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Resumo: Este trabalho é de revisao tedrica e tem como objetivo refletir sobre a satide ambiental e a
construcdo de espagos saudaveis, promotores da saude. Assim, fez parte deste estudo a investigagdo
sobre a interface saide e ambiente na promogdo da satde; a territorialidade e a saide ambiental
na cidade. Pode-se concluir que os fatores que contribuiram para a crise nas cidades sdo espagos
multiplos e complexos. No entanto, a falta de gerenciamento ambiental integrado e de redes
intersetoriais fazem com que néo se consiga olhar para o territorio de forma mais integradora, e ndo se
perceba como o processo satde/doencga ¢ influenciado pelo territorio no qual vivem as pessoas.
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Environmental health in the city: New territorialities and the construction
of healthy spaces

Abstract: This work is of theoretical review and aims to reflect on environmental health and
building healthy spaces, health promoters. So, was part of this study research on the interface and
environmental health in health promotion; and territoriality and environmental health in the city. It
can be concluded that the factors that contributed to the crisis in the cities are multiple and complex.
However, the lack of integrated environmental management and intersectoral networks make if you
can’t look at the territory of more integrative way, and is perceived as the health / disease process
is influenced by the area in which people live.
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Introducao

A saude esteve presente no processo de reconstru¢ao da democracia no Brasil, tendo
como um dos marcos a concretizagio do Sistema Unico de Satide/SUS. Embora os avancos
reconhecidos da universalizagdo, integralidade e participa¢@o social, o SUS que esta
presente, seja nas unidades de satide ou nos ambulatorio e hospitais, difere do idealizado
pela Reforma Sanitaria. Esta desarmonia existente entre o desejado e o real € resultado de
mudangas no contexto politico, social ¢ economico brasileiro e da globalizagdo (Netto,
Carneiro & Aragao, 2000). Apesar dos grandes avangos obtidos com a consolida¢ao do
SUS, como a descentralizag@o da gestdo, a criagdo dos Fundos de Satde, o fortalecimento
darede publica, o aumento da cobertura de servigos de nivel basico, o funcionamento dos
conselhos de saude, o desenvolvimento do sistema nacional de vigilancia da satde, e a
politica de medicamentos genéricos, ainda identificam-se importantes dilemas e grandes
desafios. Neste contexto, parcelas significativas da populac@o brasileira sdo submetidas
a desestabiliza¢do de praticas socioespaciais ¢ lagos de sociabilidade em decorréncia



de processos desterritorializantes (Haesbaert, 2004). Consequentemente, esta situagao,
proporciona a introdug¢do de novos padrdes e habitos culturais, os quais interferem
diretamente em dimensoes de acesso a saneamento ambiental, e de alteragdes nos padrdes
alimentares e de moradia. Acarretam a incidéncia de doengas, tais como as de veiculagao
hidrica, entre as quais as zoonoses, ligadas aos fatores bioldgicos do ambiente.

A mudanga da percepgdo ambiental planetaria vem influenciando a visao conceitual
de satide no Brasil. Embora essa formulagdo conceitual esteja ainda em processo, ja
é possivel perceber a construgdo de agendas comuns na relagio saude/ambiente. E
importante o olhar sobre a satude a partir da ampliacdo de indicadores e de uma analise
transversal: condigdes de alimentagdo, habitacao, ambiente, educagio, renda, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e a servigos de saude (Cohen, Kligerman,
Monteiro, Cardoso & Barcelos, 2011). Esse processo de construgdo da referéncia
conceitual da interface entre satide e ambiente, com vistas a implementagdo de uma politica
de satde para este fim, recoloca na ordem do dia a necessidade de “aprimoramento” do
atual modelo de atencdo do SUS. A agenda da promocao da saude deve ser compreendida
em uma dimensao na qual a constru¢do da saude ¢ realizada fundamentalmente, embora
nao exclusivamente, fora da pratica das unidades de saude, ocorrendo nos espagos do
cotidiano da vida humana, ja que passou a ser compreendida como qualidade de vida.
Diante dessa complexidade, ndo pode ser mais responsabilidade exclusiva do setor saude,
seus problemas devem ser enfrentados a partir de agdes intersetoriais e interdisciplinares
(Heidmann, Almeida, Boehs, Wosny & Monticelli, 2006). Necessita de um Estado capaz
de reduzir as diferengas e assegurar a igualdade de oportunidades, possibilitando a
realizag@o das melhores op¢des possiveis para garantir a sua saude (Alves, 2006). Assim,
o grande desafio atual esta em construir uma cidade saudéavel, desenvolvendo politicas
publicas capazes de promové-la, e investindo em agdes que incidam positivamente na
vida das pessoas (Silva, Sena, Grillo & Horta, 2010).

