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INTRODUCAO

A disponibilidade de energia capaz de ser armazenada e “empacotada” em
tanques de combustivel ou tambores de gas abriu ao homem as portas da mobilidade
mecanizada e da geragdo de eletricidade. O acesso a “energia ilimitada” gerou habitos e
comportamentos que demandam uma produgdo de energia cada vez maior, ameagando a
estabilidade do planeta pelo aquecimento global e aumento das concentracdes de
poluentes. O planeta estd doente e doentes ficardo centenas de milhdes de seus
habitantes a manter-se o atual cenario ambiental.

Reconhecendo as ameagas cada vez maiores a satde publica global, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou O Impacto das Mudancas Climaticas
sobre a Sallde Humana como o tema do Dia Mundial da Saude de 2008. Na ocasido, a
Dra. Margareth Chan, Diretora Geral, afirmou que a inten¢ao € chamar a atencédo dos
responsaveis pelas politicas de salde para algumas evidéncias assombrosas, e gue o
cerne da preocupacédo € que as mudancas do clima colocam em perigo a saide humana
de modo profundo.

No mesmo sentido, a Associagdo Médica Mundial, em recente reunido em
Kopenhagen, definiu a questdo ambiental - poluicdo e mudangas climaticas como o
maior desafio da satde publica no século XXI, e apresentou um texto sobre os impactos
das mudancas climaticas sobre a saide humana.

Diversos periodicos de alto prestigio também tém destacado o tema. A revista
Lancet acaba de publicar uma extensa revisao sobre o tema, seguindo a linha editorial
de vérios outras, tais como New England Journal of Medicine, The Journal of the
American Medical Association - JAMA, Nature e Science.

O planeta ja apresenta varios sinais e sintomas de doenga. Febre Progressiva,
pelo aquecimento da Terra; Dependéncia Quimica de petroleo; Obesidade, por
consumirmos energia em excesso; Dispneia pela contaminagdo da atmosfera por
poluentes; Obstrucdo Arterial Difusa, por congestionamentos de transito
interminaveis; Insuficiéncia Renal, por ndo conseguirmos filtrar adequadamente os
nossos residuos; Diabetes, caracterizado pela incapacidade de aproveitar plenamente as
fontes energéticas que dispomos.

Exames mais detalhados revelariam Tremores de terra ocasionais; Edema, pela
elevagdo dos mares e chuvas torrenciais; Alopécia, por desmatamento; Diarreia, pelo
despejo de esgoto nos rios; e, por que ndo confessar, Flatuléncia, eliminada de tempos
em tempo, indiscreta e despudoradamente, sob a forma de tornados e tufdes.
Acrescenta-se a tudo isso a Confusdo Mental que nos impede de avaliar
adequadamente a gravidade da situagdo, motivada pela deterioragao de alguns de nossos
neurdnios dirigentes, intoxicados pelo pensamento imediatista de que a temperatura da
Terra ndo ird se elevar mais que alguns centésimos de grau até as proximas eleigdes.
Finalmente, temos que admitir a Impoténcia frente a este estado de coisas.

Mantido o atual padrio de consumo energético excessivo € insustentavel,
incorreremos em riscos de colapsos iminentes. O acumulo de poluentes primarios
emitidos a partir de termoelétricas e escapamentos de veiculos aumentard a taxa de
mortalidade por cancer e doengas dos sistemas cardiovascular e respiratorio. O aumento
do o0zo6nio troposférico causard danos aos nossos pulmdes. Maior dose de radiagdo



ultravioleta elevara o risco para tumores de pele. A escassez de recursos hidricos e a
desertificagdo de algumas areas do planeta (notadamente Africa, Asia e, em nosso caso,
a regido Nordeste) poderdo levar a fome e a migragdes de grande vulto. O consumo de
agua de pior qualidade levara a uma maior taxa de doengas de veiculagao hidrica, como
a diarreia ou intoxicagdo por metais pesados. Os mosquitos transmissores de doencas
infecciosas, como a malaria e a dengue, proliferardo mais rapidamente e invadirdo areas
hoje de clima temperado, aumentando o nimero de vitimas. Desastres naturais causados
por eventos climaticos extremos, como inundagdes e furacdes, cobrardo um pedagio
doloroso. Evitar este conjunto de situacdes € um dever e o momento de fazé-lo ¢ agora,
enquanto estamos vivenciando estes impactos, temos a consciéncia e nos resta tempo.

E imperativo que os profissionais da saide tenham uma ag¢io muito mais pro-
ativa e de co-responsabilidade, participando na elaboragdo de politicas publicas e na
pratica de acdes voltadas a sustentabilidade. Devemos, no caso do uso indiscriminado
dos combustiveis fosseis, aplicar as mesmas estratégias de informacdo que foram
utilizadas com sucesso no caso do cigarro. Foram necessarias varias décadas de
engajamento e luta para reduzir o consumo e os efeitos maléficos do tabagismo. Nao
teremos o mesmo tempo para a limpeza da atmosfera, dado que a Natureza ndo negocia
as suas regras.

Os principios da nossa ag¢do devem incluir os seguintes parametros:
esclarecimento aos pacientes, exemplos, parcerias, limites, ética e coragem. O
esclarecimento e sensibilizagéo dos pacientes sobre as consequéncias adversas a saude
decorrentes das acdes de poluentes e das mudangas climaticas se fazem necessarios,
principalmente quando o maior impacto ocorrerd nas gera¢des futuras. E importante
informar que as medidas voltadas para a adog¢ao de praticas com menor demanda
energética, tais como caminhar, andar de bicicleta, reduzir a ingestdo de grandes
quantidades de carne e derivados do leite sdo atitudes que sabidamente reduzem o risco
de doengas cardiovasculares como a aterosclerose e hipertensao, diabetes, osteoporose,
deméncia e cancer, promovem beneficios imediatos e significativos a saide daqueles
que as adotam

A lideranca pelo exemplo, como cidaddos e profissionais da saude, ajuda a
reduzir o consumo de energia ¢ ¢ um incentivo para que os nossos locais de trabalho
também assim procedam.

Nossa a¢do deve ir na diregdo de estabelecer parcerias com os demais setores da
sociedade civil, propondo agdes de mitigacdo das emissdes e adaptagdo frente aos
impactos ambientais. Precisamos auxiliar na definicdo de metas claras de reducdo de
emissoes.

Devemos buscar formas de promover o conceito de limites responsaveis ao uso
de energia. Ao expor claramente as questdes de ética ambiental ¢ mostrar que as
alteracdes locais e regionais da atmosfera afligem com muito maior intensidade os
segmentos menos favorecidos da sociedade, justamente aqueles que menos contribuiram
para o problema, nos posicionamos pela justica socioambiental.

Finalmente, ha que se ampliar os conhecimentos sobre os impactos positivos e
negativos das mudangas do clima e fortalecer a coragem para enfrentar o futuro debate
no campo das ideias, da sensibilizacdo e argumentagdo, de interlocucdo, de constru¢ao
de aliancas com importantes setores da economia e da politica.



A respeitabilidade dos profissionais da saude perante a populagdo nos confere a
responsabilidade, a tarefa, a missdo e até a obrigag@o para agirmos. Caso ndo iniciemos
0 processo agora, poderemos, mais tarde, nos sentirmos culpados pela omissao.

O problema central reside no fato de que, embora capazes de fazer o diagnostico
correto, os profissionais da satide ainda ndo contam com os recursos terapéuticos
adequados para inserir as questdes ambientais na sua visdo de saude. Os “Doutores do
Ambiente”, como os denominamos, serdo, ao lado dos profissionais da saude,
incumbidos da responsabilidade de lideranca, tomada de decisdes e gestdo nos campos
de politicas ambientais, de energia, de ocupagdo de solo, de planejamento economico,
legisladores, representantes do judiciario e de varios setores da sociedade civil, ou seja,
todos aqueles que estdo em posicdo de atuar em prol da melhoria das condigdes
ambientais.

E uma valiosa oportunidade para o entendimento da importncia da inter-
setorialidade na luta para o grande desafio das mudangas climéaticas e polui¢do, através
da troca de conhecimentos baseadas na observacdo das necessidades em saiude e
ambientais urbanas.

Por este motivo é que publicamos este Sumario de Evidéncias, resultado do
trabalho realizado por 34 profissionais, professores e pesquisadores, de diversas areas
de atividade, durante o Workshop Sao Paulo - Sustentabilidade, Saide e Cidadania,
organizado pela Organizagdo Nao Governamental Instituto Satde e Sustentabilidade e
que aconteceu em setembro de 2009, na Faculdade de Medicina da USP. Sua finalidade
foi a de promover um debate entre os especialistas, unir esfor¢os e conhecimentos como
uma atitude de cidadania na determinag¢do dos impactos em saiude dos processos de
urbanizac¢do, suas vulnerabilidades — areas de exclusdo social e areas de risco — e
propostas de acdes. Procurou-se, desta forma, proporcionar a unido dos detentores do
conhecimento, dos formadores de opinido publica e dos governantes responsaveis pelas
decisdes no poder publico, os “Doutores do Ambiente”, sensibilizando-os para
alcangarmos a inser¢ao dos conceitos de saude e sustentabilidade nas politicas publicas.

O objetivo deste artigo ¢ estimular a discussdo de um “caso clinico urbano”,
fazendo-se a analogia com a metodologia tipicamente utilizada no ensino médico, mas
tendo como “paciente” a Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP). Serdo discutidos
as evidéncias epidemioldgicas, os achados clinicos e laboratoriais desse “paciente”, bem
como solicitadas as condutas terapéuticas a varios especialistas — os “Doutores do
Ambiente” — de notorio saber e influéncia na tomada de decisdes complexas e inter-
setoriais.

A analogia mais adequada para promover uma melhor compreensdo médica
clinica nos parece ser a da cidade como um individuo, seus bairros e instituigdes como
orgaos, e nos, seus habitantes, como as milhdes de células que constituem os 6rgaos e
que dao vida a nossa cidade.

Feitas essas consideragdes de natureza geral, passaremos, a semelhanca das
historias clinicas dos prontuarios médicos, a fazer uma discussdo mais detalhada de
cada um dos sintomas do caso clinico urbano, a Metropole de Sdo Paulo adoecida.



CASO CLINICO: PACIENTE METROPOLE DE SAO PAULO

Identificacéo
Paciente do sexo feminino, 455 anos.

Queixa e Duracgéo

Desde 1950 a paciente relata ter sido tomada por um pensamento fixo de que
nao podia parar de crescer e sentia-se compelida a ser uma das cidades que mais crescia
no mundo.

Historia da Moléstia Atual

Refere a paciente que se sentia, a principio, orgulhosa pelos pensamentos acima
referidos. Olhava com orgulho o brotamento de chaminés fumegantes e sentia prazer ao
ver percorrerem-lhe suas veias minusculos veiculos motorizados, de quatro rodas, e
gente trabalhando incessantemente. Sentia com isso enorme prestigio. Com o passar do
tempo, refere ter perdido o controle da situagdo, engordado muito, ndo cabendo mais em
seus limites geograficos, criando areas de extrema pobreza (milhares de favelas), o que
a faz despender enormes quantidades de recursos redesenhando seus limites e buscando
solucdes para problemas fisicos e psiquicos que atingiram uma escala de dificil
tratamento. Refere febre (aquecimento), calafrios e intensa sudorese (eventos extremos,
chuvas, inundagdes, ventos fortes), falta de ar (poluig¢do), congestao de suas artérias que
fazem com que seus veiculos ndo fluam, dificuldade para eliminar urina (filtragdo -
tratamento de dgua) e frequentes episodios de diarreia (acumulo de lixo e esgoto).

Antecedentes Pessoais e Familiares

Embora ja com certa idade — 455 anos, somente nos ultimos 60 anos comegou a
sentir os primeiros sintomas. Seus pais e avds apresentavam uma “satde de ferro”,
faleceram de velhice mesmo, ndo conheceram os impactos da era industrial, nem os
efeitos negativos da droga petrdleo.

ISDA Interrogatério Sobre os Diversos Aparelhos

Sistema Nervoso Central/ Psiquiatria: Paciente bipolar. Em alguns momentos a
paciente apresenta-se estressada, confusa e deprimida, com baixa auto-estima. Em
outros, euforia. Refere compulsdo em consumir. Refere um enorme vazio no centro,
principalmente a noite, associado a um sentimento de despopulagdo central. Confusa,
refere ser dependente quimica de uma droga ilicita, que se vende em bombas, pelas
quais paga-se somas cada vez maiores de dinheiro. Apdtica frente a situacdo.
Dificuldade de planejamento, desesperanca, desamparo e preocupag¢do com o futuro
foram expressdes frequentemente empregadas na consulta. Nao consegue ouvir bem.




Sistema Respiratério: dispnéica, falta de ar e notdrio escurecimento do ar
expirado por fuligem. Refere episddios agudos de broncoconstricdo (asma) e surtos de
pneumonia, nos quais, quando tossia, expectorava células mortas envolvidas em uma
secrecdo espessa, onde se reconheciam células de varios tamanhos (algumas muito
jovens), encerradas em caixoes de madeira.

Sistema Cardiovascular: edema generalizado, coincidindo com chuvas
(congestdo arterial). Refere episdédios de dor precordial (dor no peito), geralmente
associadas a vésperas ou apo6s feriados e festividades (Angina Instavel). Com o passar
dos anos, a dor passou a nao ter predilecao por dias ou horarios, € a paciente sente como
se suas artérias estivessem entupidas. Procurou alguns hospitais (convénios médicos
com empreiteiras) que fizeram pontes e tineis, sem, no entanto, apresentar melhora
significativa.

Sistema Gastrointestinal: alimenta-se compulsivamente, refere ma digestao,
empachamento, eructacdo, flatuléncia e diarreia ha muitos e muitos anos. Refere varios
episodios de evacuagdo, prejuizo do saneamento basico, grande lancamento de efluentes
e esgoto nos rios e disposi¢do de residuos sem aproveitamento. Acredita que possa ser
acometida por vermes pela facilidade com que este quadro acarreta a proliferagao de
vetores causadores de doengas infecciosas.

Sistema Geniturinario: refere dificuldade para urinar e filtracdo inadequada de
liquidos, além de perdas e desperdicio de a4gua por intensa sudorese. Impoténcia muitas
vezes esta presente.

Sistema Enddcrino: sente muita sede, apresenta fraqueza e incapacidade de
aproveitar as fontes energéticas que possui.

Sistema locomotor: refere repetidas fraturas de membros (inimeros acidentes de
transito, chuvas, deslizamentos).

