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“.. Partanto ao chegar a um povoado desconhecido,
o médico deverd examinar sua posigdo em relagdo
aos ventos € ds saidas do sol ... Deverd considerar
com maior cuidado todas estas coisas ¢ também
aonde vdo os nativos em busca de dgua, se usam
dguas pantanosas, suaves, ou que sdo duras e vém de
lugares altos e rochosos, ou sdo salobras e dsperas.
Também o solo, se é plano e seco, se é abundante em
bosques e em dguas. Além disto, o modo de vida que
agrada aos seus habitantes, se sdo grandes bebedores,
COMErT em excesso e se mantém inativos, ou se sdo
atléticos, industriosos e se alimentam bem, bebendo

pouco.”
Ficha Catalogréfica ¢laborada pela Biblioteca Hipbcrates, Ares, Aguas ¢ Lugares 2
do Instituto de Medicina Social - i
Noronha, José isa urbana para : e -
Uma agenda para a pesquisa <t | Dispunham as Ordenagies Filipinas de 1604, que regiam todas as Ci-
0s anos 90: saude, mﬂ“—""ﬂm?;':: U‘]:'.PRJ 1TMS, maras Municipais das cidades e das vilas de Portugal e colinias, ao fixar a
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José Noronha. — Ri0 limpeza como um dos encargos dos municipios: “nio se deverdo fazer ester-

wgzs-p e g queiras; esterco ou outro lixo nao deverio ser langados ao redor do muro; ndo

i se entupirdo os canos da vila nem a servidio das dguas; locais deverdo ser
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2 Diretor do Instinito de Medicing Social da UERT,

3 Citagdo exrralda de Organizacion Panamericana de la Salud, El Desafio de la Epidemiologia,
Washington, OFS, 1988, p. 18,




determinados pelos Vercadores da Cimara para que, uma vez por més, la se
esvaziem as esterqueiras, devendo-se fazer cada um limpar, ante suas portas da
rua, os estercos e maus cheiros; ndo se consentirio que se lancem na vila bestas,
cies, gatos, nem oulras coisas sujas e de mau cheiro™ ?,

“Pode o ar receber inquinamento ou sordicie ou qualidade contagiosa
dos astros, de eclipse do sol ou da lua ou de diversos quaisquer outros aspectos
de estrelas ou planetas. ... Pode também viciar-se o ar dos inferiores levantados
putredinosos vapores das dguas de lagos fechados e iméveis; dos corpos, que
nas guerras ficam sem sepultura; pogos de muito tempo fechados e depois
abertos; de carnes podres; de frutos corruptos e de ruins alimentos em tempo
de fome; porque de qualquer destes vapores putredinosos, sem a substéncia do
ar se corromper, s¢ pode fazer uma mistura que infeccione, recebendo nos no
ar que respiramos os vapores misturados” (Ferreira da Rosa, Tratado Unico
da Constituigéo Pestilencial dePernambuco, 1694 °,

“Edificada sem método, mais assistiu a seu estabelecimento a economia
que a salubridade pablica” (Francisco Lopes de Oliveira Aratjo, Consideraci-
es gerais sobre a topografia fisico-médica da cidade do Rio de Janeiro, 1852 ©,

Tornar-se-ia possivel, segundo Chadwick, em 1887,ap6s a aprovagio do
Alo sobre Registro de Nascimento e Morte:
“(a) O registro das causas de doenga, com o objetivo de planejar solugdes ou
meios de prevengio.

“(b) A determinacio da salubridade das diferentes localizagoes, tendo em
mente as moradias individuais e os estabelecimentos piiblicos.

“(c) A determinagio de graus comparativos de salubridade, entre a ocupacio
em si ¢ a mesma ocupagio em diferentes circunstiincias, para que pessoas,
gue aceitem trabalhar em ocupagoes insalubres, possam ser mais cficaz-
mente capazes de se proteger contra a perda de saide.

4 MACHADO R, LOUREIRO, A, LUZ, R & MURICY, K Danagdo da Norma. Rio de
Janeira, Cirgal, 1978, p. 39-40
5 citado in (4) p. 84-85.

6 citado m (4) p. 264,

“(f) O direcionamento do pensamento do Governo e do Povo para a extensio
e efeitos das calamidades e desastres; a necessidade de impedir enterros
indevidos; assassinatos ocultados; e mortes por imprudéncia ou negligén-
cia culpéveis” .