Seja nos ambientes dos processos produtivos e na dindmica da vida das cidades e
do campo, deve-se buscar compreender o ambiente como um territorio vivo, dindmico,
reflexo de processos politicos, historicos, economicos, sociais e culturais, no qual se
materializa a vida humana e a sua relagdo com o universo (Neto, et al., 2006). Nesta
perspectiva, as a¢des de saude ambiental devem ser desenvolvidas de forma a observarem
os riscos gerados por processos produtivos que afetam a satide humana.

No conceito de espaco esta incluida a habitagdo definida como: refugio fisico
(casa) no qual o individuo reside com sua familia sob um mesmo teto; meio exterior
(entorno) do refugio fisico (casa), caracterizado pelo ambiente fisico e psiquico e,
por fim, os vizinhos (grupo de individuos), ou seja, aqueles que habitam o refugio
fisico e sdo identificados como comunidade (Cohen, 2004). A caracterizagdo de
habitagdo saudavel, necessario para a saude fisica, psiquica e emocional, deve ser
realizada levando-se em consideracao determinadas condigdes: permanéncia segura;
urbanizacdo segura, obtida a partir de infraestrutura e de espacos adequados e
suficientes para um ambiente sadio; servicos basicos de qualidade; bens de consumo
seguros e eficientes; ambiente externo no qual seja possivel de se estabelecer a
comunicagdo e a colaboragdo adequada com a comunidade; e habitos comportamentais
que possam promover a saude (OPS, 20006).
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A habitacao saudavel se transformou em um campo teérico, pratico, metodologico
e de intervengdo que aborda os problemas de satde e seus determinantes e deve ser
vista como uma estratégia fundamental para a promog¢ao da saude (Cohen, et al.,
2011). Esse ambiente foi conceituado de forma ampla englobando, além das dimensdes
fisicas, os fatores sociais, politicos, economicos e culturais, com énfase na necessidade
do desenvolvimento de ambientes saudaveis, um dos campos da promogdo da saude
(Declaragdo de Sundsvall, 1991). Pensar no ambiente como um habitat humano ¢
direcionar o olhar para o perfil de saude da populacao brasileira, observando o quadro
de saude atual e os diferentes contextos socioambientais em que esta esta inserida. Este
cenario ¢ composto por diferentes questdes. A primeira revela, predominantemente,
doencas cardiovasculares e neoplasicas, respectivamente primeira e terceira causas de
o6bito no pais, cuja tendéncia crescente nos ultimos dez anos acompanha o envelhecimento
da populacdo. Aqui se considera os efeitos das condi¢des genéticas, de vida e trabalho
vivenciados pelas populagdes, principalmente aquelas expostas a determinados poluentes
ambientais. A segunda sdo as Doencas Infecto-parasitarias, nitidamente determinadas pelas
condi¢des socioambientais. A terceira sao as causas externas, que englobam os acidentes
e violéncias. Esses se constituem como acontecimentos socioambientais produtores de
traumas, lesdes e doencas (Neto, et al., 2006).

O perfil epidemioldgico brasileiro, alterado com a incorporagdo crescente de
novos agravos a saude, decorrentes da industrializacdo e urbanizacao tardia e acelerada,
exige um novo modelo de vigilancia a satide com énfase na promog¢ao da saude. Na
compreensdo da epidemiologia de doengas ligadas ao meio, ¢ fundamental que o espago
seja visto como categoria de analise, sob pena de ndo contemplar processos importantes
da realidade. Assim, a satide ambiental tem o desafio de observar a saude na perspectiva
da vida cotidiana das pessoas, dos determinantes da saude e da configuracao do territério
no qual vivem os sujeitos e convivem com a pluralidade existente neste espago. E nesta
perspectiva que se construiu a reflexdo presente neste artigo.

