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Vulnerabilidade,
Riscos e Saude Urbana

RISCO= probabilidade de ocorrencia
perigo

Origem= jogos de azar (chances de perdas e ganhos)

Apos Il Guerra Mundial, usado pela engenharia, para estimar danos
decorrentes do manuseio de materiais perigosos

Biomedicina= riscos na utilizacao de tecnologias e procedimentos
médicos

Epidemiologia= probabilidade de ocorrencia de um evento (mdrbido ou
fatal), que inclui diversas medidas de probabilidade quanto a desfechos
desfavoraveis



Risco

e Fatores de risco= marcadores que visam a
oredicao de morbi-mortalidade futura

* Diversos campos do saber usam o conceito, mas
com conotacoes diferentes:

* Ciéncias economicas, epidemiologia, engenharia,
ciéncias sociais, meteorologia e climatologia.

Qual abordagem faz mais sentido para a Geografia
da Saude?



RISCO

» Ciéncias econOmicas = transforma incertezas em probabilidades,
para avaliar custos e possiveis perdas (seguros, planos de saude
privados, etc)

* Engenharia = analises de risco de introducdo de novas tecnologias
por meio de métodos quantitativos, medicdes ambientais e relacao
custo beneficio, visando o gerenciamento do risco

 Ciéncias Sociais = risco é construido socialmente, a partir de fatores

subjetivos, éticos, morais, culturais, que interferem nas opcoes dos

individuos



Indicadores para medir a morbidade e a mortalidade
em termos coletivos e possibilitar comparacoes entre
populacoes diferentes

-Incidéncia ou risco absoluto= (casos novos por
periodo de tempo sobre populacao exposta)

-Risco relativo= medida de associacao entre
individuos expostos e nao expostos

-Risco atribuivel= diferenca entre riscos em expostos
e nao expostos



PERTENCEM A DISTINTOS NiVEIS DE
ORGANIZACAO

Sociais (desemprego, analfabetismo,
escolaridade, renda, pobreza, habitacao, etc)

Bioldgicos (idade, estado imunolodgico,
caracteristicas genéticas)

Ambientais (qualidade do ar, da agua e do
solo, proximidade a industrias, clima e tempo)

Ocupacionais (ambiente e rotina de trabalho)



REDIMENSIONAM O PAPEL DA RELACAO ENTRE
ESPACO E TEMPO NA COMPREENSAO DO ADOECER
(Lupton, 2004 apud Castiel et al. 2010)

Rede de riscos, em que comportamentos, sinais,
sintomas e doencas podem se tornar fatores de risco
para outras afeccoes.

Paciente nem doente nem saudavel, mas sob risco
(Castiel et al, 2010).



FUGA DO RISCO

« RISCO NAO E CAUSA

 MEDIDAS DE PROTECAO/PREVENCAO PARA
EVITAR O “PERIGO” (INCERTEZAS):

e -Estilo de vida sadio, pleno de temperanca,
prudéncia e gestao criteriosa de riscos quando
nao puderem ser evitados.

* -Promocao da saude (1974-Informe Lalonde
como documento oficial)



Campo da saude deixa de ser s6 o da assisténcia
médico hospitalar

Busca de reducao de gastos destinados a cura de
doentes

Biologia humana, meio ambiente e estilo de vida
passam a ter mesma importancia que sistemas de
saude

Ambiente incorpora o social, o econdomico, o
cultural, além do ecoldgico

Enfoque em politicas publicas, acoes
multissetoriais e participacao social



Probabilidade de ocorréncia no futuro traz
consigo a possibilidade de planejar (antecipar)
o futuro, a partir dos conceitos de estilo de
vida e de determinantes sociais e ambientais.

Mais facilmente aplicavel para doencas
infecciosas, de etiologia especifica.