O nascimento da Satide Pdblica como campo disciplinar remonta ao
inicio do século XIX na Inglaterra quando os médicos comegam a se preocupar
com as condigdes de vida da classe trabalhadora tanto no seu ambiente de
trabalho quanto nas cidades industriais ®. Em 1848 apbs ser aprovado o Ato de
Safide Piblica com a nomeagio de Oficiais Médicos Distritais para vérios
distritos ingleses, foi inexordvel um profundo percurso em diregio as causas
das doengas nos processos fabris e nas iniquas condigbes de habitagio: em 1856,
no Hospital Sdo Tomaz é administrado um primeiro curso constituido de
palestras sobre Satide Piiblica. Para Machado * “desde suas origens, a medicina
social esté ligada 2 idéia de que a cidade € causa de doenga devida A desordem
- intrinsecamente médica e social - que a caracteriza e ao projeto de prevengio
constante contra o meio considerado hostil 4 satde de seus habitantes” '

Giovanni Berlinguer, conhecido sanitarista italiano e hoje senador, fez
publicar, em 1976, uma coletinea de trabalhos seus sob o titulo “Malaria
Urbana” " nos quais discutia a patologia das metrépoles. Justificava a escolha
do titulo pelo fato de, ao chegar da Sardenha a Roma no pés-guerra imediato,
ele que, como quase todos os sardos, havia tido maléria, se defrontara com um
quadro patolégico tdo grave quanto o de sua terra natal, e que ndo podia ser
curado com o quinino ou outros firmacos. E dizia: “Estamos em presenca de
uma Maldria urbana que vai ndo s6 recuperando o significado original da
palavra maldria - ontem, os miasmas dos pantanos, aos quais era atribuida a
etiologia da infecgdo antes da descoberta dos plasmédios e do ciclo homem-
anofelinos; hoje, a poluigio atmosférica da inddstria, do tréfego, dos sistemas

‘de aquecimento - mas também representando em tempos modernos aquele

dramitico entrelacamento entre doenga e civilizagio que a historia de todo

T CHADWICK, E., 1887 The Health of Nations citado in ROSEN, G. Da Policia Médica &
Medicina Social Rio de Janeire, Graal, 1980, p. 235,
8 ROSEN,G. Da Policia Médica & Medicina Social Rio de Janeiro, Graal, 1980, pp.77s.

$ MACHADO, R eralli, op. cit, p. 259277,
10 fhid, p 2640, y
11 BERLINGUER,G. Malaria Urbana. Patologia delle Metrapali. Mildo, Felrinelli, 1976,



grande flagelo registra, particularmente a maliria™ 12 Recolocava Berlinguer
questdes que estiveram no centro do nascimento da medicina social como
campo disciplinar em meados do século passado, quando médicos como Chad-
wick e Rumsey na Inglaterra escrutinavam as condigdes de trabalho nas fibricas
e de vida nas cidades industriais e estabeleciam empiricamente os primeiros
nexos causais entre trabalho, moradia, condigdes sociais ¢ saide.

Exastiria, como sugere Berlinguer, uma patologia prépria da cidade, por
além dos diferenciais sociais e econdmicos dos diversos segmentos populacio-
nais? Haveria uma exacerbagio nas metrdpoles? A constituigao destes padrocs
patoligicos se deu de maneira aniloga nos paises capitalistas de desenvolvi-
mento lardio? Estas questdes constituem um primeiro campo de investigagio
ainda escassamente percorrido entre nos.

A pesquisa sanitéria no Brasil concentrou-se neste século, largamente,
no campo das grandes endemias, como doenga de Chagas, esquistossomose, a
propria maldria, até a década de 40 quando Josué de Castro publica seus livros
sobre a fome. Os ano 60 sdo cortados pelo Golpe de 64 que atinge de maneira
impiedosa os centros académicos que buscavam o aprofundamento dos estudos
das relagoes salide ¢ socicdade. Somente a partir dos anos 70 com reestrutura-
¢io dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social (UNICAMP, USP e
UERJ foram pioneiros) e da Escola Nacional de Sadde Piblica retoma-se a
investigagio médico-social com grande vigor. A pesquisa concentra-se nas
instituighes e politicas de salide, na determinagio social da doenga, no plane-
jamento em saiide e ressurgem as pesquisas nas grandes endemias. O espago
urbano ¢ tratado incidentalmente em pequenos projetos mais ligados aos
Departamentos de Medicina, Doengas Infecciosas e Parasitdrias e Materno-In-

fantis, ou como elemento diagndstico de programas de extensio de cobertura .

de assisténcia médico-sanitéria ou de medicina comunitéria. A excecao é dada
por trabalhos isolados em Sdo Paulo que comegam a abordar as relagdes entre
mortalidade infantil e o saneamento basico' .