A interface saude e ambiente na promogdo da saiide

A partir de 2000, o Ministério da Satde passou a considerar que a vigilancia
ambiental em satide ¢ composta pelo conjunto de agdes que atuam sobre o conhecimento
e detecgdo de mudangas nos fatores determinantes do meio ambiente e que interferem
na saude humana. Esse campo tem como atribui¢do a recomendacdo de medidas de
prevengdo e controle dos fatores de risco ¢ das doengas ou agravos relacionados ao
ambiente (Brasil, 2004).

No Brasil, na década de 1980, foram promovidas iniciativas que construiram, no
setor satde, agdes de Vigilancia Ambiental, (Brasil, de 1988; Brasil, 1990). No entanto,
¢ a partir do ano 2000 que o Ministério da Saude formulou a Vigilancia em satde
ambiental. Para que proponha ou recomende politicas publicas de saude, é preciso que
se conhega o territdrio para o qual essa politica se destina, assim, o olhar geografico tem
significativa contribuigdo para o conhecimento da complexidade socioespacial urbano.
Na maioria das vezes, esse planejamento nao teoriza sobre as bases de um urbanismo
que tem dificuldade de pensar sobre o fluxo como um modo de morar, sua apresentagdo
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da “cidade territério” e da “cidade natureza”. O lugar de trabalho, o espago em que o
homem mora, por mais breves que sejam, configuram-se em quadros da vida que tem
determinacdo importante na sua producao (Santos, 2002). O reconhecimento deste
espaco ¢ essencial para compreender a realidade e planejar agdes que possam intervir
positivamente na vida e na satide humana.

Nas consideragoes tedricas sobre a descentralizagdo populacional nas cidades, cada
vez mais extensiva das novas areas industriais, verifica-se um espaco urbano fragmentado
e disperso, em que se podem distinguir os diversos usos com diferentes conteudos sociais,
desde zonas de pobreza absoluta aos conjuntos residenciais fechados. A maior parte das
grandes cidades atualmente se constitui em mosaicos urbanos-socioambientais segregados
(Menegat & Almeida, 2004).

Quando os usos que grupos sociais distintos estabelecem em uma dada area passam
a ser convergentes, os conflitos podem vir a tona. A ideia de territorios superpostos (Souza,
1995) permite contemplar mais eficazmente esses conflitos. Nesses casos, 0 mais relevante
nao ¢ a disputa de classes, mas sim a segregacdo espacial urbana. Ha uma cartografia
urbana divida em zonas civilizadas (Hobsbawan & Ranger, 1984) e zonas “selvagens”.
Os tragos que marcam esta distin¢do sdo variados e correspondem a uma gama infinita
de caracteristicas, diversidades que pode ser acrescida também do carater muito ambiguo
de algumas dessas noc¢des. Cada identidade corresponde a um territério e as diferengas
sociais sdo significativas na medida em que estdo relacionadas a um espaco (Gomes,
2002). E neste territorio que as desigualdades sociais tornam-se evidentes e a condigio
de vida entre moradores de uma mesma cidade mostram-se diferenciadas, evidenciando
diversas formas e jeitos de viver na/a cidade. As relagdes entre saude coletiva e territorio,
a partir de uma perspectiva historica, permitem analisar, por um lado, como as vinculagdes
dos seres humanos com os territorios foram influenciadas pelas representagdes atinentes
aos fenomenos da saude e da doenca e, por outro, como a organizacdo e a gestao da
saude publica condicionaram configuragdes territoriais e por elas foram condicionadas
(Carvalho, 2002).