Mais inconsistente e complexo quando se
trata de doencas nao transmissiveis=
imbricada trama de fatores de risco



RISCO E DOENCAS
NAO TRANSMISSIVEIS

* A analise de fenOmenos interativos
(bioldgicos, psicologicos, sociais, ambientais e
culturais) por meio de técnicas lineares de
estimacao de riscos revela-se insuficiente para
abranger a ambiguidade e a subjetividade dos
fendmenos relativos ao humano (Castiel,1996)

e -ANALISES DE REGRESSAO
e -ANALISES MULTI-NIVEL



* Estilo de vida saudavel, ativo = formato individualista (alimentacao,
exercicio fisico, atividades culturais, controle do estresse, etc)

 Determinantes sociais e ambientais = formato coletivo (negativos e
positivos)

* Papel do espaco e do territorio: A vantagem de utilizar espacos
geogrdficos como indicadores de condicbes de vida esta em tomar a

complexidade da organizacéo social em seu todo, em vez de
fragmentd-lo em diferentes varidveis (Barradas Barata, 2012)

* uso do SIG para se diagnosticar ambientes obesogénicos, ambientes
de violéncia, ambientes de protecao social

* Papel da Geografia e seus instrumentos para identificar as
desigualdades e as iniquidades

+ Desigualdade= DIFERENCAS NAO EVITAVEIS
« Iniquidade= DIFERENCAS EVITAVEIS E INJUSTAS



VULNERABILIDADE = conceito aberto e dinamico
Individual

Probabilidade anual de um individuo ser morto em
decorréncia de um acidente (Veyret, 2007 )

Coletiva ou de Grupos

Medida pela estimativa dos danos potenciais que podem
afetar um alvo, tal como o patrimonio construido ou a
populacao (Veyret, 2007)

Determinacao dos danos maximos em funcao de diversos
usos do solo e dos tipos de construcao

Niveis de vulnerabilidade relativos a cada tipo de uso do
solo

Em jogo: aspectos fisicos, ambientais, técnicos,
economicos, psicologicos, sociais e politicos



VULNERABILIDADE

Vulnerabilidade = designa grupos ou individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, na promocao, protecao ou garantia de
seus direitos de cidadania (Ayres et al. 1994)

Vulnerabilidade socioambiental = coexisténcia ou sobreposicao
espacial entre grupos populacionais pobres, discriminados e com
alta privacao (vulnerabilidade social), que vivem ou circulam em
areas de risco ou de degradacao ambiental (vulnerabilidade
ambiental). Designa a maior susceptibilidade de certos grupos
populacionais preverem, enfrentarem ou sofrerem as
consequéncias decorrentes de algum perigo (Cartier et al, 2009).

Resiliéncia = capacidade das pessoas passarem por impactos do
perigo, recuperando-se ao estado pré-evento (Marandola, 2009)



Vulnerabilidade riscos de alguns grupos

Diferentes pesquisas ...em Brasil e Portugal evidenciam
que...existe uma representacdo que habitualmente
relaciona as populagoes carenciadas e/ou excluidas
com desvio, falta de competéncias sociais e valores
morais, criminalidade e inseguranca, constituindo
desse modo um risco para a sociedade. Por outro lado,
essas populacoes sGo também consideradas como
grupos em dificuldade, necessitados, dependentes e
desprotegidos, interpretados como se vivendo em um
estado permanente de vulnerabilidade (Pusseti, 2014)



VULNERABILIDADE

e ...Atentativa de levar as pessoas a terem habitos
saudaveis, a reduzirem riscos, a terem certas
concepgbes normalizadas do seu corpo e das suas
praticas; a pedagogia daquilo gque medicamente é
considerado um corpo saudavel, justifica até a
implementacdo de praticas que podem ser
consideradas como ndo liberais, como medidas
coercitivas e de interna¢cdo compulsoria, em nome de
garantir melhorias no bem-estar coletivo. ... a
patologizacdo de certas populagbes — em termos de
classe, etnicidade, género, origem, estilo de vida ou
religiGio —.(Pusseti, 2014)



VULNERABILIDADE

O movimento de critica as posturas tidas
como autoritarias e ideologicas da pregacao
sanitaria passou a sustentar o direito a saude
através da extensao da assisténcia médica de
forma universal e integral a toda a populacao.
(Adorno, 2014)



VULNERABILIDADE

no plano nacional e internacional, ha programas voltados as
consideradas “doencas de risco” e/ou populacoes vulnerdveis,
... doencas crénicas e infecciosas, e um aumento das
intervencoes da chamada “saude mental” e da psiquiatrizagéo
da vida. .. temas como as “drogadicbes” ...e relativos as
diferencas étnicas, sociais, sexuais, geracionais e ...causadas
pela precarizagéo do trabalho. Had ampliacdo da medicalizacdo
da vida e das pessoas, que, sendo diferentes, podem constituir-
se em ameaga a vida social. (Adorno, 2014).