Pele e Anexos: refere alopécia crescente com o passar do tempo, com algumas
areas mais afetadas, sem pilifica¢do; sua cobertura vegetal foi parcialmente destruida.
Tem notado que a pele esta ficando muito seca, espessa, escura e cada vez mais
impermeavel. Apesar de usar grande quantidade de protetor solar, ja apresentou varias
lesOes de carcinoma basocelular, todos retirados com sucesso.

Exame Fisico

Geral: paciente obesa, febril, dispnéica, ofegante, cianotica, edemaciada,
inchada, com notével distribui¢do das células mais pobres para a periferia.

A temperatura apresenta-se com diferentes niveis nas diversas regides do corpo.
Pulsos finos e reduzidos (baixa velocidade do fluxo arterial).
FC: 35 bpm - fortemente bradicardica (frequéncia cardiaca muito baixa)

PA: 20 X 12 mmHg- hipertensdo arterial (bombeamento cardiaco baixo e
congestao arterial),

FR: 25 rpm — dispnéica



llustragdo: Fernando Heynen




Exames Laboratoriais

Foram realizados os exames laboratoriais para complementar e auxiliar o
diagnostico da paciente.

Dados numéricos, epidemiologicos e cientificos ilustram e elucidam o caso
urbano da metrépole de Sao Paulo.

O relatorio de Gestao de Problemas de Polui¢do no Brasil aponta uma lista de
problemas de polui¢do que causam danos reais em termos de saude humana, qualidade
de vida e perdas ecologicas. Entre eles, e em ordem de importancia, sdo descritos os
principais problemas de poluicdo no Brasil: agravos a saude, causado pela falta de
abastecimento de dgua potédvel e falta de coleta segura de esgotos; poluicdo atmosférica,
principalmente por material particulado e 0zonio nas megacidades, que afetam milhdes
de residentes; a polui¢do das 4guas superficiais em areas urbanas, com impactos visuais,
odor e restri¢ao as atividades de lazer, tdo imprescindiveis na busca de melhoria de
qualidade de vida no meio urbano; gestdo inadequada de residuos solidos, aumentando a
proliferacdo de vetores potenciais de agravo a saude; e, finalmente, a poluigdo
localizada acentuada, que inclui zonas industriais com baixos niveis de controle de
polui¢do, com impactos nas populagdes do entorno e nos sistemas naturais. (BANCO
MUNDIAL, 1998)

Poluicdo atmosférica A produgdo de poluentes toxicos no processo do uso de
combustiveis fosseis, ou da queima de biomassa para produzir eletricidade e para o
transporte, representa uma das principais causas das mudancas climaticas, ¢ a parte mais
Obvia das provaveis consequéncias para a saide do aquecimento global, responsavel por
800 mil mortes/ano. (SALDIVA, 2007b)

Além de mudangas globais do clima, as emissdes de automodveis sdo
responsaveis por alteragdes climaticas em menor escala, responsaveis por ilhas de calor
no coracdo dos grandes conglomerados urbanos. Apesar da pequena escala de tais
gradientes em temperatura e clima, a alta densidade de populagdo em dareas
metropolitanas leva um grande niimero de individuos a risco dentro de uma variacao
limitada de espago. (HAINES, 2004)

Os impactos da proliferacdo dos veiculos sobre a dindmica das cidades foram
extraordinarios. Uma parte substancial do solo das cidades tem sido progressivamente
alocada para pavimento de ruas e avenidas, chegando ao ponto de que algo em torno de
30% a 40% da area central das grandes cidades brasileiras ¢ ocupada pela malha viaria.
As consequéncias da "asfaltizacdo" do solo podem ser sentidas de maneira bastante
evidente sob a forma de ilhas de calor que se formam no centro das regides
metropolitanas e ocasionam mudangas de regime e intensidade das chuvas e inundagdes,
favorecidas também pela impermeabilizacdo do solo. (SALDIVA, 2007a)

A poluicao do ar, como resultado das altas concentragcdes de material particulado
e outros compostos, tem diversas causas, como fontes industriais, atividades de
construcdo civil, ressuspensdao de poeira por veiculos, que podem ser agravadas pela
ocorréncia de fatores climaticos que dificultem a dispersdo de poluentes, como inversao
térmica, auséncia de chuvas, piorando a qualidade do ar neste ecossistema. (SALDIVA,
2008) As fontes modveis passaram a ter maior participagdo na carga de poluentes
emitidos na atmosfera do que as fontes industriais e se tornaram a principal causa de
polui¢do do ar nos grandes centros urbanos (BASTOS, 2009). Se implementadas as
tecnologias disponiveis para reduzir o uso de combustiveis fosseis, haveria uma reducao



de 64 mil mortes entre 2000 e 2020 na Cidade do México, Santiago, Sao Paulo e Nova
York. (SALDIVA, 2007b)

As alteragdes acima expostas levam ao longo dos anos a uma reducdo da
expectativa de vida. Por exemplo, estima-se que os niveis atuais de poluicdo da cidade
de Sao Paulo promovam uma redugdo de cerca de 1,5 anos de vida, devido a trés
desfechos: cancer do pulmdo e vias aéreas superiores, infarto agudo do miocérdio e
arritmias e bronquite cronica e asma. (SALDIVA, 2007a) Segundo Saldiva, viver em
Sdo Paulo corresponde a fumar quatro cigarros diariamente em virtude das particulas
em suspensao no ar.

Os custos dos efeitos cronicos da polui¢do do ar, estimados no valor dos dias de
vida perdidos em funcdo dos efeitos acima descritos, sdo substanciais. No caso da
cidade de Sao Paulo, a utilizacdo de fung¢des concentragao-efeito bem definidas estima
que a manutengdo da poluigdo do ar acima dos padroes da OMS causa
aproximadamente 4.000 mortes/ano prematuras, com um custo financeiro que,
dependendo da métrica, pode variar entre centenas de milhdes a mais de um bilhdo de
dolares por ano. (SALDIVA, 2007a SALDIVA, 2008)

Os niveis de poluicao atmosférica t€m se mostrado criticos em diversas partes do
mundo, principalmente em regides intensamente urbanizadas, havendo larga
comprovagao cientifica dos agravos da polui¢do atmosférica a saude humana.

A literatura médica esta repleta de estudos sobre efeitos agudos da poluigao do
ar sobre a saude. A maior énfase ¢ dada a dois desfechos: mortalidade ¢ admissdes
hospitalares. O Brasil estd entre os cinco paises no mundo que mais publicam nesta
area. Temos a ciéncia, o conhecimento, as evidéncias, mas nao conseguimos
transforma-las em acao.

Se mortes ¢ filas em hospitais sensibilizam pouco ou quase ndo fazem parte das
discussodes das acdes publicas, um outro fator que deve estimular o municipio a buscar
solugdes para a questdo dos efeitos locais das emissdes de gases de efeito estufa e de
poluentes ¢ o alto custo financeiro que os efeitos maléficos destes gases causam para o
municipio no atendimento a saide da populagao.

Simone El Khouri Miraglia, em estudos realizados para a série temporal de 1991
e 1994, concluiu que a poluigdo atmosférica causa a perda de US$ 3,2 milhdes anuais
para a cidade, seja por despesas hospitalares, mortalidade ou doencas ligadas a poluigao,
ou dias perdidos no trabalho. (MIRAGLIA, 2002)

Simone trabalhou com a populagdo de idosos e criancas; com dados do
complexo hospitalar publico referentes a internacdes e atendimentos em prontos-
socorros, e informagdes do Datasus (sistema informatizado do SUS) no Municipio de
Sao Paulo, através da metodologia DALY (Disability Adjusted Life Years), associada a
expectativa de vida do brasileiro medida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica). Os paulistanos, entre criancas e idosos, perdem anualmente 28.212 anos de
vida. Para as criancas foram avaliadas as consequéncias respiratorias como resultado da
poluigdo, e, entre idosos, os efeitos cardiovasculares e respiratérios. O estudo chegou
aos US$ 3,2 milhdes perdidos anualmente em Sdo Paulo utilizando indicadores
nacionais. Além disso, os mesmos US$ 3,2 milhoes se transformariam em US$ 208,8
milhoes, se no seu calculo fossem utilizados indicadores norte-americanos. Este valor
ainda ¢ considerado subestimado, pois foi calculado usando dados referentes a criancas
e idosos, ndo tendo considerado os efeitos adversos nos adultos jovens. (MIRAGLIA,
2005)



Considerando o conjunto dos poluentes medidos pela rede de monitoramento, a
Regido Metropolitana de Sdo Paulo - RMSP ¢ a que apresenta os maiores indices de
poluicao do ar do estado. Até o final da década de 1980 as industrias eram reconhecidas
como as principais fontes de emissdo de poluentes do ar na regido. Porém, nas ultimas
duas décadas, a contribuicao dos veiculos se tornou majoritaria € hoje, de acordo com
estimativas da agéncia ambiental do Estado de Sao Paulo — CETESB, 90% dos
poluentes gasosos sdo originados a partir da queima de combustiveis fosseis nos
veiculos automotivos (97% das emissoes de CO — monodxido de carbono e 96% de NO,
— didxido de nitrogénio). (CETESB, 2009)

Virios paises estabeleceram padrdes de qualidade do ar, ou limites maximos
tolerados, a partir dos quais haveria danos a saude. O Brasil adotou em 1990 os mesmos
padrdes através do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). No entanto,
hoje os padrdes vigentes estdo acima dos recomendados pela OMS.

Segundo Ferreira, do Instituto de Energia e Meio Ambiente, em 2006 o padrao
aceitavel de ozonio foi ultrapassado com grande frequéncia. Ha registros de que Sao
Paulo ¢ a 4rea de maior concentracdo de ozodnio e material particulado do pais.
(PAULINO, 2007; CETESB, 2009)

No entanto, acredita-se que ndo existam niveis seguros de concentracdo de
poluentes para a saide humana, questionando-se os estabelecidos. A poluicao
atmosférica, mesmo com valores abaixo do nivel permitido pelos 6rgaos responsaveis,
tem afetado de forma significativa a vida dos seres vivos. Embora o mecanismo
bioldgico especifico ainda esteja em estudo, diversos autores sustentam que o efeito
deletério da poluicdo atmosférica na saude da populagdo é causal. (MARTINS, 2002b)

O Laboratorio de Polui¢do Atmosférica Experimental (LPAE) da USP vem
investigando o impacto dos poluentes na saide dos habitantes da cidade. Criangas e
idosos tém sido identificados como os dois grupos etdrios mais suscetiveis aos efeitos
da poluicdo atmosférica. Além disso, esses efeitos acontecem principalmente nos
sistemas respiratorio, por contato direto com o poluente, e cardiovascular, por agdo
direta nas células dos vasos e coragdo, ou por uma resposta inflamatoria sistémica.
(GOLDLESKI, 2000) Portanto, apesar de todos estarem sujeitos aos efeitos adversos
dos poluentes do ar, sdo os individuos portadores de doengas do pulmao e/ou do coragao
os mais afetados.

Na década de 1990, as primeiras estimativas de efeito da poluicdo do ar
mostraram que a mortalidade de idosos esta diretamente associada com a variagao do
PM,( (material particulado de didmetro inferior a 10 pum que atinge alvéolos
pulmonares) inalavel, pois variagdes de 10 pg/m’ nas suas concentragdes aumentam a
mortalidade de idosos acima de 65 anos em 13 % (considerando todas as causas de
obitos). (SALDIVA, 1995) Entre essas mortes, a maior parte se deve as doencas
respiratorias e cardiovasculares.

Se os poluentes podem aumentar o niimero de dbitos, antes disso podem adoecer
as pessoas. Aumentos no numero de atendimentos em pronto-socorro e internagdes
hospitalares por doencas respiratérias (doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma,
pneumonia e gripe) em idosos (MARTINS, 2002a; MARTINS, 2002b) e doencas
isquémicas do coragdo (LIN, 2003) também estdo ligados a aumentos de concentragdes
de PM;y, SO, (didxido de enxofre), CO (monoxido de carbono), NO, (didxido de
nitrogénio), poluentes primarios, € O3 (0z6nio), poluente secundario. Demonstrou-se a
relacdo entre alguns poluentes e o aumento da mortalidade em idosos a curto prazo,
comprovando também a ocorréncia de efeitos agudos decorrentes da poluicao.
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Mais recentemente, O LPAE demonstrou que os efeitos dos poluentes nas
doengas cardiovasculares se manifestam também em adultos e que as mulheres podem
ser mais acometidas que os homens. Em estudo recente, analisando 66 mil mulheres em
36 areas metropolitanas nos EUA, no periodo pds menopausa, sem historia pregressa de
doenca cardiovascular, observou-se aumento de 24% de risco para qualquer evento
cardiovascular para aquelas mulheres expostas a variagdes de 10 pg/m’ de PM,s
(material particulado de didmetro inferior a 2,5 um que atinge alvéolos pulmonares) e
aumento de 76% de risco para mortalidade por evento cardiovascular.(MILLER, 2007)

Entre as criancas e os adolescentes, os efeitos adversos dos poluentes se
mostram amplamente distribuidos por diferentes grupos etarios. O impacto ¢ maior
entre as criangas com menos de 2 anos e entre os adolescentes com mais de 13 anos de
idade (BRAGA, 1999; BRAGA, 2001).

Neste grupo, os atendimentos de pronto-socorro e as internagdes hospitalares por
doencas respiratorias sdo bons indicadores dos efeitos da polui¢do do ar. Dentre as
cidades da regido, os maiores efeitos dos poluentes sobre as doengas respiratorias sao
encontrados na cidade de S@o Paulo e nas cidades do ABC paulista. (FREITAS, 2002)
A poluicdo atmosférica tem sido associada a diminui¢do da func¢do pulmonar,
absenteismo escolar, decréscimo nas taxas do pico do fluxo respiratério em criancas
normais ¢ aumento no uso de medicamentos por criangas ou adultos com asma.
(MARTINS, 2002b)

Estudos demonstram alteragdes também no periodo fetal relacionadas a
poluicdo, mortes fetais tardias (PEREIRA, 1998) e diminuicao do peso de nascimento.
(GOUVEIA, 2004) Pode-se entdo supor que a polui¢do esteja afetando o
desenvolvimento intra-uterino das criangas que aqui nascem. Entre os mecanismos
bioldgicos envolvidos no comprometimento do crescimento fetal estdo as alteragdes que
podem ocorrer em nivel placentario.(MEDEIROS, 2005) Acredita-se que haja um efeito
toxico direto sobre o feto, por meio da diminui¢do do suprimento fetal de oxigénio,
devido a reducdo da capacidade do transporte de oxigénio, ou pela alteracdo da
viscosidade sanguinea devido a uma resposta inflamatoria.