O reconhecimento do papel do territorio para a gestdo da saude ambiental ¢, portanto,
um passo basico para a caracterizacdo da populagao e seus problemas de satide associados
ao meio, pois permite o desenvolvimento de um maior vinculo entre os servigos de saude
e apopulagdo. E necessario compreender essa racionalidade a partir do espaco, entendida
como fruto das redes, que se expressa por meio do conteudo geografico do cotidiano,
conceito que ajuda a desvendar a producao urbana. Parte-se do entendimento de que a
caracteristica mais importante do lugar ¢ de sua propria existéncia. A escala para analise
do cotidiano sdo a copresenca, a vizinhanga, a intimidade, a emocao, a cooperacdo ¢ a
socializagdo com base na contiguidade, reunindo na mesma logica interna todos os seus
elementos: pessoas, empresas, instituicdes, formas sociais e juridicas e geograficas. Assim,
identificam-se nos lugares, contextos de usos dos territorios diferenciados compreendidos
como vulneraveis para a saide humana (Santos, 2002).

Entendendo a cidade como difusa, que contém um numero elevado de construgdes
imobiliarias, condominios de luxo estabelecendo-se em areas de periferia, produzindo
novas centralidades, compreende-se que este fendmeno geografico produz um efeito
significativo no campo da Promocdo da Saude, constituindo-se objeto constante de
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busca de conhecimento. Assim, ¢ importante questionar quais os efeitos a satide humana
decorrentes do impacto ambiental dessas novas centralidades.

Para responder a essa pergunta, deve-se inicialmente considerar os processos de
produgdo da forma urbana com caracteristica de desordenados e sem planejamento, que
favorecem a ocorréncia de niveis crescentes de degradacao ambiental. A contamina¢ao
do solo, do ar e da dgua por substancias quimicas representa riscos a saide e a mobilidade
ou transporte dessas substincias pode interferir diretamente na satide humana e nos
ecossistemas, incluindo-se os materiais do “ambiente construido”. O reconhecimento da
multicausalidade e da importancia dos contextos socioambientais e culturais, em que 0s
problemas da vida cotidiana da cidade sdo conformados, ¢ fundamental para, efetivamente,
transformar os impactos negativos ao ambiente e, assim, melhorar a qualidade de vida da
populagdo. Os fatores de risco podem ter pesos diferentes para pessoas e comunidades.
Isoladamente, nenhum fator de risco promove o impacto. Assim sendo, 0 mais importante
para entender as causas e para definir medidas de prevengao, ¢ entender a interven¢ao num
contexto relacional, isto €, em rede (Tambellini & Camara, 1998). Com isso, a construgao
de acdes de satde ambiental como promotoras da saude requer que o contexto seja
devidamente valorizado, incluindo os sujeitos moradores do lugar nesse processo. Para
tanto, ndo s6 as bases de dados oriundos de levantamentos quantitativos sdo necessarias,
como também devem ser integradas técnicas de analise do espago cotidiano, que incluam
dados qualitativos que explicitem os saberes e fazeres locais e a forma de pensar das
pessoas e de grupos populacionais. Nesse sentido, categorias de analise conformadas em
uma “matriz de satide e ambiente’ devem comportar niveis hierarquicos que possibilitem
a compreensao da complexidade do problema e intervenc¢des nos seus diferentes niveis
e setores da gestao urbana. Este modelo de matriz, difundido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), permite a contextualizagdo dos problemas, sendo particularmente 1til
a hierarquizacio dos fendmenos e das possibilidades de intervengio (Kuhn, 2008.). E
preciso partir do consenso de que, para abordar os problemas socioambientais, ¢ necessario
alcangar uma verdadeira articulagdo dos diversos setores da gestao local e obter um plano
de intervengao integrado. Afinal, a intersetorialidade e a interdisciplinaridade exigem uma
relacdo de cooperag@o no processo de acdo. Com esse entendimento, fica claro que a
intervencao em satide ambiental exige uma articulagdo em rede, composta pela conexao
de elementos que t€ém objetivos distintos, mas complementares entre si (Tambellini &
Camara, 1998).

