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Resumo: A andlise das especificidades do padrdo da morbimortalidade, no Brasil,
traz consideragdes importantes sobre suas componentes demograficas e sugere
impactos crescentes das mudangas ambientais na saide humana, na medida em
que o processo de transicao urbano-industrial avanga. Na busca por resultados mais
precisos, entretanto, conclui-se sobre a relevancia de algumas das condicdes bdsicas
para a continuidade dos estudos sobre populagdao e ambiente: 1) a necessidade de
avangar na geracao e no tratamento espacial de dados e 2) a tendéncia em avaliar
impactos locais das mudangas ambientais, evitando generaliza¢des excessivas.
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El estudio de la morbimortalidad en Brasil bajo el enfoque de las relaciones
‘Poblacién y Medio Ambiente’

Resumen: El andlisis de las especificidades de los patrones de morbimortalidad, en
Brasil, trae consideraciones importantes acerca de sus componentes demograficos y
sugiere crecientes impactos de los cambios ambientales sobre la salud humana, en la
medida en que el proceso de transicién urbano-industrial avanza. En la busqueda de
resultados mas exactos, sin embargo, se concluye acerca de la relevancia de algunas de
las condiciones basicas para la continuidad de los estudios sobre poblacién y medio
ambiente: 1) la necesidad de avanzar en la generacion y tratamiento espacial de los
datos y 2) la tendencia a evaluar los impactos locales de los cambios ambientales,
evitando las generalizaciones excesivas.

Palabras clave: Morbimortalidad. Dindmica demogréfica. Medio ambiente.
Urbanizacion. Brasil.

Introducao

Durante os anos 1970, quando aflorou a questao ambiental,
a demografia nao possuia uma contribui¢io bem formulada
ao debate, que fosse além da perspectiva neomalthusiana'. Por
isso, em décadas recentes, o campo de estudos sobre populagao

! Os neomalthusianos assimilaram os receios de Malthus e propuseram
solugbes para a questdo da escassez de recursos a partir da redugdo do ritmo
de crescimento populacional. Malthus sustentou que a populagao tenderia
a crescer em progressao geométrica, enquanto a producdo de alimentos
tenderia a crescer em progressao aritmética, em uma dinamica que levaria, sem
duavidas, a escassez (MADEIRA, 2008). Nao ¢ dificil, entretanto, reconhecer
que essa teoria apresenta graves problemas, ja que admite um crescimento
linear da producao agricola, ignorando as possibilidades dadas pela evolugao
técnica, a0 mesmo tempo em que considera o aumento exponencial da
populagdo, em um momento no qual a dinamica demogréfica passou a
apresentar claros sinais de mudancas, com quedas nas taxas de mortalidade,
de fecundidade e de crescimento da populacao total (VANWEY; OSTROM;
MERETSKY, 2009). Os neomalthusianos, apesar de vivenciarem outro
momento histérico, sustentam uma versao simplista da relacdo populacao-
ambiente, com foco na pressao dos nimeros sobre recursos, privilegiando
leituras enviesadas da realidade, através de conceitos amplamente superados,
como o da ‘explosdao demografica’, por exemplo, reduzindo a complexidade
deste debate (HOGAN, 2007).



1411
Alex Manetta

e ambiente (P-A) tem sido chamado a superar, mesmo que de
forma parcial, o enfoque predominante. Os caminhos encontrados
partem dos estudos centrados no volume e no ritmo de crescimento
da populacdo, sem desconsiderar sua atual relevancia, em
direcao a abordagem de cada uma das componentes da dinamica
demografica, em suas relagdes com as alteracdes ambientais
(HOGAN, 2000a).

A demografia corresponde ao estudo cientifico da populagao.
Inclui aspectos como tamanho, ritmo de crescimento, distribuicao
espacial e composigao por sexo e idade, além dos fatores que
influenciam na alteragdo de suas tendéncias. Entretanto, as
componentes da dinamica demografica, estritamente definidas,
sao: a fecundidade, a mortalidade e a migracao (SWANSON;
SIEGEL, 1976).