A prevaléncia de criancas com baixo peso ao nascer tem se mantido alta nos
ultimos 22 anos, apesar das melhorias de saneamento e de assisténcia a saude.
(BRAGA, 2007) A realizagado efetiva de medidas de controle dos poluentes possibilitara
o aumento de recém-nascidos saudaveis, com peso favoravel e potencial normal de

crescimento e desenvolvimento. Consequentemente, essas criangas terdo maior
sobrevida.(MEDEIROS, 2005)

Apds o nascimento, nos primeiros 28 dias de vida, a mortalidade neonatal
também ¢ influenciada pelos poluentes (LIN, 2004) e esse efeito adverso pode ser
notado, de modo mais intenso, até os cinco anos de idade. (CONCEICAO, 2001;
SALDIVA, 2004)

Curiosamente, nascem mais meninas que meninos em areas mais poluidas do
municipio de Sao Paulo. Esse fator ¢ indicativo de uma reacdo na reproducao humana
diferenciada por conta da concentracdo de particulas inalaveis. (LICHTENFELS, 2007)

A queima de biomassa ¢ um fator importante de polui¢do. A OMS relatou
recentemente 1,5 milhdes de mortes, 2/3 de criancas, e as consequéncias para a satde
causada pela queima de biomassa para cozinhar no interior das casas. (OMS, 2006) Os
niveis de poluentes de ar no interior das casas sdo maiores que os achados no centro da
cidade de Sao Paulo, em periodos de pico de transito. Em areas do Nordeste ha fogdes a
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lenha em mais de 60% das casas. Estudos epidemiologicos em comunidades expostas a
fumaca pela queima de biomassa em ambientes internos ja indicavam uma relagdo
consistente entre essa exposi¢cdo ¢ o desenvolvimento de doenga pulmonar cronica em
adultos, além de bronquiectasias, fibrose pulmonar e infec¢des respiratorias em
criancas. Importante lembrar a queima de biomassa em favelas na cidade de Sao Paulo.
Outros estudos confirmaram a associacdo da exposi¢do a fumaca pela queima de
biomassa em ambientes internos e maior incidéncia de asma em adultos ¢ criangas, e de
recém nascidos de baixo peso. (HAJAT, 1998; BOY, 2002)

A queima de biomassa em ambientes abertos também produz poluigao
atmosférica. Existem no Brasil 6,7 milhdes de hectares plantados com cana-de-actcar e
sua colheita ¢ realizada ap6s a queima dos canaviais, o que gera grande quantidade de
material particulado, expondo milhdes de pessoas a polui¢do. (SALDIVA, 2007b). Um
estudo, realizado em Piracicaba (CANCADO, 2006a) confirmou que a queima de
canaviais leva a um aumento da poluicdo atmosférica na regido: a média anual de PM,g
foi de 56 pg/ m’, a mesma de SP, com variagdes de 88 pg/ m’ no periodo de safra, ¢ 29
pg/m’ na entressafra (o limite maximo permitido pelo CONAMA ¢ 50 pg/ m’). Além
disso, observou-se o aumento significativo de internagdes hospitalares por doengas
respiratdrias em criangas, adolescentes e idosos. (ARBEX, 2000; CANCADO, 2006b),
Concluindo, a queima de palha de cana-de-agucar ¢ uma fonte de polui¢do atmosférica
semelhante a produzida por combustiveis fosseis em grandes centros urbanos.

E possivel concluir também, através de outros estudos, que tanto as doengas
infecciosas quanto as doencas inflamatorias sdo afetadas pelos poluentes (BRAGA,
1999; LIN, 1999; FARHAT, 2005). Além disso, podem ser observadas alteragdes no
sistema imunologico de pessoas normais, com redugdo da defesa do sistema
mucociliar.(MARTINS,2002a)

Ponto importante ¢ a possibilidade de encontrar alteragdes clinicas e
metabolicas, que sdo precursoras de doengas respiratorias e cardiovasculares, entre
individuos sadios, mas expostos aos poluentes do ar. Esse ¢ o caso do estudo em
controladores de trafego da Companhia de Engenharia de Trafego (CET) da Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo, que demonstrou alteragdes da pressao arterial e de marcadores
inflamatorios sanguineos dos controladores em dias mais poluidos (SANTOS, 2005,
BICUDO 2206). Essas alteragdes podem ndo ser suficientes para desencadear doencas
em individuos normais, mas podem explicar o que leva as pessoas com doengas prévias
a descompensacao clinica nos dias mais poluidos.

Além dos grupos suscetiveis, os estudos realizados na RMSP identificaram
alguns aspectos muito importantes para os estudos de epidemiologia ambiental. Mesmo
entre criangas, adolescentes e idosos, os efeitos dos poluentes podem ser modulados
pela condicdo socioecondmica daqueles que estdo expostos. (MARTINS, 2002) Os
individuos apresentam respostas diferentes a estimulos semelhantes em funcao das suas
condicdes basais de vida. Esse ponto ¢ de fundamental importancia na formulacdo de
politicas publicas voltadas para o estabelecimento de metas de redu¢do de emissdo de
poluentes. (CONFALONIERI, 2007)

A Regido Metropolitana de S3o Paulo ¢ uma das areas de maior afluéncia de
pessoas no pais, possui aproximadamente 19 milhdes de habitantes, e nela estdo
localizadas 47.000 industrias ¢ 99.000 estabelecimentos comerciais. (DETRAN, 2008)
Sua frota de veiculos atinge 8,4 milhdes de unidades entre veiculos leves e pesados. A
frota de veiculos tem apresentado crescimento acelerado e na cidade de Sao Paulo a
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relacdo entre o nimero de automoveis e o niumero de habitantes ¢ de 1:2 - um veiculo
para cada dois habitantes.

“Na ultima década, a populacéo da cidade de SGo Paulo aumentou algo como
12%, enquanto a frota automotiva cresceu ao redor de 65% no mesmo periodo. Temos
hoje cerca de um carro para cada dois habitantes, indicando que o nimero de sapatos
e pneus circulantes é aproximadamente igual em nossa cidade”. (SALDIVA, 2007a)

Entretanto, diariamente cruzam a regido milhares de outros veiculos em transito,
pois algumas das principais rodovias ligando o pais passam pela RMSP. Segundo dados
da Pesquisa Origem/Destino realizada em 2007, o nimero de viagens motorizadas
chega a atingir cerca de 25 milhdes por dia. (PAULINO, 2007)

O grande aumento da frota de veiculos nos ultimos anos indica que Sdo Paulo
favoreceu o transporte individual em detrimento de modos mais eficientes de transporte
em relacdo ao uso de energia, como o transporte coletivo. A ausé€ncia de uma politica
urbana integrada aos transportes contribuiu para a motorizacdo e o agravamento da
mobilidade urbana.

Ao adotar uma politica, desde o inicio do século XXI, de atracdo de novas
montadoras para o pais e, finalmente, de reducdo de IPI, o governo brasileiro estimulou
a maioria da populacdo paulistana, como a brasileira, a adotar o transporte individual
em detrimento do coletivo. O que, em um primeiro momento, aparenta ser uma solugao
de baixo custo para os poderes publicos municipais e estaduais, torna-se uma
deseconomia de escala de alta entropia.

Essa opcdo ¢ financeira e economicamente, também, muito pesada. Os
investimentos diretos para tentar assegurar alguma fluidez ao transporte individual sdo
muito mais expressivos que os requeridos para melhorar o atendimento por transporte
coletivo, em face, ndo apenas do vulto das obras — pontes, viadutos, vias expressas,
eixos vidrios marginais aos corregos e rios (como a Marginal Tiet€), anéis vidrios (como
0 Rodoanel) —, como de sua amplitude, pois abrangem milhares de quilémetros de vias,
espacialmente dispersas, alcancando todo o sistema viario, do ambito local ao estrutural,
no territério mais urbanizado, no periférico e no rural. Esse é o caso de corredores ou
anéis viarios, como o Rodoanel, que percorrem areas periféricas, propiciando acessos a
locais e a outros eixos vidrios, abrindo infinitas possibilidades para interessados de
outros quadrantes da metropole ou da macrometropole. Com as novas ocupagdes
expandindo o tecido urbano e centradas no uso do transporte individual, pode-se
imaginar o quadro de inviabilidade plena que vai sendo delineado com base em recursos
publicos (TAGNIN, 2006)

A cidade ¢ conhecida por suas vias congestionadas e pelas médias didrias
recordes de congestionamento, acima de 120 km no pico da tarde, devido a
despropor¢do entre o niimero de veiculos circulando por uma malha viaria de 17.000
km. (BASTOS 2009)

Com o fendmeno da motorizagdo, as cidades passaram a sofrer com o aumento
progressivo dos congestionamentos e com o agravamento dos niveis de concentragdo de
gases poluentes provocados pela desproporcao entre o niimero de veiculos circulantes e
a malha viaria. (BASTOS, 2009; CETESB, 2009).

A velocidade média dos automoveis e Onibus vem se reduzindo
significativamente na cidade de S@o Paulo. Em 2005, os carros circulavam a uma
velocidade média de 18,4 km/h, e os Onibus a 14,3 km/h, situacdo que certamente se
agravou com o aumento da frota. (CET, 2006)
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E aqui que se evidencia o maior paradoxo dessa opgdo tecnicista: produzimos
veiculos de locomocao cada vez mais rapidos e ageis, que se deslocam com a rapidez e
a agilidade de uma charrete! O direito de ir-e-vir, direito humano inaliendvel, passa a ser
um anacronismo em centros urbanos como S3o Paulo. Tal qual na Idade M¢dia, os
moradores se restringem a circular na sua prépria vila, aqui bairros, €, quando muito,
nas regides da cidade. Cria-se uma nova expectativa de que tudo esteja ao alcance de
um pequeno deslocamento de carro, ampliando um pouco mais a entropia e,
consequentemente, a pegada ecologica da cidade na sua voracidade de consumidora-
importadora de bens e servigos ambientais.

Por estas razdes, inacreditavelmente, Sdo Paulo passou a ter a segunda maior
frota de helicopteros do mundo, perdendo apenas para Nova York, com 600
helicopteros registrados. O aumento do niimero de viagens por helicopteros utilizando o
espaco acreo da capital, de 12.268 viagens em 2001 para 17.264 em 2007, foi a
principal razdo para o Servigo Regional de Protecdo ao Voo (SRPV) de Sdo Paulo
adotar o sistema de controle de seus vbos pela torre de controle do Aeroporto de
Congonhas. (GLOBO.COM, 2008)

A cidade de Sao Paulo concentra 40% do trafego aéreo nacional e possui trés
dos quatro aeroportos mais congestionados do pais, Congonhas, Campo de Marte e
Guarulhos. (GLOBO.COM, 2008) Todo esse movimento aéreo multiplica a polui¢ao
sonora a que esta ja estd submetida a populacdo com os veiculos terrestres, definindo
rotas e avenidas, cujo trafego ja as qualifica como de alto risco a satide da populagao
em, praticamente, 24 horas por dia.

Com a crise da mobilidade e o aumento dos congestionamentos, o consumo de

combustivel também ¢ maior em fun¢do da reducdo da velocidade veicular. (CET,
2006)

O aumento da frota ocorreu quase que exclusivamente as custas de veiculos
leves, que utilizam gasolina como combustivel. Saliente-se que o Brasil ¢ o nico pais
que conta com uma frota veicular que utiliza etanol em larga escala. O 4lcool etilico nas
suas formas anidra e hidratada corresponde a 47,5% do combustivel consumido. A
RMSP conta com 11,4% da frota atual movida a etanol hidratado e 61% movida a
gasool (mistura 22% de etanol ¢ 78% de gasolina). Os veiculos movidos a diesel
representam 5,4 % da frota. (CETESB, 2009)

E importante destacar, também, que o sucesso de um combustivel mais limpo no
enfrentamento de todas essas questdes devera estar associado a ampla e profunda
revisdo da logica econdmica determinante da distribuicdo das populagdes a atividades
econdmicas, bem como da matriz de transportes. Caso contrario, como j& vem sendo
observado, o crescimento da frota e do numero e duracdo das viagens vai, rapidamente,
anulando os esfor¢os no aprimoramento de combustiveis e veiculos.

De uma maneira geral, o transporte individual gasta 30 vezes mais combustivel
por passageiro em comparacao com Onibus e 70 vezes mais energia quando comparado
com o metrd. Segundo estimativas fornecidas pelo Metrd de Sdo Paulo, uma linha de
metrd poupa cerca de 3 milhdes de barris de petrdleo por ano, partindo da premissa de
que a interrupg¢do ou a ndo existéncia do metrd resultaria em uma transferéncia de seus
usuarios para outros meios de transporte. No cdlculo dos beneficios do metr6 sdo
medidas as consequéncias (deseconomias) decorrentes dessa migracdo da demanda do
metrd para outros modos de transporte.
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Como a maioria (90%) dos usudarios do metr6 se transferiria para onibus e autos,
seus tempos de viagem seriam bastante alterados, seja pelo diferencial de tempo atual de
viagem de metrd em relacdo aos tempos de viagem de Onibus/auto, seja pelo
congestionamento adicional ao ja existente. Esse congestionamento, por sua vez,
afetaria também aquelas viagens atualmente realizadas por 6nibus e auto.

A auséncia do Metr6 como alternativa modal no contexto de transporte pode
ainda aumentar os niveis de concentragdo de particulas no ar e consequentemente
agravar as condicdes de satide dos que vivem na cidade de Sao Paulo.

Um estudo sobre os impactos das paralisagdes (greve) da operacao do Metro
ocorridas no periodo de 1986 a 2006 mostrou que nos eventos ocorridos em 2003 e
2006 o incremento de PM;( nos niveis de concentracdo foi de 50%, comparando-se com
os niveis de dias similares em condi¢des meteorologicas. Ja nos dias que precederam
essas paralisagdes houve um incremento médio de 31% ou 30 pg/m?, analisando-se
apenas as médias registradas. (BASTOS, 2009)

Os beneficios do Metrd para a saude publica, como contribui¢do deste sistema
de transporte na reducdo da poluigdo atmosférica em Sdo Paulo, foram valorados em R$
10,755 bilhdes anuais. (BASTOS, 2009)

Apesar das vendas recordes de automdveis, a maioria (68%) da frota que circula
pelas ruas apresenta idade média superior a seis anos, sendo 41% com mais de 10 anos
(METRO, 2007). A frota do municipio de Sdo Paulo com até 5 anos de idade, que emite
menos poluentes do que um veiculo fabricado hd dezoito anos atras, corresponde a
apenas 32% do total (METRO, 2007). Do total de unidades da frota paulistana, existem
cerca de 2,7 milhdes que se encaixam na categoria dos que emitem mais poluentes, por
conta do desgaste natural e da manuten¢do inadequada, e entre estes ha caminhdes e
onibus a diesel, ainda mais nocivos a qualidade do ar. As motocicletas, que emitem 8
vezes mais que um automovel, vém sendo cada vez mais utilizadas e representam
12,1% da frota. (BASTOS, 2009)

E importante ressaltar que, além do custo menor, a participagio das motocicletas
¢ crescente, na medida em que vem sendo encaradas como uma alternativa de fuga aos
congestionamentos e, por essa razao, crescentemente utilizadas na prestacao de servigos
em toda a economia, formal e informal. Essa opcao de transporte, cada vez mais ligada
a logistica das empresas de todas as dimensdes, tem ocasionado milhares de acidentes
de trabalho, matando e incapacitando um grande contingente de jovens a cada ano.

