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Resumo:

As diferenciacoes climaticas e a vulnerabilidade das populacdes em distintas dimensdes espaco-temporais reper-
cutem-se em situacdes diferenciadas de riscos socioambientais. Assim, o objetivo deste trabalho é analisar os riscos
climaticos e os impactos na saude nos territorios brasileiro e portugués, compreendendo as especificidades, as dindmicas
territoriais e as diferentes geografias que se verificam em ambos os paises. Para isso, foram selecionadas pesquisas e
estudos publicados sobre bioclimatologia humana em ambos os territérios e foram coletados dados da Organizacao
Mundial da Satde (WHo). Esses dados foram tratados estatisticamente para a compreensao das diferencas no perfil de
morbilidade das populagdes brasileira e portuguesa, associadas aos riscos climaticos. Verificou-se que as condicdes de
vulnerabilidade socioambiental e de gestao dos fatores de risco oferecem capacidade de resiliéncia diferenciadas nos
territorios. Neste contexto, a utilizacao da climatologia como instrumento para o planeamento e promocao da salde é
fundamental para diminui¢ao dos impactos.

Palavras-Chaves: Risco climatico. Clima urbano. Saude publica. Brasil. Portugal.

Résumé:
Analyse comparative sur les études bioclimatiques au Brésil et Portugal: relations et défis

Les différences climatiques et la vulnérabilité des populations dans les différentes dimensions spatio-temporelles
entrent en résonance avec les différentes situations de risque pour U"environnement. L’objectif de cette étude est
d’analyser les risques climatiques et les impacts sur la santé au Brésil et au Portugal, y compris les détails, les dynami-
ques territoriales et les zones géographiques différentes qui existent dans les deux pays. A cette fin, nous avons sélec-
tionné la recherche et des études sur la bioclimatologie humaine dans les deux territoires, en plus, les données ont été
recueillies auprés de |’Organisation mondiale de la Santé (WHo). Ces données ont été analysées statistiquement afin de
comprendre les différences dans le profil de morbidité de la population brésilienne et portugaise, les risques associés
climaticos. La vulnérabilité des conditions socio-environnementales et la gestion des facteurs de risque de fournir la
résilience dans les différents territoires. Dans ce contexte, ’utilisation de la climatologie comme un outil pour la pro-
motion de la planification et de la santé est essentielle pour ['atténuation des impacts.

Mots-Clés: Le risque climatique. Le climat Urbain. La santé publique. Le Brésil. Le Portugal.

Abstract:

Comparative analysis of bioclimatic studies in Brazil and Portugal: joints and challenges

The climatic differences and population vulnerability of distinct space-time dimensions reverberate in different
situations of socio-environmental risk. Thereby, the objective of this study is to analyze climatic risks and impacts on
health in Brazil and Portugal territory; comprising the specificities, territorial dynamics and the different geographies
that exist in both countries. For this purpose, published research and studies on human bioclimatology on both territo-
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ries were selected, moreover, data from World Health Organization (WHO) was collected. This data has been statistically
analyzed for the understanding of the morbidity profile differences between Brazilian and Portuguese population, asso-
ciated to the climatic risks. It was verified that the vulnerability socio-environmental and risk factors management
conditions offer differentiated resilience capacity in the territories. In this context, the use of climatology as an instru-
ment for planning and promotion on health is essential for impacts reduction.

Keywords: Climatic risk. Urban climate. Public health. Brazil. Portugal.

Introducao

O processo saude-doenca tem relacdo direta
com as condi¢cdes do ambiente. Desde os primordios
de nossa civilizacdo, com os estudos de Hipdcrates,
condensados na obra Dos ares, das dguas, dos lugares,
destacou-se o papel do ambiente na génese, determi-
nacdo e agravamento das doencas, mas o carater
cientifico sobre essa tematica foi evoluindo ao longo
dos anos e, no contexto contemporaneo, incorporou
as praticas socioculturais e a vulnerabilidade socio-
ambiental na compreenséo desta relacao, que é inter-
disciplinar.

As inundacoes urbanas, a poluicao do ar, as ondas
de calor e de frio, bem como o desconforto térmico sao
alguns dos problemas que afetam a vida social e a satde
das populacoes, tornando-se campo de interesse da
abordagem geografica.

Os eventos atmosféricos extremos aliados a au-
séncia de medidas de planeamento urbano e de conten-
cao de inundagodes, além da disposicdo inadequada de
residuos e falta de saneamento basico, podem propiciar
a génese de doencas relacionadas com a agua. Por ou-
tro lado, os periodos de seca prolongada, a baixa humi-
dade relativa do ar e o aumento dos poluentes na at-
mosfera constituem agravantes para a ocorréncia das
doencas respiratorias.

As diferenciacdes climaticas e os diversos mati-
zes que caracterizam a vulnerabilidade das populacoes
em distintas dimensoes espago-temporais propiciam si-
tuacoes diferenciadas de riscos socioambientais.

Neste contexto, € importante analisar que a lo-
calizacao e a producéo de distintos territorios, como os
de Portugal e do Brasil, com semelhancas e diferencas,
auxilia na compreensao dos processos e especificidades
que apresentam, bem como dos distintos niveis de de-
senvolvimento e desigualdades socioambientais, que
condicionam novas organizac¢des dos contextos fisicos e
humanos.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar os ris-
cos climaticos e os impactos na saide no territorio bra-
sileiro e portugués, compreendendo as especificidades,
as dinamicas territoriais e as diferentes geografias de
ambos os paises.
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Procedimentos metodologicos

Primeiramente, realizou-se uma revisdo bibliogra-
fica dos estudos luso-brasileiros, publicados sobre a rela-
cdo clima e salde humana, publicados em periddicos
como a Revista Territorium (Portugal), Revista Portugue-
sa de Saude Publica (Portugal), Revista Brasileira de Cli-
matologia (Brasil), entre outras. Assim, identificaram-se
os principais problemas de salde publica potencializados
pelos riscos climaticos, em ambos os territorios.

Além disso, foram coletados dados de morbilida-
de da Organizacao Mundial da Saiude (WHO). Esses da-
dos foram tratados estatisticamente, para a compre-
ensao das diferencas no perfil de morbilidade da
populacao brasileira e portuguesa, associadas aos ris-
cos climaticos.

O estudo da bioclimatologia humana

O campo de estudo que relaciona as condigoes
meteoroldgicas e a medicina é denominado Bioclimato-
logia e/ou Biometeorologia e os primeiros trabalhos
publicados foram sobre a influéncia da precipitacdo in-
tensa nas doencas transmitidas por vetores (Tromp,
1980).