Sdo diversas as maneiras de se tornar “vulneravel”: .. portar
uma doencga transmissivel como tuberculose, ...ser um usudrio
de crack. (ADORNO2014)

Qual o papel da geografia neste contexto???



. Espacial ou Geografica

e Refere-se a maior ou menor fragilidade dos
assentamentos humanos a determinado fendmeno
perigoso com dada severidade, devido a sua
localizacao, area de influéncia ou resiliéncia
intrinsicamente ligadas a diferentes condicoes
ambientais, sociais, econdmicas e politicas

* Frente a cenarios de risco e respectivas
vulnerabilidades para processos de dinamica superficial
deflagrados por eventos meteorologicos intensos,
como enchentes, inundacdes e escorregamentos
deverao ficar mais criticos (Nobre e Young, 2011)



Populacdes urbanas e rurais por area de desenvolvimento,
1950-2050 UN, World Urbanization Prospects : The 2011
Revision
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POPULACAO DAS MEGACIDADES

em milhoes, 1970

UN, World Urbanization Prospects : The 2011 Revision
(Klag, 2014)

1. Tokyo, Japan 23,3
2. New York-Newark, USA 16,2
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POPULACAO DAS MEGACIDADES
em milhoes, 1990 («iag, 2014)

Tokyo, Japan 32,5
New York-Newark, USA 16,1
Ciudad de México , Mexico 15,3
Sao Paulo, Brasil 14,8
Mumbai (Bombay), India 12,4
Osaka-Kobe, Japan 11,0
Kolkata (Calcutta), India 10,9
Los Angeles-Long Beach-Santa Ana, USA 10,9
Seoul, Republic of Korea 10,5

Buenos Aires, Argentina 10,5
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POPULACAO DAS MEGACIDADES
em milhoes, 2011 («iag, 2014)

Tokyo, Japan

Delhi, India

Ciudad de México (Mexico City), Mexico
New York-Newark, USA

Shanghai, China

Sao Paulo, Brazil

Mumbai (Bombay), India

Beijing, China

Dhaka, Bangladesh

Kolkata (Calcutta), India

Karachi, Pakistan

Buenos Aires, Argentina

Los Angeles-Long Beach-Santa Ana, USA
Rio de Janeiro, Brazil

Manila, Philippines

Moskva (Moscow), Russian Federation
Osaka-Kobe, Japan

Istanbul, Turkey

Lagos, Nigeria

Al-Qahirah (Cairo), Egypt

Guangzhou, Guangdong, China
Shenzhen, China

Paris, France

37.2
22.7
204
204
20.2
19.9
19.7
15.6
15.4
14.4
13.9
13.5
13.4
12.0
11.9
11.6
11.5
11.3
11.2
11.2
10.8
10.6
10.6
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35.
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Tokyo, Japan

Delhi, India

Shanghai, China

Mumbai (Bombay), India
Ciudad de México , Mexico
New York-Newark, USA
Sao Paulo, Brazil

Dhaka, Bangladesh
Beijing, China

Karachi, Pakistan

Lagos, Nigeria

Kolkata (Calcutta), India
Manila, Philippines

Los Angeles-Long Beach-Santa Ana, USA
Shenzhen, China

Buenos Aires, Argentina

Guangzhou, Guangdong, China
Istanbul, Turkey

Al-Qahirah (Cairo), Egypt

Kinshasa, Democratic Rep. of the Congo
Rio de Janeiro, Brazil

Bangalore, India

Jakarta, Indonesia

Chennai (Madras), India

Wuhan, China

Moskva (Moscow), Russian Federation
Paris, France

Osaka-Kobe, Japan

Tianjin, China

Hyderabad, India

Lima, Peru

Chicago, USA

Bogotda, Colombia

Krung Thep (Bangkok), Thailand
Lahore, Pakistan

London. United Kingdom

38.7
32.9
28.4
26.6

24.6
23.6
23.2
22.9

22.6
20.2
18.9

18.7
16.3
15.7
15.5

15.5

15.5
14.9
14.7
14.5
13.6
13.2
12.8
12.8
12.7
12.6
12.2
12.0
11.9
11.6
11.5
114
114
11.2
11.2
10.3

2025



POPULACAO TOTAL por tamanho de
cidade, 1970-2025
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Mudancas no coeficiente de Gini
desde anos 1990, % (kiag, 2014)

