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Resumo

Este artigo analisa as relagdes entre planejamento territorial, saude e justica
ambiental, tomando o territério como categoria central para compreender a producéo
das desigualdades socioespaciais e seus impactos sobre as condicbes de vida da
populagdo. A partir de revisao bibliografica e analise de experiéncias recentes de
politicas publicas, discute-se uma abordagem multiescalar do planejamento, articulando
diferentes dimensbes da acao estatal, da escala nacional a local. Areflexao estrutura-se
em eixos tematicos relacionados a habitacdo, mobilidade urbana, sistemas de espacos
livres, interseccionalidade, cuidado, envelhecimento e praticas alimentares. Como
exemplos empiricos, sdo analisados o Novo PAC, em escala nacional, e o Projeto Na
Régua, no Rio de Janeiro, como experiéncia de Assisténcia Técnica em Habitagdo de
Interesse Social (ATHIS). Conclui-se que a integragcéo entre planejamento territorial,
saude e justica ambiental constitui elemento fundamental para o enfrentamento das
desigualdades urbanas e a constru¢céo de cidades mais justas.

Palavras-chave: planejamento territorial; saude urbana; justica ambiental; assisténcia
técnica em habitacao de interesse social.

Abstract

This article examines the relationships between territorial planning, health, and
environmental justice, considering territory as a central analytical category for
understanding the production of socio-spatial inequalities and their impacts on
population living conditions. Based on a literature review and the analysis of recent
public policy experiences, the study discusses a multiscalar approach to planning,
articulating different dimensions of state action from the national to the local scale. The
discussion is structured around thematic axes related to housing, urban mobility, open
space systems, intersectionality, care, aging, and food practices. As empirical examples,
the New Growth Acceleration Program (Novo PAC) at the national scale and the Na
Régua Project in Rio de Janeiro, as an experience of Technical Assistance for Social
Interest Housing (ATHIS), are analyzed. The article concludes that the integration of
territorial planning, health, and environmental justice constitutes a fundamental element
for addressing urban inequalities and promoting more equitable cities.

Keywords: territorial planning; urban health; environmental justice; technical assistance
for social interest housing.

1 Docente do curso de Arquitetura e Urbanismo da UFMT, Mestre em Arquitetura e Urbanismo pelo
Programa de Pés Graduagédo em Arquitetura e Urbanismo (UFF/2017) e Arquiteta e Urbanista (UFF/2014).
2 Docente do curso de Arquitetura e Urbanismo da UFMT, Mestre em Planejamento e Gestao do Térritério
(UFABC/2019) e Arquiteto e Urbanista (UEM/2013).

Introducgao

A nocgao de justica ambiental, amplamente discutida no Brasil a partir das contribuicbes
de Henri Acselrad (2004), refere-se a distribuicdo desigual dos riscos e beneficios
ambientais entre diferentes grupos sociais. Segundo o autor, a injustica ambiental
se manifesta quando populagdes vulneraveis, frequentemente caracterizadas por
menores rendas, menor capacidade politica de mobilizagao e pertencimento a territérios
marginalizados, s&o desproporcionalmente expostas a danos ambientais e excluidas
dos processos decisorios que afetam diretamente suas condi¢des de vida (Acselrad,
2004). Nesse sentido, a justica ambiental ndo se limita a dimens&o ecolégica, mas
articula-se com aspectos sociais, econémicos, culturais e politicos, problematizando
0 modo como as politicas publicas e as praticas de desenvolvimento reproduzem
assimetrias de poder e aprofundam desigualdades socioespaciais.

Ao trazer esse conceito para o centro da analise, torna-se possivel compreender de
que forma as escolhas politicas e econémicas influenciam a ocupacgao do territorio,
a apropriagdo dos recursos naturais e a geracdo de impactos ambientais. Assim,
a discussdo sobre justica ambiental amplia o debate sobre sustentabilidade e
desenvolvimento, ao evidenciar que a crise ambiental ndo atinge a todos de maneira
homogénea, mas sim seletiva e desigual, colocando em pauta a necessidade de
estratégias que conciliem equidade social e protegdo ambiental.

Esse debate, no entanto, remonta as formulagbes desenvolvidas nos Estados Unidos
a partir da década de 1980, quando emergiram denuncias de racismo ambiental,
isto é, a constatagdo de que comunidades afro-americanas e mais pobres eram
sistematicamente mais expostas a aterros, depositos téxicos e industrias poluentes.
Bullard (1993), em sua obra Dumping in Dixie, € considerado o precursor do conceito
de justica ambiental, ao evidenciar como as desigualdades sociais e raciais moldam a
distribuicdo dos riscos ambientais.

Na mesma direcao, Cole e Foster (2001) destacaram o carater politico e comunitario do
movimento, enfatizando que ajustica ambiental ndo se reduz a dimenséo ecoldgica, mas
esta intrinsecamente ligada a luta por cidadania e reconhecimento social. Schlosberg
(2003), ao dialogar com teorias contemporaneas da justi¢ca, ampliou o conceito para
além da redistribuicdo material, incorporando as dimensdes de reconhecimento e
participagao politica, fundamentais para compreender as multiplas formas de excluséo
relacionadas ao meio ambiente.

Outro autor de grande relevancia € Martinez Alier (2010), que vincula a justica
ambiental ao conceito de ecologismo dos pobres. Sua contribuigdo desloca o debate
para uma perspectiva global e econdmica, destacando como populagdes do Sul global
resistem aos impactos da exploragdo de recursos naturais em contextos marcados
pelo extrativismo e pelas desigualdades estruturais.

Dessa forma, percebe-se que o conceito de justica ambiental ndo € homogéneo, mas
resulta de um dialogo entre diferentes tradicdes intelectuais e experiéncias sociais.
Enquanto nos Estados Unidos o enfoque inicial esteve ligado ao racismo ambiental e a
luta por direitos civis, no contexto latino-americano e brasileiro, o conceito foi apropriado
e ressignificado para abarcar questdes territoriais, desigualdades regionais e os efeitos
socioambientais de modelos de desenvolvimento excludentes.