A atmosfera é parte do ambiente, pois, devido as
mudancas de tempo, o organismo humano é forcado a
adaptar-se termicamente para permanecer com saude,
com regulacdes independentes de comandos mecanicos
dos individuos. No entanto, algumas pessoas possuem
uma adaptabilidade mais sensivel como acontece com
idosos, doentes, mulheres gravidas e criancas (JENDRITZKY
et al., 1994).

Sorre (1984) denominava essa parte da populacao
de anemossensiveis, mas atualmente tem-se denomina-
do como efeito meteorotropico a acdo que a diferente
variabilidade do estado do tempo provoca sobre a sau-
de das pessoas.

Horpe (1997: 19) relatou que as primeiras pesqui-
sas cientificas sobre biometeorologia comecaram na
primeira metade deste século. Na segunda metade des-
te século, os estudos focaram “as descricoes quantita-
tivas das trocas térmicas entre o corpo humano e o
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meio ambiente, por meio de modelos de equilibrio
energético que obtiveram importancia crescente”.

Para Meabe, FLORIN e GesLEr, citados por RIBEIRO
(1996:4), "a biometeorologia preocupa-se em esclare-
cer as variacoes e mudancas nos sistemas fisico-quimi-
cos dos organismos vivos, em especial dos seres huma-
nos, bastante sensiveis a alteracdes atmosféricas de
diversas ordens: temperatura, humidade, ventos, pres-
sao, radiacao solar, poluicdo atmosférica, descarga elé-
trica, magnetismo, etc.”

Os efeitos da atmosfera nunca estao isolados e na
biometeorologia, segundo Jenbritzky (1994), distinguem-
se trés campos principais de atuacdo: as condicoes
complexas da troca de calor do ser humano, a fim de
manter o equilibrio térmico, os fluxos de radiacdo de
onda curta e longa e a poluicao atmosférica.

A adaptacdo humana baseia-se nas caracteristi-
cas funcionais e estruturais da populacao conforme a
condicdo ambiental a que esta exposta. Os estudos ten-
dem a enfatizar as multiplas possibilidades de resposta
do Ser Humano frente ao ambiente, ainda que existam
diferencas com relacao aos termos adaptabilidade e
ajuste.

Para Moran (1994:26) "“formas extremas e cons-
tantes de stress podem ser enfrentadas por meio de
uma alteracao fisioldgica irreversivel durante o periodo
de desenvolvimento do individuo (ajustes de desenvol-
vimento); por outro lado, as formas de aclimacao de
respostas fisioldgicas facilitam o ajustamento dos indi-
viduos apods o periodo de desenvolvimento e sao rever-
siveis (ajustes de aclimacdo). As formas mais comuns e
flexiveis de ajustamento, talvez sejam as comporta-
mentais, sociais e culturais (ajustes reguladores)”.

Por isso, as caracteristicas de ajustamento e
adaptabilidade humana variam de um individuo para
outro nos diferentes locais do globo, bem como varia
a capacidade de resposta por meio dos ajustamentos
reguladores.

0 grau de aclimatacao do individuo é importante
e tem sido modificado pelas alteraces térmicas nos
ambientes urbanos, criando uma nova atmosfera na ca-
mada limite planetaria que afeta as condicoes de adap-
tacdo, com consequéncia na satde dos seres humanos.
Tém-se denominado os estudos da relacéo entre o clima
urbano e a salide humana como estudos de biometeoro-
logia urbana.

Segundo Siva (2010: 50) “a bioclimatologia huma-
na aplicada as cidades relaciona-se com aspetos do cli-
ma urbano e sua influéncia no conforto e desconforto e
na salde humanos. Os efeitos do espaco urbano nos
componentes do clima, tais como temperatura, humi-
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dade, radiacao e vento, elementos importantes para a
manutencao do balanco de calor do corpo humano tém
sido documentados em todo o mundo. Desse modo,
considera-se que, atualmente, ha uma base de conheci-
mento para aplicacdo da avaliacdo biometeorologica e/
ou bioclimatoldgica nas areas urbanas”.

De acordo com GongaLves e Krieger (2004: 1), a bio-
meteorologia urbana é o estudo biometeoroldgico do
ambiente atmosférico de areas urbanas em relacédo a
salde humana e a vegetacdo. Desde a Grécia Classica e
a Roma Antiga que a preocupacdo com os fenémenos
biometeorologicos urbanos ja existia, porém, somente
a partir do século XIX estes estudos comecam a ser tra-
tados quantitativamente.

A escala de estudo da biometeorologia (dias, ho-
ras) e bioclimatologia (meses e anos) humana é, cada
mais, a do ambiente urbano, pois as cidades tém-se tor-
nado o lugar do viver da sociedade e a alteracao dos
componentes fisicos nessa escala repercutem-se direta-
mente na satde. Os impactos na vida social ocorrem de
forma exacerbada com os processos de expansao urba-
na desordenada, como por exemplo, a construcao das
moradias nos ambientes endémicos de vetores que
transmitem doencas como a leishimaniose, malaria,
doenca de hagas, entre outras.

Com a alteracdo na quantidade de matéria e
energia do sistema climatico, provocada pela producéo
e expansao dos espacos urbanos, as condicdes normais
de salide-doenca, bem como de sobrevivéncia dos veto-
res podem ser alteradas, consequentemente, a capaci-
dade de adaptacéo e stress humano também.

Jaurecul (1994) analisou o desenvolvimento de es-
tudos de clima urbano nos tropicos a partir de informa-
coes de periddicos cientificos e jornais, desde a década
de 70 até 90 e verificou que ocorreu um aumento de
publicacdes durante a década de 90 comparada com as
anteriores, bem como um aumento de pesquisas rela-
cionadas com a bioclimatologia urbana, o conforto tér-
mico e a salde.

Entretanto, o aumento na producao de estudos
biometeorologicos nao estd diretamente associado a
sua qualidade, pois, DriscoLL (1999), a partir de uma re-
visao de estudos publicados na década de 90 pelo prin-
cipal periddico cientifico do tema, o Internacional
Journal of Biometeorology, verificou que a producao
em termos de biometeorologia humana quantitativa ti-
nha de ser entendida a luz das limitacdes dos métodos
estatisticos. O autor verificou uma relacdo de causa e
efeitos incompleta nos trabalhos, pois os métodos esta-
tisticos empregados (correlacdo, regressdo, analise do
qui-quadrado, variancia, assim como outras técnicas
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mais sofisticadas), apenas servem para investigar a va-
lidade matematica de uma presumivel relacdo causa e
efeito. Entretanto, muitas vezes, o conhecimento da
etiologia da doenca é desconhecido e/ou ainda incom-
pleto na medicina.

Além de se comprovar uma exagerada influéncia
da sazonalidade com correlacoes significativas, “it is
clear from the concluding remarks of some studies that
the author expected to find significant associations. Be-
cause they weren’t found, as sometimes happens, he
or she adopts an apologetic tone - almost a defensive
posture and tries to rationalize this negative findings. It
seems to me that it is the finding of significant associa-
tions that must be rationalized, not their absence. The
weather and cosmos are innocent until proven guilty or
at least until the evidence becomes preponderant”
(DriscoLL, 1999:75).