No Brasil, embora se reconheca que a queda nas taxas de
mortalidade mantenha associagdes explicitas com a dindmica
ambiental, uma vez que se da a partir de melhorias nas condig¢oes
de saneamento urbano, de nutricao e de acesso a outras inovacgoes
técnicas, cientificas e socioecondmicas, o estudo das relagdes entre
ambiente e mortalidade tem recebido pouca atengao por parte dos
demografos (HOGAN, 2007).

No que diz respeito aos estudos sobre P-A, as atengdes
se concentraram nas relagdes ‘ambiente—saude’ (LUTZ;
PRSKAWETZ; SANDERSON, 2002), salientando eventos de
alteragao® ambiental como causas de agravos especificos a satde
humana.

A mensuracao e a analise comparativa de dados, visando
a identificacdo de relagOes estatisticas entre padroes de

? Faz-se referéncia: 1) a processos vigentes em amplas escalas espaciais, como a
urbanizacao; a industrializagao e as alteragdes climéticas globais; e 2) a eventos
vigentes em escalas relativamente restritas, como no caso da contaminagao
ambiental por deposicao final inadequada de rejeitos quimicos ou domiciliares;
de desastres apos eventos climaticos intensos; e de praticas que propiciam
a proliferagao de vetores bioloégicos contaminados e a introducao de novos
sorotipos de doencas na populagao humana; por exemplo.

Idéias — Rev. Inst. Filos. Ciénc. Hum. UNICAMP, v.6, n.1, p. 39-61, jan./jun. 2015
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morbimortalidade e as condi¢des ambientais, no entanto, tém sido
bastante comprometidas, pela inexisténcia de registros capazes
de serem utilizados de forma precisa em modelos e sistemas de
informagao geografica (HOGAN, 2000b).

No estudo da incidéncia de doengas endémicas/epidémicas
cujos vetores sao bem conhecidos, como a malaria e a dengue, por
exemplo, informacdes sobre o regime climatico, o uso do solo,
a qualidade e a cobertura dos servigos e infraestruturas urbanas,
assim como sobre a ocupacao e amobilidade espacial da populagao,
trazem componentes relevantes para o reconhecimento de relagoes
entre processos de alteracao ambiental e agravos a saude humana,
embora sua comprovacao empirica seja ainda dificil.

No estudo da morbimortalidade por neoplasias,
cardiopatias e doengas respiratorias, por seu carater multicausal,
reconhece-se uma complexidade extra, tanto no registro mais
preciso da principal causa de morte quanto no estabelecimento de
relagdes causais diretas com a exposigao a substancias quimicas,
alteracdes comportamentais ou vetores biologicos nocivos a saude,
tornando dificil a distingdo entre o peso relativo dos diversos
fatores que levam ao aumento da incidéncia dessas doengas.

Reconhecendo as dificuldades na geracao de dados
demograficos e ambientais para um tratamento estatistico refinado,
assim como as limitacdes das bases de dados disponiveis, salienta-
se o potencial do padrao de morbimortalidade como indicador ttil
no campo de estudos sobre P-A no Brasil.

A analise da morbimortalidade no campo de estudos sobre P-A

Os dados de morbimortalidade continuam sendo um
caminho para o estudo das relacdes entre ambiente e saude, de
modo que elevados niveis de incidéncia doengas diarreicas, por
exemplo, indicam mas condi¢des de saneamento basico domiciliar
para parcelas significativas das familias. Ja a elevagao da incidéncia
de canceres e de doencas cardiacas e respiratorias apresenta
relagdes com a exposigao a uma ampla gama de contaminantes
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quimicos, presentes no ar, na dgua e nos solos, nos alimentos e em
outros produtos largamente consumidos no contexto da transigao
urbano-industrial brasileira (HOGAN, 2000b).