Ao reconhecer a justica ambiental como um campo de disputas simbdlicas e materiais
que expressa os conflitos em torno do uso e da apropriagao do territorio (Acselrad,
2004), torna-se possivel ampliar o olhar para as interfaces que ela estabelece com
outras dimensdes do espaco e do campo social. Nesse sentido, o planejamento
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Figura 1 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Fonte:https://brasil.un.org/pt-br/sdgs.
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territorial e as politicas publicas de saude emergem como esferas fundamentais
para a compreensao e o enfrentamento das desigualdades socioambientais. Ambos
partiiham com a justica ambiental a preocupagdao com a distribuicdo equitativa dos
riscos e beneficios decorrentes das transformacoes territoriais, bem como com o
reconhecimento dos espacos afetados por processos de exclusdo e vulnerabilizaco.
Assim, a articulacdo entre planejamento, salude e justica ambiental se tornam
fundamentais para a construgdo de uma politica integrada voltada a promogéo da
equidade territorial e do direito a vida.

Essa aproximacdo entre planejamento territorial e saude tem sido reconhecida por
organismos internacionais como essencial para a construgdo de cidades mais justas
e resilientes. O documento Integrando a Saude ao Planejamento Urbano e Territorial:
Guia de Referéncia (ONU-Habitat; Organizagdao Mundial da Saude, 2023) destaca
que o planejamento urbano deve ser entendido como uma ferramenta de promogao
da saude coletiva, capaz de reduzir desigualdades e prevenir doengas decorrentes
de condicbes ambientais e sociais adversas. Nessa perspectiva, o territério ndo é
apenas o cenario onde os processos de saude e doencga ocorrem, mas um elemento
ativo na producéo dessas condicdes, ao refletir a distribuicdo desigual de recursos,
infraestruturas e oportunidades de vida.

A integracdo entre saude e planejamento territorial, portanto, converge com os
principios da justica ambiental ao reconhecer que fatores como moradia, mobilidade,
saneamento, acesso a areas verdes e exposicdo a riscos ambientais estdo
profundamente relacionados a qualidade de vida e ao direito a cidade. Ao incorporar
tais dimensdes, o planejamento passa a operar ndo apenas como instrumento técnico
de ordenamento espacial, mas como politica de justi¢ca social e ambiental.

Segundo o guia, o planejamento urbano e territorial tem um papel estratégico na
promoc¢ao da saude e na redugdo das desigualdades socioespaciais. Essa relagéo é de
via dupla, pois além do planejamento poder gerar melhorias concretas nas condi¢des de
saude da populagao, o proprio campo da saude oferece subsidios fundamentais para
orientar o planejamento. Quando incorporada desde as etapas iniciais, a perspectiva
da saude publica contribui com informagdes atualizadas sobre indicadores de bem-
estar e equidade, fortalecendo a elaboragao de politicas e projetos mais sensiveis as
necessidades humanas. Assim, a saude se torna ndo apenas um resultado esperado
do planejamento, mas também um elemento orientador que impulsiona abordagens
mais centradas nas pessoas e baseadas em evidéncias, alinhando-se a quase todas

n.38,v.10

inverno de 2026

PLAMEJAMENTO
URBAMNOD E
TERRITORIAL

PROTEGER DE
DANDOS,
FOLUICAD DO
AR,
PERTURBACOES
SOMNORAS E
EXPOSICOES A
RISCOS

FROMOVER A
SAUDE, ATIVIDADE
FISICA DIARIA,
ACESSD &
ALIMENTOS E
INCLUSAD

FRESTAR
SERVICOS,
INSTALACOES, E
COMODIDADES
ACESSIVEIS NO
ENTORND

~ SAUDE FIsICA

SAUDE MENTAL

EQUIDADE EM
SAUDE

Figura 2 - Fatores espaciais e Saude publica. Fonte: Adaptado de ONU-Habitat,

OMS,2023.

as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Figura 1).(ONU-Habitat;
Organizacao Mundial da Saude, 2023).

No contexto do planejamento urbano e territorial, a saude da populagdo deve ser
entendida como um recurso central para o desenvolvimento sustentavel das cidades.
Ela sustenta o bem-estar coletivo, fortalece a forga de trabalho, promove a interagcao
social e contribui para a construgdo de comunidades resilientes e inclusivas. Cidades
que priorizam a saude de seus habitantes criam condi¢cbes favoraveis a mobilidade, a
participacao cidada e a protegao de grupos vulneraveis, consolidando uma base sélida
para politicas de equidade territorial e justica ambiental (WHO, 2016).

As causas mais profundas dos problemas de saude, muitas vezes chamadas de
“determinantes distais”, tém recebido atencao crescente da comunidade internacional de
saude. No nivel local, fatores como a fragmentacao dos assentamentos, a urbanizagao
desordenada, padrdes insustentaveis de produgao e consumo, a inseguranga alimentar
e a poluigdo do ar afetam diretamente o bem-estar das populagdées urbanas. Além
disso, desafios globais, como as mudangas climaticas e a perda de ecossistemas
e biodiversidade, vém aumentando os riscos a saude. Esses impactos tendem a se
intensificar diante das desigualdades sociais e das transformag¢des demograficas.