Neste campo de estudo interdisciplinar, o autor
diz-se esperancado com a uniao de profissionais que in-
vestigam o ambiente e a medicina pratica, pois, sendo
“a doenca um produto biologico e das forcas culturais,
esta pode ser compreendida em quatro etapas: as con-
dicées do ambiente, a resposta do organismo ou siste-
ma, os indicativos ou manifestacdes fisiologicas e a de-
ficiéncia ou modificacdo da capacidade adaptativa”.
(DriscoLL, 1999:76)

No Brasil, Gawani (2005:5691) analisou os Anais do
Simposio Brasileiro de Biometeorologia, desde a primei-
ra edicao em 1996, ordenando os trabalhos em “estudos
bioclimaticos, que apresentam aspetos analiticos em
uma escala de tempo maior, e estudos biometeoroldgi-
cos, que apresentam os efeitos imediatos do tempo nos
seres vivos”. Assim, o autor pode concluir que a maior
parte dos estudos sao de bioclimatologia, por isso, a
propria sociedade brasileira de biometeorologia pode-
ria mudar o nome, para representar a producao gerada
pelos socios.

Pela grande diversidade de pesquisas ligadas a
diferentes areas no Ill Simpdsio Brasileiro de Biometeo-
rologia, foram norteados trés eixos tematicos: Humano,
Animal e Vegetal. Assim, para Gawani (2005:5607), “os
estudos devem ser considerados em suas analises espe-
cificas do clima de cada regiao representando um qua-
dro mais real das relacées entre os seres vivos e os ele-
mentos do clima”.

Nas pesquisas cientificas a difusdo de temas en-
volvendo as condicdes climaticas e meteorologicas no
processo salde-doenca, tem requerido novas aborda-
gens, pois a complexidade dos problemas nao é mais
passivel de ser analisada a luz dos conceitos e técnicas
desenvolvidas por uma Unica ciéncia. E preciso tentar
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englobar conhecimentos de outras ciéncias buscando a
interdisciplinaridade.

A capacidade de adaptacao dos seres humanos
aos diferentes tipos de tempo é ampla, porém, a facili-
dade ou dificuldade dessas adaptacdes pode ser altera-
da pelas diferentes vulnerabilidades e capacidades de
resiliéncia da populacao. Por isso, o entendimento das
caracteristicas climaticas e das condicdes de vida da
populacéo é objeto para estudos de diferentes campos
do conhecimento.

O proprio conceito discutido (biometeorologia e/
ou bioclimatologia humana) corresponde a um ramo do
conhecimento da Salde PUblica bem como de diversas
outras ciéncias como a Geografia, a Meteorologia, a
Agronomia, a Medicina, a Arquitetura e a Fisica.

Na biometeorologia e/ou bioclimatologia pode-
se identificar a relacado do clima com o processo saide-
doenca de maneira qualitativa e quantitativa. A influén-
cia das condicdes higrotérmicas do ambiente pode ser
avaliada por meio de entrevistas sobre a percecao do
conforto, as sensacoes experimentadas e as condutas
utilizadas.

Ao verificar quantitativamente esta relacao, sao
utilizados questionarios e/ou técnicas estatisticas sofis-
ticadas, que evidenciam desfasagens de dias ou, mes-
mo, de meses na correlacao de casos das doencas e ti-
pos de tempo e/ou eventos climaticos. Ainda assim, é
dificil avaliar os efeitos climaticos na salide e separar
os fatores de confusao como os determinantes socioe-
condémicos, culturais e comportamentais.

O campo de conhecimento da biometeorologia e/
ou bioclimatologia é claramente interdisciplinar, mas,
muitas vezes, os profissionais absolutamente competen-
tes no ambito da sua formacao, nao utilizam de todas as
técnicas possiveis para o entendimento do problema,
pela falta de alguns conhecimentos técnicos ou tedricos
que nao foram apreendidos no seu campo de formacao.

Os profissionais avancam no desafio de tentar en-
tender a totalidade do problema em estudo, que supera
os conhecimentos de uma disciplina ou mesmo da cién-
cia de formacao. A complexidade estudada neste cam-
po de conhecimento merece respeito pelo reconheci-
mento da totalidade pelos profissionais, ainda que, na
pratica, estes nao consigam incorporar as multiplas fa-
cetas envolvidas no objeto de estudo. Por outro lado, a
abordagem a partir de apenas uma linha de conheci-
mento nédo alcancaria a profundidade necesséria para
se compreender a problematica em toda a sua comple-
xidade e totalidade.

Como esta pesquisa se insere na ciéncia geografi-
ca, pode-se verificar as suas ramificacées na geografia
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Sociedade

Agronomia
Arquitetura
Biologia
Engenharia
Sanitdria e
Ambiental
Fisica
Geografia
Meteorologia
Medicina
Saude Publica
Veterindria

Ciéncias e Campos do conhecimento

Tempo/Clima

Figura 1
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Sub-areas e/ou campos do
conhecimento na Geografia

Bioclimatologia
Urbana
Climatologia Médica

Clima e Saude

Interdisciplinar

Climatologia

Biometeorologia Geogrifica

Sadde Urbana
Bioclimatologia

Geografia da Satde
Geografia Médica
Saude Ambiental

Geografia dos

servicos de saude

Subareas e/ou campos do conhecimento bioclimatologico e biometeorologico.

Elaboragao: ALeixo (2011).

da salde, geografia médica, geografia dos servicos de
saude, climatologia geografica, entre outros, conforme
a Figura 1.

Neste contexto, acredita-se que a principal con-
tribuicao do gedgrafo que trabalha com este tema é a
investigacao da distribuicdo espacial do fenémeno, da
relacdo com as condicdes socioambientais vividas nos
espacos e lugares (entendendo a dindmica atmosférica
como uma parte deste complexo socioambiental), da
organizacao dos servicos de salde e da percecao da po-
pulacao acerca da causa da doenca e do seu comporta-
mento preventivo.

A especificacdo do estudo biometeorologico e/ou
bioclimatolégico em Geografia faz com que os pesquisa-
dores utilizem as perspetivas produzidas pelas sub-are-
as e/ou campos do conhecimento, porém, devem ter
como principio a totalidade do problema, ou seja, inte-
grar e nao segmentar ainda mais.

No Brasil, os primeiros estudos de bioclimatolo-
gia humana foram realizados nas pesquisas das denomi-
nadas “doencas tropicais” (colera, malaria, doenca do
sono, etc.), para compreender a etiologia das doencas
e a forma como elas se manifestam no territdrio devido
ao clima. Essa denominacao estava ligada a coloniza-
cao, reconhecimento e ocupacao do territorio brasilei-
ro pelos europeus e foi responsavel pelos primeiros es-
tudos de clima e saude produzidos no Brasil por médicos
e sanitaristas.