A abordagem sobre P-A, no que diz respeito ao estudo das
principais causas de morbimortalidade, por sexo e idade, salienta
também que os recém-nascidos e as criangas pequenas, juntamente
com os idosos, tendem a sofrer de forma mais aguda os efeitos
da poluicao atmosférica e das doengas diarreicas, agravadas pela
falta de saneamento basico. J& os adolescentes e jovens adultos, do
sexo masculino, tendem a responder ao estresse urbano com mais
violéncia que as mulheres (HOGAN, 2007).

Desse ponto de vista, o estudo das relagoes entre o padrao
de morbimortalidade e as condi¢cdes ambientais demanda
a observacao de processos e de eventos com relevante potencial
de agravo ou de melhoria nas condi¢des de satide da populacao,
cujos impactos sejam sensiveis também através de indicadores
demograficos tradicionalmente utilizados, como a esperanca de
vida ao nascer; os anos de vida perdidos; as taxas de mortalidade
infantil; as taxas brutas de mortalidade e as taxas especificas de
mortalidade.

No entanto, o exame da incidéncia de uma doenca, por
seu carater multicausal, ou do padrdao de morbimortalidade da
populacdo, por sua prépria complexidade, se reportam de imediato
a questoes mais amplas.

No caso particular do aumento da incidéncia de neoplasias,
por exemplo, é preciso considerar: 1) a qualidade dos alimentos,
dadgua, dosoloedoar, incluindo a concentracao de metais pesados,
de aditivos, de corantes e de residuos de produtos de limpeza,
de combustiveis e de agrotdxicos; 2) a duragao e intensidade da
exposi¢ao aos mais variados compostos da industria quimica
contemporanea e 3) os aspectos comportamentais. Além disso,
para uma rigorosa avaliagao dos agravos das mudangas ambientais
a saude, devem-se levar em conta as alteracdes na incidéncia
de dbitos por sexo, por idade e por grupos de causas, no contexto
da transigao epidemioldgica (HOGAN, 2000a).

Idéias — Rev. Inst. Filos. Ciénc. Hum. UNICAMP, v.6, n.1, p. 39-61, jan./jun. 2015



1441
O estudo da morbimortalidade no Brasil sob o enfoque...

A experiéncia de populagdes em estagios avancados
da transicao epidemiologica demonstra que na medida em
que as doencas infecciosas e parasitdrias recuam, as doengas
degenerativas assumem maior importancia, j4 que as pessoas
sobrevivem até idades nas quais estdo mais sujeitas a canceres
e a cardiopatias. Entretanto, ha evidéncias de que essa transigao
acontece também porque paralelamente as conquistas da medicina,
do saneamento basico e dos melhoramentos nutricionais, advindos
do desenvolvimento territorial, social e econdmico, houve
profundas mudangas no comportamento® humano e nas condigoes
de exposicao a substancias originalmente nao encontradas na
natureza (HOGAN, 2007).

Esseartigo propde uma discussao sobre alguns dos potenciais
e dos limites da utilizacao de indicadores de morbimortalidade
nos estudos demograficos e ambientais, salientando a necessidade
de considerar, simultaneamente, questdes relacionadas: 1) as
transi¢des demografica e epidemiologica e 2) a transicao urbano-
industrial; sinalizando possiveis caminhos para avangos no campo
de estudos sobre P-A no Brasil.

Transicdo demografica, transicdo epidemioldgica e indicadores
de morbimortalidade no Brasil

O aumento da esperanca de vida ao nascer é um processo
notavel, hoje, em escala planetdria. Sua ocorréncia esta associada
tanto as mudangas nos niveis e padrdes epidemioldgicos da
mortalidade quanto as alteracdes na estrutura etdria da populagao.

Ha uma clara associacao entre a transigao epidemiologica
e a transi¢ao demografica’, pois, em principio, o declinio da

3 Faz-se referéncia a mudangas: 1) na dieta, com a adi¢do de agticares, de
gorduras, de alimentos refinados e de outros aditivos; e 2) no estilo de vida
das pessoas, com maior incidéncia de sedentarismo, de tabagismo e de
alcoolismo; por exemplo.