Essas questbes evidenciam o quanto o planejamento urbano e territorial influencia a
saude das pessoas. Ele determina como os recursos sao utilizados e acessados, molda
os padrdes de uso da terra, a configuragao e o desenho das cidades, a preservagao
da biodiversidade, os investimentos em transporte e a integragao entre areas urbanas
e rurais (Figura 2). Dessa forma, o planejamento territorial exerce um papel central nos
resultados relacionados a saude e a equidade social.
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Os 6 eixos tematicos:

A partir da literatura sobre planejamento territorial, saude urbana e justica ambiental, foi
possivel identificar um conjunto de dimensdes estratégicas que articulam diretamente
as condi¢des de vida da populagédo aos processos de producdo do espacgo urbano.
Esses eixos ndo foram definidos de maneira arbitraria, mas resultam da convergéncia
entre debates presentes na saude coletiva, no planejamento urbano e nos estudos
sobre desigualdades socioambientais. Embora analiticamente distintos, os eixos s&o
interdependentes e expressam aspectos complementares de uma agenda integrada
de planejamento territorial orientada pela promog¢do da saude, pela redugdo das
desigualdades e pela justica ambiental. Neste artigo, destacam-se seis dimensdes
prioritarias: habitagdo e saude; sistemas de espacgos livres, natureza e saude;
mobilidade urbana e saude; interseccionalidade, cidade e saude; cuidado, infancia e
envelhecimento; e praticas culturais, alimentares e saude.

Habitagcao e Saude

O eixo da regularizacdo fundiaria e das melhorias habitacionais & central para a
promocao da equidade urbana e da saude das populagdes. O acesso seguro a terra
e a moradias adequadas constitui um fator determinante fundamental do bem-estar,
influenciando diretamente condigbes sanitarias, seguranca, estabilidade econdmica e
integracao social. Processos de regularizacao fundiaria nao apenas garantem direitos
legais sobre a propriedade, mas também possibilitam investimentos em infraestrutura
basica, como saneamento, agua potavel e energia, impactando positivamente a
qualidade de vida. Melhorias habitacionais, quando planejadas de forma participativa,
promovem ambientes mais seguros e saudaveis, reduzindo vulnerabilidades e
fortalecendo a justica ambiental ao corrigir desigualdades histéricas na distribuicao do
territorio urbano.

Historicamente, as politicas publicas urbanas no Brasil produziram e reproduziram
profunda fragmentacao e segregacao do espaco urbano, resultando em desigualdades
significativas na ocupacao e no acesso a infraestruturas urbanas fundamentais. Para
enfrentar essa realidade, pesquisas recentes conduzidas pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea) (Balbim e Krause, 2019; Balbim et al., 2023; Balbim, Arroyo
e Santiago, 2023; Balbim et al., 2024b) tém buscado fornecer subsidios para a inovacgao
e a transformacédo das politicas de desenvolvimento urbano, concentrando-se no
estoque habitacional autoproduzido, nos setores populares e nos circuitos econémicos
que sustentam essas ocupacgdes. Dentro desse contexto, as melhorias habitacionais
(MH) associadas a abordagem da Assisténcia Técnica em Habitacdo de Interesse
Social (ATHIS) surgem como uma estratégia central, funcionando como instrumento
de inovacéo e promogao da equidade no espacgo urbano.

As melhorias habitacionais (MHs) consistem em intervencdes voltadas para assegurar
condi¢cdes adequadas de habitabilidade nos espagos construidos, buscando aprimorar
a “saude do habitat”. Esse conceito, desenvolvido a partir de pesquisas envolvendo
os Conselhos de Arquitetura e Urbanismo do Brasil, refere-se as condicoes fisicas,
sanitarias, ambientais e paisagisticas da moradia e do entorno urbano, de modo a
garantir qualidade de vida, dignidade aos moradores e valorizagdo do lugar em que
vivem (Balbim et al., 2024a, p. 7). Nesse sentido, as MHs partem do reconhecimento
das condicbes existentes e se relacionam a capacidade de adaptagao do territorio,
considerando, inclusive, os impactos das mudancgas climaticas.

AAssisténcia Técnica em Habitacao de Interesse Social (ATHIS) integra o direito social
a moradia, assegurado constitucionalmente e regulamentado pela Lei n° 11.888/2008
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(Brasil, 2008). Seu obijetivo é oferecer gratuitamente servicos de arquitetura, urbanismo
e engenharia para habitagdes de interesse social (HIS), beneficiando familias com
renda de até trés salarios minimos e promovendo melhorias nas edificacbes € em seus
entornos. Apesar de mais de quinze anos desde a promulgacao da lei, a efetividade da
ATHIS ainda se mostra limitada.

Um dos principais desafios para a ampliagdo das melhorias habitacionais associadas
a ATHIS esta na avaliacdo de seus impactos, tanto sociais quanto ambientais. Esses
efeitos podem ser indiretos, nao lineares e de dificil mensuracao, apresentando um
grau significativo de subjetividade que complica a gestao publica e exige inovagao na
formulagao de politicas. Além disso, dificuldades na projecao de cenarios e na coleta
de dados sobre assentamentos precarios e inadequacoes habitacionais reforcam a
complexidade da implementacao dessas politicas (Balbim e Krause, 2019)

Ao se examinar a relagao entre o campo das Melhorias Habitacionais (MHs) vinculadas
a Assisténcia Técnica em Habitacdo de Interesse Social (ATHIS) e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), observa-se que a implementacao de politicas
publicas voltadas para essas acdes repercute de forma direta em nove ODS, sendo
eles ODS 1- Erradicacao da pobreza; ODS 3 - Saude e bem-estar; ODS 5 - Igualdade
de género; ODS 6- Agua potavel e saneamento; ODS 7 - Energia limpa e acessivel;
ODS 8 - Trabalho decente e crescimento econdmico; ODS 11- Cidades e comunidades
sustentaveis; ODS 12- Consumo e producgéao responsaveis; e ODS 13- A¢ao contra a
mudanca global do clima (Balbim et al., 2023).