Além do ambiente: o espaco produzido e as doencas
tropicais no Brasil

No Brasil, as primeiras impressoes sobre o tempo
e o clima advém dos viajantes naturalistas, mas o estu-
do da climatologia interessava principalmente pela de-
terminacdo que cabia ao clima na génese das doencas
denominadas tropicais (Sant’anna Neto, 2003).

Até ao século XIX, a expansao colonial foi um
fator importante para fundamentar a “culpa” clima-
tica e as antigas nocoes de que as altas temperaturas
e o calor excessivo diminuiam a forca e a coragem
dos homens (Peixoto, 1938; ALBuquErquE et al., 1999:
424).

“As doencas nos paises frios foram sempre consi-
deradas uma fatalidade independente do clima, nao se
lhes sabia a causa, mas outras eram as suposicoes dos
patologistas. Para paises quentes, porém, o critério é
diverso: sem mais exame, o clima é apontado como
causa maior, junto da qual sao todas menos importan-
tes” (Peixoto, 1938:154).

A primeira matriz de expansao cientifica desse
tema advém da época dos descobrimentos e da con-
quista e colonizacao dos territdrios. A Europa traz um
modelo difusionista de producdo das pesquisas cientifi-
cas pelo mundo, pautada na expansao da europeizacao
pelos viajantes e naturalistas, que tém o propésito de
inventariar e catalogar o “novo mundo”, “os territorios
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conquistados”, até ao século XV inexistentes para os
europeus (BasaLLa, 1997).

As doencas tropicais sao assim chamadas, pois a
sua etiologia é condicionada por fatores que ocorrem
nos tropicos, como altas temperaturas e humidade,
abundancia de precipitacdo no Verao, que propiciam o
aumento de zoonoses e o desenvolvimento entomologi-
co de vetores de algumas doencas.

Além dos fatores climaticos, as condicdes bioge-
ograficas também influenciam a manifestacéo das zoo-
noses tropicais.

Concorda-se com Barros (2006) em que o termo
“doencas tropicais e exdticas” esteja impregnado de
preconceito pela heranca da mentalidade europeia. O
autor procurou compreender que, aos olhos de quem
chega (estrangeiro), existe preconceito e aversao, um
desapego aparente que se intensifica ou desaparece
desde a colonizacao até ao século XX.

Relacionando a abordagem literaria brasileira
como Grande Sertao Veredas, Sagarana, Jeca Tatu, que
apresentou algumas doencas tropicais, Barros (2006:
299) relatou que o tropico é a soma de tudo, ou seja, ao
mesmo tempo que é o paraiso perdido, é também a
barriga vazia de comida e cheia de verminose e o quei-
XO preguicoso.

Camarco (2008: 96), ao analisar as diferentes etio-
logias das doencas tropicais, faz uma ressalva impor-
tante: “todas as doencas humanas, em principio, séo
tropicais, uma vez que a espécie humana se originou
nos tropicos e, com ela, suas doencas. Sdo excecao
aquelas doencas que a humanidade foi adquirindo ao
longo de sua historia (algumas recentemente) de com-
panheiros de jornada como caes, gatos, roedores, aves
e mesmo de parentes proximos, os primatas”.

Na denominacao “doencas tropicais” nao sao leva-
dos em conta alguns fatores que potencializam a ocor-
réncia dessas doencas, como a condi¢do socioecondémica
da populacao para o enfrentamento das mesmas, o aces-
so aos servicos de salde, a informacao para prevencao e
a capacidade de resiliéncia as epidemias recorrentes.

As doencas tropicais sao intituladas como se
ocorressem exclusivamente nos tropicos e a area geo-
grafica denominada climaticamente como tropical é
considerada com extensao e caracteristicas homogéne-
as. Entretanto, existem inUmeros sub-tropicos, depen-
dendo da formacao geoldgica, geomorfologica e bioge-
ografica. Os ecossistemas diferenciados produzem
biodiversidades singulares. (Camarco, 2008)

Mas, o que tém os tropicos de homogéneo?

Historicamente, o processo colonial de explora-
cao das metropoles europeias. No ambito socioecond-
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mico nenhum outro aspeto. Apesar da globalizacao da
economia, os impactos da relacao global-local e a inser-
cao dos paises no mercado mundial séo diferentes. Po-
de-se dizer que existem inUmeras condicoes de desi-
gualdade dentro dos tropicos, se comparados entre si.

Apesar de terem o clima quente e himido e o
inverno geralmente ameno, ainda assim sao heterogé-
neos em varios aspetos, que impossibilitam uma lei ge-
ral sobre os mesmos (Camarco, 2008).

Com a degradacao ambiental dos ecossistemas
tropicais, nos Ultimos anos ocorreu diminuicéo e rea-
daptacdo da composicao das espécies e a rutura de pro-
cessos ecologicos, consequentemente, a desestabiliza-
¢ao dos ciclos ecologicos de transmisséo dos vetores das
patologias tropicais e a modificacao dos padroes consi-
derados, como entendidos anteriormente.

Pode-se dizer que ocorreu uma polissemia do
conceito, que foi relacionado ao determinismo, ao co-
lonialismo, a falta de higiene e, atualmente, a pobreza
e a desigualdade social (ALBuquerque, 1999; Barros, 2006;
Camarco, 2008; Peixoto, 1938).

A existéncia de amplo conhecimento sistematiza-
do sobre as doencas tropicais, desde a época colonial e,
posteriormente, “a institucionalizacao da medicina tro-
pical como disciplina no final do século XIX, auxiliaram
a mudar as concec¢des que priorizavam os fatores am-
bientais como Unica causa das doencas tropicais” (Mo-
RAls, 2007: 60).

Na era pasteuriana, com o avanco no controle da
microbiologia e no controle de vetores, “os fatores cli-
maticos passaram de causa eficiente para causa predis-
ponente” (Morais, 2007: 60). Entretanto, a denominacao
de doenca tropical se manteve, ainda que permeada
com outras perspetivas (Foratinng 1997).

Concordamos com ArsuquerqQue et al. (1999: 430)
quando os autores afirmam que a “visao fatalista dos
tropicos, cujo principal componente foi a determinacéo
climatica, estd hoje minimizada pela nocéo de que as
doencas sao sociais, economicamente impostas e ecolo-
gicamente ambientadas”.

As doencas tropicais no século XX foram analisa-
das pela 6tica economica e percebeu-se que a pobreza
estd vinculada diretamente com a permanéncia delas
nos paises tropicais. Chegou a escrever-se o termo “do-
encas do subdesenvolvimento”, mas atualmente tém-se
denominado “doencas tropicais negligenciadas”, sendo
o termo adotado pela OMS, com a concecao da questao
socioeconomica, deixando de colocar a dependéncia da
causa, apenas nos tropicos.