Apesar de serem os grandes responsaveis pela polui¢do na cidade, os carros hoje
chegam a poluir 95% menos do que em 1986 e os caminhdes reduziram seus niveis de
poluicdo em 85% no mesmo periodo. Esses niimeros sdo resultado do Programa de
Controle de Polui¢ao do Ar por Veiculos Automotores (PROCONVE), que introduziu
mudangas tecnoldgicas nos veiculos e colocou limites nas emissoes de gases poluentes
dos carros. Desenvolvido pela Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo
(CETESB, 2007) e baseado nas experiéncias de paises que ja desenvolviam politicas de
controle da polui¢do veicular, esse programa proibiu a comercializagdo dos modelos de
veiculos ndo homologados segundo seus critérios. (BICUDO, 2006; PAULINO, 2007)

O Ministério do Meio Ambiente comemorou recentemente os 23 anos de criagao
do programa. (MMA, 2009). A redu¢do de 40 % na concentrag@o dos poluentes entre os
anos 90 e os primeiros cinco anos da presente década foi suficiente para diminuir de 12
para 8 o numero de mortes didrias atribuidas a polui¢do do ar na regido metropolitana de
Sao Paulo.(SALDIVA, 2008) O limite maximo de concentragdo de CO foi ultrapassado

15



65 vezes em 1997, mas apenas uma vez em 2005. Segundo Saldiva, se 0o PROCONVE
ndo funcionasse, a perda com as mortes somente na cidade de Sdo Paulo seria de US$
600 milhdes. Essa queda da polui¢do resultou na diminuicdo de aproximadamente
10.000 mortes e internacdes hospitalares por doencas respiratdrias e
cardiovasculares.(IESBRASIL, 2004) Este exemplo mostra como iniciativas como esta
podem trazer significativos beneficios a saude.

Baseado em dados histéricos de consumo de combustivel e no aumento
projetado da frota de automodveis, espera-se aumento constante nas emissdes de CO;
devidas a fontes veiculares no Brasil.(SALDIVA, 2007b) As proje¢des futuras sao
baseadas em condi¢des normais do mercado. Assim, apesar da disponibilidade de
combustiveis renovaveis, as emissdes de CO, originadas de automodveis usando
combustiveis fosseis devem aumentar, caso o presente caminho de politicas publicas
seja mantido.

A solucdo para o problema da poluicdo do ar na RMSP e em todo o pais deve
contemplar a ado¢do de medidas efetivas e integradas nas areas de consumo de energia
para atividades industriais e comerciais, bem como na matriz energética da frota de
veiculos, que levem a uma drastica redug@o nas emissdes de poluentes nos proximos 20
anos. Entre essas medidas se destacam: 1) a plena implementagdo do Projeto Integrado
de Transporte Urbano (PITU) para a RMSP; 2) reducdo gradual dos fatores de emissao
para veiculos leves, de acordo com a tendéncia observada entre 1997 e 2000, até¢ 2020,
através da implementacdo das fases subsequentes do PROCONVE; 3) aumento
significativo de coletivos a gés natural; 4) implantag¢do plena do programa de inspegdo e
manutengdo veicular; 5) aumento significativo dos caminhdes com motores mais
eficientes e consumindo diesel mais limpo ou o biodiesel, e; 6) aumento da utilizagdo do
gas natural para a co-geracao de energia em setores industriais e comerciais. (BRAGA,
2007)

A combinacdo de todos esses fatores poderd levar, em aproximadamente 20
anos, a uma reducdo de até 100.000 atendimentos de pronto-socorro, internagdes
hospitalares e mortes por doengas associadas a exposicdo aos poluentes do ar.
(IESBRASIL,2004)

Nesse sentido, o IBAMA, a CETESB, juntamente com o segmento dos
fabricantes/importadores de veiculos automotores rodoviarios e os refinadores de
petréleo, comecaram a discutir em 2002 a segunda etapa do PROCONVE, visando
instituir limites de emissdo mais restritos para os veiculos no periodo 2004-2012. Isso
culminou no estabelecimento da Resolugdo CONAMA 315/02, que fixou novas etapas
para o controle das emissdes de veiculos leves, pesados e motores de aplicacao veicular
nesse periodo. (CETESB, 2009) Esta resolugdo impunha um limite do teor de enxofre
no diesel distribuido no Brasil a 50 partes por milhdo (ppm) para a tecnologia P-6
(novos motores), a partir de janeiro de 2009. A propor¢ao hoje ¢ de 500 ppm nas
regides metropolitanas e de 2000 ppm no interior. Na Europa, essa concentracao ¢ de
10 ppm e nos Estados Unidos, 15 ppm. Ha pelo menos seis anos um embate publico
coloca a Petrobras na linha de fogo de diversas institui¢des, por conta do alto teor de
enxofre no diesel, substancia cancerigena e responsavel pela morte de 3 mil pessoas por
ano na capital paulista, conforme estudos do LPAE da FMUSP. (MOVIMENTO
NOSSA SAO PAULO, 2008)

Em sua defesa, os representantes da Petrobras argumentaram que a resolucao do
CONAMA ndo determina a diminui¢do da quantidade de enxofre no diesel
comercializado no pais e que o produto "ndo ¢ o Unico responsavel pela poluicdo
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veicular". A empresa fechou um acordo com o Ministério Publico Federal para entregar
o diesel mais limpo em 2009 somente para 6nibus novos das capitais. O combustivel
usado no interior sera trocado por um com 1800 ppm e gradativamente substituido por
um de 500 ppm, até¢ 2014. O arranjo foi considerado insatisfatorio pela Secretaria de
Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel do Estado de Minas Gerais, Forum
Paulista de Mudangas Climaticas Globais e de Biodiversidade, Secretaria do Verde e
Meio Ambiente do Municipio de Sao Paulo, Movimento Nossa Sao Paulo, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), Fundacdo Brasileira para o
Desenvolvimento Sustentavel, SOS Mata Atlantica, Greenpeace-Brasil, Amigos da
Terra — Amazdnia Brasileira, Instituto Akatu pelo Consumo Consciente e Instituto
Brasileiro de Advocacia Publica.

Observa-se a intensidade da voz e interacdo de diversos representantes da
sociedade, orgaos do governo, ONGs, associacdes da sociedade civil, entre outros. Tal
mobilizacao da sociedade civil acabou resultando, no final de novembro, na exclusao da
companhia da carteira do ISE (indice de Sustentabilidade Empresarial) da Bolsa de
Valores paulista, indice que reune empresas que se destacam por seu compromisso com
a responsabilidade social e a sustentabilidade, bem como na proibi¢do pelo CONAR
(Conselho Nacional de Autorregulamentagdo Publicitaria) da veiculagdo da propaganda
da Petrobras, que destacava suas acdes de prote¢do do meio ambiente. Além disso, este
impasse serd resolvido na Justica. A Petrobras devera responder pelo ndo cumprimento
da resolugdo CONAMA 315/02, no setor ambiental. (JORNAL DO BRASIL, 2008;
GLOBO, 2008)).

Em se tratando de viabilizar “terapias preventivas” e ndo de atenuar sintomas,
cabe considerar que esses fatores tém em comum a desconsideragdo econdmica dos
custos ambientais, tratados como “externalidades negativas”, portanto, expurgados dos
custos empresariais. Sua desconsideragdo pelo poder publico, por outro lado, garante a
perenidade dessa pratica, consolidando o modelo de privatizagdo dos lucros e
socializacdo das perdas, comprometendo boa parte das geracdes atuais e a totalidade das
futuras. Diversas propostas consistentes para reverter esse quadro tém sido feitas para a
internalizacdo desses Onus nas atividades dos seus agentes causadores, que poderia ser
viabilizada por meio de uma politica tributaria, redirecionando a economia a
desenvolver-se junto com as questdes socioambientais € ndo em oposi¢ado a elas.

Mas, aqui, paramos e perguntamos, devemos fazer uma reflexao: como ficam as
mortes e, antes disso, as pessoas que adoecem e que irdo adoecer por respirarem o
enxofre? E as consequéncias para a saide publica e para o sistema de assisténcia de
saude? Por que a satide ndo estd incluida na discussdo de forma clara, direta e
contundente? A conta dos custos do diesel com menos enxofre ou da tecnologia dos
veiculos para se adaptarem, inclui as externalidades em saude? O que sera preciso para
as organizacdes enxergarem a saide como um fator primario, fundamental para ateng¢ao
e atuagdo? Contabilizar vidas perdidas e filas em hospitais ndo resolve. Contabilizar os
gastos de saude para poder haver uma justificativa econdmica? Ou os dias perdidos de
producdo de trabalho? No caso do diesel e enxofre, ndo seria justo a empresa ser
autuada por infracdo ndo apenas por crime ambiental, mas por crime contra a vida?
(VORMITTAG, 2009) Quanto vale a vida de um homem, uma mulher ou uma crianca?
Quem e como se mede a perda de um ente querido, de um filho, de uma mae ou um pai?
A questdo ¢ muito simples: qual o valor da vida? Este ¢ o cerne da questdo. Ninguém
pode desconsiderar o direito universal a saide e a vida. E mais do que isto, falamos da
preservacao da vida no planeta em que vivemos.
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Mudancas climéaticas As principais consequéncias do aumento do efeito estufa
sdo temperaturas globais médias mais elevadas, resultando em uma ruptura dos sistemas
naturais; mudangas nos regimes de chuva e nos niveis de precipitagdo em muitas
regides, com impactos na oferta de agua e na producdo de alimentos; aumento da
incidéncia e da intensidade de eventos climaticos extremos, tais como ondas de calor e
estresse térmico, tempestades, enchentes, incéndios e secas; aumento do nivel do mar,
com impactos nas areas costeiras e em regioes de baixada; alteracdes de ecossistemas,
como a decorrente do aumento de vetores transmissores de doencas e sua distribui¢ao
espacial. (IPCC, 2007)

Mudancas no clima incluem uma série de acontecimentos aos quais
inevitavelmente estdo expostas bilhdes de pessoas, em especial as com baixa adaptacio,
mediante o aumento da subnutri¢do e de disfungdes consequentes, como implicagdes no
crescimento ¢ desenvolvimento infantil; o aumento de mortes; o surgimento de doencas
e acidentes por causa dos eventos extremos; as consequéncias como a diarreia e outras
doencas transmitidas pela agua contaminada; o aumento da frequéncia de doencas
cardiorrespiratorias pela polui¢do atmosférica e aeroalérgenos; e a alteracdo do padrao
de doengas infecciosas tropicais. (IPCC, 2007) Indo mais a frente, acarretarao a redugao
da produtividade e o aumento dos gastos com medicamentos e cuidados a
saude.(CONRADO, 2002)

Os cendrios futuros preveem uma maior instabilidade, tornando as previsodes
mais dificeis e diminuindo a prote¢do a populacao. Autoridades de satide publica devem
agir energicamente.

Além das altas emissdes de substancias toxicas que sofrem as cidades, mudangas
significativas no clima indicam que a maioria das suas consequéncias sera
experimentada no cenario urbano - em uma area pequena e alta densidade de populacao.
(EPSTEIN, 2005)

As areas urbanas s3o mais afetadas que as rurais, por diversos fatores que
incluem: a supressdo da vegetacdo que poderia estabilizar os gradientes de temperatura,
umidade e regime hidrico; o funcionamento de abundantes e concentradas fontes
geradoras de calor, como os motores de veiculos e diversos outros equipamentos; além
da criagdo de extensas superficies que retém esse calor, tais como as fachadas de vidro,
o concreto e o asfalto preto. Esse conjunto de fatores altera radicalmente o microclima
urbano, gerando “ilhas de calor” ou desfiladeiros urbanos, que tém, dentre seus efeitos
conhecidos, os de dificultar a dispersd@o de poluentes e agravar os episddios de seca e
inundagdo, como ocorre na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Dada a intensidade
desse calor, a extensdo crescente das areas urbanas e de sua “pegada ecologica”, seus
efeitos na alteragdo direta e indireta do clima regional e global tem sido reportada em
diversos estudos. (HAINES, 2004).