12 Ibid, p.11.

13 Urna revisdo da produgdo ne campa das cifncias sociais em saide do perlodo 1950-80 pode
ser encorurada em NUNES, ED. (org ). As Ciéncias Sociais em Satide na América Latina
Tendéncia ¢ Perspecrivas. Brasilia, OFAS, 1955
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Com a organizacio de cursos de posgraduagio por guase todo o pais,
0s anos 80 assistem um crescimento considerdvel da produgio do campo .
Multiplicam-se teses e dissertagbes, grandes e pequenos trabalhos que cobrem
quase todo o campo disciplinar - do estudo epidemiolégico das doengas de
massa até areflexdo mais lundada sobre a prépria natureza da medicina social,
passando pela andlise dos servigos e das politicas de saide. Nesta década,
comegam a aparecer estudos ji descrevendo as situagbes especificas de saide
nas 4reas urbanas - tanto estudos de mortalidade como de agravos especificos
- ¢ também analisando algumas variéveis especificas do espago urbano (Cf *°

por ex.).

Esta multiplicagao de pesquisadores e centros de pesquisa levou ao
predominio das tendéncias de subespecializagao no campo da Saide Coletiva,
que tém sobrepujado os esforgos de integragao das tradicionais dreas em que
se dividia o campo: epidemiologia, instituigbes e politicas de sadde e planeja-
mento e administragio. Todas estas dreas contando com abordagens de dife-
rentes disciplinas das ciéncias biologicas, humanas e sociais em graus variados
de intensidade ¢ frequéncia.

A entrada da questio urbana como tema de reflexao no campo da satde
coletiva no Brasil apenas comega a se desenhar. Como j4 foi dito acima sua
presenca era registrada apenas em trabalhos ocasionais de centros de pesquisa
ou advinha das necessidades de planejadores ou administradores locais ou
regionais de estabelecer parametros para o estabelecimento de programas de
salide ou critérios para inversdo. Um outro vetor da necessidade de articulagio
entre a problemdtica urbana e a saide foi colocado pelos movimentos sociais
urbanos, alguns explicitamente denominados de movimentos populares pela
salde que ocorreram a partir do final da década de 70 até os dias de hoje.
Também comega a se notar aqui e ali o inicio do movimento “Cidades Satde”,
estimulado pela Organizagio Mundial da Saide e em implementagdo no

Canadd ¢ em algumas cidades européias o

A emergéncia das preocupagbes das relagbes da saide com o urbano
requererd um esforgo muito grande para mapeamento desta problemética.

14 E desejdvel uma compilagio das pesquisas realizadas para fundamentar minha afirmativa.

15 ALMEIDA FILHO, N. & SANTANA, V.8, Espago Social Urbano ¢ Doenga Menval: wm
extudo de drea ecoldgica. Cadernos de Satide Publica, R, 2(3):334-348, 1986

L6 HANCOCK, T. & DUNL., [.J., Healthy Ciries: Fromoung Health in the Urban Corsext.
Background Working Paper for the Healthy Cities Symposium, Lisboa, 1986 (mimeo).



Apenas comegam a aparecer os primeiros estudos mais abrangentes que diag-
nosticam o adoecer urbano e ensaiam as primeiras tentativas analilicas . Ao
diagndstico global deve-se associar as particularidades de expressio de pato-
logias especificas. As relagies causais e nexos associativos requerem explora-
¢do nesta trajet6ria de exame do adoecer urbano. A questdo da pobreza ¢ dos
problemas ambientais também devem ser examinados no contexto de sua
expressio nas cidades. O didlogo multidisciplinar e politemético entre profis-
sionais devotados a estes campos terd que ser estimulado.

Em relagio aos problemas ambientais, foi recentemente publicado um
documento para discussio, sob os auspicios do Banco Mundial, de autoria de
Bradley et alli '®.

Este documento reviu mais de 100 trabalhos no campo da SaGde Am-
biental. “Os estudos descritivos que examinam diferenciais intraurbanos apon-
tam para a associagio entre pobreza e mortalidade mas sem referéncia a
varidveis intermediérias. A maior parte dos estudos que examinam diferenciais
intraurbanos em morbidade concentram-se em doengas de transmissio entéri-
ca. Estudos de diferenciais intraurbanos de doencas respiratérias, de transmis-
sao cutinea ou por artrépodes. Sdo abundantes os estudos de diferenciais
intraurbanos de status nutricional onde os grupos mais pobres estio em franca
desvantagem”.

Os trabalhos examinados pelo documento reafirmam os padroes de
morbi-mortalidade onde convivem lado a lado asdocrtl;as da usura e da miséria,
para usar a terminologia de Berlinguer. H4 alguns que estabelecem associagoes
claras como mortalidade infantil e qualidade da 4gua. De uma maneira geral,
“h4 muita evidéncia de que as conseqiincias sobre a saide do ambiente urbano
derivam em dltima instincia mais do ambiente s6cio-econdmico que do am-
biente [isico. A pobreza permanece como o fator de previsdo mais importante
da mortalidade ¢ morbidade urbana™ °.