Mas as doencas tropicais sao negligenciadas por
quem?
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Conforme ViLLa (2009: 437) “um sistema de falhas
ocorre e faz com que as patologias persistam no Brasil:
falha de ciéncia (conhecimentos insuficientes); falha de
mercado (alto custo de medicamentos ou vacinas); falha
de saude publica (planeamento deficiente para diagnds-
ticos e tratamentos). As falhas de ciéncia exigem uma
reorganizacao do sistema nacional de pesquisa, conside-
rando a construcao de uma ponte entre a producao do
conhecimento e sua aplicacao nos varios setores, as fa-
lhas de mercado requerem mecanismos inovadores de
financiamento ou negociacdes, as falhas de saude publi-
ca exigem novas estratégias de intervencao”.

Acrescentam-se a estas, as falhas na previsao, na
monitorizacdo e no alerta dos servicos meteorolégicos
que minimizariam a parte que cabe ao clima tropical
como condicionante dessas doencas, ainda que o princi-
pio da incerteza esteja sempre presente.

A andlise da producéo e da apropriacao do espa-
¢o, bem como as doencas tropicais desatendidas e/ou
negligenciadas podem ser explicadas sociohistorica-
mente como uma funcao da globalizacao no espaco-
tempo.

A OMS (2011) define as doencas tropicais negli-
genciadas como “doencas infecciosas que prosperam
em ambientes pobres, no calor e humidade do clima
tropical. Na maioria sdo doencas parasitarias, transmi-
tidas por insetos ou transmitidas por agua contaminada
e solo infestado com ovos de vermes. Os ciclos de trans-
missao sao perpetuados em condi¢coes de contaminacao
e degradacao ambiental que, por sua vez, sao perpetu-
adas pelos padroes pobres de vida e higiene. Outrora
dispersas, estas doencas estao agora concentradas em
locais de extrema pobreza, nas favelas urbanas ou em
zonas de conflito e desenvolvem-se em condicées de
empobrecimento. Em grande parte do mundo, estas do-
encas desapareceram gradualmente com a melhoria
dos padrdes de vida e higiene” (Wortp HealtH ORGANIzZA-
TioN, 2011: 1).

O grupo das doencas tropicais negligenciadas é
composto por dezassete doencas: Ulcera de Buruli,
Leishmaniose, Doenca de Chagas, Lepra, Colera, Doenca
diarreica epidémica, Filariase linfatica, Dengue/Febre
hemorragica de dengue, Oncocercose, Dracunculiase,
Schistossomose, Treponematose endémica, Helmintoses
transmitidas pelo solo, Tracoma, Tripanossomiase huma-
na africana, Tuberculose, HIV/SIDA e Malaria.

E contraditorio observar como o progresso cienti-
fico brasileiro pouco tem tentado preencher as lacunas
dos problemas de salde publica e as epidemias das do-
encas tropicais negligenciadas. Para Forarmini (1997:
119) “sem pretender negar a utilidade do desenvolvi-
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mento tecnoldgico, no entanto, ha de se ponderar que
0s Nossos pesquisadores comportam-se como se a popu-
lacao brasileira nao mais tivesse de se defrontar com os
problemas constituidos pelas endemias e infecdes
emergentes”.

Como exemplo, o autor refere-se a doenca de
Chagas, considerada uma das patologias de ampla dis-
tribuicao no continente americano, que completou, em
2009, cem anos de seu descobrimento.

“Pensar uma sociedade livre de doencas devido
ao desenvolvimento social e tecnoldgico é ilusorio”,
pois nem os paises subdesenvolvidos nem os desenvolvi-
dos tém o foco das suas preocupagdes nos problemas de
salde, mas sim na producdo econémica e no aumento
do PIB (ConraLoniErl, 2002: 54).

O processo saude-doenca e as desigualdades em
salde ocorrem e abrangem uma escala maior que vai
além do status de desenvolvimento adquirido. Assim, a
pergunta a que os pesquisadores tentam responder é se
no caso das chamadas “doencas tropicais” o fatalismo
tropical pode ser combatido com desenvolvimento eco-
noémico e sanitario? Ainda ocorreriam pandemias das
chamadas doencas tropicais negligenciadas?

Uma boa dose de desenvolvimento, a melhoria e
a oferta de condicbes de saneamento basico séo impor-
tantes. Entretanto ha que considerar a producao da
saude a partir dos seus problemas, ou seja, condizente
com os interesses da populacao e enriquecendo-lhes a
cultura.

Por isso, os trabalhos em microescala, ou seja, no
local, transitando pelas outras escalas analiticas do
processo salde-doenca, sdo importantes para verificar
os condicionantes que influenciam na permanéncia e
emergéncia das patologias tropicais.

As cidades, como produto de um processo de ur-
banizacao desordenada e planeada de forma inadequa-
da, sdo responsaveis pela flexibilizacdo das relacoes
que possibilitam maior mobilidade e circulacao de
agentes, vetores, aumento da populacao e do consumo
de produtos com embalagens biodegradaveis e urbani-
dade de doencas, como a leishimaniose e a dengue.

Para além de, no Brasil, algumas das denominadas
“doencas tropicais” terem alta incidéncia nos dias de
hoje, o nimero de casos de doencas cardiovasculares e
respiratorias relacionadas com os tempos rapidos da vida
moderna, as ilhas de calor e a poluicao do ar nos centros
urbanos, também aumentou significativamente.

No contexto da Geografia brasileira, muitos estu-
dos foram realizados no estado de Sao Paulo, com des-
taque para o trabalho de Rigeiro SosraL (1988) sobre a
relacdo da poluicao do ar e doencas respiratorias em
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Sao Paulo. A autora demonstrou o aumento de sintomas
de problemas respiratorios em criancas nas areas mais
poluidas da metrdpole paulistana.

Na mesma cidade, Siva (2010) verificou a relacao
do indice de conforto Pet com a ocorréncia de doencas
cardiovasculares e respiratorias. A autora identificou
que as condicdes de desconforto para o frio e a elevada
amplitude térmica, constituiam fatores agravantes para
o desencadeamento das doencas.

A associacdo de crises hipertensivas e cardiacas
com tipos de tempo agravantes foi estudada por Pitton
e Domingos (2004). Além desse estudo, na cidade de Pre-
sidente Prudente/SP, Grosso (2007) e Murara (2010) veri-
ficaram a relacédo dos sistemas atmosféricos e dos ele-
mentos climaticos com a ocorréncia de casos de doencas
respiratorias e 6bitos por doencas circulatorias.