Para alcancar os resultados almejados, as acbes de melhoria habitacional podem
abranger intervengdes diversas, especialmente aquelas associadas a ampliagédo
do acesso a servicos de saneamento basico e a efetivagdo dos direitos humanos a
agua potavel e ao esgotamento sanitario (ONU, 2010). Entre as principais medidas,
destacam-se: a instalacao de caixas d’agua para reduzir os efeitos da intermiténcia no
abastecimento; a implantacédo de caixas de inspecao e outros dispositivos voltados a
melhoria do escoamento e do tratamento de esgoto; a execucgio de tubulagdes internas
para as redes de abastecimento de agua e de coleta de esgoto; a instalacéo de calhas e
sistemas de captacao de aguas pluviais, possibilitando seu reaproveitamento; a reforma
ou construcdo de banheiros, bem como a colocagao de equipamentos hidrossanitarios,
como pias e vasos sanitario quando necessario.

Essas intervengdes exigem, contudo, uma articulagéo intersetorial com outras politicas
publicas, em especial as de saneamento basico e infraestrutura urbana, de modo a
assegurar que os servigcos implantados estejam integrados ao territério e atendam as
necessidades reais das comunidades envolvidas.

Sistemas de Espacos Livres, Natureza e Saude

A promocéo de condi¢gdes de vida saudaveis e equitativas nas cidades vai além do
espaco construido das moradias, dependendo também da qualidade e da distribuigédo
dos espacos publicos no territério urbano. Nesse contexto, os sistemas de espacos
livres, que incluem pragas, parques, areas verdes e demais areas de uso coletivo,
desempenham papel fundamental na saude ambiental, compreendida como a
dimensao da saude humana influenciada por fatores fisicos, quimicos, biolégicos,
sociais e psicologicos do meio ambiente, e relacionada a prevencao e controle de
riscos que possam afetar a saude das geracgoes presentes e futuras (OMS, 1993). Além
disso, esses espacos contribuem para o bem-estar social e para a justiga territorial,
promovendo o equilibrio ecoldgico, o fortalecimento dos vinculos comunitarios e a
democratizacdo do acesso ao espacgo urbano. Segundo Lefebvre (2000), O espacgo é
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um produto social, e sua apropriacao pelos habitantes é condicdo fundamental para
que a vida urbana se realize plenamente.

A compreensao dos sistemas de espacos livres exige uma abordagem que ultrapassa
a nogao de areas verdes na cidade. Conforme destacam Queiroga e Benfatti (2007),
a nocgao de sistema de espacos livres possui maior complexidade do que a de areas
verdes isoladas, abrangendo o conjunto de espagos nao edificados que estruturam
a dindmica urbana e se articulam com diferentes sistemas sociais, ambientais e
territoriais. Nessa perspectiva, pracgas, parques, ruas, areas de preservagao, espagos
de circulacao e convivéncia devem ser compreendidos de forma integrada, constituindo
uma rede interconectada que desempenha fungées ambientais, sociais e urbanisticas
no territério.

Cavalheiro et al. (1999) complementam que a adequada distribuicdo e acessibilidade
desses espacgos sao essenciais para reduzir desigualdades socioespaciais, reforcando
o conceito de justica territorial, ao assegurar que diferentes grupos populacionais
tenham acesso equitativo a areas de lazer, recreagdo e contato com a natureza.
Assim, a articulagédo dos sistemas de espacgos livres com a estrutura urbana contribui
simultaneamente para a qualidade ambiental, o bem-estar coletivo e a resiliéncia das
cidades frente a desafios socioambientais e em contexto de crise climatica.

Entre os elementos que compdem os sistemas de espacgos livres destacam-se os
parques urbanos, pragas, jardins comunitarios, corredores verdes e areas de protecéo
ambiental, cada um com fungdes especificas que vao desde a preservacado da
biodiversidade até a promocao do lazer, da socializagédo e das atividades fisicas ao ar
livre.

A relagdo entre espacos livres e saude também envolve o reconhecimento de que
a natureza urbana atua como infraestrutura essencial para o bem-estar fisico e
mental. Diversos estudos evidenciam que o contato com areas verdes reduz niveis de
estresse, ansiedade e sintomas de depresséo, além de incentivar praticas de atividade
fisica e fortalecer a coesao social (WHO, 2016; MAAS et al., 2006). Esses beneficios,
entretanto, ndo se distribuem igualmente pelas cidades brasileiras. Nas periferias
urbanas, onde prevalece a caréncia de equipamentos publicos e maior exposi¢cao a
riscos socioambientais, a oferta de espacos livres qualificados € menor, o que aprofunda
desigualdades histéricas e limita oportunidades de promogao da saude e do bem-estar.
Nesse sentido, a presenca, ou auséncia de natureza urbana configura um indicador
importante de justica ambiental e de direito a cidade, revelando assimetrias no acesso
a condi¢cdes ambientais saudaveis.

Além dos beneficios diretos a saude humana, os sistemas de espacos livres exercem
papel estratégico na manutencao e restauracdo dos ciclos ecossistémicos em areas
urbanas. A renaturalizagado de rios e fundos de vale, a recuperacao de matas ciliares
e a implantacdo de parques lineares contribuem para reduzir riscos de enchentes,
ampliar a permeabilidade do solo e promover corredores ecoldgicos capazes de
conectar fragmentos de biodiversidade (ONU-Habitat, 2020). Essas iniciativas também
se articulam com estratégias de mitigacdo e adaptacdo as mudangas climaticas,
ampliando a resiliéncia urbana diante do aumento das temperaturas, eventos extremos
e processos de degradagdo ambiental. Assim, politicas que integrem saude, meio
ambiente e planejamento urbano fortalecem respostas mais amplas, capazes de
proteger tanto a populagao quanto os ecossistemas urbanos.