As mudangas climaticas tém influéncia na saide humana através de varios
mecanismos curiosos e que se inter-relacionam. Exemplo disso ¢ a demonstragdao que
especificamente a elevacdo do CO, aumenta a sincronizagao e a liberagdo de alérgenos
biogénicos e consequente aumento da incidéncia de rinite alérgica e asma, a intensidade
e duracdo dos sintomas, ou ambos. Para piorar ainda mais as consequéncias danosas,
particulas atmosféricas provenientes do diesel colaboram para transportar estes
alérgenos para os alvéolos pulmonares.(HAINES, 2004)

Manifestagbes em salde. Importante citar que as consequéncias para a satde de
mudangas do clima manifestam-se principalmente em termos de aumento no nimero ou
na gravidade de condi¢des bem definidas, tais como doencgas cardiacas, asma, cancer e
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infec¢des. Em tal cenario, poucos morrerdo devido a hiper ou hipotermia durante
ondas de temperatura inclemente, mas milhares morrerdo por causa de ataques
cardiacos ou doencas respiratérias.(SALDIVA, 2008)

O numero de pessoas afetadas sera tanto menor quanto maior for a gravidade da
situagdo observada. Por tais razdes, as projecdes do peso das mudancas de clima sobre a
saude foram estabelecidas principalmente em termos de mortalidade, o que ¢ claramente
uma enorme subestima¢ao.(SALDIVA, 2007b)

subclinicas

Alteracoes de
comportamento

Figura 1: Piramide populacional: nimero de pessoas afetadas e a gravidade das
consequéncias para a saude das alteragdes climaticas. (SALDIVA, 2007b)

O curso de tempo das respostas humanas também tem que ser considerado
quando se tenta definir as consequéncias adversas para a saude de uma dada mudanca
do ambiente. Por exemplo, extremos de temperatura ou as epidemias de doencas
infecciosas sao exemplos de acontecimentos que levam a efeitos sobre a satde dentro de
um periodo limitado, acarretando poucas consequéncias cronicas. Por outro lado, a
exposicao das populagdes a radiacdo UV ou a poluentes atmosféricos ira se manifestar,
em termos de efeitos sobre a satde, depois de décadas. (CONFALONIERI, 2007;
SALDIVA, 2007b) Outro ponto que merece atengdo diz respeito aos limiares dos
efeitos da mudanca de clima sobre a saude. No caso da temperatura, as condi¢cdes do
limiar sdo aparentes, uma vez que o frio e as ondas de calor promovem um aumento
agudo na mortalidade. No entanto, para a contamina¢do do ar ou a radiacdo UV ndo ha
base cientifica para se acreditar em limiares de seguranca (SALDIVA, 2007a)

Vulnerabilidade. Os efeitos das mudangas climaticas sobre a saude serdo
maiores naqueles com maiores dificuldades de adaptacdo. A vulnerabilidade ¢ algo
inerente a uma determinada populagdo e varia de acordo com suas possibilidades
culturais, sociais ¢ economicas. Segundo o IPCC (Intergovernmental Panel on Climate
Change) (IPCC, 2001), aqueles que possuem menos recursos Serao 0s que mais
dificilmente se adaptardo e, portanto, sdo os mais vulneraveis. A capacidade de
adaptacdo, que hoje vem sendo tratada pelos cientistas como “resiliéncia”, ¢ dada pela
riqueza, tecnologia, educacao, informagao, habilidades, infraestrutura, acesso a recursos
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e capacidade de gestdo, fatores que devem ser, evidentemente, o alvo das politicas
publicas, doravante. (CONRADO, 2009)

A combinagdo de crescimento populacional, pobreza e degradagdao ambiental
aumenta a vulnerabilidade a catastrofes climdticas. As populagdes de paises em
desenvolvimento sdo muito mais afetadas. (HAINES, 2004) O impacto em paises
pobres pode ser de 20 a 30 vezes maior do que em paises industrializados. Neste
contexto, os impactos serdo as consequéncias dos desastres naturais como mortes, danos
fisicos (traumas), diminuicdo da condi¢do nutricional, especialmente em criangas,
aumento de doengas respiratorias e diarreicas resultantes do ajuntamento de
sobreviventes em lugares muitas vezes inadequados, com abrigo insuficiente e acesso
limitado a agua potavel, risco aumentado de doengas relacionadas a agua, devido a
inutilizagdo de sistemas de agua e/ou esgoto, liberacdo ou disseminacdo de produtos
quimicos perigosos de locais de armazenamento e de descarga em aguas de aluvido, e
impactos na sailde mental, que em alguns casos podem ser duradouros.
(CONFALONIERI, 2007; IPCC, 2001)

Lamentavel e injusto ¢ o fato de que a populacdo com menor responsabilidade
pela emissdo de gases de efeito estufa serd a que mais sofrerd com seus efeitos, seja pela
baixa capacidade de adaptacdo, por estar em zonas de risco, por ndo ter acesso as
moradias com infraestrutura bésica de saneamento, ou ter pouco acesso a saude.
Infelizmente, a desigualdade social se torna mais critica nas mudancas climaticas.

A esse respeito, cientistas da area social e ambiental t€ém se aproximado dos
movimentos populares na discussdo e no exercicio de pressdes politicas pela aplicacdo
da “justica ambiental”, destacando-se os mais recentes esfor¢os relativos a “justica
climatica”, cujos objetivos incluem a cobranga, em tribunais internacionais, da
compensagdo devida pelos paises mais ricos, dos prejuizos desproporcionais que tém
ocasionado aqueles mais vulneraveis, para sua adaptacdo a condi¢des de sobrevivéncia

bem mais adversas.

Estresse térmico é uma das condigdes classicamente associadas com efeitos
sobre a saude. A onda de calor que atingiu Chicago no verdo de 1995 acarretou a morte
de 750 pessoas e hospitalizou milhares. Este fendmeno se repetiu em 2003 na Europa,
com registros devastadores de mais de 25 mil mortes em cinco paises. Dois anos apos,
em 2005, no Arizona, a temperatura manteve-se elevada acima de 38° C por 39 dias
consecutivos, incluindo uma semana com temperaturas acima de 43° C, ocasionando, da
mesma forma, milhares de mortes. (HAINES, 2004)

Como ja citado anteriormente, nos grandes centros urbanos, onde se concentram
prédios, fluxo de automoveis, inddstrias e pessoas, as temperaturas tendem a ser mais
elevadas do que nas areas verdes e de baixa densidade de edificacdes e de pessoas,
configurando as denominadas ilhas de calor. Lombardo denota que a ilha de calor
urbana ¢ uma caracteristica universal do clima urbano, propiciando temperaturas mais
elevadas nas zonas centrais da cidade em comparacdo com as zonas periféricas ou
rurais. As variagdes térmicas nas zonas urbana e rural podem chegar até 10°C na cidade
de Sao Paulo e ocorrem basicamente devido as diferengas de irradiacao de calor entre as
regides edificadas e a massa vegetal. (LOMBARDO, 1985)

Para Sao Paulo, muitos fatores ajudam a explicar esse fendmeno como o
desmatamento das areas verdes acelerado pelo intenso processo de urbanizagdo da
cidade de Sao Paulo. Em um estudo sobre as Mudangas Climaticas nas cidades e as
interferéncias com o aquecimento global, foram analisados e comparados dados de
temperatura de superficie e umidade relativa da estagdo do IAG/USP entre os anos de
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1936 a 2005. Como resultados, observaram-se progressivo aumento das médias de
temperatura de superficie (praticamente 0,038°C ao ano X 70 anos, aumento de 2,68
°C), queda da umidade relativa na area urbana em fungdo nio s6 das temperaturas mais
elevadas na cidade, mas também pela diminuicao das areas verdes. (XAVIER, 2008)

Extremos de temperatura afetam preferencialmente criancas e pessoas idosas.
Grande parte da mortalidade aumentada por ondas de calor est4 relacionada a doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratdrias e estd concentrada em pessoas idosas
e individuos com doenga preexistente. Alteragdes mais sutis, tais como consequéncias
cognitivas ou comportamentais dos extremos térmicos, nao foram caracterizadas até o
momento. (SALDIVA, 2007b)

Doencas infecciosas. As condigdes climaticas afetam doengas transmitidas por
meio da agua ou por vetores como mosquitos. As doengas sensiveis ao clima estdo entre
aquelas que mais matam globalmente. Apenas diarréia, malaria e desnutricdo causaram
mais de 3,3 milhdes de mortes no mundo em 2002, sendo que 29% destas mortes
ocorreram na Africa. (OMS, 2004)

A mudanga no clima pode levar doengas de clima quente para zonas mais
temperadas, como acontece com a dengue. O aumento da faixa de clima tropical no
planeta levard a um recrudescimento dos vetores de doencas mais comuns, causando
pandemias. Estima-se que até 2080 o ntimero de pessoas expostas a dengue serd de
cerca de dois bilhdes. O aumento da faixa de clima tropical no planeta levara a migragao
e ao aumento dos vetores de doengas mais comuns, causando pandemias. (HAINES,
2004)

Agentes infecciosos, vetores, reservatorios bioldgicos e indice de disseminacao
de patdogenos sdo marcadamente afetados pelo clima, por alteracdes de umidade e de
temperatura.

Como exemplo cldssico de como o desequilibrio do ambiente pode influenciar o
desenvolvimento de uma doenga, pode-se citar a recente epidemia de Dengue no Rio de
Janeiro em 2008, a maior epidemia de dengue em 50 anos no Brasil. Apenas nos 3
primeiros meses de 2008 surgiram 85 mil casos novos, 80% do total de casos de dengue
do continente americano. Dentre estes, 60 mil no Rio de Janeiro, onde surgiram 20
novos casos por hora, ou 1 doente a cada 3 minutos. A rede de satde publica entrou em
colapso, tendo que lancar mao de hospitais de campanha das forcas armadas. As
condigdes geograficas e socio-econdmicas da cidade facilitaram a sua instalacdo. O
mosquito sobe o morro, encontra condi¢des precarias, como pessoas aglomeradas e mas
condi¢des de higiene, que facilitam a sua perpetuacao. O morro dificulta o acesso dos
agentes de saide e a coleta de lixo. O saneamento bésico inadequado promove o
acumulo de agua e sujeira, que sdo propicios para o desenvolvimento da doenca.
(VORMITTAG, 2008)

Além disso, o clima favorece o desenvolvimento do mosquito e prolonga sua
estacdo de reproducdo. O ciclo normal do mosquito ¢ de 10 a 12 dias. Temperaturas
mais quentes diminuem o ciclo para 7 a 8 dias, elevam seus indices de reprodugdo e
aumentam o ntmero de refeicdes de sangue, proporcionando um maior contato com o
homem e a transmissdo. A chuva acarreta o acimulo de agua em diversos locais,
facilitando sua replica¢cdo e aumentando a populagdo do mosquito.

Eventos severos. Apenas no primeiro semestre de 2007, 117 milhdes de pessoas
foram vitimas de cerca de 300 desastres naturais, incluindo secas devastadoras na China
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e na Africa e inundagdes na Asia e na Africa - em um prejuizo total de US$ 15 bilhdes.
(BBCBRASIL, 2007)

Catastrofes e eventos extremos devido a mudangas climaticas vém ocorrendo em
todos os continentes. Em 1998, chuvas causadas pelo furacao Mitch na América Central
aumentaram a incidéncia de malaria, célera e dengue. Em 2000, a incidéncia de maléria
foi cinco vezes maior em Mocambique, em decorréncia de chuvas e trés ciclones que
inundaram o pais. Em 2003, a onda de calor no verdo da Europa, com temperaturas
10°C acima da média dos 30 anos anteriores, acarretou 70 mil mortes, perda de
colheitas, queima de florestas e derreteu 10% da massa glacial dos Alpes. O furacdo
Katrina, em 2005, reunindo vapor aquecido do Golfo do México, causou devastacio nas
comunidades costeiras. (HAINES, 2004; MCMICHAEL, 2006)

No Brasil, a temperatura média aumentou aproximadamente 0,75 °C no século
XX e isso tem motivado a ocorréncia de fendmenos climaticos extremos no pais.
Enquanto o Norte e Nordeste ficam mais secos, hd aumento de chuvas nas regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Um dos fenomenos que pode comprovar essa tendéncia ¢ o
furacdo Catarina, que atingiu os Estados de Rio Grande do Sul e Santa Catarina em
margo de 2004. (TSE, 2009) Em 2005, no Brasil, dois tornados atingiram parte do
municipio de Criciima, no sul de Santa Catarina. Os ventos superaram os 115 km/h,
provocaram mortes, danificaram casas, houve queda de arvores e postes, € o
fornecimento de luz foi afetado. O episédio mais devastador ocorreu em Aguas Claras,
em Viamado (Grande Porto Alegre), em outubro de 2000. Estes fenomenos sdo o
resultado da atuagdo de areas de instabilidade associadas ao ar quente e imido de baixa
pressdo atmosférica que cobre o sul do Brasil. Na ocasido, a Defesa Civil afirmou que
os prejuizos somaram mais de R$ 1 bilhdo nos dois Estados. (MARRA, 2005)

Em novembro de 2008, as mudangas climaticas, associadas a ocupag¢do nao
planejada do solo foram responséaveis por eventos extremos no estado de Santa Catarina.
As enchentes resultaram em 119 mortes distribuidas por 16 municipios. 1,5 milhdes de
pessoas foram atingidas pelas chuvas, 78 mil ficaram desalojadas ou desabrigadas e 63
municipios decretaram situagdo de emergéncia. Houve problemas no fornecimento de
energia elétrica e de gas, racionamento de 4gua e varias localidades ficaram isoladas por
interdicdes de rodovias devidas a deslizamentos de terra. Centenas de animais
morreram. As enchentes expuseram a populacio a doencas de veiculacao hidrica, sendo
a leptospirose a que mais gerou preocupacdo ¢ campanhas de prevengdo. A Secretaria
da Satde previu aumento da leptospirose em Santa Catarina em 30% por conta das
chuvas (FOLHA ONLINE, 2009) Prejuizos somaram mais de R$ 800 milhdes.
(FOLHA ONLINE, 2008) Além do custo humano, o custo financeiro da tragédia para
os cofres publicos também ¢ alto. O governo federal, por meio da Medida Provisoéria
448, comprometeu-se a investir 360 milhdes para a recuperacdo dos danos causados
pelas chuvas. (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2009)

Doengas infecciosas estdo comumente relacionadas directamente a estes
fenomenos. Exemplo recente foi a epidemia de gastroenterite aguda causada por
Norovirus que afetou cerca de 40% das criangas e 21% dos adultos refugiados do
furacdo Katrina, que atingiu a Louisiana em 2005. (CDC, 2005) Tempestades fortes no
litoral também podem desencadear perigosas explosdes de algas (“marés vermelhas”™),
em que um crescimento anormal das populagdes de algas origina uma altera¢dao da cor
do oceano e acimulo de neurotoxinas altamente tdxicas, que causam a morte de muitos
organismos que os ingerem e ajudam a criar “zonas mortas” de hipoxia em golfos e
baias e propiciar a colera.(EPSTEIN, 2005)
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Em relagdo a cidade de Sao Paulo, estudando-se alguns recordes nas séries
historicas da cidade, desde 1943, observou-se:

Precipitagdo: a maior chuva ocorrida em 24 horas ocorreu em maio de 2005 com
140,4 mm de chuva. Este dado chama ateng@o para o més em que ocorreu, pois em maio
as chuvas ja diminuiram bastante, pois ja ¢ época de outono ¢ a atmosfera em geral esté
mais seca, ou seja, foi um evento extremo e fora do esperado quando se pensa em
climatologia da regidao. Em 2009, houve também o segundo inverno mais chuvoso que
se tem registro. Nos meses de junho, julho e agosto observaram-se somados 332,3 mm
de chuva. O normal esperado seria chover: 131,Imm.

Temperatura maxima: A maior temperatura maxima ocorrida na capital foi de
37.0°C em janeiro de 1999. Este é o valor de referéncia considerando todos os meses.

