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Abstract Despite its progress in terms of socio-
economic indicators, Brazil is still unequal, which
is due to an unequal and exclusionary historical
process. In this paper we selected the Human De-
velopment Index — HDI and other social, eco-
nomic, environmental and health indicators to
exemplify this situation. We selected the munici-
palities that had the lowest HDI in the country
in 2000 comparing their evolution over time be-
tween 2000 and 2010 by means of indicators linked
to the economic, environmental and social pil-
lars of sustainable development. These munici-
palities have an HDI classified as low (<0.500),
and correspond to countries such as Laos, Yemen,
Haiti and Madagascar. At national level, data for
the decade show a significant improvement in
economic indicators (decrease from 23% to 8.9%
of people living on less than a quarter of the min-
imum wage); social indicators (increase from
86.5% to 90.2% of literacy in women), and the
environmental indicator associated with access
to the water grid, which also improved to a lesser
extent (increase from 81% to 85%). It was con-
cluded that in order to achieve sustainable devel-
opment with quality of life, the improvement of
sanitation and education indicators should be a
priority for Brazil.

Key words Environmental health, Inequality,
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Resumo O Brasil, mesmo com os avangos nos
indicadores socioecondmicos ainda se apresenta
desigual, situagdo fruto de um desenvolvimento
historicamente excludente. Foi escolhido o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) e indicado-
res sociais, econdmicos, ambientais e de satide para
exemplificar essa problemdtica. Foram seleciona-
dos os municipios que apresentavam mais baixos
IDHs no ano de 2000 e comparada sua evolugdo
temporal entre 2000 e 2010 por meio de indicado-
res relacionados aos pilares econdmico, ambien-
tal e social do desenvolvimento sustentdvel. Estes
possuem um IDH classificado como baixo (<0.500)
e correspondem a paises como Laos, Iémen, Haiti
e Madagascar. No dmbito nacional, verificou-se,
entre o inicio dos anos 2000 e o fim dessa década,
uma importante melhora do indicador do pilar
econdmico (diminuicio de 23,9% para 8,9% de
pessoas vivendo com menos de 1/4 de saldrio mi-
nimo), sendo que os indicadores referentes aos
pilares social (aumento de 86,5% para 90,2% de
mulheres alfabetizadas) e ambiental (aumento de
81% para 85% no acesso a rede geral de dgua),
também apresentaram melhoria, embora em me-
nor grau. Concluiu-se que para alcangar o desen-
volvimento sustentdvel e com qualidade de vida,
a melhora dos indicadores de saneamento e de
educagdo deve ser uma prioridade para o Brasil.
Palavras-chave Saiide ambiental, Desigualdade,
Desenvolvimento sustentdvel
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Introdugao

O reconhecimento da importancia das questoes
sociais, ambientais e econdmicas como determi-
nantes para a saude esta relacionado a evolucio
dos paradigmas sobre a satde desde os tempos do
tratado “Dos ares, dguas e lugares” de Hipdcrates',
passando pelos estudos sobre a precariedade da
situagdo de vida da classe trabalhadora no perio-
do da Revolugao Industrial®, até a complexa trama
de contextos de riscos associados ao modelo de
desenvolvimento capitalista globalizado’.

Em 1974, o economista brasileiro Edmar Ba-
cha cunhou o nome de um pais ficcticio para
argumentar que o Brasil era um pafs dividido no
qual uma pequena parte da popula¢do possuia
condicoes de vida de um pais pequeno e rico,
como a Bélgica, e a outra parte da populagdo, a
maioria, se encontrava em condi¢des de vida de
um pais grande e pobre, como a India. S6 para se
ter uma ideia, em 1980, o IDH da Bélgica se en-
contrava entre os maiores do mundo (0,757) e o
da India entre os piores (0,344). O Brasil tinha
um IDH proximo a média da soma do IDH des-
tes dois paises, sendo 0,549. No ano de 2011, 31
anos depois, o IDH de todos estes paises subiu,
passando o da Bélgica para 0,886, o da India para
0,547, e do Brasil alcan¢ando 0,718, mantendo-
se ainda na média entre os outros dois. Cabe
ressaltar que o Brasil levou 30 anos para alcan-
¢ar um IDH préximo aquele apresentado pela
Bélgica, em 1980, e a India levou os mesmos 30
anos para alcan¢ar um IDH préximo do Brasil
dos anos 80, em 2011. Portanto, mantida essa
tendéncia, o Brasil ainda levard mais 30 anos para
alcancar o IDH atual da Belgica?, ou seja, ainda
continua uma “Belindia” contemporanea.