A exploragdo da interface entre satide e ambiente, sob o marco da sustentabilidade,
compreende a instituicdo de uma politica que expresse a multiplicidade de forcas
interativas geradas, nas quais ha uma diversidade de “olhares” e “interesses” em torno
da promocao da saide humana e da vida no planeta. Os desafios que se tem que enfrentar
se estende a toda organizagdo social, desde a producdo, distribuicdo e consumo de bens
e servicos até as formas de organizacdo do Estado e em suas relagdes com a sociedade e
a sua cultura (Paim, 2000). A partir deles, verifica-se a necessidade de se realizar novas
parcerias, de inovar, de criar ambientes favoraveis a sinergia e aproveitar os resultados
e potencialidades de simbiose.

Nessa perspectiva, ¢ necessaria a ampla articulagdo com os movimentos sociais,
com vistas a fortalecer esta agenda no ambito dos canais formais da democracia, mas
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priorizando o fortalecimento dos instrumentos de democracia direta e assegurando com
que esses participem do processo de construgao, legitimacao e validagao desta politica.
Parece importante delimitar, dentro do campo da saude ambiental, que a questao local, com
seus territorios dinamicos, configura-se na escala a ser pensada nas reflexdes relacionadas
a este campo. Nesta direcdo, o espago deve ser visto como conjunto de fixos e fluxos”.
Os primeiros elementos sdo fixados em cada lugar e permitem agdes que modificam o
proprio lugar. Os fluxos recriam as condi¢cdes ambientais e sociais e redefinem o espago
(Santos, 2002). As questdes ambientais apresentam-se incorporadas as praticas cotidianas
da cidade, assim o0 método e a acdo da satide ambiental devem contemplar conhecimentos
técnicos, mas, sobretudo, o envolvimento no mundo da vida. O processo de produgdo
de uma “cidade ambientalmente saudavel” que ndo contar com essa visao tende a ser
somente ideoldgico ou puramente tedrico, impedindo o enfrentamento das dindmicas
socioespaciais urbanas que produzem “novas territorialidades” e “novos lugares” na
vida cotidiana da cidade.

O territorio ¢ um campo de forgas e as relagdes de poder operam neste espaco
(Souza, 1995). Sendo assim, o territério seria fundamentalmente um espaco definido
porum lado, por e a partir de relagcdes de poder, por outro, um instrumento de exercicio
de poder, em sua esséncia. A produgdo de um territdrio a partir desse espago possui
uma importancia primordial na compreensdo da natureza do conceito em questdo
(Raffestin, 1993).

As visdes sobre o conceito de territorio devem ter como parametro a diferenciacao
entre posi¢des materialistas e idealistas. As primeiras sdo caracterizadas pela predominancia
das caracteristicas fisicas e materiais na defini¢do do conceito; as segundas sdo marcadas
pela defesa do territorio como definido, principalmente, pelo “valor territorial’, no sentido
simbdlico. Entre as posi¢oes materialistas estdo as abordagens do territorio sobre o prisma
naturalista, economico e juridico-politico. Num outro extremo, encontra-se totalmente
imersos numa perspectiva social, aqueles que, como muitos marxistas, consideram a base
material, em especial as “relagdes de produg¢ao”, como o fundamento para compreender a
organizagao do territério. Num ponto intermediario, hé a leitura do territorio como fonte
de recursos (Haesbaert, 2004).

No que se refere a oposicdo entre as perspectivas materialistas e idealistas de
territorio Haesbaert (2004) propde uma perspectiva integradora, buscando, assim, a
superacao da dicotomia material/ideal, considerando que o territorio envolve, a0 mesmo
tempo, a dimensao espacial material das relagdes sociais e o conjunto das representagdes
sobre o espago. Envolve um conjunto desigual de forcas, o controle politico e econémico
do espago e sua apropriagdo simbolica. Sendo assim, o territorio, seria o resultado do
entrecruzamento de multiplas relagdes de poder, sejam aquelas mais diretamente ligadas
a fatores economico-politicos, isto ¢, de ordem mais material, sejam aquelas relacionadas
as questdes de carater mais cultural, com énfase no poder simbolico. Essa perspectiva
somente ¢ possivel a partir da compreensao do espaco como um “[...] hibrido entre natureza
e sociedade, entre politica, economia e cultura, e entre materialidade e “idealidade”,
numa complexa interagdo tempo-espago” (p.79) e, portanto, um espaco multiplo e nunca
indiferenciado (Haesbaert, 2002). Desse modo, essa abordagem relacional do territdrio
conforma-se enquanto tal ndo apenas pela definicdo deste dentro de um conjunto de
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relacdes historico-sociais, mas também por abarcar uma complexa relagdo entre processos
sociais e espaco material.