China (urban)
China (rural)
Hong Kong
India (urban)
India (rural)
Mexico
Argentina
Philippines

Malaysia
Ecuador

Colombia
Brazil




Desafios para a Geografia da Saude

Mundo mais urbano, mais populoso, mais velho,
mais gordo, mais quente

Maior carga de doencas cronicas, mais
disparidades econémicas, mais iniquidades

Todas tendéncias devem impactar mais os paises e
bairros pobres

Dinamicas espaciais e populacionais serao causa e
consequéncia dos fendmenos

As questoes de geografia da saude sao questoes
globais, regionais e locais



SAUDE URBANA

Um em cada 3 moradores de cidades vive em favelas = 1 bilhao
de pessoas no mundo

Ambientes urbanos desencorajam a atividade fisica; promovem
o consumo de alimentos nao saudaveis; tém maior prevaléncia
de obesidade, diabetes e doencgas relacionadas

Aumentam o uso de veiculos automotores, uma das principais
causas de morte

Poluicao atmosférica urbana mata cerca de 3 milhoes de
pessoas, anualmente, devido sobretudo a Doencas circulatdrias
e respiratorias

Tuberculose(TB) = a incidéncia é muito maior em grandes
cidades (83% das pessoas comTB vivem em cidades).

Mas a provisao de servicos é mais eficiente nas cidades



SAUDE URBANA

Espaco urbano = espelho das iniquidades sociais e
ambientais

Intervenc¢oes no espaco podem contribuir para a
saude na cidade?

Intervencgoes no espaco urbano podem diminuir
situacoes de iniquidades ambientais, sociais e de
saude e aumentar a justica?

Qual o papel da Geografia da Saude?



SAUDE URBANA

Abordagem académica (International Society of
Urban Health)

Inclui o papel do ambiente fisico e social do
“lugar” (contexto) em afetar a saude das
pessoas.

Saude é relacionada aos atributos individuais, a
composicdo da populacdo e as caracteristicas do
ambiente fisico e social.



SAUDE URBANA

OPAS estabeleceu Strategy and Action Plan on
Urban Health (PAHO, 2011).

“O Crescimento urbano ndo planejado e
insustentavel coloca presséo nos servigos
basicos, tornando impossivel aos governos
atender as necessidades basicas de uma
populacdo diversa, com diferentes habitos,
estilos de vida e dinadmicas”.

“Riscos estdo relacionados a fatores ambientais,
sociais e epidemioldgicos, desastres e violéncia”.



Action Plan for Urban Health (Paho, 2011)
PLANO DE ACAO PARA SAUDE URBANA

A) Assumir a Promocgdo da Saude e garantir o
bem-estar a todos niveis sociais;

B) Adaptar os servi¢os para atender as
necessidades dindmicas e especificas da
populagdo urbana diversa;

C) Aumentar politicas e interven¢oes baseadas em
evidéncias e melhorar as capacidades humanas e
financeiras;

D) Defender a equidade em saude e o bem-estar
de populagoes urbanas como alvo a ser atingido
em responsabilidade compartilhada de governos
nacionais e locais, academia, setor privado, ONGs
e sociedade civil



DESAFIOS

* Crescimento populacional aumentou as
iniquidades também no interior das cidades,
com grandes cinturoes e bolsoes de pobreza,
poucas oportunidades de emprego, habitacoes
precarias, falta de saneamento e de segurancga.

* Apesar da reducao na pobreza urbana, em geral,
o humero de pobres em todas cidades do
mundo ainda é muito alto e as desigualdades
aumentaram.



DESAFIOS
Complexidade dos estudos

Inter-relacdo dos riscos a saude
Dinamismo das situagoes

Transformac¢oes em diferentes velocidades
Diferentes dimensoes da saude

Medir as desigualdades e gradientes em diferentes
escalas espaciais (inter e intra-urbana) e temporais

Diferenciar desigualdade (diferencas) das iniquidades
(injustas e evitaveis) — coeficiente de Gini

Homogeneizar formas de coleta de dados
Estabelecer parcerias e conhecimento interdisciplinar
Incorporar os determinantes sociais e ambientais
Construir coesao social (Inclusao + capital social)



Porcentagem de
moradias ligadas a
rede de agua e esgoto
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Mortalidade infantil,
abastecimento de agua e
coleta de esgotos no estado
de Sao Paulo, Brasil
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