Temperatura minima: A menor registrada na série historica foi -2.1 °C em agosto
de 1955. Em geral verificou-se que as temperaturas maximas vém batendo recordes a
partir dos anos 90 até aqui. Ja para as minimas os recordes (frio) ficaram em geral no
inicio da série. Isso mostra que as temperaturas minimas estdo ficando mais altas, ou
seja as noites estdo mais quentes. Isso ¢ um forte indicativo da mudanca no padrio de
clima da cidade.

Umidade minima: Em agosto deste ano (2009) houve o recorde histérico de
baixa umidade relativa do ar: Nosso termohigrografo marcou 10% de umidade relativa,
o menor valor desde que se tem medi¢do Na cidade este pode ser considerado um
evento extremo.

O uso das previsoes de tempo e clima para avisos de eventos extremos da a
meteorologia um papel importante, pois através das previsdes de tempo e clima
podemos direcionar estas informacdes para avisar e até prever eventos que poderdo
causar danos a saude através das Previsdes Meteorologicas para eventos extremos —
MBCS -Modelo Brasileiro de Clima e Saude. (COELHO- ZANOTTI, 2007).

Atualmente, a Meteorologia tem obtido credibilidade em muitas areas das
atividades humanas. Esta evolugdo se deve a muita pesquisa e trabalho iniciados de
forma mais sistematica depois da segunda Guerra Mundial. Na década de 1950, iniciou-
se o desenvolvimento de computadores com objetivo de prever o tempo e, a partir de
entdo, a Ciéncia Atmosférica tem evoluido rapidamente. Assim, os cientistas passaram a
entender melhor as leis fisicas que regem a atmosfera, objetivando prever os eventos
meteorologicos para beneficio da sociedade. O grande salto da Meteorologia ocorreu
com o inicio do uso dos model os numéricos de previsao de tempo Estes modelos sdo um
codigo computacional com centenas de milhares de linhas, que representa aproximagdes
numéricas de equacdes matematicas que sdo representativas das leis fisicas que regem
os movimentos da atmosfera. (COLA, 1991; PIELKE, 1992) A utilizacdo desta
metodologia se dé pelo fato de ser invidvel simular as interacdes da atmosfera e biosfera
dentro de um laboratorio, como ¢ comum na area médica. Esta tecnologia se iniciou no
Brasil e como resultado de todo o investimento humano e financeiro, a Meteorologia
tem sido vista com credibilidade devido ao alto indice de acerto nas previsdes
meteoroldgicas. Essa percepcdo da melhoria da previsdo do tempo no pais ¢
comprovada através do uso desta ferramenta por varios segmentos da sociedade.
Percebeu-se que o conhecimento antecipado das condi¢cdes de tempo auxilia no
gerenciamento de recursos humanos e econdmicos, principalmente no caso de eventos
extremos, onde ndo podendo evitar o evento natural, pode-se através da previsdo
meteorologica, tentar diminuir o dano.
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Neste contexto, a Meteorologia, que até entdo estava voltada com mais empenho
para agricultura e defesa civil, vem disponibilizar seus servicos na area de saude.
Apesar de obvia a relacdo entre as mudancas de tempo e o adoecimento das pessoas,
ndo se tinha um servigo voltado a ajudar o sistema de saude na previsdo de fatores
ambientais que possam contribuir aos agravos a saude. Para sanar esta lacuna, foi
desenvolvido o MBCS (Modelo Brasileiro de Clima e Saude), que consiste de uma
modelagem hibrida (modelo estocéstico e matematico) (GLAHN, 1972) para predicao
de internagdes por doencas reconhecidamente influenciadas por eventos meteoroldgicos
e poluentes atmosféricos (doengas respiratorias, por exemplo). Esta abordagem chega
em momento oportuno, uma vez que com as mudancas no clima, espera-se que os
eventos meteorologicos tornem-se mais extremos, causando recordes de frio, calor,
chuva, secas, etc. Diante disso, o uso da previsdo de tempo para prever internagdes
poderé ajudar o gerenciamento dos recursos, muitas vezes escassos em nosso Pais.

A alteracéo do ciclo hidrolégico causa eventos climaticos severos (enchentes e
falta de 4gua potavel), a modificagdo do microclima (ilhas de calor) e perda de fontes de
dgua (nascentes e mananciais), levando a doengas de transmissdo hidrica e doencas
respiratorias. Os regimes hidricos sofrerdo modificagcdes de tal monta que, segundo a
regido, poderdo causar estresse hidrico ou enchentes, com evidentes prejuizos em todas
as areas. A ocupacdo do solo direcionada por politicas governamentais avanga sobre
todos os tipos de territorio, incluindo as varzeas e encostas ingremes, revestindo-as de
concreto ¢ asfalto, entrando na disputa de espaco com as aguas pluviais, cujo volume e
velocidade de concentracdo nas partes mais baixas aumentam na razdo direta da
eliminagdo das suas possibilidades de amortecimento pelas arvores e infiltragao no solo.

Na tentativa de evitar, ou abreviar o contato com as aguas das chuvas, uma
profusdo de solugdes individuais e publicas de drenagem sao implementadas, de forma
desarticulada e em diferentes momentos da constru¢do das cidades, transferindo as
inundagoes de lugar, com vazdes e velocidades muito aumentadas, para outros situados
mais abaixo e habitados, geralmente por populagdo de baixa renda.

As enchentes estdo associadas a grandes perigos para os seres humanos.
Segundo o IPCC, os impactos a satde podem ser divididos em imediatos, de médio e
longo prazos. (IPCC, 2001) Os imediatos incluem afogamentos e ferimentos nas vitimas
ao serem atiradas contra objetos quando levadas pela correnteza. Os de médio prazo sdo
as doengas que podem ocorrer devido a ingestdo de agua contaminada (doencas
intestinais e hepatite A), ou contato com dgua contaminada (diarreia e leptospirose).
Além da inundagdo em si, a chuva excessiva (associada ou nao com inundagao) facilita
0 acesso de esgoto humano e animal aos reservatorios de 4gua potavel, aumentando a
probabilidade principalmente de doencas transmitidas pela dgua. (CURRIERO, 2001)
As inundagdes frequentemente sdo seguidas por surtos de doenga: enxurradas podem
tirar os roedores de suas tocas, criar locais adequados para a reproducdo de mosquitos,
propiciar o crescimento de fungos nas casas e despejar patdgenos, nutrientes e
substancias quimicas nos cursos d’agua.

Ainda como efeito de médio prazo, apds a enchente pode haver o crescimento de
fungos que resultam em aumento de manifestacdes alérgicas, ou doencgas respiratorias
resultantes de superpopulacdo nos abrigos de emergéncia ou em moradias
inadequadas.(CONRADO, 2009) Ja os efeitos de longo prazo incluem um aumento de
suicidios, alcoolismo e desordens comportamentais e psicoldgicas, especialmente em
criangas. (HAINES, 2004) As doengas mentais e a depressao podem ocorrer em escala
maior apds desastres, por perdas de entes queridos, de propriedades e convulsdes
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sociais. Por exemplo, apos o Furacdo Andrew, casos de estresse poOs-traumatico foram
relatados até dois anos depois do incidente.

Escassez da agua. Mais de um bilhdo de pessoas ndo t€ém acesso a agua potavel
no mundo e mais de 2,4 bilhdes ndo possuem saneamento basico. (HAINES, 2004). A
falta de dgua potavel serd um dos fatores cruciais para o aumento das doencas entre as
populacdes. As mudangas nos padrdes do tempo pdem em risco a qualidade e
quantidade da 4gua em muitos paises, onde os lengois freaticos ja estao superutilizados
e subalimentados.

Por outro lado, acrescenta-se a esta questdo, as perdas e desperdicio de agua
potavel; a exploracdo clandestina de aquiferos e a apropriacdo indevida de recursos,
incluindo a privatizacdo e outras formas de impedimento de acesso coletivo as fontes de
melhor qualidade (TAGNIN, 2007). Os impactos que ja vém ocorrendo e tendem a se
intensificar, ampliando suas areas de incidéncia s3o a escassez ¢ disputa pela dgua, a
contaminac¢do de aquiferos, a diminui¢do do lengol fredtico, o aumento no custo da dgua
potavel e sua exploracdo excessiva, superando os niveis de reposicao natural.

A agua, como recurso hidrico, deve ser tratada como recurso finito e vulneravel,
gerenciando-se com o cuidado devido os espagos e mecanismos que propiciam seu ciclo
e renovagdo, para que sua disponibilidade e qualidade sejam mantidas ao longo do
tempo, para responder ao desenvolvimento das cidades e para assegurarem niveis
aceitaveis de qualidade de vida e sobrevivéncia dos ecossistemas que a sustentam.
(TAGNIN, 2008).

A demanda de agua para as atividades humanas cresceu principalmente por
causa do crescimento populacional, pelo maior consumo per capita ¢ pelas atividades
econdmicas. Desde 1940, o consumo de dgua aumentou 2,5% ao ano. Essa situagcdo
torna-se mais critica com o aumento da poluicdo dos recursos hidricos e com a nao
uniformidade da distribui¢do, refletindo, acima de tudo, que as politicas gerais e locais e
os padroes de uso e consumo que apdiam estdo muito distantes de respeitarem as
condicdes inerentes a cada regido ou bioma. Entre os fatores impactantes, contribuindo
com a crescente taxa de polui¢do neste ecossistema, estdo: a disposi¢cdo inadequada de
residuos solidos, lancamento de efluentes sem tratamento adequado em cursos d’agua,
os dejetos domésticos (esgoto), agrotoxicos, fertilizantes agricolas e efluentes
industriais, diretamente despejados ou percolados em direcdo aos cursos hidricos (rios e
lagos).

Grande exemplo destas questdes € o Rio Tieté, com 1100 km de extensdo, nasce
em Salesopolis, a 110 km da capital e corre para o Rio Parana na divisa de Mato Grosso
do Sul. Tem 70 km na capital e a SUA mancha de poluicao se estende por 140 km. Os
grandes vildes sdo as cidades do Grande ABC e Guarulhos que langam seu esgoto no rio
sem nenhum tratamento. Todos os dias o rio recebe mais de 700 toneladas de esgoto. O
estado gasta 30 milhdes de reais para tirar 400 mil m’ de lixo do rio e evitar
transbordamentos. Em 1992, a CETESB calculou que 1250 empresas despejavam 5
toneladas de residuos quimicos (lixo industrial) todos os dias; hoje este nimero caiu
para 307 quilos diarios. Outro problema que agrava esta situagdo ¢ a ocupagao irregular
da encosta do rio e areas de mananciais que impede a coleta de esgoto desta populagdo e
a ampliacdo da rede coletora de esgoto. H4 um projeto da SABESP, apoiado pela ONG
SOS Mata Atlantica, em andamento para a limpeza do rio, que estd na sua terceira fase e
jé custou 5 bilhdes de reais até o momento. (SALLES, 2009)

Abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Segundo a SABESP, na
Regido Metropolitana de Sao Paulo, o sistema de abastecimento ¢ integrado. No total
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existem oito complexos responsaveis pela producao de 65 mil litros de agua por
segundo, para atender 18,6 milhdes de pessoas em 33 municipios atendidos pela Sabesp
e outros seis que compram agua por atacado (Santo André, Sao Caetano do Sul,
Guarulhos, Mogi das Cruzes, Diadema e Maua).

A RMSP estd inserida na Unidade de Gerenciamento de Recursos Hidricos —
UGRHI — Alto Tieté, que é composta por 34 municipios e abrange a parte superior do
Rio Tieté, desde a sua cabeceira até a barragem do Reservatorio de Pirapora, numa
extensdo de 133 km. Abriga quase metade da populagdo do Estado e compreende, em
seu territério, grande parte da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo..

A tabela 1 descreve a situacdo do abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
na RMSP.

Domicilios B?r:r;ti;ll’go? o
Municipio abastecidos Sanitérig?igadosa
pela Rede
Geral de Agua Rede Geral de
Esgoto
Aruja 87% 33%
Barueri 84% 54%
Biritiba Mirim 56% 47%
Caieiras 80% 61%
Cajamar 85% 61%
Carapicuiba 87% 57%
Cotia 94% 38%
Diadema 99,6% 82,5%
Embu 81% 44%
Embu Guagu 45% 19%
Ferraz de Vasconcelos |78% 61%
Francisco Morato 62% 24%
Franco da Rocha 89% 56%
Guararema 76% 41%
Guarulhos 91,5% 69,4%
Itapecerica da Serra 62% 4%
Itapevi 76% 43%
Itaquaquecetuba 70% 47%
Jandira 84% 57%
Juquitiba 50% 13%
Mairipora 80% 50%
Maua 96% 84%
Mogi das Cruzes 98% 77%
Osasco 100% 63%
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Pirapora do Bom Jesus  [59% 27%
Poa 93% 86%
Ribeirao Pires 76% 62%
Rio Grande da Serra 73% 31%
Salesopolis 88% 74%
Santa [sabel 83% 70%
Santana de Parnaiba 73% 25%
Santo André 98% 96%
Sao Bernardo do Campo [89% T7%
Sao Caetano do Sul 100% 100%
Sao Lourengo da Serra  |37% 21%
Sao Paulo 100% 97%
Suzano 79% 65%
Tabodo da Serra 100% 80%
Vargem Grande Paulista |54% 19%

Tabela 1 — Situagdo do abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. (Indicadores
Metropolitanos — Emplasa)

Tratamento de Esgoto Nesta UGRHI sao coletados 84 % do esgoto produzido,
por outro lado, segundo a tabela acima, observam-se diferencas gritantes de indices de
coleta de esgoto entre os diferentes municipios.

Dado alarmante, no entanto, ¢ o indice de tratamento na ordem de 44% do
esgoto gerado. Guarulhos trata zero% do seu esgoto coletado!

O Brasil padece de indices vergonhosos de saneamento basico. Embora 93% da
populacdo urbana tenha acesso a agua tratada, metade da populacdo brasileira ndo tem
acesso a coleta de esgoto -indice que cresce quanto mais baixa ¢ a renda familiar.
(PERES, 2009) Para piorar ainda mais a situagdo, apenas um terco do material coletado
recebe tratamento - nimero que coloca o Brasil ao lado de paises como o Congo, mas
bem distante de nagdes como a Alemanha, que trata 99% dos dejetos. O restante segue
diretamente para o mar, rios ¢ corregos, ou acaba contaminando lengdis freaticos.
Importante lembrar, do ponto de vista da satde, substancias que ndo se modificam pelo
tratamento de esgoto, como os hormdnios e os antibidticos, fatos que merecem ser
estudados.