Além desses, na regido Sul do pais, Menponca
(2000, 2002, 2006) estudou a expansao da dengue no
Sul do Brasil e discutiu a repercussao das mudancas cli-
maticas na diminuicdo do tempo de desenvolvimento
do vetor e possivel aumento de casos da doenca. Ferrel-
RA € Lomsarpo (2000) avaliaram a ocorréncia de malaria
na area de influéncia do reservatério de Itaipu.

Nas cidades brasileiras, principalmente nas do
interior do estado de Sao Paulo, além da queima de
combustiveis fosseis, outros fatores contribuem para o
aumento da poluicao do ar, sendo um deles a queima da
palha da cana-de-agucar que langa uma enorme quanti-
dade de produtos gasosos potencialmente prejudiciais
ao aparelho respiratorio.

Os efeitos das queimadas na salde foram pouco
estudados até o presente momento, pois, de acordo com
RiBeRO € Assuncao (2002), existe muita dificuldade de se-
parar os fatores de confusao, como a influéncia dos tipos
de tempo que dispersam ou nao os poluentes liberados
na queima, o tipo de poluente liberado e sua concentra-
cao, as diferentes condicbes socioecondémicas da popula-
cao exposta, a suscetibilidade ou ndao a morbilidade (ri-
niticos, cardiopatas, idosos e criancas), entre outros.

Na cidade de Ourinhos, a emissao de poluentes
decorrentes da pratica da queima da palha de cana-de-
aclcar, de acordo com Atexo (2008) colaborou no au-
mento dos casos de morbidade do aparelho respiratorio,
principalmente em individuos com predisposicao (crian-
cas, idosos, riniticos, entre outros) para patologias res-
piratorias. Esse aumento foi verificado quando se corre-
lacionaram as condicdes meteorolégicas a escala local
com episodios de alta concentracao de material particu-
lado 2.5 e mondxido de carbono, na baixa troposfera.

Esses sao alguns dos estudos ligados a tematica
que foram realizados no estado de Sao Paulo/Brasil e
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que comprovam a inter-relacao dos tipos de tempo
agravantes e do desordenamento do territorio como fa-
tores de risco para a salde humana.

O clima e a saude no contexto portugués: exemplos a
diferentes escalas

Diferente do Brasil, Portugal ndao tem problemas
com as denominadas doencas tropicais ou negligencia-
das, ainda que algumas delas ocorram no territorio,
como a tuberculose, a leishimaniose, a doenca diarrei-
ca, a par com casos importados da malaria.

No contexto portugués, os riscos climaticos como
as ondas de frio e calor, traduzem-se, basicamente, no
aumento de casos de doencas respiratorias e cardiovas-
culares, atingindo principalmente a populacao idosa,
que no territorio portugués corresponde a uma parcela
muito significativa da populacao.

Um dos principais riscos climaticos associados a
salde da populacéo sao as ondas de calor, uma vez que
no territorio portugués, pela adaptabilidade ao clima
mediterraneo e pelos invernos rigorosos na porcao Nor-
te do pais, uma parcela significativa da populacao néao
possui sistema de arrefecimento nas casas, nem muitos
lares de terceira idade, centros de salde e hospitais o
tém instalado.

As ondas de calor sao fendmenos climaticos espo-
radicos, mas recorrentes, caracterizados por periodos
de calor intenso com duracao de varios dias e associa-
das ao aumento da mortalidade e da morbilidade (CunHa,
2012:). A principal causa de morte atribuivel é o golpe
de calor, mas a onda de calor provoca um aumento da
mortalidade por todas as causas, sobretudo por doenca
cardiovascular e respiratoria (Menpes, 2009: 45). De
acordo com Menpes (2009), a onda de calor do ano de
2003 tera causado 1953 obitos no pais.

Embora o sistema de salde portugués tenha es-
tabelecido melhorias nos sistemas de prevencao a esse
risco climatico, como é o caso do Plano de Contingén-
cia para as Ondas de Calor (PCOC), o qual funciona
anualmente entre Maio e Setembro, estima-se que Por-
tugal é o pais da Europa com menor utilizacdo de ar
condicionado, o que acentua principalmente o risco de
morbidade e mortalidade na populacao idosa que vive
isolada.

Na regiao Centro de Portugal, 94% dos hospitais
possuem aquecimento e apenas 76,5% arrefecimento,
sendo que a INSA revelou que em 2003, nos hospitais
sem arrefecimento o niUmero de mortos aumentou 60%
(MenpEs, 2009).
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Outro risco climatico associado indiretamente
com a saude sdo os incéndios florestais, cujo impacto
da fumaca e dos gases toxicos podem potencializar os
problemas de salide na populacéo portuguesa.

Os incéndios florestais ocorrem, muitas vezes,
préximo aos espacos urbanos, pela expansao territorial
urbana em meio florestal. Com essa ocupacao e expan-
sao desordenada, os particulados e produtos gasosos
podem atingir mais facilmente a salde respiratoria da
populacao.

0 risco de incéndios florestais € alto no pais, de-
vido ao clima mediterraneo, que durante o verao ofere-
ce condicoes de alta temperatura e baixa umidade do
ar, que ressecam a vegetacao e podem criar condicoes
favoraveis a ocorréncia de incéndios (Lourenco et al.
2001).

Segundo Lourenco et al. (2001), os factores fisicos
e humanos contribuem para o entendimento das condi-
coes do risco e combate aos incéndios florestais em
Portugal.

Goneawves et al. (2007:82) investigaram as causas
de incéndios florestais dos anos de 1993 a 2003 e inferi-
ram que “comportamentos negligentes e atitudes in-
tencionais foram responsaveis por 66% das ocorréncias
verificadas em Portugal Continental. Apenas, 2,5% das
ignicdes se teriam iniciado em relampagos e em 31,6%
dos casos nao se conseguiu determinar a causa”.

Além disso, no periodo sazonal do verao, o des-
conforto térmico acentuado pelas ilhas de calor nos
centros urbanos também é responsavel por situacao de
stress fisioldgico, agravamento de doencas cardiovascu-
lares e transtornos psico-sociais.

Marques e AnTunes (2009:59) verificaram correla-
coes elevadas entre a mortalidade e as temperaturas
maximas, minimas e médias no verao, mostrando que a
ocorréncia da “mortalidade respiratoria nessa época do
ano ¢é influenciada, tanto por temperatura diurnas,
como noturnas”.

A influéncia da vulnerabilidade ao calor extremo
também foi discutida por Anoraoe et al. (2011) que desen-
volveram um modelo de vulnerabilidade da populacao
da area metropolitana de Lisboa em relacao ao calor,
com base nos obitos diarios nas freguesias, na tempera-
tura e em outros indicadores de vulnerabilidade.