Passados esses 31 anos o mundo sofreu imen-
sas transformagoes econdmicas, sociais e ambi-
entais, com India e Brasil crescendo muito econo-
micamente, sendo denominados paises emergen-
tes na economia, entretanto, o mesmo néo se deu
em termos da diminui¢do das desigualdades so-
ciais, expressas em indices como o de Gini. Na
década de 60 o Brasil apresentava um indice de
Gini mediano, em torno de 0,5. Entre as décadas
de 70 e 80, decorrente das politicas publicas gera-
doras de profundas iniquidades, o pais deslocou-
se para o grupo dos paises com maiores desigual-
dades do mundo. Somente a partir do inicio da
década de 90 se observa um declinio desta curva,
de forma mais acentuada na década 2000, voltan-
do aos patamares da década de 60 em 2011°.

Apesar das melhoras dos indicadores econo-
micos nacionais, quando se analisa o mundo e o

Brasil de hoje, ainda se constata que se estrutu-
ram em um modelo de desenvolvimento bastan-
te desigual, seja no ambito social como no ambi-
ental. Estas desigualdades sdo frutos de um pro-
cesso historicamente construido, associado prin-
cipalmente ao modelo de desenvolvimento ado-
tado por cada pais. Estas desigualdades ocorrem
em qualquer nivel, do global ao local. Ao nivel
global, o estudo da carga de doencas relacionadas
ao ambiente da Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) revela enormes diferenciais entre regioes e
paises do mundo. Por exemplo, o nimero total
de anos de vida perdidos por habitante em conse-
quéncia de fatores ambientais é 15 vezes maior
nos paises em desenvolvimento que nos paises
desenvolvidos. Entretanto, ao examinar doengas
especificas, a porcentagem de doencas diarreicas e
de infecgoes das vias respiratorias inferiores rela-
cionadas com o meio ambiente, por exemplo, re-
sultou ser entre 120 e 150 vezes maior em regides
de paises em desenvolvimento, quando compa-
rados com regides de paises desenvolvidos®.

No nivel nacional e mesmo local estas desi-
gualdades também se reproduzem. O Brasil,
quando avaliado do ponto de vista regional, apre-
senta diferengas marcantes em seus territérios.
Tomando como exemplo a taxa de mortalidade
para Doengas Relacionada ao Saneamento Ina-
dequado (DRSAI), enquanto a taxa de mortali-
dade por 100 mil habitantes na Regido Sudeste
no ano de 1999 era de 2,24, na Regido Nordeste
essa taxa foi de 8,81, ou seja, 4 vezes maior’.
Embora o Brasil do ano de 2012 nio seja tdo
desigual como o dos anos 70, quando foi realiza-
da a primeira conferéncia sobre ambiente em
Estocolmo, e quando Edmar Bacha cunhou o
termo Belindia, permanecem imensas as desigual-
dades sociais.

Em junho de 2012 se realizara no Rio de Ja-
neiro a Conferéncia Mundial sobre Desenvolvi-
mento Sustentdvel, em seguimento a Cupula
Mundial de 1992, a qual estabeleceu, por meio da
Agenda 21, um conjunto de agdes sobre diversos
temas ambientais, econdmicos e sociais, incluin-
do a saude. Este artigo analisa o progresso do
Brasil tendo como base indicadores seleciona-
dos para estes quatro temas.

Neste texto, foram selecionados o Indice de
Desenvolvimento Humano e alguns indicadores
sociais, ambientais e de saude para estudar os
padrdes dos determinantes sociais e ambientais
das doengas, com o objetivo de identificar as po-
liticas publicas prioritarias de enfrentamento con-
junto das desigualdades socioambientais e de sau-
de. Com base nos resultados e discussoes bus-



cou-se propor elementos que fornecerdao mais visi-
bilidade aos desafios estruturais a serem supera-
dos na dire¢dao do Desenvolvimento Sustentdvel.

Metodologia

Para abordar a questdao dos determinantes soci-
oambientais e desigualdades em satde foi reali-
zada a selecdo dos municipios brasileiros que
apresentavam os mais altos e os mais baixos In-
dices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais
no ano 2000, dltimo ano disponivel para o IDH
no ambito municipal (IDH-M). Em seguida foi
relacionado o IDH dos Estados brasileiros com
o dos paises correspondentes.

Tendo como referéncia os cinco municipios
brasileiros com o IDH mais baixos foi compara-
da a sua evolug@o temporal entre os anos 2000 e
2010 por meio de indicadores relacionados aos
pilares econdémico, ambiental e social que inte-
gram o desenvolvimento sustentavel.