O saneamento precario, a falta de coleta de esgoto e seu tratamento provocam
doencas infecciosas e parasitarias, especialmente em criancgas, elevando os indices de
mortalidade. No Brasil, sdo registrados mais de um milhao de casos de diarreia ao ano.
Sabe-se que mais saneamento, mais saude.

Segundo Raul Pinho, presidente do Instituto Trata Brasil, que estuda os
problemas do setor, "para cada 1 real gasto em saneamento, economizam-se 4 reais em
saude", informagdo que deveria estimular os 6rgdos governamentais a resolverem
urgentemente esta questdo. (STEFANO, 2008)
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Calcula-se que sejam necessarios 200 bilhdes de reais para a universalizagdao dos
servigos de saneamento basico em 20 anos no Brasil. No atual ritmo de investimentos,
inferior a dois bilhdes de reais ao ano, demoraria um século para que todos os
brasileiros ganhassem acesso pleno ao saneamento basico. De acordo com a Associacdo
Brasileira de Concessionarias de Servigos Publicos de Agua e Esgoto, operadores
privados deverdo investir quase 18 bilhdes de reais em obras de saneamento até¢ 2017.
Isso fard com que o setor privado passe a administrar concessdes que atenderdao 30% da
populacdo urbana brasileira - ante os 9,6% atuais. Segundo o escritério de advocacia
inglés Pinsent Masons, especialista em projetos na area, no ano passado operadores
privados proviam servigos a 706 milhdes de pessoas, o que representa apenas 11% da
populacdo mundial. (STEFANO, 2008)

Qualidade da adgua. A agdo de diferentes agentes de disposi¢do inadequada de
residuos e de lancamentos de efluentes sem tratamento adequado é outra questdo. As
alteragdes e degradacdes atingem as aguas superficiais e subterrdneas. Os principais
riscos a saide humana gerados por estas degradagdes referem-se a exposicao a dois
grandes grupos: aqueles relacionados a substancias presentes nos efluentes de grandes
areas urbanas (lixo, esgotos, etc.), provenientes de matéria organica, e aqueles
provocados pelos poluentes de origem industrial, mineragdo, etc. A maior parte dos
contaminantes presentes nas dguas ¢ resultante das atividades urbanas, industriais e da
agricultura.

O risco a saude originado pela contaminagdo ambiental por residuos perigosos €
um tema de crescente interesse na comunidade cientifica, 6rgdos publicos e populacdo
em geral. A avaliacdo do potencial de risco a saiide humana constitui-se em um desafio
com o qual particularmente as instituicdes governamentais t€m se deparado a fim de
responder as inquietagdes da sociedade.

A contaminagdo da 4gua pode ocorrer por agentes bioldgicos (patdgenos
microbianos), compostos quimicos (metais, nitratos, chumbo, arsénico, mercurio,
organoclorados) e agentes radioativos. As dguas subterrdneas sdo as primeiras a serem
afetadas quando pensamos no uso para o consumo humano. Os riscos podem ser de
curto, médio e de longo prazo. Os riscos de curto prazo resultam da contaminagdo da
agua causada por elementos quimicos ou microbiologicos, com efeitos manifestados em
poucas horas ou em algumas semanas apos a ingestdo. Os riscos de médio e de longo
prazo sdo geralmente de origem quimica e resultam de uma exposi¢cdo ao longo de
meses, anos ou até décadas. Em ambos os casos, a quantidade, o periodo, a
concentragdo e as caracteristicas do agente contaminante e a vulnerabilidade do
consumidor fardo variar o nivel de gravidade. Os riscos em saude podem ser agravos
neurologicos, hepaticos, renais, neoplasias e outros.

Como exemplo de contaminacdo por agente quimico podemos citar a exposi¢ao
ao policloreto de bifenila (PCB), agente cancerigeno e relacionado a problemas de
desenvolvimento - doengas degenerativas e mutagénicas podem ser causadas com a
contaminagdo do ambiente.. Esta substdncia ¢ um dos componentes de 6leos utilizados
em equipamentos elétricos. Segundo o PNUD, o uso deste composto ¢ proibido e figura
entre os 10 poluentes mais toxicos. Apesar da venda ser proibida, o seu uso ainda ¢
tolerado em alguns equipamentos até que sejam desativados ou substituidos. Em Sdo
Paulo, a lei prevé sua eliminacdo até 2020. Claudia Kowalski Schroder, pesquisadora da
Universidade de Campinas, avaliou 200 amostras de leite materno coletados em bancos
de leite humano de nove estados brasileiros ¢ mostrou que 58% das amostras de Sao
Paulo estavam assustadoramente contaminadas por este composto. (COLUCCI, 2009)
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O monitoramento da agua ¢ usualmente utilizado para confirmar a presenca de
contaminantes ou auséncia de produtos, embora a mensuracao de risco a saude publica
deva ser baseada em planos de gestdo de riscos e identificagdo de perigos no
abastecimento de agua potavel, a fim de fornecer o beneficio adicional de reduzir a
probabilidade de contaminantes entrem fornecimento € consumo.

Segundo informagdes do relatério de qualidade da CETESB, no Reservatério
Billings foi registrada alteragdo das comunidades biologicas, notadamente do
fitoplancton. Locais como em frente ao braco do Bororé e ao braco do Taquacetuba, e
de transposi¢ao das dguas para a Guarapiranga, apresentaram elevado nimero de células
de cianobactérias, bem como nos reservatdrios do Rio Grande e Guarapiranga. Os
mananciais do Jundiai, Guarapiranga e Rio Grande tém apresentado elevados teores de
cobre na agua, devido ao seu uso como algicida no controle de algas. Em 2008, foi
registrado mercurio na dgua do Rio Grande acima do padrao da Resolugado CONAMA
357/05. A formacao de Trihalometanos € verificada na capta¢do de Mogi das Cruzes no
Rio Tieté, bem como nas captacdes da SABESP no Rio Cotia, no Reservatorio das
Gragas e no Reservatorio do Guarapiranga.

Em maio de 2002, a CETESB divulgou pela primeira vez a lista de areas
contaminadas, registrando a existéncia de 255 areas contaminadas no Estado de Sao
Paulo. O registro destas areas vem sendo constantemente atualizado e o ultimo dado, em
novembro de 2008, totalizou 2.514 areas contaminadas.

Abaixo, na Figura 2, demonstra-se o mapeamento das areas contaminadas na
regido metropolitana de Sdo Paulo em cinco municipios, o numero e propor¢ao da
contaminag@o por categoria de contaminador: industria, comércio, posto de servigo e
areas de residuo.
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Figura 2. Mapeamento das Areas Contaminadas na regido metropolitana de S&o0
Paulo (CETESB, 2009)

Ocupacdo territorial As politicas oficiais de produgdo habitacional e
infraestrutura, associadas a interesses economicos ligados a especulagcdo imobiliaria,
aceleram a expansdo do uso e ocupagdo urbanos das terras paulistanas, promovendo a
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exclusdo da populacdo de baixa renda das areas centrais para areas menos servidas de
infraestrutura e servigos. O padrio de ocupacdo determinado por essas forcas
econdmicas representadas no aparelho do Estado promove a impermeabilizagao
crescente das terras do municipio, com a ocupagdo de varzeas e cabeceiras, e ¢ outra
questdo muito preocupante. Acarretam assoreamento, enchentes e deslizamentos,
causando inclusive mortes, perda de biodiversidade (mortandade de peixes), doengas de
transmissao hidrica, vetores transmissores de doencas e aumento da temperatura local
(alteragao do microclima).

Além do fato do municipio de Sao Paulo pertencer a uma das maiores
metropoles do mundo, aproximando-se da marca dos 20 milhdes de habitantes, a mesma
regido tem sofrido com alguns fendmenos que tendem a agravar os problemas
ambientais e sociais ja existentes. Entre estes, destaca-se o esvaziamento populacional
dos distritos centrais, de um lado, e o intenso aumento da populagdo permanente (¢ da
densidade populacional) nos distritos e municipios periféricos, de outro.

Segundo dados de “Populacido e Estatisticas Vitais” da Fundagao Seade, de 1991
a 2004 a taxa de crescimento anual da popula¢do do municipio de Sdo Paulo (MSP) foi
de 0,8%, sendo as subprefeituras centrais as que mais perderam populagdo (como a
subprefeitura da Sé com -2,0% e subprefeitura Modca com -1,4%), e as periféricas as
que mais ganharam populagdo (como Cidade Tiradentes com 6,9% e Perus com 6,0%).
Seguindo essa tendéncia, a Fundagdo Seade realizou projegdes de populagdo para o
municipio de Sdo Paulo, que indicam que a taxa de crescimento populacional continuara
decrescendo: na ordem de 0,45% de 2004 a 2010, 0,25% de 2010 a 2015 e 0,19% de
2015 a 2020 (FUNDACAO SEADE, 2009).

A Figura 3 abaixo mostra as diferencas espaciais de urbanizagdo e taxas de
crescimento na RMSP e no MSP:
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Figura 3 - Taxa geométrica de crescimento populacional na RM SP e no municipio
de Sao Paulo de 1991 a 2000 (IBGE Censos 1991, 2000)

Observando a figura 3, verifica-se um padrdo de aumento populacional mais
intenso nas porgdes periféricas da metropole, principalmente a oeste (municipios como
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Santana de Parnaiba, Caieiras), ao sul (Sao Bernardo do Campo e distritos de Grajau e
Parelheiros), e uma perda populacional nas por¢des centrais que correspondem a
diversas subprefeituras paulistanas, como S¢é, Lapa, Mooca, Pinheiros, Vila Mariana,
entre outras.

E possivel também visualizar-se graficamente a intensidade do crescimento
populacional das periferias, que cumprem, em certa medida, a fungdo de verdadeiras
regidoes-dormitorios. Nota-se nas tltimas décadas a tendéncia de queda populacional nas
regides melhor servidas de empregos, infraestrutura e servigos publicos.

Cabe ressaltar que parte significativa dos assentamentos periféricos foi, e tem
sido, produzida por meio de autoconstru¢do improvisada, com baixa qualidade
construtiva e urbanistica, muitas vezes em regides de prote¢do dos mananciais, areas de
risco e/ou improprias para ocupa¢do humana. Uma excecdo importante refere-se a
Cidade Tiradentes, onde o poder publico produziu na Fazenda Santa Etelvina, nos anos
1980, dezenas de milhares de unidades populares, agravando o problema das familias
que foram deslocadas e fixadas numa regido indspita, distante e mal servida de
infraestrutura, servigos e postos de trabalho. (MARICATO, 2001)

O problema dos assentamentos precarios, como as favelas, loteamentos
clandestinos e irregulares nas areas de protecdo dos mananciais, j4 extrapolou, em
muito, as possibilidades de controle, prevengdo ou remediagdo. Também neste capitulo
0s numeros impressionam.

Segundo o Censo do IBGE de 2000, a populagdo que morava na Bacia Billings
era de aproximadamente 853 mil pessoas em 2000, destas, 453 mil em Sdo Paulo; e
cerca de 766 mil na Bacia Guarapiranga, destes, 518 mil residindo em S3o Paulo
(SANTORO, 2009). Significa dizer que somente nos mananciais da regido sul da
metropole residem mais de 1,5 milhdo de pessoas, boa parte delas em situagdo precaria
de moradia, ocasionando sérios impactos para o fornecimento de 4gua de parcela
significativa da popula¢do de Sdo Paulo. Cabe lembrar que a populacdo mais pobre ¢
que reside nas zonas mais periféricas e distantes, em muitas ocasides, tende a ser mais
prejudicada também do ponto de vista ambiental, fendmeno também conhecido por
injustica ambiental. (ACSELRAD, 2009)

O grafico abaixo ilustra o crescimento populacional de alguns distritos
periféricos e alguns centrais selecionado do municipio desde os anos 1980 até 2009.
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Grafico 1 - Evolucdo da Populagdo dos distritos e municipios escolhidos de 1980 a
2009 (Fundagdo SEADE, 2009 ¢ IBGE Censos 1980, 1991)

Paradoxalmente, sabe-se que as areas centrais sdo as que dispdem de oferta de
boa parte dos postos de trabalho da metropole, contribuindo com uma das maiores
densidades de empregos do pais. Apesar de parte significativa dos empregos desta
porcdo da metropole exigir qualificacdo profissional, hd que se considerar que, em
termos da economia informal, ela cumpre também um papel importante do ponto de
vista de estratégia de sobrevivéncia dos trabalhadores excluidos do mercado formal.

A figura 4 ilustra esta distribuicdo espacialmente, de modo que se compararmos
com a figura 3 nota-se mais nitidamente o peso da relacdo ‘local da moradia’ X ‘local
do trabalho’ no fendmeno do deslocamento pendular diario realizado por milhdes de
pessoas que, aliado ao modelo transporte em voga (centrado nos veiculos automotores),
tanto contribui para o agravamento das condi¢des atmosféricas, ambientais e sanitarias.

Estes fendmenos de alta complexidade devem ser enfrentados por meio de um
eficiente e robusto sistema de planejamento e gestdo urbana e ambiental, articulados
com politicas de habitagdo, saneamento ambiental, mobilidade e acessibilidade urbana e
ordenamento territorial, que considerem o repovoamento das regides consolidadas do
municipio de Sdo Paulo, como o centro expandido, e de outros municipios da regido
metropolitana. O municipio de Santo André apresenta, por exemplo, o mesmo
fenomeno de perda de populacdo permanente em sua regido mais consolidada (onde ha
maior atua¢do do mercado imobilidrio, com significativo numero de langamentos) e
aumento intenso de moradores nas periferias, onde existem d4reas de restricdes
ambientais ¢ o mercado imobilidrio formal ndo possui interesse em produzir.
(COMARU, 2008)
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Figura 4 —Concentragdo de empregos na Regido M etropolitana de Sdo Paulo:
Referente a pessoal ocupado assalariado CEMPRE, 2006 e RAIS, 2006 apud Instituto Polis,
2009 (UEMURA, 2009)

Por fim, dados cedidos pela Professora Ligia Vizeu Barroso mostram, na mesma
linha apresentada no decorrer deste artigo, que a mortalidade na cidade por doencgas
isquémicas do coragdo, por pneumonia e por bronquite, enfisema e asma, nos anos de
2006 a 2008, ¢ injusta. Utilizou um mapa do risco relativo por Distrito Administrativo
de residéncia, padronizado por género e faixa etaria, para cada mortalidade. Também
realizou um teste estatistico que mostra em quais distritos as taxas estdo acima do
esperado para o periodo estudado - agrupamentos altos, cor vermelha - e em quais as
taxas estdo abaixo do esperado - agrupamentos baixos, cor azul. Os mapas ajudam a ver
que a mortalidade ¢ desigual na cidade, pois os agrupamentos altos ocorrem nas
periferias pobres, com excecao de um pequeno agrupamento para doengas isquémicas
no centro.
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Figura 7 — Distribuicdo espacial da mortalidade por bronquite, enfisema e asma
por Distrito Administrativo de residéncia no Municipio de Sdo Paulo, de 2006 a 2008: a)
risco relativo, b) agrupamentos espaciais de mortalidade.