Outro importante centro urbano do pais, o Porto,
tem sido estudado por MonTeIRo (1993, 1997 e 2001:865),
que analisando criancas asmaticas acima de 5 anos, ve-
rificou que as maiores crises asmaticas ocorrem nos dias
de “grande variabilidade térmica, auséncia de precipi-
tacao, com velocidade do vento superior ao habitual e
presenca de situacdes de estabilidade atmosférica (an-
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ticiclone ibero-mediterraneo e atlantico subtropical)
de circulacao zonal em altitude, com elevadas concen-
tracoes de poluentes na baixa atmosfera”. Além disso,
o aumento do gradiente térmico da ilha de calor no
Porto, associado a poluicao do ar tem agravado os casos
de crises asmaticas.

No inverno portugués, outro risco climatico ocor-
re pela diminuicao das temperaturas a valores extre-
mos, que proporcionam condicoes para o aumento dos
casos de doencas respiratorias e doencas cardiovascula-
res. As ondas de frio também sao responsaveis pelo au-
mento da morbilidade e mortalidade desses grupos de
patologias, em proporcoes significativas durante todos
0s anos.

Na cidade do Porto, por exemplo, o estudo de
CarvaLHo (2007) diagnosticou que, no periodo de 1970 a
2005, o nimero de ondas de frio foi superior as ondas
de calor.

Ressalta-se que as doencas cardiovasculares po-
dem ser agravadas por valores extremos de temperatu-
ra maxima e minima, dependendo das condicdes de
vulnerabilidade da populacao, da menor capacidade de
adaptacéo bioclimatica em idosos e criancas, além de
considerar o tipo de material construtivo da residéncia,
a condicdo socioeconémica para utilizacao de equipa-
mentos como aquecedores, bem como a percecao cli-
matica e o vestuario utilizado.

Amenbra (2010) verificou que durante o inverno,
ocorre um excesso de internamentos, nos meses de no-
vembro a marco. Este acréscimo faz-se sentir em am-
bos os géneros e em todas as classes etarias analisadas,
no entanto, é mais evidente na populacdo idosa. As
principais massas de ar associadas aos aumentos nos in-
ternamentos hospitalares por EAM, possuem caracteris-
ticas anticiclonicas, sdo secas e muito frias.

No pais, embora o risco de inundacées seja peri-
odico, nao foram encontrados estudos sobre a associa-
cao com problemas ou agravamento de saide publica,
demonstrando a pouca expressao desses episodios rela-
cionados com doencas relacionadas com a agua.

Ainda que a hipdtese seja negativa, acredita-se
que poderia também ser preenchida essa lacuna, com a
realizacao de pesquisas para verificar as condicoes de
vulnerabilidade dos moradores das areas inundaveis e o
impacto sobre a satde humana.

Articulacdes das escalas de analise

Conforme a WHO (2002), nao se pode eliminar o
risco por completo, pois, nao existe risco zero. Os indi-
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viduos e os lugares percebem as ameacas de diferentes
formas, conforme as suas praticas e condicdes culturais
e socioecondmicas. Neste contexto, a saude e o am-
biente nao podem ser desvinculados, pois o0s riscos se
materializam no ambiente e podem afetar a todos de
diferentes maneiras.

Os riscos podem ser classificados em dois grupos:
naturais e antrdpicos. O primeiro acontece quando o
fendmeno que produz danos tem a sua origem em pro-
cessos da natureza, o segundo quando a origem ocorre
por acoes humanas.

No entanto, os fatores naturais, dentre eles os
que representam o risco climatico (ventos, chuvas in-
tensas, geadas, ondas de calor, ondas de frio, incén-
dios, tempestades e secas prolongadas) quando em in-
teracdo com as acdes antropicas no ambiente urbano
tornaram-se mais complexos, pela intensificacao do
processo de urbanizacao e pela producao e apropriacao
do espaco de forma desordenada e desigual.

Dessa forma, o estudo dos riscos climaticos passa
de um simples processo de monitorizacao e observacao,
para o entendimento social da producao do espaco, da
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vulnerabilidade e da resiliéncia da populacdo. Apenas
neste contexto, a prevencao dos riscos pode ser eficaz.

Os eventos climaticos extremos podem provocar
e/ou potencializar uma série de riscos na satde, depen-
dendo do local onde ocorrem e da condicao de enfren-
tamento da sociedade. No entanto, as chuvas e o au-
mento da temperatura do ar, oferecem condigoes
importantes para o desenvolvimento dos vetores de do-
encas, como a dengue.

A conexao entre os riscos naturais e antropicos
pode ser contextualizada na ocorréncia de fenémenos
como as inundacoes, por exemplo, que de acordo com
ReseLo (2001), pode ser considerada um risco climatico
e hidroldgico com impacto nos habitantes que ocupam
e vivem nas areas de varzea. O reflexo direto dessa ar-
ticulacdo é a maior probabilidade de ocorréncia de
stress aos moradores, além dos efeitos indiretos, como
a possibilidade de transmissao das doencas relaciona-
das com a agua.

As doencas relacionadas com a agua sao bons in-
dicadores da desigualdade em saide na populacéo, pois
manifestam-se com maior intensidade nas areas de

COMPLEXO DE RISCOS

BRASIL: PORTUGAL:
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Queimaias adgua (*) Incéndios florestais
florestais e agricolas i
g éA
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Poluicaodo ar
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|
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(*) As doengas relacionadas com a agua sio Hepatite A E & F, Poliomielite, Célera, Disenteria bacilar, Amebiase, Diarréia por Eschernichia Coli & rotavirus, Febre
tifdide, Giardiase e Ascaridiase, Doengas infecciosas de pele & dos olhos & febre transmitida por pulgas, Ascaridiase & Ancilostomose, Teniases, Leptospirose e
Esquistossomose, Malaria, Dengue, Febre Amarela, Filariose e Infecgies transmitidas por baratas e moscas relacionadas com excretas. (Mara & Feachem |, 1999)

Figura 2
Complexo de riscos (Brasil e Portugal).
Organizag&o: ALeixo (2012)
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Quadro |

Perfil de saude: Brasil e Portugal (2009).
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Total da Populacao |Rendimento Nacional| Expectativa de vida Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Prevaléncia de
Perfil de saide | populacao putac . P menores de 5 anos | . N Tuberculose (100000/
(1000 héb ) urbana % Bruto Per Capita (anos) (100000/hab.) infantil (100000/hab.) hab.)
Brasil 193734 86 10160 73 21 58 50
Portugal 10707 60 24080 79 4 7 6

Fonte: WHO (2011).

maior vulnerabilidade socioambiental, com escassez de
programas preventivos.

Neste contexto, torna-se importante resumir
esse complexo de riscos que afetam diretamente a sau-
de humana da populacao de ambos os territorios. Fala-
se em complexo de riscos na Figura 2, para deixar claro
os multiplos condicionantes que perpassam o processo
salde-doenca, ainda que a discussao deste trabalho en-
foque o clima e seus tipos de tempo agravantes relacio-
nados com a ocorréncia das doencas respiratorias, car-
diovasculares e relacionadas com a agua.