No campo do planejamento integrado, é fundamental reconhecer que os sistemas de
espacos livres nao sao meramente componentes fisicos urbanos, mas dispositivos
socioterritoriais que articulam usos, funcdes e sentidos coletivos. A apropriagdo social
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desses espacgos por meio de hortas urbanas, a¢des culturais, atividades esportivas e
praticas tradicionais, reforca vinculos comunitarios e amplia a funcao social do territério,
criando ambientes mais seguros, vivos e saudaveis. Jacobs (2011), ja destacava que
a vitalidade urbana depende da diversidade de usos e da presenga de pessoas no
espaco publico.

A diversidade de usos traz consigo uma concentragao suficiente de
pessoas para tornar as ruas e os parques interessantes e seguros,
além de manter vivas as atividades urbanas em diferentes horarios
(Jacobs, 2011, p. 151).

Mobilidade Urbana e Saude

A mobilidade urbana constitui um dos principais determinantes sociais da saude
no contexto das cidades contemporaneas. A forma como os deslocamentos sao
organizados, incluindo tempo de viagem, modos disponiveis, seguranca das vias,
acessibilidade e qualidade ambiental, afeta diretamente o bem-estar fisico e mental da
populacéo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), sistemas de
mobilidade que privilegiam modais ativos e coletivos contribuem para reduzir doengas
crénicas, melhorar a qualidade do ar, diminuir o estresse associado ao transito e
promover maior equidade no acesso a servigos essenciais. Assim, mobilidade e saude
nao podem ser analisadas de forma dissociada: ambas dependem de escolhas de
planejamento que moldam o cotidiano urbano.

No Brasil, o padrao de urbanizagdo marcado pela expansao periférica, pela segregacao
socioespacial e pela histérica priorizacdo do transporte individual motorizado,
intensifica desigualdades e agrava riscos a saude. Esse padrao reflete em longos
tempos de deslocamento, falta de infraestrutura para pedestres e ciclistas, auséncia
de acessibilidade universal e transporte publico precario que impactam de forma
desproporcional as populagdes de baixa renda, mulheres, pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia. Para essas populacgdes, a mobilidade limitada restringe oportunidades
de trabalho, educagao, servicos de saude e lazer, aproximando o debate da mobilidade
urbana daquele relativo a justica territorial e ao direito a cidade (Vasconcellos, 1999).
Nesse sentido, o territério torna-se néo apenas palco das desigualdades, mas um
agente produtor delas.

A cidade brasileira é profundamente desigual, e essa desigualdade
se expressa na distribuicdo do solo urbano, dos servicos, da
infraestrutura e das condi¢des de mobilidade. Enquanto uma parte da
populagao usufrui de um padrao urbano moderno, outra parcela vive
em territorios precarizados, distantes e desprovidos de equipamentos
publicos essenciais (Maricato,2011, p. 28).

A mobilidade ativa, especificamente caminhar e pedalar, assume um papel estratégico
para a promog¢ao da saude, pois integra deslocamentos cotidianos a pratica regular
de atividade fisica. Contudo, sua adogao depende da existéncia de calgadas seguras,
redes cicloviarias conectadas, sombreamento adequado, travessias acessiveis e
espacos publicos de qualidade. Como argumenta Gehl (2013), a experiéncia urbana
é condicionada pela escala humana: a configuragao de espagos hostis, fragmentados
ou dominados por automoveis, desencorajam o uso social do espago, enquanto areas
planejadas para pedestres estimulam encontros, vitalidade urbana e bem-estar.

Outro aspecto central da relagcao entre mobilidade e saude, diz respeito a qualidade
ambiental. Adependéncia do automével contribui para os elevados indices de emissdes
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de poluentes, intensificacao das ilhas de calor, e aumento de doencas respiratérias e
cardiovasculares associadas a baixa qualidade do ar. A OMS (2018), estima que a
poluicao do ar urbano esta entre os principais fatores de risco ambientais para a saude
humana, reforcando a necessidade de politicas que reduzam o trafego motorizado,
ampliem redes de transporte publico sustentavel e integrem solugdes baseadas na
natureza, como arborizacao de vias e corredores verdes.

A mobilidade urbana sustentavel exige planejamento integrado, capaz de articular
sistemas de transporte, uso do solo, habitagdo, espacos livres e servigos urbanos. A
adocao de politicas envolvendo o modelo do Desenvolvimento Orientado ao Transporte
Sustentavel (DOTS), redes de transporte publico de qualidade, ruas completas, areas de
trafego calmo e investimentos na infraestrutura cicloviaria, pode reconfigurar o territério
urbano, transformando-o em um ambiente promotor de saude. A abordagem integrada
reconhece que deslocamentos seguros, acessiveis e eficientes sdo fundamentais nao
apenas para o funcionamento da cidade, mas para a garantia de qualidade de vida,
justica social e bem-estar coletivo.

Dentro das estratégias de planejamento urbano voltadas a mobilidade e a promocgao
da saude, destaca-se o modelo de Desenvolvimento Orientado ao Transporte
Sustentavel (DOTS), amplamente difundido pelas publicagdes do Instituto de Politicas
de Transporte e Desenvolvimento (ITDP) (2016,2017,2018). O DOTS propde a
reorganizacao do territorio a partir da integracéo entre o uso do solo, a mobilidade ativa
e o transporte publico de alta capacidade, com o objetivo de criar bairros compactos,
conectados e socialmente inclusivos. Segundo o ITDP, esse modelo parte de principios
fundamentais, como adensamento equilibrado, diversidade de usos, acessibilidade
universal, priorizagcdo de pedestres e ciclistas, presenca de espagos publicos
qualificados e reducao da dependéncia do automoével que, combinados, promovem
ambientes urbanos mais saudaveis e eficientes.

A aplicacéo desses principios contribui diretamente para a redugcdo do tempo de
deslocamento, melhoria da qualidade do ar, incentivo a atividade fisica e fortalecimento
da vida urbana, reforcando a mobilidade como determinante social da saude. Além
disso, o DOTS orienta politicas urbanas que enfrentam desigualdades territoriais
histéricas ao promover acesso equitativo a servigos e infraestruturas, especialmente
para populagdes mais vulneraveis e que dependem do transporte publico.