O pilar econémico foi expresso pelo Percen-
tual da populagao com renda familiar igual ou in-
ferior a 1/4 do saldrio minimo, recorte do Progra-
ma Federal Brasil Sem Miséria®. A renda ¢ o indi-
cador que melhor representa a possibilidade de
acesso aos produtos e servigos bdsicos para o
bem estar e a qualidade de vida. O pilar social se
expressou pela Taxa de alfabetizagdo de mulheres.
O acesso a educagao, principalmente a alfabeti-
zagao de mulheres em idade fértil, estd entre os
indicadores que melhor expressam o potencial
de melhoria das condi¢des de vida e de reducdo
das taxas de mortalidade, ja que criangas viven-
do com maes com mais anos de estudo se traduz
em menores taxas de mortalidade infantil> Em
relagdo ao pilar ambiental foi escolhido o Acesso
a dgua ligada a rede geral e a presenga de banheiro
no domicilio, pois ambos expressam no ambito
do ambiente mais préximo dos individuos e fa-
milias, o que se pode ter de mais basico em rela-
¢30 a um ambiente favorédvel a satide’.

Resultados e discussao

No informe de desenvolvimento humano do ano
2011, o Brasil figura com um IDH de 0.718, na
posicao 84 de 187 paises avaliados. Esse ano o
IDH mais alto foi o da Noruega, com 0.943 ¢ o
mais baixo da Republica Democratica do Con-
go, com 0.286%

Entretanto, estas estatisticas escondem mui-
tas diferencas e desigualdades dentro dos pro-

prios paises. O Atlas de Desenvolvimento Hu-
mano'® apresenta o IDH de 5507 municipios bra-
sileiros referentes ao ano 2000. Esta informacao
permite uma comparag¢do estadual e municipal,
com dados similares dos paises em escala global,
com base no mesmo ano''.

A Tabela 1 mostra o Brasil, o DF e 0s 26 esta-
dos, ordenados segundo IDH em forma descen-
dente. Em paralelo, se indica a que pais do mun-
do o IDH desse Estado se equivale no ano 2000.

Alguns estados do Brasil tém indicadores clas-
sificados como alto (> 0,800, linhas nas tabelas
com sombreado cinza 5%), como é o caso do
Distrito Federal, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro. Os demais esta-
dos correspondem a paises em nivel médio (cu-
jos IDH vao de 0.500 a 0.799, linhas nas tabelas
com sombreado 15%). Conforme a Tabela 1, vé-
se dentro do pais uma grande desigualdade, pois

Tabela 1. Indice de Desenvolvimento Humano de estados

brasileiros comparado com o de outros paises, 2000.

Estado IDH-Estado, IDH-Pais
2000 2000

Brasil 0.766 Brasil
Distrito Federal 0.844 Argentina
Santa Catarina 0.822 Costa Rica
Sao Paulo 0.820 Costa Rica
Rio Grande do Sul 0.814 St Kits & Nevis
Rio de Janeiro 0.807 Lituania
Parand 0.787 Panama
Mato Grosso do Sul 0.778 Republica Dominicana
Goias 0.776 Romeénia
Mato Grosso 0.773 Libia
Minas Gerais 0.773 Libia
Espirito Santo 0.765 Tailandia
Amapd 0.753 Filipinas
Roraima 0.746 Peru
Rondonia 0.735 Albania
Pard 0.723 Tunisia
Amazonas 0.713 Quirguizistao
Tocantins 0.710 Guiana
Pernambuco 0.705 El Salvador
Rio Grande do Norte 0.705 El Salvador
Ceard 0.700 Moldova
Acre 0.697 Argélia
Bahia 0.688 Vietnam
Sergipe 0.682 Guine Equatorial
Paraiba 0.661 Taquijistao
Piaui 0.656 Mongélia
Alagoas 0.649 Bolivia
Maranhao 0.636 Gabao

Fonte: PNUD!"
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existem estados com indicadores semelhantes ao
dos paises da Africa e outros com niveis de de-
senvolvimento humano equivalentes aos da Ar-
gentina e Costa Rica.

Tabela 2. Municipios brasileiros com indices
extremos de IDH e paises correspondentes, 2000.