* A queda nas taxas de mortalidade, ao se combinar com uma posterior queda
nas taxas de fecundidade, caracteriza o processo de transi¢ao demografica, que



1451
Alex Manetta

mortalidade tende a concentrar-se seletivamente entre as doengas
nutricionais, infecciosas e parasitarias, beneficiando, sobretudo,
as criangas. Na medida em que diminui a mortalidade infantil
e aumenta a esperanga de vida, as doencas cronico-degenerativas
e as causas violentas ganham em importancia relativa entre as
principais causas de morte, fendmeno que tende a se acentuar ao
passo em que a estrutura populacional envelhece (CHAIMOWICZ,
1997).

A transigao epidemiologica foi inicialmente descrita através
de trés estagios sucessivos: 1) aidade das pestes e da fome;2) aidade
do declinio das pandemias e 3) a idade das doencgas degenerativas
e por causas antropicas. Na época em que esse modelo explicativo
foi proposto, se acreditava que o terceiro estagio dessa transicao
equivaleria aos mais baixos niveis de mortalidade possiveis
(OMRAN, 1971).

No entanto, dados internacionais passaram a indicar,
em paises desenvolvidos, posteriores quedas nos niveis de
mortalidade. Partindo dessa constatacao, Olshansky e Ault
(1986), Rogers e Hackenberg (1987) e Omran (1998), dentre outros
autores, reconheceram a necessidade de adicionar uma quarta
etapa a teoria inicial da transicdo epidemioldgica, referente a
um periodo caracterizado: 1) pelo retardamento da mortalidade
por cardiopatias; 2) pela emergéncia/reemergéncia de doengas®
infecciosas e parasitdrias e 3) pela elevagao da incidéncia de mortes
violentas (homicidios, suicidios e acidentes de transporte).

Essa mudanga, da terceira para a quarta fase da transicao
epidemioldgica, tem sido atribuida a uma combinagao de
fatores, que vao desde os avangos na medicina, passando pela
disseminagao de infraestruturas e programas de satude, pela

incide em alteragbes substanciais no ritmo de crescimento e na composigao
etaria da populagao, conforme a cléssica descrigao de Notestein (1945).

® Referéncia ao surgimento de doengas como o HIV, as Hepatites B e C, o Ebola,
a doenca de Lyme, o Hantavirus e novas formas de E.Coli; e ao ressurgimento
de doengas como o Colera, a Malaria, a Dengue, a Difteria, a Tuberculose e a
doenga de Chagas.

Idéias — Rev. Inst. Filos. Ciénc. Hum. UNICAMP, v.6, n.1, p. 39-61, jan./jun. 2015
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reducao dos fatores ambientais de agravos a saude, para idosos, até
a influéncia crescente de comportamentos individuais e de estilos
de vida contemporaneos sobre as condi¢des de morbimortalidade
(LUSSIER; BOURBEAU; CHOINIERE; 2008).

Em paises avancados, o retardamento da mortalidade por
doencas degenerativas, principalmente por cardiopatias, indica
que o aumento da mortalidade por tais doencas nao é simplesmente
uma consequéncia inevitavel do envelhecimento populacional,
ja que se mostra relativamente prevenivel, contexto no qual
as mudancas ambientais, infraestruturais e comportamentais
assumem importancia significativa para a satide publica (PRATA,
1992).

Seguindoessalinhaderaciocinio,operfildemorbimortalidade
pode ser utilizado como um indicador relativamente sensivel
das condicdes de vida, do regime demografico e do modelo de
desenvolvimento sob os quais vive a populacdo, sendo o resultado
da interacao entre diversos fatores (PRATA, 1992).

