréia (Fig 2), ainda persiste um grande diferencial
entre essas regides brasileiras, principalmente em relagdo a cobertura de saneamento
bésico.

E importante lembrar que mesmo nas regides com melhores indices de cobertu-
ra de servigos de saneamento ainda persistem grandes diferenciais intra-regionais e
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intra-urbanos. Por exemplo, dentro do Municipio de Sado Paulo, o percentual médio de
residéncias ligadas a rede de esgoto varia de praticamente 100% nas areas maisricas e
centrais da cidade, até 15% nas areas mais pobres da periferia (JACOBI, 1990), diferen-
cial este que se reflete também nas condigdes de salude das populagdes vivendo nestas
areas.

Moradia

O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de in-
vestimentos adequados em infra-estrutura habitacional. O resultado tem sido o aumento
de pessoas vivendo em condi¢des insalubres, sem cobertura de servigos basicos es-
senciais como agua, esgoto e coleta de lixo. Em alguns casos, estima-se que de 30-60%
dos habitantes de uma cidade podem estar vivendo em condigdes inadequadas de mo-
radia (ROSSI-ESPAGNET et al., 1991).

Mas, além da disponibilidade dos chamados servigos essenciais, outros fatores
relacionados a qualidade das habitagdes, podem também afetar a saude. Por exemplo,
condigOes térmicas precarias, umidade, presengca de mofo, ma-ventilagdo, grande
adensamento de individuos por comodo, infestacdes por insetos e roedores, nivel de
ruido, todos estes fatores tém sido descritos como potenciais fatores de risco a satude
(WRI, 1996).

Soma-se a isso os chamados assentamentos “ilegais”, as favelas e os cortigos
que proliferam nas grandes cidades brasileiras em outros paises em desenvolvimento,
onde contingentes enormes da populagdo vivem em condigdes, as vezes, sub-huma-
nas. E importante notar que parecem haver evidéncias de que favelas e outros tipos de
habitag&o precaria, ndo sdo mais atributos exclusivos das grandes metrépoles. Diversas
cidades de médio e até pequeno porte no estado de Sao Paulo ja apresentam areas
periféricas com este tipo de assentamento humano.

Residuos sélidos (lixo)

A coleta, a disposigéo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos conti-
nua sendo um dos mais importantes problemas ambientais de qualquer centro urbano
na atualidade. Sua magnitude se explica ndo s6 pelas enormes quantidades produzidas,
como pelo constante aumento na produgdo e destino improprio para o lixo doméstico e
industrial.
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Tomando a cidade de Sdo Paulo como exemplo, estima-se que cerca de 16.000
toneladas de lixo sdo produzidas didriamente somente neste municipio. Desse total,
menos de 1% é reciclado, e a maior parte (76%) vai para os chamados aterros sanitéri-
os, que atualmente encontram-se no limite de sua capacidade (EMPLASA, 1994). Ha
que se dizer ainda, que uma parcela consideravel do lixo produzido ndo é nem sequer
coletado, sendo disposto de maneira irregular nas ruas, em rios, corregos e terrenos
vazios.

Isto pode acarretar problemas como o assoreamento de rios, o entupimento de
bueiros com conseqiiente aumento de enchentes nas épocas de chuva, além da des-
truicdo de areas verdes, mau-cheiro, proliferagdo de moscas, baratas e ratos, todos
com graves conseqiiéncias diretas ou indiretas para a saude.

Mesmo na maioria dos aterros sanitarios ndo ha tratamento adequado para o
chorume (liquido téxico gerado pela decomposi¢ao organica do lixo), e residuos toxicos
podem contaminar o solo e fontes subterraneas de agua, sendo que os gases produzi-
dos no processo de decomposi¢do também sdo liberados no meio ambiente de forma
nao controlada.

Polui¢do do ar

Polui¢édo do ar é um problema para a grande proporgdo da populacio urbana
mundial, cujas implicagdes na satde tém sido até hoje subestimadas. No mundo atual,
a poluicédo do ar tornou-se quase parte da vida urbana cotidiana das pessoas. A Organi-
zagao Mundial de Saulde calcula que mais de 1,5 bilhdes de moradores urbanos estéo
expostos a niveis de poluicdo ambiental acima dos niveis maximos recomendados.
Estimativas sugerem que, em todo o mundo, cerca de 400.000 mortes s3o atribuidas a
poluicdo do ar, embora tenha havido progressos no controle dos poluentes, principal-
mente nas regides desenvolvidas (WHO, 1996).

Por serem diretamente afetadas pela inalagio do ar poluido, as doengas respi-
ratérias sdo as mais relacionadas com o aumento da poluicdo atmosférica no mundo
todo. Aumentos na mortalidade, na morbidade e prejuizos na fungao pulmonar, tém sido
relatados como associados aos niveis elevados de poluentes atmosféricos urbanos
(GOUVEIA, 1998).
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UMA PROPOSTA A GUISA DE CONCLUSAO

O desenvolvimento econdmico, a urbanizacdo e o crescimento das cidades,
tiveram importancia crucial na elevagio do padrdo de vida da populagéo levando, por
exemplo, a um aumento marcante na expectativa de vida. Mas, se a principio, as cida-
des eram sindnimos de melhores condigdes de vida e saude, atualmente este quadro
vem se revertendo com a deterioracdo do meio ambiente urbano, o aumento da pobre-
za, aintroducéo de novas ameagas a saude e o ressurgimento (ou recrudescimento) de
males antigos considerados sob controle (BARRETO, 1998; WALDMAN et al., 1995).