Interseccionalidade, cidade e satide

A relagcdo entre cidade e saude nao pode ser compreendida sem considerar as
multiplas camadas de desigualdades que permeiam a vida urbana. A perspectiva da
interseccionalidade, formulada por Crenshaw (1989), evidenciaqueraca, género, classe,
territério, idade e outras dimensdes se combinam na produgédo de vulnerabilidades
especificas. No contexto urbano brasileiro, essas desigualdades nao se distribuem de
forma aleatéria; sdo espacializadas e moldadas pela estrutura histérica das cidades.
As cidades brasileiras estruturam-se por meio de processos historicamente desiguais
de producdo do espaco, nos quais parcelas significativas da populagao permanecem
com acesso precario a infraestrutura urbana, a moradia adequada e aos beneficios da
urbanizacgao (Rolnik, 2019).

A producado desigual do espago urbano resulta em bairros com distintos niveis de
acesso a servigos basicos, oportunidades, espacos publicos e infraestrutura, o que tem
impacto direto sobre os indicadores de saude. Territérios precarizados, frequentemente
ocupados por populagcdes negras, mulheres chefes de familia, imigrantes, povos
indigenas e grupos de baixa renda, tendem a apresentar maiores exposi¢cdes a riscos
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ambientais, como enchentes, falta de saneamento, poluicao atmosférica e inseguranca
viaria. Nessa perspectiva, as injusticas urbanas se convertem em injusticas ambientais
e sanitarias, reforcando a necessidade de politicas publicas que articulem saude,
planejamento urbano e justica social. Segundo Maricato (2011),

A cidade brasileira € marcada pela segregacgao e pela injustica social,
onde milhdes vivem em condi¢gdes precarias enquanto uma parcela
minoritaria se beneficia das politicas urbanas e de investimentos
publicos (Maricato, 2011, p.15).

A inclusdo da interseccionalidade ao planejamento territorial, permite revelar como
essas desigualdades sao produzidas estruturalmente, e como impactam diferentes
grupos sociais de forma desproporcional. Essa abordagem é essencial para
orientar politicas urbanas centradas na equidade, especialmente na distribuicdo de
equipamentos de saude, mobilidade urbana, espacgos livres e servicos ambientais.
Além disso, reconhecer como distintas opressdes se imprimem no espago urbano,
fortalece a construcao de cidades mais inclusivas, que assegurem o direito a moradia

digna, ao transporte, ao saneamento, ao espago publico e a participagéo politica.

A compreenséo interseccional da cidade permite avangar para além de diagndsticos
tradicionais que tratam desigualdades como fenédmenos isolados. No contexto urbano,
opressbes se materializam e s&o impressas no territorio, estruturando padrées de
acesso, circulagao, risco e oportunidade que impactam diretamente a saude das
populacées. Como aponta Carla Akotirene (2019), a interseccionalidade revela
as formas como sistemas de poder, como o racismo, o patriarcado, o capitalismo
e o colonialismo se imbricam e produzem sujeitos vulnerabilizados. Essa analise é
indispensavel para compreender por que determinadas populagdes adoecem mais e
tém menor acesso a infraestrutura urbana essencial.

A precariedade urbana, portanto, ndo é apenas resultado de auséncia de politicas
publicas, mas de escolhas politicas e econdmicas que historicamente privilegiam
determinados territorios e corpos em detrimento de outros. A segregacéo socioespacial,
a distancia entre moradia e trabalho, a exposi¢ao desproporcional a poluigédo, ao calor
extremo, a auséncia de mobilidade segura e a riscos ambientais, sdo expressodes
espaciais de desigualdades interseccionais. Rolnik (2019), destaca que esses
processos configuram “geografias de desigualdade”, nas quais o Estado, o mercado e
as dinamicas sociais produzem zonas de vulnerabilidade continua.

Henri Lefebvre (1968) contribui para essa discussao ao destacar que o direito a cidade
€ um direito coletivo de produzir, transformar e usufruir do espaco urbano. Sob uma
Gtica interseccional, isso significa reconhecer que diferentes grupos tém condicoes
desiguais de exercer esse direito, como mulheres, pessoas negras, pessoas trans,
pessoas com deficiéncia, criangas e idosos que enfrentam barreiras especificas no uso
do espaco publico, no acesso ao transporte e na participagao politica, o que repercute
diretamente em sua saude fisica e mental. Os territorios periféricos sofrem com auséncia
de equipamentos publicos, mas também com estigmas que dificultam investimentos e
participagao social, uma combinagao que perpetua ciclos de adoecimento e excluséo.
Do ponto de vista da saude publica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece
que determinantes sociais da saude sao profundamente influenciados pela distribuicao
desigual de recursos, poder e oportunidades nas cidades. Essa distribui¢cdo, no Brasil,
nao pode ser analisada sem considerar as herancas de escravidao, patriarcado,
urbanizacdo e politicas excludentes. Portanto, incorporar a interseccionalidade ao
planejamento urbano significa compreender que politicas universais nao bastam,
sendo preciso desenvolver agdes territorializadas e atentas as multiplas formas de
desigualdade que atravessam diferentes grupos e territorios.
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Infancia, cuidado a idosos e Satde

Acompreensao dainfancia no contexto urbano, exige reconhecer que o espaco dacidade
nao € neutro: como ja citado nos itens anteriores, disputas, interesses e desigualdades
sdo impressas no espago urbano, e incidem diretamente sobre o desenvolvimento
das criangas. Como argumenta Rolnik (1995), a cidade é permanentemente produzida
por relagdoes de poder que definem quem pode usufruir de seus beneficios e quem
permanece excluido por dinamicas de segregacdo espacial e econdmica. Nesse
cenario, a infancia se torna um indicador para observar como as desigualdades urbanas
se materializam no corpo e no cotidiano, logo nos primeiros anos de vida.