De fato, no Brasil, ocorreu um declinio significativo da
taxa bruta de mortalidade, que passou de 15,3 (ébitos para cada
mil habitantes) (1950-55) para 6,3 (2005-10). Tal mudanca foi
fortemente influenciada pelas quedas na taxa de mortalidade
infantil, que passou de 134,8 (dbitos infantis para cada mil criancas
nascidas vivas) (1950-55) para 23,6 (2005-10), incidindo na elevacao
da esperanca de vida ao nascer, que passou de 51,0 (anos) (1950-
55) para 72,4 (2005-10). Paralelamente, observa-se uma queda na
taxa de fecundidade total, que passou de 6,2 (filhos por mulher em
idade reprodutiva) (1950-55) para 1,9 (2005-2010), caracterizando a
transicao demografica brasileira, conforme os dados apresentados
na Tabela 1.

A transigao demografica incidiu em alteragdes significativas
na estrutura etdria da populagdo brasileira, que passou de uma
composicao relativamente jovem (1980) para uma composi¢ao
relativamente envelhecida (2010), conforme ilustrado pela
Figura 1.
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TABELA 1 - Taxas Brutas de Mortalidade (TBM), Taxas de
Mortalidade Infantil (TMI), Esperanca de Vida ao Nascer (e0)
e Taxas de Fecundidade Total (TFT) por periodos quinquenais,

Brasil — 1950-2010

Periodo TBM TMI e0 TFT
1950-1955 15,3 134,8 51,0 6,2
1955-1960 13,9 122,0 53,5 6,2
1960-1965 12,5 109,5 55,9 6,2
1965-1970 11,0 100,2 57,9 54
1970-1975 9,9 90,6 59,8 4,7
1975-1980 9,0 78,9 61,8 4,3
1980-1985 8,3 63,3 63,5 3,8
1985-1990 7,4 52,4 65,5 3,1
1990-1995 6,8 42,5 67,5 2,6
1995-2000 6,5 34,1 69,4 2,5
2000-2005 6,4 27,4 71,0 2,3
2005-2010 6,3 23,6 72,4 1,9

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population
ivision (2013). World Population Prospects: The 2012 Revision, DVD Edition.

Idéias — Rev. Inst. Filos. Ciénc. Hum. UNICAMP, v.6, n.1, p. 39-61, jan./jun. 2015
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FIGURA 1 - Distribuicio etaria da populacio por grupos
quinquenais de idade (%), Brasil — 1980/2010
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Como ja mencionado, no Brasil, as alteragdes na dinamica
demografica e, por consequéncia, na estrutura etaria da populacao,
foram acompanhadas pela transicdo no perfil epidemioldgico
da mortalidade, com quedas na incidéncia de obitos por
doencas infecciosas e parasitarias, sobretudo, entre as criangas,
e aumento da mortalidade por causas violentas e por doencas
cronico-degenerativas, principalmente para jovens e idosos,
respectivamente (SCHRAMM et. al, 2004; LEBRAO, 2007).

Apesar desses resultados se aproximarem do esperado,
no caso de uma populagdo em processo de envelhecimento,
éimportante salientar que a transigao epidemioldgica brasileiranao
deve ser vista de maneira linear, ja que traz como algumas de suas
caracteristicas: 1) a superposicao de etapas, com aumento relativo
da mortalidade por doengas nao-transmissiveis e a persisténcia da
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias; 2) uma
contra-transigao, relativa ao retorno de doengas transmissiveis,
algumas das quais supostamente controladas e 3) a polarizagao
epidemioldgica, caracterizada pela persisténcia das desigualdades
sociais e pela heterogeneidade de perfis epidemioldgicos entre
diferentes grupos populacionais (LEBRAQO, 2007).

Outro aspecto atipico e que chama a atencdo para as
especificidades da transi¢ao epidemiologica brasileira diz respeito
aos elevadissimos niveis de mortalidade por causas violentas,
cujos diferenciais internos a populagao sao evidentes, tanto por
sexo e idade (MANETTA; ALVES, 2014) quanto por estrato social
e local de residéncia (MINAYO, 2005 e 2009).