Desse modo, a sociedade em geral, sobretudo as populagdes mais carentes,
vém enfrentando o convivio diario com as aflicdes tipicas de paises desenvolvidos: pro-
blemas psicossociais (drogas, crime, doenga mental, alcoolismo, etc..), alta incidéncia
de doencgas cronico-degenerativas, além dos problemas decorrentes da saturagao do
meio ambiente para absorver o impacto de transformagdes tecnoldgicas, como o au-
mento da poluicdo quimica, fisica e bioldgica da dgua, ar e terra, decorrente da industri-
alizacgao, transporte, producéo de energia. Mas, ao mesmo tempo, ainda ndo conseguiu
se livrar por completo de inimeros males caracteristicos de paises pobres como as
doengas infecto-contagiosas, e aquelas decorrentes da proviséo insuficiente de servi-
cos.

A poluigdo, ao mesmo tempo sinénimo de desenvolvimento industrial e poderio
econdmico, hoje esta cada vez mais associada com a pobreza e o subdesenvolvimento.
Enquanto os beneficios das inovagdes tecnoldgicas ficam delimitados a uma parcela da
populagdo que a eles tem acesso, a maior parte dos efeitos negativos gerados por esta
inovacgéo é dividida por todos, sendo que, muitas vezes, a parcela maior desses efeitos
negativos termina ficando com os mais pobres, ou politicamente mais fracos.

No Brasil, os resultados desse modelo de desenvolvimento, sdo as crescentes
disparidades intra-regionais e intra-urbanas, com desigualdades cada vez maiores entre
pobres e ricos na relagdo com o meio ambiente menos poluido e no acesso a esse
mesmo meio.

E importante frisar que a condigio socioecondmica é o que determina, na maio-
ria das vezes, a qualidade e a quantidade da exposicdo ambiental, uma vez que grande
parte da populagio vivencia ou experimenta o meio ambiente através da pobreza. Ou
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seja, fatores econémicos e sociais sdo importantes determinantes da saude devido a
sua influéncia direta no meio ambiente. Condigdo ambiental precaria é fator contribuinte
principal para a queda do estado geral de saude e a baixa qualidade de vida.

As inter-relagdes, a complexidade e o aspecto multicausal dos problemas de
saude nas areas urbanas, requerem estratégias inovadoras tanto para identificagao,
quanto para a redugao da exposic¢ao a fatores de risco tipicos do meio ambiente urbano,
principalmente entre os grupos populacionais pobres, 0os mais susceptiveis como vimos.
Porém, a combinagao de riscos socioecondmicos e ambientais elevados, experimenta-
dos por esses grupos, pressupde uma abordagem mais apropriada com énfase na eqiii-
dade.

Quero ressaltar que a separagao conceitual, e até pratica, entre meio ambiente
e saude precisa ser revertida. Enquanto as politicas de salde, os recursos e as institui-
¢Oes da area tém se concentrado principalmente no tratamento e nos cuidados dos
doentes, ficando a prevencdo em segundo plano, as politicas e os movimentos ambientais
se distanciaram dos temas relacionados a satde. E preciso, portanto, uma reincorporagio
das questdes do meio ambiente nas politicas de salde e a integragdo dos objetivos da
saude ambiental numa ampla estratégia de desenvolvimento sustentavel. Uma aborda-
gem mais integrada, com mecanismos intersetoriais que possibilitem um dialogo amplo
entre as partes, trard enormes beneficios na conquista de melhores condigdes de vida
nas cidades.

O futuro é urbano, e é neste contexto que se encontra hoje a saide ambiental,
com os desafios de promover uma melhor qualidade de vida e saide nas cidades e a
oportunidade de enfrentar nosso absurdo quadro de exclusdo social, sob a perspectiva
da eqiidade.
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FIG. 1 - Evolugdo dos domicilios com saneamento adequado (em %) nas regides
brasileiras, em cinco periodos distintos.
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FIG. 2 - Evolugio dos coeficientes de mortalidade geral por diarréia nas grandes regides
brasileiras entre 1979-1995.
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SUMMARY: In a matter of few years there will be more urban than rural dwellers
worldwide. The rapid urbanisation lacking adequate control and regulatory
mechanisms typical of developing countries, brought along huge effects to the
health of the pop lation Environmental problems traditionally related to poverty
and underdevelopment such as insufficient provision of sanitation services, waste
collection and disposal, and precarious housing conditions, are now added to
environmental probiems considered of “modern life” such as the chemical and
physical pollution of the air, water and soil.

Once again, the poot population is affected by a disproportionate share of the bad
effects of urbanisation Thus, environmental and health inequalities and inequities
become enormous

In order to change this picture, environmental issues need to be re-incorporated
into the health policy agenda and the objectives of environmental health should be
integrated into a sustainable development approach. Intersectoral dialogue between
partners will also bring benefits in the achievement of a better quality of life for the
population.

Today, environmental health faces the challenge of promoting better quality of
health and life in the cities and the opportunity of confronting the absurd picture of
social exclusion under the perspective of equity.
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