Outra caracteristica imputada ao conceito de territdrio consiste na ideia de que ele s6
existe diante de um forte enraizamento, pois sdo antes de tudo relagdes sociais projetadas
no espago e, dessa forma, podem formar-se e dissolver-se, constituir-se e dissipar-se de
modo relativamente rapido, e ser mais instaveis que estaveis ou ter existéncia apenas
periddica apesar de regular (Mendonga, 2002). A base material (fisica) é o espaco (uma
paisagem urbana), e torna-se territorio a partir do momento em que se estabelece algum
tipo de apropriag@o sobre essa base fisica. As formas com que os diferentes grupos se
relacionam ao territorio estabelecem relagdes de apropriacao direta ou simbolica.

A territorialidade consiste na forma de relacionar-se e de apoderar-se, direta ou
simbolicamente, de um territorio. O fendmeno também se aplica a ideia de sobreposi¢ao,
criando territorialidades difusas, descaracterizadas. Pode ser associado ao fendmeno da
globalizacdo, no qual a confluéncia de fluxos, a inser¢ao dos espagos em redes complexas,
torna-os participes de territorialidades locais e diversas (Haesbaert, 2004). Diferentes
formas de territorialidade vao desde o manejo do territorio até questdes como o respeito
a sua dimensao abstrata e espiritual.

A territorialidade e a saiide ambiental na cidade

O conhecimento desses novos lugares e novas territorialidades nas cidades
¢ fundamental para a detec¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, podendo com
isso atingir sua finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengao e controle
dos fatores de riscos e das doengas ou agravos relacionados a varidvel ambiental.
As cidades brasileiras, geralmente, apresentam graves problemas urbanos, que
afetam desigualmente os diferentes grupos sociais, ocasionados por uma segregagao
socioespacial. O processo de ocupagdo dos terrenos urbanos passou a ser determinado
pelo interesse dos proprietarios desses terrenos e dos empreendedores imobilidrios, sem
levar em consideragao qualquer o interesse social. Dentro desta perspectiva, observa-
se a auséncia de propostas de areas verdes, parques e areas de lazer que favoregam a
qualidade ambiental e a convivéncia da populagdo. Além disso, verifica-se também
como consequéncia a ocupagdo inadequada de areas ambientalmente frageis originando
bairros periféricos superpovoados (Carvalho, 2013).

A exclusao urbanistica, representada pela gigantesca ocupagao do solo urbano, ¢
ignorada na representagdo da “‘cidade oficial”. Ela ndo cabe nas categorias do planejamento
modernista/funcionalista, pois mostra semelhanga com as formas urbanas pré-modernas.
A copia de modelos e importagao dos padrdes do primeiro mundo, aplicados a uma
parte da cidade, contribuiu para que essa fosse marcada pela modernizagao incompleta
ou excludente. A construcdo de agdes em satide ambiental requer que o contexto seja
devidamente valorizado. Assim, a dimensdo territorial passa a ser uma estratégia
interessante para a saude ambiental, partindo de um sistema complexo e necessitando do
estabelecimento de um didlogo entre saberes (técnico/local), que envolvem as diferentes
areas do conhecimento historicamente construido e os saberes dos lugares e dos territdrios
danossa cidade. Desta forma entende-se o compromisso da saude ambiental em repensar
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o conhecimento, uma vez que o cidaddo ¢ quem acaba por gerir o seu entorno. Isso
pode ser favoravel se ele reconhecer que vivem em determinado territorio e que pode
interferir em sua configuragao de sua participagao tiver como base o conhecimento deste
local (Menegat & Almeida, 2004). Considera-se, assim, que um trabalho local pode
conduzir a uma gestao territorial integrada do ambiente se as agdes forem ao encontro
das necessidades da populacdo e de acordo com os saberes locais que emanam da vida
cotidiana. Os processos historicos podem nao ser percebidos nos lugares, e ¢ justamente
por isso que, ao se trabalhar com as relagdes espaciais deve-se sempre articular local/
global. E muito importante analisar o lugar para além de sua concepgio locacional, com
enfoques interligados com o mundo vivido dos individuos e das comunidades, seus
lugares, suas territorialidades (Haesbaert, 2004).