O estudo da elevacao da mortalidade por causas violentas,
durante as ultimas décadas, demonstra fortes evidéncias de
suas vinculagbes: 1) com o ambiente urbano; 2) com as mas
condicdes socioecondmicas e psicoldgicas da populagdo jovem
(CANIATO, 2008) e 3) com a precarizacao das condi¢oes de trafego
e de mobilidade nas grandes cidades e auto-estradas brasileiras
(BACHIERI; BARROS, 2011); embora sua analise, sob a otica das
relagOes entre P-A, apareca ainda apenas como possibilidade.

Idéias — Rev. Inst. Filos. Ciénc. Hum. UNICAMP, v.6, n.1, p. 39-61, jan./jun. 2015
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Urbanizacdo, industrializacdo e agravos a saude humana no
Brasil

No inicio dos anos 1980, a sociedade brasileira, ja
significativamente urbanizada, se complexificou. Tanto seu sistema
urbano como sua estrutura produtiva diversificaram-se, agucando
os desequilibrios e as desigualdades sdcio-espaciais, quando os
ganhos em produtividade tiveram como causa e contrapartida
o crescimento da oferta de bens e de servicos, as custas de um
sensivel agravo nas condi¢des de vida para diferentes segmentos
da populacao (FARIA, 1983).

Apesar dos beneficios registrados durante a transicao
urbano-industrial brasileira, um contexto diferenciado de agravos
a saude humana emergiu (AUGUSTO; CAMARA, 2003), devido
a uma série de processos, dentre os quais, se destacam: 1) a
continuidade do crescimento e da concentracdo populacional em
areas urbanas, embora em ritmos arrefecidos, durante as ultimas
décadas (MARTINE; CAMARGO, 2013); 2) as mudancas na base
econdmico-produtiva nacional, tanto nas cidades quanto no
campo (SANTOS; SILVEIRA, 2001); 3) a precarizagao do mercado
de trabalho (ANTUNES; ALVES, 2004) e 4) a precarizagao das
condi¢les infraestruturais e ambientais intra-urbanas, para
parcelas significativas da populacao.

A producao e a reproducao desse espago urbano-industrial
implicaram na emergéncia de um novo contexto de agravos
asaude da populacao, pois, apesar dos avangos sociais, econdmicos
e infraestruturais recentemente registrados (IBGE, 2002; 2012),
problemas antigos ainda persistem, em intumeras localidades
urbanasbrasileiras, como: 1) ainsuficiéncia da coletae de tratamento
de esgoto; 2) a existéncia de parcela significativa da coleta de
lixo e de residuos industriais sem destinagdo final apropriada;
3) deficiéncias na coleta, no tratamento e na distribuicao de agua
e 5) lacunas nas redes de prestacao de servigos sociais basicos.

No Brasil, embora tenham sido registradas melhorias na
cobertura por servigos e infra-estururas de saneamento basico,
desde a década de 1950 até o final do século passado, esse tipo
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de investimento ocorreu pontualmente, em localidades e periodos
especificos. Em decorréncia desse fato, a urbanizagao brasileira
carrega ainda como marca um enorme déficit quanto ao acesso
a esses servigos e infra-estruturas, principalmente no que se refere
a coleta e tratamento de rejeitos domiciliares (Leoneti; Prado;
Oliveira, 2011).

Hogan (1995) reconhece esses como alguns dos velhos
problemas da urbanizagao brasileira, cuja demanda histdrica
por solugdes representa uma divida cumulativa entre o atraso na
implantagdo desses servigos e infraestruturas e as necessidades
sociais presentes.

Em paises como o Brasil, caracterizados por uma urbanizac¢ao
precoce (MARTINE; McGRANAHAN, 2010) e incompleta
(SANTQOS, 1993), a populagao tende a conviver com situagoes de
exclusao e de insatisfacao das necessidades basicas diarias, cenario
que produz uma exposi¢do constante aos mais diversos agravos,
devido, sobretudo, a uma estrutura desigual de oportunidades
e ao acesso restrito aos melhores beneficios da urbanizacao e do
crescimento economico (KOWARICK, 1978; 2002; 2009).