As principais patologias que ocorrem no territo-
rio portugués sao as doencas cardiovasculares e respi-
ratorias devidas aos intensos episodios de ondas de
frio e calor. Além disso, os episodios de poluicao do ar
nos centros urbanos de porte grande do pais, como
Porto e Lisboa, também potencializam a ocorréncia
dessas patologias.

O territorio portugués apresenta poucos casos de
doencas relacionadas com a agua, dentre elas, a leptos-
pirose, diarreias e casos importados de malaria, mas
que nao estao associados diretamente aos riscos das
inundagoes urbanas, como no caso brasileiro, em que os
casos de leptospirose, ocorrem em maior intensidade
na regiao Sudeste (principalmente nas metropoles Sao
Paulo e Rio de Janeiro) que apresentam durante a pri-
mavera-verdo episodios frequentes de inundacdes nas
areas urbanas.

Os incéndios florestais apesar de ocorreram em
todas as regides portuguesas, nos Gltimos anos nao cau-
saram grandes problemas de saude publica relativos ao
aumento exacerbado de casos nos grupos dessas patolo-
gias, de acordo com os estudos consultados.

No Brasil, os incéndios florestais, por vezes cha-
mados de queimadas, na sua maior parte ocorrem para
desmatar a area, no intuito de utiliza-la para praticas
agricolas. Essas queimadas geram enormes quantidades
de poluentes na atmosfera, que comprometem a satde
dos citadinos que moram no entorno dessas areas.

Mas sera, entao, o clima brasileiro o responsa-
vel pela ocorréncia diversificada destes grupos de
patologias?

A resposta €, claramente, um nao! Apesar das
condicbes climaticas favorecerem a sobrevivéncia de
alguns vetores transmissores de doencas, as condicoes
de vulnerabilidade correspondentes a desigualdade so-
cial no pais, ou seja, o espaco produzido, sentido e con-
sumido de forma diferente pelas pessoas, beneficiando
um pequeno grupo social, exacerba o risco.

Os indicadores compostos dos recenseamentos de
ambos os paises demonstram que em Portugal tém-se
condicoes de maior qualidade de vida, que podem ser
vistas no Quadro |, pela maior expectativa de vida, me-
nores taxas de mortalidade infantil e prevaléncia de
tuberculose, doenca cuja incidéncia continua vinculada
a condi¢bes socioeconémicas precarias.

Apesar do crescimento econémico brasileiro, o
pais continua aquém na satisfacao das condicoes sociais
basicas, como, por exemplo, o acesso e qualidade da
educacéo, salde e saneamento. Além disso, as taxas de
mortalidade de criancas menores de 5 anos dos dois
paises, refletem o perfil epidemioldgico distinto, como
se observa no grafico 1, pois, além das causas relacio-
nadas com o nascimento e com o primeiro ano de vida,
das que apresentam relacao com o ambiente vivido,
merecem destaque as taxas de pneumonia, diarreia e
lesdes, que sao maiores no Brasil.

Grafico 1
Taxa de mortalidade em criangas menores que 5 anos no Brasil e em
Portugal no ano de 2008.
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Graficos 2 e 3
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Abastecimento de agua potavel e servicos sanitarios no Brasil e em Portugal de 1990 a 2010.
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No territorio portugués, de acordo com os grafi-
cos 2 e 3, desde a década de 1990 ocorreu um aumento
do acesso aos servicos de saneamento basico, com ta-
xas proximas de 100% da populacao atendida.

Entretanto, a oferta e o acesso a servicos de sa-
neamento basico, demonstram que o Brasil ainda esta
distante da equidade, como pode ser observado nos
graficos 2 e 3. Ressaltam as diferenciacées intra-regio-
nais, com predominio do acesso a esses servicos no Sul-
Sudeste. Entretanto, as doencas relacionadas com a
agua, se manifestam em todas as regides brasileiras
com diferentes intensidades.

Deve lembrar-se que a salde incorpora a dimen-
sao social, econdmica e cultural, por isso, o investimen-
to em saneamento basico é diretamente um investi-
mento na melhoria das condicoes de vida e da saude da
populacao.

As diferencas entre os territorios ndo se restrin-
gem ao clima, mas, como foi dito anteriormente, tam-
bém incorporam o investimento em salde e as desigual-
dades sociais.

E necessario criar condicdes para reduzir os
riscos em ambos os territorios. Para isso, incorporar
o clima como mais um instrumento de prevencao
aos riscos para a saude humana é absolutamente
necessario.

Além disso, a participacdo em programas como as
Cidades Saudaveis e outros que vém reforcar a busca
pela promocao da salde, que no territorio Portugués,
conta com uma rede estabelecida e pode ser um mode-
lo para se estudar, pensar e planear a cidade saudavel
no Brasil, mesmo que sob diferentes proposicoes ini-
ciais, uma vez que é preciso resolver caréncias basicas
em algumas regides brasileiras.

No entanto, é uma alternativa para que ndo ocor-
ra a crise dentro do complexo de riscos no territorio e
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se consigam reduzir os espacos de vulnerabilidade, au-
mentando os espacos saudaveis.

Consideracdes Finais

O clima tropical, como um dos condicionantes
para se pensar a vulnerabilidade da populacao e anali-
sar o risco vivenciado, é um instrumento importante.
Deve-se aprofundar o seu conhecimento, porém, livres
de preconceitos que em outras épocas estiveram arrei-
gados nos pesquisadores, devido ao chamado determi-
nismo climatico.

Sabe-se que muitas doencas que acometem os
seres humanos sao influenciadas, de forma direta ou
indireta, pelas condicées do tempo e do clima, mas é
preciso que se pense o clima como um produto social,
que é vivido e interpretado subjetivamente pela socie-
dade e é um dos condicionantes para ocorréncia de di-
ferentes grupos de doencas.

0 clima pode e deve, assim, ser utilizado nas pra-
ticas de planeamento e na prevencao dos servicos de
salde para diminuicao dos riscos de satde humana.

Além disso, verificou-se que as condicdes de vul-
nerabilidade socioambiental e de gestao dos fatores de
riscos oferecem capacidade de resiliéncia diferenciada
a populacdo em ambos os territorios.

Politicas publicas como a das “cidades sauda-
veis”, precisam ser pensadas para o contexto brasilei-
ro, a fim de se reduzir a vulnerabilidade da populacao.
E preciso que o crescimento econdmico se traduza em
desenvolvimento social, com melhorias na oferta e qua-
lidade dos servicos de saude, da educacao publica, sa-
neamento basico, entre outros aspetos necessarios,
para a maior participacao social, bem-estar e qualidade
de vida da populacao.
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