Ao focar os municipios do Brasil, a situa¢ao
de desigualdade ¢ ainda mais marcante. Os cinco
municipios com melhores indicadores equipa-
ram-se aos da Irlanda, Itdlia, Grécia, Malta e Bar-
bados. Por outro lado, os cinco municipios com
indicadores mais desfavordveis, tém um IDH clas-
sificado como baixo (<0.500, linhas nas tabelas
com sombreado 30%), e correspondem aqueles
de paises como Laos, Iémen, Haiti e Madagascar
(Tabela 2). Quando a andlise é desagregada para

IDH Municipio Pais um nivel mais local as desigualdades regionais fi-
0,919  Sdo Caetano do Sul, SP kel cam ainda mais evidentes. H4 municipios das re-
0,908  Aguas de Sao Pedro, SP Italia gides sudeste e sul com o nivel de desenvolvimen-
0,886  Niter6i, RJ Grécia to de paises da Europa e cidades com o desenvol-
0,875  Florian6polis, SC Malta vimento humano préximo do Haiti e Madagas-
0,871  Santos, SP Barbados car nas regides nordeste e norte.

0,486  Centro do Guilherme, MA  Laos A presente anélise focou os cinco municipios
U479 Cwalbesy 2L ifmen com os IDHs mais baixos no ano 2000. O objeti-
0,479 Ira1p~u, AL cmen vo foi comparar a evoluc¢do dos indicadores dos
0,475  Jordao, AC Haiti . . . .. ..
; pilares ambientais, sociais e econdmicos entre os
0,467 Manari, PE Madagascar .
anos de 2000 e 2010. A Figura 1 apresenta a evo-
Fonte: PNUD' lugdo desses indicadores.
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Figura 1. Evoluc¢do dos indicadores social, econdmico e ambiental dos municipios com os IDHs mais baixos

do Brasil, 2000 a 2010.

Fonte: IBGE, Censos 2000 e 2010"



Nos municipios em destaque ocorreu uma
sensivel melhora na renda, em torno de 70%,
evolugdo que acompanhou a tendéncia nacional.
A renda foi a dimensdo que mais evoluiu nos
ultimos dez anos, pois a populagdo 50% mais
pobre teve um aumento de sua renda superior a
52% no Brasil. As explicacdes para essa grande
melhora passam pelo acesso a politicas publicas
de transferéncia de renda; o crescimento da ofer-
ta de empregos formais; a melhoria da remune-
racdo do trabalho de baixa qualificagdo; e o au-
mento da cobertura da seguridade social, por
exemplo, a aposentadoria rural®.

O aumento da taxa de alfabetiza¢do de mu-
lheres foi de mais de 50% para os municipios
selecionados (Figura 1), o que pode ter sido tra-
duzido em melhoras para qualidade de vida das
familias, em especial as criancas, e a0 mesmo tem-
po contribuindo para a diminui¢do das desigual-
dades de género. Existe uma sinergia entre a me-
lhoria dos indicadores de educacéo e renda, pois
o aumento da escolaridade traduz uma melhor
colocagdo no mercado de trabalho e por conse-
quéncia melhor qualidade de vida’.

Os indicadores ambientais selecionados para
os municipios com os mais baixos IDHs, referen-
tes aos percentuais de acesso a d4gua e a nao exis-
téncia de banheiros, apontam melhoras significa-
tivas (de 50% a 90% em alguns casos) na infraes-
trutura relacionada ao saneamento (Figura 1).
Entretanto, foi o indicador com baixo desempe-
nho no ambito nacional, se comparado a renda,
como pode ser visto na Figura 2. A instabilidade
dos dados sobre a mortalidade infantil nestes
municipios ndo possibilitou a inclusio de uma
variavel sobre satide neste plano de analise.

Entretanto, conforme a Figura 2 foi possivel
construir em uma s6 representa¢do gréfica, esse
comportamento, ao longo da primeira década de
2000, em 4mbito nacional, dos indicadores relacio-
nados aos trés pilares do desenvolvimento sus-
tentdvel: econdmico — E — (percentual da popula-
¢ao com renda familiar igual ou inferior a 1/4 do
saldrio minimo), social — S — (taxa de alfabetiza-
¢d0 de mulheres) e ambiental — A — (acesso a dgua
ligada a rede). A estes, foi associada a saude (taxa
de mortalidade infantil), representada no circulo
central, correspondente ao periodo de 2000-2010.

2000
2010

Figura 2. Evoluc¢do dos indicadores social, econdmico, ambiental e de satde selecionados do Brasil, 2000 a

2010.