Nessas condicoes, as dificuldades de insercao laboral,
de qualificagdo e de obtencao de renda, sdo sobrepostas as mas
condi¢des ambientais e domiciliares, configurando situagdes de
elevada vulnerabilidade socioambiental (MARANDOLA ]JR,;
HOGAN, 2006).

O resultado tem sido o aumento de pessoas sobrevivendo
em condigOes insalubres, nos domicilios, espagos publicos e nos
locais de trabalho (ROSSI-ESPAGNET; GOLDSTEIN; TABIBZEDE,
1991; GOUVEIA, 1999).

A questao do saneamento urbano foi uma das principais
precursoras dessa discussao no Brasil (HELLER, 1998) e ainda
se mantém relevante, particularmente no que diz respeito aos
diferenciais inter-regionais e intra-urbanos da morbimortalidade
infantil, especialmente por doengas transmissiveis (CARNEIRO et
al., 2012; OLIVEIRA; SIMOES, 2006).

A falta de saneamento bdsico tem sido reconhecida como
componente capaz de propiciar o desencadeamento de epidemias,
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como as de dengue, por exemplo, conforme demonstra estudo
de caso no municipio de Altamira (PA), onde a mobilidade
populacional tende a estar relacionada com a insercao de novos
sorotipos e com o inicio de novas epidemias, potencializadas por
condi¢des ambientais desfavoraveis (JOHANSEN; CARMO, 2012).

O mundo urbano-industrial tem passado por alteragoes
significativas nas formas de organizagao do trabalho e na criagédo
de novos produtos e procedimentos. Essas transformagoes
implicaram na evolucao dos agravos a sauide, tanto no ambiente de
trabalho quantono seu entorno, evidenciando uma complexificagdo
crescente dos impactos dos processos produtivos e de ocupagao
territorial na saide humana (PORTO, 2005; GUERRA et. al, 2005;
FRANCO, 1993).

Em Cubatao, durante os anos 1980, o envenenamento
por benzeno e a elevada incidéncia de doencas respiratorias
e dermatoldgicas representaram evidéncias de casos extremos dos
agravos da poluicdo ambiental a sauide. Entretanto, esses casos
nao esgotam as consequéncias negativas dessa exposi¢ao para a
populacao humana (HOGAN, 1990; 1993), pois, como lembram
Tambellini e Camara (1998), com relagao ao poluente, por sua
elevada capacidade de modificacdo quimica, as possibilidades de
alteragdes em seu poder patogénico devem ser ressaltadas.

As relagbes entre poluicao atmosférica e a incidéncia de
doencas respiratorias tém sido sistematicamente observadas
no Brasil, notadamente para a populagao idosa, pois o aparelho
respiratorio, justamente pelas fun¢des que desempenha, estd
particularmente exposto as alteracdes ambientais, tornando-se
sede de agravos de intensidade variada (SOUZA; NETO, 2011;
GIODA; GIODA, 2009; GOMES, 2002).

Apesar das dificuldades em distinguir, no registro da
morbimortalidade por doencas respiratorias, os efeitos da poluicao
atmosférica, conclui-se que: 1) em geral, os efeitos nocivos da
poluigao, uma vez somados ao consumo do cigarro, tém ampliados
seus potenciais de agravo a saude e 2) os pobres tendem a sofrer
de forma mais intensa os efeitos da polui¢ao atmosférica, tanto no
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que diz respeito as condi¢oes insalubres de trabalho quanto as mas
condigoes ambientais domiciliares (HOGAN, 2000b).

Além dos aspectos gerais relacionados a falta de saneamento
e a poluicao ambiental, o processo de instalagao das relagdes de
produgao capitalista no campo, particularmente observavel no
Centro-Oeste e na Amazonia, trouxeram mudangas significativas
que determinaram o agravo do quadro endémico e epidémico de
morbidades como a malaria, em um processo que passa também
pelo contdgio da populagao em nucleos urbanos proximos as areas
de produgao agricola (BARBIERI, 2011).