Conforme mocao do Conselho Nacional de Saude (2007), a proliferagdo de
multiplos riscos ambientais de natureza fisica, quimica ou biologica, decorrentes da
introdug@o de novos processos produtivos, poluindo o solo, a dgua, o ar e os alimentos.
Tais riscos se difundem para além do entorno dos empreendimentos, seja pelas vias
e dutos que transportam produtos perigosos; seja pela contaminag¢ao por energia
eletromagnética em toda a extensdo das linhas de transmissdo elétrica, por
exemplo; seja pelo descarte inadequado de residuos perigosos. Eles sdo
causa de acidentes e numerosas doencas ocupacionais e ambientais de graves
implicacdes para a saide humana e acometem de forma iniqua particularmente os grupos
sociais mais vulneraveis.

Em relagdo aos instrumentos do direito ambiental existentes, um dos mais relevantes e
que o setor satide deve se apropriar e criar capacidade técnica para participar de forma mais
incisiva é o procedimento de licenciamento ambiental, cujos instrumentos possibilitam
avaliar se um determinado empreendimento ¢ sustentavel ou nao. Neste sentido, por
meio do envolvimento nos licenciamentos ambientais de grandes empreendimentos nas
cidades, a Vigilancia em Saude Ambiental pode introduzir critérios, além dos estabelecidos
pelo 6rgao municipal de meio ambiente, referentes aos determinantes e condicionantes
da saude humana. Nesses critérios deve estar incorporado o Principio da Precaugao, que
determina que ndo se produzam interveng¢des no ambiente sem antes haver estudos sobre
as consequéncias a saide humana e ao ambiente (Porto, 2007).

E necessario identificar prioridades, com base na ética ecoldgica, que possibilitem a
concretizacdo de espacgos urbanos saudaveis, que se traduzam em promogao da qualidade
de vida e na defesa do ambiente. Portanto, ndo € o risco causado por uma determinada
atividade que deve pautar a tomada de decisdes de politicas publicas saudaveis, mas, sim,
se aquele empreendimento € realmente necessario ou ndo, tendo em vista o bem-estar da
coletividade (Leff, 2013). Desta maneira, a incorporagao de tematicas ambientais, como a
poluicao das aguas, ar, solo, as radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, os desastres naturais,
acidentes com produtos perigosos, substancias quimicas nas discussdes acerca da gestao
da saude, podem ativar e acelerar as mudancas pretendidas no sentido da produgao de
saberes para “des-construir”, “de-codificar”, “re-construir” e problematizar a interface
entre saude e ambiente no ambito da promogao da saude.
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Consideracdes finais

Os fatores que contribuiram para a crise nas cidades sdo multiplos e complexos,
dentre eles destaca-se a falta de gerenciamento ambiental coordenado, integrado e de
redes comunitarias e intersetoriais, pois esses sdo fundamentais para a promogdo de um
viver mais saudavel e com mais qualidade.

A saude ambiental necessita de um olhar geografico para os fendmenos de satide/
doenga, pois ¢é na cidade, dinamica, dispersa, periurbana, industrial e, sobretudo, complexa
que tudo acontece. Com esta leitura do espago, acredita-se que se afirma ¢ reforga a
necessidade de agdes promotoras da saude como um processo estruturante de mediacao das
distintas territorialidades urbanas. Esse jeito de fazer satide constitui-se como uma pratica
social que aponta para a produgdo de modos de vida diferenciados, que desenvolvem
lugares sustentaveis e promovem a satide fisica e emocional.
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