Tao relevante quanto atentar-se aos cuidados na infancia, € necessario voltar o olhar
para a populacao idosa, principalmente diante das perspectivas de aceleragdo do
envelhecimento da populagdo. Segundo recentes projegdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), em 45 anos, os brasileiros com mais de 60 anos
deveréo corresponder a cerca de 37,8% da populagéo do pais, que corresponde a 75,3
milhdes de pessoas idosas. Esses dados alertam a urgéncia da adaptacéo de politicas
publicas voltadas ao envelhecimento acelerado da populagao.

Maricato (2011) ajuda a compreender esse cenario ao evidenciar que grande parte dos
idosos brasileiros vive em territérios marcados pela precariedade estrutural, resultado de
décadas de urbanizagao excludente. Nesses espacos, a auséncia de equipamentos de
saude proximos, a inexisténcia de calgadas acessiveis, o transporte publico deficiente
e a inseguranca urbana tornam o envelhecimento uma experiéncia atravessada pelo
risco e pela limitagdo da autonomia. Tais condi¢des ampliam desigualdades historicas,
atingindo de maneira mais incisiva populacdes de idosos negros, periféricos, mulheres
idosas e aqueles que dependem exclusivamente de politicas publicas.

Segundo Mekideche (2004), a concepcao do cuidado como pratica relacional,
territorializada e distribuida em redes, permite compreender que envelhecer
com dignidade depende nao apenas da existéncia de servicos formais, mas da
articulacado entre familia, vizinhanca, equipamentos publicos, profissionais de saude
e politicas intersetoriais. Em territorios vulnerabilizados, onde as redes comunitarias
frequentemente desempenham fungdes compensatérias ao Estado, o cuidado dos
idosos se torna um marcador importante das desigualdades socioespaciais: quanto
mais precarizado o territério, maior a sobrecarga das familias, sobretudo das mulheres,
e menores as condi¢gdes de saude e bem-estar dos idosos.

A partir das reflexdes de Rolnik (2019), sobre financeirizagdo e segregacao urbana,
€ possivel observar que o envelhecimento ocorre em um cenario no qual o acesso
a moradia adequada e ao espago publico seguro é cada vez mais determinado
pelo mercado imobiliario. Idosos que vivem em areas submetidas a pressao do
capital financeiro, incluindo processos de gentrificacdo, remocdes e especulacao,
enfrentam rupturas profundas em suas rotinas de cuidado e pertencimento territorial.
O deslocamento forgado, por exemplo, rompe vinculos comunitarios e compromete o
acesso a servicos de saude, afetando diretamente sua qualidade de vida.

A perspectiva interseccional, ja mencionada anteriormente, reforgca ainda mais a
necessidade de compreender o envelhecimento como fenémeno urbano complexo,
onde mulheres idosas, pessoas idosas negras, pessoas idosas LGBTQIA+ e idosos
com deficiéncia vivenciam, de forma distinta, as barreiras impostas pela cidade. Esses
marcadores produzem formas especificas de vulnerabilidade que se expressam no
corpo envelhecido e nas possibilidades limitadas de cuidado disponivel.

Assim como na infancia, a saude na velhice nao se reduz a parametros biomédicos,
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mas depende da circulagao segura, das conexdes sociais, da qualidade das habitagdes,
do acesso a natureza, de praticas culturais e da sensacéo de pertencimento urbano.
Uma cidade hostil, fragmentada e desigual adoece tanto criangas quanto idosos, dois
grupos cujos direitos urbanos frequentemente sao invisibilizados nas politicas de
planejamento.

Integrar infancia e envelhecimento dentro da mesma analise possibilita compreender
0 cuidado como eixo estruturante das politicas urbanas e de saude. Isso exige uma
mudancga de paradigma: do planejamento urbano orientado ao mercado para uma
concepcéo de cidade que reconhega a vida cotidiana e seus ciclos como prioridade.
Cidades voltadas para o olhar do cuidado, atentas a todas as etapas da vida, sédo
aquelas que oferecem infraestrutura de proximidade, sistemas de saude articulados
ao territdrio, espacgos publicos acessiveis, mobilidade segura e politicas que reforcem
vinculos comunitarios.

A articulacdo entre Rolnik (2019), Maricato (2011) e Mekideche (2004) permite
sustentar que tanto o inicio quanto o fim da vida sdo profundamente modulados pela
estrutura urbana e pelas relagbes de poder que a constituem. Assim, pensar cidades
para criangas e para idosos € pensar, sobretudo, cidades mais justas, equitativas e
orientadas ao cuidado como principio organizador da vida coletiva.

Praticas Culturais, alimentares e saude

As praticas alimentares, assim como os modos de cuidado e saude, sao profundamente
condicionadas pelas dinamicas urbanas e pelas desigualdades socioespaciais que
estruturam o territério brasileiro. A alimentagcdo ndo pode ser compreendida apenas
como escolha individual ou habito cultural, pois ela € parte de um sistema complexo
que envolve disponibilidade de alimentos, acesso econémico, qualidade ambiental,
relagdes comunitarias e politicas publicas. Nesse sentido, a cidade, tal como apontam
Rolnik (1995) e Maricato (2011), constitui o palco onde se materializam tanto as
possibilidades quanto as auséncias que configuram a seguranga ou a insegurancga
alimentar.

A inseguranca alimentar, que atinge milhdes de familias no Brasil, é expresséao direta
de processos histéricos de urbanizacdo excludente e desigual. Bairros periféricos,
muitas vezes distantes de mercados e feiras, com transporte precario e renda familiar
reduzida, tornam-se “desertos alimentares”, conceito utilizado para descrever territérios
em que o acesso a alimentos in natura e saudaveis € sistematicamente limitado.