O relat6rio nao discute problemas de expressao quantitativa e qualita-
tiva que eventualmente podem ter no urbano manifestagdes peculiares como

17 VICTORA, C.G., BARROS, F.C. & VAUGHAN, 1P, Epidemiologia da Desigualdade: um
estudo longitudinal de 6,000 criangas brasileiras. Séo Paulo, Hucitec, 1989,

18 BRADLEY,D,, STEPHENS,C.,, HARPHAM, T. & CAIRNCROSS, 5., A Review of
Ernvironmental Health Impacts in Developing Counries Cittes. Urban Management Program
Discussion Paper no.6, Washington, The World Bank, 1991,

19 Ibid, p. i & ii
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as docncas mentais, o vicio em drogas, a AIDS, o trauma resultante das
agressoes ou acidentes, para citar os mais expressivos. Ocupagoes especificas
do ambiente urbano colocam riscos especificos que devem ser examinados.

Este estudo aponta algumas abordagens visando um aprofundamento
das andlises dos diferenciais intraurbanos e suas relagbes com condigbes am-
bientais:

1 - Andlise de Inquéritos Demogrificos e de Satde;

2 - Ligagio com inquéritos futuros;

3 - Aumento da Utilidade de Dados Rotineiros de Vigilincia,
4 - Agravos Ocupacionais “Informais™; '

5 - Poluigao Atmoslérica Urbana;

6 - Desenho de Mudelos.

Um segundo campo de investigagdo diz respeito a organizagao das
politicas de saiide e dos servigos de satde voltados para o atendimento das
populagdes urbanas. Estc territério tem sido percorrido com mais frequéncia
pelos pesquisadores nos dltimos anos. Entretanto, a maior parte dos estudos
dirige-se a niveis de menor complexidade na hierarquia dos servigos de saGde
e localizam-se em cidades de pequeno ¢ médio porte. Estudos sobre a organi-
zagao, gestao e controle social de servigos singulares ou de redes assistenciais
de média e grande complexidade (hospitais, servigos especializados de alta
tecnologia, como cirurgia cardiaca) em ambientes urbanos ainda estdo por ser
concebidos e realizados entre nés.

Em um esforgo de claboragao de uma agenda que permitisse o estabe-
lecimento de um didlogo entre os que se dedicam como tema de pesquisa ao
urbano e i safide, coordenci recentemente uma Oficina de Trabalho durante o
Il Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva recentemente realizado em Porto
Alegre sobre Saide ¢ Grandes Cidades .0 dltimo item do relatério enumera
algumas propostas temdticas para o trabalho interdisciplinar e interinstitucio-
nal que creio possam auxiliar a formulagio de uma agenda de pesquisa para os
anos 9.

20 RIBEIROAC.T. & CARVALHO, D.M., Satide ¢ Grandes Cidades. Relatdrio de Oficinag de
Trabalho, Porto Alegre, ABRASCO, 1992 jmimeo).
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Em primeiro lugar, os participantes daquela Oficina reconheceram as
dificuldades para a especificagio de um niicleo de questies a ser examinado
prioritariamente e optaram por um elenco delimitado de processos atuantes de
maneira incisiva no perfil da morbidade/mortalidade metropolitana: o trauma,
associado ao trinsito, aos transportes, a perdas éticas, a violéncia; e algumas
doengas infecciosas, como a AIDS, a meningite, a tuberculose, as diarréias,
associadas i precariedade do quadro sanitdrio, a fatores culturais e 4 qualidade
geral da vida urbana. As dificuldades para esta delimitagao preliminar, prosse-
gue o relatério, reflete nao apenas dificuldades para o estabelecimento de
critérios, mas também diferencas nos quadros sanit4rios das diversas cidades,
a influéncia de escolhas prévias que dirigem financiamentos dirigido ao trata-
mento especifico de determinadas doengas e, ainda, niveis de organizagio da
populagio e a pressio social exercida sobre o sistema de atendimento.

Foi reconhecida a necessidade de identificagdo dos processos e centros
de investigagao na 4rea de satide coletiva em contextos urbanos. Para estimulo

ao trabalho interdisciplinar e interinstitucional, alguns temas foram considera-
dos:

# levantamento permanente e atualizado da situagio demografica e das
politicas ptiblicas;

® relagoes entre padrdo sanitirio ¢ determinantes da produgio do
ambiente construido;

® cstratégias assistenciais e inovagoes politicas na gestio urbana;

o mudangas no modo de vida;
® organizagio da populagio e do poder na cidade;

¢ informagio, salde e servigos piiblicos.

Creio que estes temas possam permitir o desenvolvimento de um didlogo
crescentemente proficuo entre investigadores do urbano e da saiide coletiva.
Creio que este didlogo possibilitard uma crescente compreensao das inter-re-
lagbes entre o ambiente urbano e a saiide dos que nele fazem sua vida e serd
capaz de melhor instrumentar a luta pelo estabelecimento e desenho de politi-

cas piblicas governamentais ¢ ndo governamentais que contribuam para a
redugio da pobreza urbana.
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