O conjunto de mapas ilustra como as mortalidades por doenca isquémica do
coragdo, por pneumonias € por bronquite, enfisema e asma se concentram em
determinadas por¢des do municipio. Em geral, ocorrem agrupamentos de valores
elevados (cor vermelha) nos extremos das zonas Leste e Norte e para bronquite,
enfisema e asma também na zona Sul. Nas porc¢des centro-sul, sudoeste e oeste, os
valores padronizados de mortalidade sdo estatisticamente abaixo do esperado (cor azul).
Verifica-se, assim, que a desigualdade da distribuicdo espacial destas mortalidades
configura situacdo de injustica social, uma vez que as taxas elevadas ndo ocorrem de
forma aleatdria no municipio, mas se concentram na periferia.

A questdo da exclusdo social, representada pela auséncia de politicas de
qualidade de vida e saude publica que assegurem de maneira justa, direito, oportunidade
e acesso aos cidaddos, independentemente de condi¢des econdmicas, de origem, raga,
entre outros, contribui para a expulsdo de parcela da populagdo para areas deficientes
em infraestrutura de saneamento, moradia e satde, expondo esse segmento a condigdes
ambientais criticas. A parcela da populagdo excluida acaba por ocupar margens de
corregos urbanos, construir em morros de alta declividade e sujeitos a erosdo, ocupar
irregularmente areas de mananciais, margens de rodovias, em torno de areas de
disposi¢ao final de residuos, e que, em conjunto com outros fatores como a desnutri¢ao
cronica, desgaste fisico em fungdo de 2 a 4 horas de viagem didria para se deslocar ao
trabalho, a problematica da seguranga urbana, encerram problemas de satide publica.
(PHILLIPPI JR, 2005)

Nota-se que numa metrépole como Sao Paulo, os diferentes fenomenos estdo
inter-relacionados. As limitacdes quantitativas e qualitativas que os mananciais
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apresentam para o abastecimento de toda a populacdo tém relacdo com a ocupagao
precaria das areas ambientalmente frageis pela populacdo de baixa renda, que ndo teve
acesso a uma moradia decente em regides mais adequadas da cidade, entre outras, por
razdes de preco do solo urbano.

O excessivo espraiamento da cidade (e da metrépole) pode ser visto como uma
das consequéncias do modelo de desenvolvimento urbano adotado e, a0 mesmo tempo,
como causador de uma mais intensa dependéncia de sistemas de transportes e circulagdo
para viabilizar um gigantesco movimento pendular diario periferia-centro-periferia, em
que o automovel torna-se o elemento central.

Cabe destacar que a ocupacdo de locais estratégicos e vulneraveis amplia a area
submetida a degradacdo ambiental, que ¢ agravada pelas praticas correntes de
desmatamento, terraplanagem e impermeabiliza¢do do solo, produtoras de instabilidade
geotécnica, assoreamento € contaminagao das fontes de dgua ainda limpas. No conjunto,
¢ promovida uma grande alteracdo do regime hidrico e ampliacdo da ilha de calor, cujos
efeitos sdo agravados pela ocupacdo dos fundos de vale ainda capazes de amortecer as
cheias, fung¢do essa sucessivamente transferida para o sistema viario e os imdveis das
populagdes situadas a jusante. (TAGNIN, 2005)

Para estas populacdes, hd precariedade de saneamento basico — 4gua potavel,
esgotos, disposicao de residuos soélidos e drenagem urbana — nas areas periféricas.
Como impactos observam-se: assoreamento, enchentes, deslizamento, mau cheiro,
perda de biodiversidade (mortandade de peixes), doencas de transmissdo hidrica,
vetores transmissores de doengas, eutrofizacdo (proliferacdo de algas que causam mau
cheiro, elevacdo do custo de tratamento ¢ mortandade de peixes), baixa qualidade das
aguas superficiais e espuma sobrenadante com cianobactérias.

Uma solugdo poderia ser estimular a urbanizagdo compacta (adensamento das
areas com infraestruturas consolidadas) associada a infraestrutura verde (cal¢ada verde e
revegetacao das terras) e construgdes sustentaveis.

Em relacdo ao gerenciamento de comunidades organizadas, a Politica Nacional
de Desenvolvimento Urbano, o Estatuto da Cidade, criada pela Lei Federal n.
10.257/01, que estabelece as diretrizes gerais da politica urbana, reforca o direito do
cidaddo a cidade sustentavel, entendido como o direito a terra urbana, a moradia, ao
saneamento ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte € aos servigos publicos, ao
trabalho e lazer, para as presentes e futuras gera¢des. (PHILLIPPI JR, 2005)

Particularmente, a implementa¢cdo do Plano Diretor Estratégico do municipio de
Sdo Paulo, que possui como um de seus objetivos estratégicos o repovoamento das
regides mais consolidadas na perspectiva de se produzir uma cidade mais equilibrada no
médio prazo, ¢ igualmente importante.

E relevante mencionar que o referido Plano em vigor demarcou diversas Zonas
Especiais de Interesse Social (ZEIS), de modo a apoiar a politica social de habitagdo e
desenvolvimento urbano por meio do estimulo a fixacao da populacao de baixa e média-
baixa rendas em localidades melhor servidas de infraestrutura ¢ servigos urbanos,
prevenindo, assim, novas ocupagdes em éreas periféricas de interesse ambiental. E
importante que essas intengdes legais se transformem em gestos concretos por parte da
acao dos poderes publicos constituidos.

E, finalmente, todos os problemas de saude relacionados exercem pressao na
infraestrutura de satide publica, causando superocupacdo de servicos e degradagdo do
atendimento.
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Diagnosticos

Principal: | nsuficiéncia Ambiental Generalizada

Estresse

Depressao

Dependéncia quimica (petrdleo)
Transtorno obsessivo compulsivo (consumo)
Obesidade morbida

Febre a esclarecer

Doenga respiratoria obstrutiva cronica
Asma

Enfisema pulmonar

Hipertensao arterial

Doenca coronariana

Angina instavel

Sindrome de ma absor¢ao

Diarreia cronica

Verminose

Insuficiéncia renal cronica

Diabetes mellitus

Diabetes insipidus

Hiperhidrose (sudorese excessiva)
Alopécia

Perda de audicdo por ruido

Conduta Terapéutica

Uma vez que a maior parte dos danos provocados a satide de nossa paciente sao
cronicos, sera muito dificil reverter completamente este quadro. Logo, serdo necessarias
acoOes de reabilitacao, preventivas, adaptacao e/ou mitigagdo e terap€uticas, para que a
mesma proporcione uma melhor qualidade de vida as suas bilhdes de células - seus
habitantes.

E importante educarmos. A educacio ambiental é necessaria. Nas escolas,
comunidades e universidades, no entanto deve ser mais ampla e voltada para todos os
segmentos da sociedade civil e governo. Todos devem ter o conhecimento,
sensibilizarem-se pela causa e tornarem-se exemplos. Devemos ser exemplo, cada
célula deste corpo fazer a sua parte.
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A informag¢do e a comunicagao sobre o assunto devem ser abordadas de forma
responsavel e ética em prol do alcance dos objetivos propostos. O jornalismo, a
publicidade e todos os setores de comunicagcdo possuem um papel muito importante
neste contexto.

O conhecimento do ciclo de vida de um produto, sua procedéncia, podera
auxiliar na conscientizagdo e op¢ao de seu consumo. Conhecer o impacto ambiental e
social de cada produto ird, sem duvida, influenciar a pegada ecoldgica de cada cidadao.
Todos poderdo evitar, de forma responsavel e consciente, a degradagdo ambiental e sua
parcela nas emissdes € aquecimento global. Reeducar o consumo serd uma tarefa ardua,
porém necessaria.

A tentativa de traduzir os impactos ambientais na saude em valores monetarios
visa apontar a dimensdo dessas externalidades e trazer subsidios que mais que justificam
acoes corretivas e preventivas na saude da cidade de Sao Paulo. Nao se tem a pretensao
de estimar o real 6nus e, sim, terem-se elementos para sensibilizar as autoridades e
tomadores de decisdo para que ndo se furtem da responsabilidade e da capacidade de
investimentos, visando atingir a meta de satde e sustentabilidade nas grandes
metropoles.

A saude, pensada na perspectiva de desenvolvimento humano e
desenvolvimento sustentavel, considera os individuos em sua complexidade e incorpora
a dimensdo ambiental, ado¢do de um paradigma que considera ndo s6 a esperanga de
vida ao nascer, mas também o direito de vida em um planeta saudavel. (LOPES, 1999)

A gestdo voltada para o desenvolvimento sustentdvel inclui a democratiza¢ao do
processo de reflexdo permanente sobre os diferentes modelos de desenvolvimento que
estdo sendo adotados e as diregdes a serem priorizadas neste terceiro milénio. Estudos
mostram que as modificacdes ambientais provocadas pela a¢do antrdpica, alterando
significativamente os ambientes naturais, poluindo o meio ambiente fisico, consumindo
recursos naturais sem critérios adequados, aumentam o risco de exposi¢do a doengas e
atuam negativamente na qualidade de vida da populagdo. (BANCO MUNDIAL, 1998;
PHILIPPI JR, 2005)

Além de conservar e melhorar a satide, a saude publica se encarrega de prevenir
a doenga, orientando ndo apenas o homem doente, mas também o homem sdo em um
meio “doente”, investigando as causas de doencas que existem no ambiente que o
rodeia. (PHILLIPPI JR, 2005)

A atividade humana, ao modificar o meio ambiente, ¢ consumidora dos estoques
naturais, e, em bases insustentaveis, tem como consequéncia a degradacdo dos sistemas
fisico-quimicos, bioldgico e social. E possivel empregar o enfoque da ecologia da
doenga, considerando esses determinantes como propiciatorios das condigdes
necessarias para a ocorréncia da doenca ou do baixo nivel de qualidade de vida.
(FORATTINI, 2004).

A saude publica deve ter como objetivo o estudo e a busca de solugdes para
problemas que levam ao agravo da saude e da qualidade de vida da populacao,
considerando, para tanto, os sistemas socio-cultural, ambiental e econdmico.
(PHILIPPI JR, 2005)

O movimento de transformagdo do conceito da saude coletiva une-se a
sustentabilidade de forma clara. As proposi¢des desse movimento incluem uma
profunda modificagdo na concep¢do de saude e seu entendimento como direito de
cidadania e dever do Estado. Postula mudangas no modelo gerencial, organizativo e
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operativo do sistema de servigos de saude, na formagao e capacitagao de pessoal no
setor, no desenvolvimento cientifico e tecnologico nesta area e, principalmente, nos
niveis de consciéncia sanitaria e de participagdo critica e criativa dos diversos atores
sociais no processo de reorientacdo das politicas econdmicas e sociais no pais, tendo em
vista a melhoria dos niveis de vida e a redugdo das desigualdades sociais. (INSTITUTO
DE SAUDE COLETIVA, 2009)

Neste sentido, ¢ necessdrio reconhecer que estdo em jogo um numero
consideravel de interesses (e conflitos) econdmicos, politicos, sociais, ambientais em
disputa. E provavel que se atinja um determinado grau de evolugio do quadro aqui
descrito, de modo que seja necessario regular com mais rigor, de forma a limitar a
atuacdo de setores econdmicos importantes, tais como petroleo e combustiveis,
automobilistico, imobiliario, entre outros, tendo em vista a sustentabilidade da
metropole e a saide da populagdo.

As politicas publicas e investimentos que atuem na perspectiva da prevencao das
doengas, da atengdo primdria e da promogao da saude, com destaque para a articulagao
intersetorial das politicas de habita¢do, saneamento ambiental, mobilidade e transporte
publico, ordenamento territorial, monitoramento ambiental e vigilancia sanitaria podem
ser consideradas estratégicas para enfrentamento da situacdo diagnosticada. A gestdo
urbana que fortaleca a participacdo da populagdo no planejamento e monitoramento das
politicas publicas tende a ser um valor igualmente importante.

A terapéutica deste caso clinico da cidade cabe aos Doutores do Ambiente, ou
seja, a todos aqueles que estdo em posi¢do de atuar em prol da reducdo de emissdes e da
polui¢do. O objetivo principal ¢ inserir os conceitos de saide e sustentabilidade nas
politicas publicas, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de nossa
sociedade, através da proposicdo de medidas corretivas e preventivas, de politicas
publicas integradoras baseadas na observacao das necessidades em saude e ambientais
urbanas.

Estamos frente a uma valiosa oportunidade para a interlocu¢do saudavel e eficaz
nos debates de saude ambiental, abordando temas como planejamento,
intersetorialidade, politicas e desafios das acdes publicas das mudancas climaticas.

CONCLUSAO

A sociedade deve priorizar transformag¢des em seus habitos. A prevencao
primaria implica em modificagdes de habitos humanos, tais como o consumo de
produtos e padrdes de energia e transporte, uma transformagao que muitos especialistas
acreditam que traria incontdveis beneficios para a satde e para o meio ambiente e que
poderia ajudar a estabilizar o clima. Mesmo se todas as fontes humanas de emissdo de
gas de efeito estufa fossem interrompidas imediatamente, os impactos da mudanga
climatica continuariam por 50 anos. (UNESCO, 2009) A natureza ndo negocia.

No entanto, a interrup¢ao das fontes de poluicdo do ar e da agua causam efeitos
imediatos para a saude.

Devemos nos unir, o povo, a sociedade civil, os profissionais de saude, as
instituigdes, o governo e os “Doutores do Ambiente”. O artigo propde a
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intersetorialidade, convida-nos a lutar pela saude, pela preservagdo ambiental e reducao
das desigualdades sociais.

Essas sdo algumas das providéncias que se sugerem na tentativa de se
desenvolver uma sociedade mais sauddvel e garantida em seu futuro, cabendo a cada um
de nos contribuirmos para que isso ocorra, ja que o futuro da humanidade depende da
criagdo de uma nova sociedade; de uma nova filosofia de vida, sem a qual a raca
humana estard fadada a sucumbir. Vamos todos lutar pela saude do povo brasileiro em
face aos desafios ambientais.

O respeito a diversidade e a responsabilidade por um mundo mais saudéavel e
prospero para as geracdes futuras estd na mao de cada um de nds, por todos nos.
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