O estabelecimento da malaria em regices de floresta tropical
tem sido avaliado como resultado de processos interativos entre
0 homem e o ambiente, através do garimpo, da agropecudria e de
atividades urbanas, que levam a ruptura do equilibrio ecoldgico
existente. Nesse caso, o fluxo de pessoas entre areas de alta e baixa
prevaléncia significa também a mobilidade da doenca. Em édreas de
colonizacao agricola e pecudria, o estabelecimento de altos niveis
de prevaléncia da maldria tem sido facilitado pela abundancia de
vetores contaminados, pela precariedade das habitagdes e pela
contaminagao por exposicao extradomiciliar, devido as atividades
relacionadas a derrubada da floresta (BARBIERI, 2011).

De acordo com Monte-Mor (1986), € justamente durante os
primeiros estagios de transformacao do espaco natural em espaco
construido que as condigdes ambientais se mostram mais propicias
ao estabelecimento do ciclo da malaria humana.

O conjunto dessas questoes leva a crer que os impactos das
mudangcas ambientais adquirem importancia crescente no padrao
de morbimortalidade brasileiro, trazendo a tona considera¢des
importantes ao campo de estudos sobre P-A, na medida em que
um processo de transi¢ao urbano-industrial precoce, incompleto e
excludente, avanca no Brasil, tanto nas cidades quanto no campo,
em um contexto também avangado da transi¢ao demografica.
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Consideragoes finais

Do ponto de vista dos estudos sobre P-A, as especificidades
da transicdo epidemioldgica brasileira trazem consideragoes
importantes sobre suas componentes socioecondmicas,
comportamentais, demograficas e ambientais, estando alguns dos
segmentos populacionais em ampla desvantagem com relagdo
a sobreposi¢ao de agravos a saude, principalmente no que se refere
aos agravos que representam situacoes de relativo atraso social,
sendo que algumas das potencialidades/dificuldades inerentes a
essa analise devem ser ressaltadas.

As possibilidades mais imediatas de geracao de dados
demograficos e ambientais, especificos para localidades de
interesse, principalmente através da realizagdo de surveys,
reafirmam a tendéncia em avaliar os impactos locais das mudancas
ambientais, mesmo no caso de mudangas de carater global, como as
alteracdes climaticas, por exemplo, caminhando rumo a resultados
mais precisos e evitando generalizagOes excessivas.

Entretanto, o reconhecimento das dificuldades na geracao de
dados demograficos e ambientais para um tratamento estatistico
refinado, assim como as limitagdes das bases de dados disponiveis,
salientam o potencial do padrdao de morbimortalidade como
indicador util no campo de estudos sobre P-A, sobretudo, quando
sao reconhecidas melhorias na cobertura e na qualidade dos
dados ‘disponibilizados pelo Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS).

Feitas essas consideragdes, conclui-se sobre a utilidade atual
dos indicadores de morbimortalidade no campo de estudos sobre
P-A, desde que algumas precaugoes sejam tomadas, relativas: 1) ao
reconhecimento do estagio contemporaneo do regime demografico
da populacdo objeto de andlise, incluindo sua composicao etdria
e seus padrdes predominantes de mobilidade espacial, no periodo

¢ Para uma discussao sobre a evolugao na cobertura e na qualidade dos dados
disponibilizados pelo SIM/DATASUS, ver: PAES (2005) e MELLO-JORGE,
LAURENTI e GOTLIEB (2007).
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dereferéncia doestudo;2) ao reconhecimento dos principais eventos
e processos de alteracdo ambiental, capazes de influenciarem
significativamente as condi¢des de sobrevivéncia da populacao;
e 3) ao reconhecimento das escalas espago-temporais mais
adequadas e das bases de dados capazes de propiciar a produgao
de indicadores relevantes, em acordo com as especificidades de
cada caso a ser avaliado.
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