Fonte: IBGE -Série Estatisticas, PNAD 2009, Censo 2010 e Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Relatério Nacional de

Acompanhamento, 2010"2.
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A Figura 2 mostra a importante evolucdo, du-
rante a década estudada, dos indicadores relacio-
nados aos pilares da renda. No ambito nacional,
verificou-se, entre o inicio dos anos 2000 e o fim da
década, uma importante melhora do indicador do
pilar econoémico (diminuicao de 23,9% para 8,9%
de pessoas vivendo com menos de 1/4 de saldrio
minimo) sendo que os indicadores referentes aos
pilares social (aumento de 86,5% para 90,2% de
mulheres alfabetizadas), e ambiental (aumento de
81% para 85% no acesso a rede geral de dgua),
também apresentaram melhoria, embora em me-
nor grau. No centro do grafico estd clara a reducdo
da taxa de mortalidade infantil de 30,10 para 22,50
por mil nascidos vivos, expressa na redugdo de
quase 1/3 do raio do circulo.

Os avangos alcan¢ados em cada um dos pila-
res relacionados ao desenvolvimento sustentdvel
e sua relacdo com a satide, em escala nacional,
estdo expressos na Figura 2. Ao mesmo tempo,
evidencia também os grandes desafios que o pais
tem para a melhoria da dimensao ambiental da
qualidade de vida, expressada pelos indicadores
de saneamento, resultado de décadas sem investi-
mento adequado no setor. A regulamentacdo da
legislagao nacional sobre o saneamento aprova-
dano ano de 2007, complementada com a legisla-
¢do sobre os residuos sélidos, apresentam-se
como uma importante oportunidade de intensi-
ficar as agdes e os investimentos visando a ampli-
acao universal e a melhoria real dos servigos de
saneamento bdsico oferecidos a sociedade brasi-
leira. O saneamento, no contexto desse artigo, é
considerado um direito a ser conquistado para a
grande maioria da populacio brasileira, como
aponta, autores como Heller e Castro®. Priiss e
Corvalan® reforcam essa tese ao indicar que a car-
ga de doenca relacionada ao ambiente é um dos
grandes diferenciais entre os paises do norte e os
do sul global, como ¢ o caso do Brasil, que, para
construir um desenvolvimento sustentdvel e com
qualidade de vida, a melhora dos indicadores de
saneamento deve ser uma prioridade.

Conclusoes
A partir de dados oficiais disponiveis em escala

nacional, estadual e municipal, buscou-se realizar
uma andlise de tendéncias, no periodo de 2000 a

2010, de indicadores que tenham relagiao com os
pilares do desenvolvimento sustentdvel: econd-
mico, ambiental e social, enquanto integrantes da
determinagdo da satude. A andlise do IDH revela
uma significativa melhoria do processo de inclu-
sdo social, embora aponte a necessidade de que se
intensifique a implementacao de politicas publi-
cas integradas relativas aos trés pilares acima
mencionados para possibilitar o alcance de con-
digoes de vida similares aos dos pafses mais de-
senvolvidos. Caso contrario, se seguird trinta anos
atrds como fica demonstrado quando se compa-
ra o comportamento entre o Brasil e a Bélgica. A
andlise no ambito estadual revela importantes
diferencas entre as UF. A analise no ambito muni-
cipal revela desigualdades ainda mais profundas,
desde indices similares ao da Irlanda até ao de
Madagascar entre os municipios brasileiros.

A anilise do indice de Gini revela que apds
alcangar um dos maiores indices de desigualda-
de entre pobres e ricos do planeta, a tendéncia
evidencia que as politicas publicas inclusivas que
vém sendo implementadas, especialmente a par-
tir de 2000, resultaram em uma redu¢ao dos seus
valores, similares ao observado na década de 60
do século passado. Entretanto, ha ainda muito
que fazer para reduzir as desigualdades sociais e
econdmicas no pais.

A analise integrada de indicadores que cor-
respondem aos pilares econdmico, ambiental e
social dos municipios que apresentaram os indi-
ces de IDH mais baixos, revela uma importante
melhoria destes determinantes da satide no peri-
odo de 2000 a 2010.

Em ambito nacional, esta mesma andlise, as-
sociada & mortalidade infantil revela uma ten-
déncia global de melhoria das condi¢des de vida
e de acesso aos servicos basicos. O limitado cres-
cimento do indicador ambiental, representado
pelo acesso a rede geral de dgua pode estar relaci-
onado as dificuldades de implantagdo de uma
politica nacional sobre o tema e o entendimento
politico do saneamento como um direito, o que
se espera ser superado ao longo desta década.

A analise aqui realizada oferece oportunida-
de para contribuir a agenda da sadde relaciona-
da com o desenvolvimento sustentavel, de forma
que se possa estabelecer uma plataforma de in-
dicadores que possibilitem a interpretacao das
relagdes entre os pilares econdmico, ambiental e
social na busca da sustentabilidade.
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