A nocado de desertos alimentares considera a interagdo entre fatores individuais e
coletivos que moldam os modos de comer. De um lado, situam-se as caracteristicas
pessoais, que contribuem para formar parte dos habitos alimentares; de outro, estao
os condicionantes sociais, econdmicos e culturais que estruturam o acesso e as
possibilidades de escolha. Esses dois planos, o individual e o coletivo, se articulam
nas praticas e preferéncias alimentares, resultando em formas especificas de cultura
alimentar nas quais cada sujeito esta inserido.

Segundo Wrigley (2002), a partir do final dos anos 1990 os debates sobre desigualdades
sociais e de saude passaram a dedicar maior atengdo a compreensao da formagao
e dos impactos dos chamados desertos alimentares. Essa preocupagdo ganhou
centralidade porque o fendmeno esta diretamente relacionado as dificuldades de
acesso a alimentos adequados, especialmente aqueles necessarios para compor uma
dieta saudavel em areas de baixa renda. O uso da expressao “deserto alimentar” teria
surgido justamente nesse periodo, na Escécia, quando um morador de um conjunto
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habitacional empregou o termo para descrever a vivéncia em um territério marcado
pela escassez de oferta de alimentos.

Nesses espacos, alimentos ultraprocessados, mais baratos e amplamente disponiveis,
tornam-se a base da dieta, contribuindo para o aumento de doencas crdénicas como
diabetes, hipertensao e obesidade, fendmenos ja amplamente mapeados pela saude
coletiva.

Essas dindmicas ndo sao ocasionais. Conforme argumenta Rolnik (2019), em sua
analise da financeirizagdo urbana, a forma como o territério € organizado segue
interesses de mercado que hierarquizam a oferta de servicos e bens. Isso afeta também
a circulacao de alimentos, pois a propria implantagcao de comércios e infraestruturas de
abastecimento segue logicas de rentabilidade, ndo de justiga social. A consequéncia
€ que populagdes vulnerabilizadas experimentam uma dupla exclusdo, vivendo
em territérios onde o acesso a alimentos saudaveis é limitado e, simultaneamente,
enfrentam condigbes urbanas que impedem praticas de cuidado associadas ao

preparo, armazenagem e consumo adequado.

A perspectiva de Maricato sobre a informalidade urbana amplia essa compreensao
ao evidenciar que a precariedade habitacional, falta de acesso a agua de qualidade,
auséncia de saneamento, inexisténcia de cozinhas adequadas, moradias superlotadas,
restringe possibilidades basicas de preparo de alimentos e de manutengao de praticas
culturais tradicionais de alimentac&o. Assim, a crise alimentar ndo é apenas questéo
de renda ou oferta de alimentos, mas também de infraestrutura urbana, afetando
diretamente a saude das familias.

No entanto, o debate contemporéneo sobre alimentacdo néo pode desconsiderar a
crise climatica global, que redefine profundamente as bases da seguranca alimentar.
Eventos extremos como secas prolongadas, enchentes e ondas de calor, tém impacto
direto sobre a produgéo agricola e sobre as cadeias de abastecimento. Em regides
urbanas, esse impacto é sentido sobretudo pelos grupos ja vulnerabilizados quando
o preco dos alimentos sobe, quando a oferta diminui ou quando as perdas agricolas
tornam certos produtos inacessiveis. Nesse cenario, as desigualdades se aprofundam
e recaem desproporcionalmente sobre populagcbes periféricas, mulheres chefes de
familia, criangas e idosos.

A crise climatica também reconfigura os ecossistemas urbanos, afetando a qualidade
da agua, da vegetacao e do ar, fatores fundamentais para o bem-estar e a saude.
A deterioracdo ambiental das cidades, somada a exposi¢cdo desigual a enchentes,
ilhas de calor e poluigdo, contribui para processos de adoecimento que dialogam
diretamente com a alimentagéao e o cuidado. Nesse contexto, as analises de Mekideche
(2004) tornam-se centrais, pois o cuidado é sempre mediado por contextos materiais,
e a auséncia de condi¢des ambientais adequadas inviabiliza praticas alimentares
saudaveis, reforcando processos de vulnerabilizagao.

E importante destacar que praticas alimentares sdo também praticas culturais. Elas
envolvem memoria, identidade, sociabilidade e pertencimento territorial. Quando a
inseguranca alimentar forga familias a substituir alimentos tradicionais por produtos
industrializados, n&o apenas a saude é comprometida, mas também lagos comunitarios
e identitarios. A perda de acesso a alimentos frescos, cultivados localmente, ou
preparados coletivamente, significa também a erosao de praticas culturais importantes
na construgdo da vida comunitaria. Assim sendo, podemos considerar que a crise
alimentar contemporanea €, simultaneamente, nutricional, social e cultural.

n.38,v.10

inverno de 2026

Integrar alimentacdo, saude e cidade implica reconhecer que politicas urbanas
precisam considerar o abastecimento alimentar como infraestrutura essencial, tal como
transporte, saude, educagdo e saneamento. A producdo de territorios alimentares
saudaveis, com hortas urbanas, feiras locais, equipamentos de abastecimento publicos,
cozinhas comunitarias, apoio a agricultura urbana e periurbana, e politicas de subsidio
e regulagao de alimentos, é fundamental para enfrentar tanto a inseguranca alimentar
quanto os impactos da crise climatica.

Portanto, pensar praticas alimentares no contexto urbano exige uma abordagem
intersetorial que articule saude coletiva, planejamento urbano, justica climatica e
politicas de reducao das desigualdades. A partir de Rolnik (2019), Maricato (2011) e
Mekideche (2004), é possivel compreender que a garantia do direito a alimentacao
adequada, assim como do cuidado e da saude, depende da transformacao estrutural
da cidade, de modo a priorizar a vida, e ndo as logicas econémicas que historicamente
determinaram quem tem acesso a bens essenciais.

Planejamento, territorio, e sua dimensao multiescalar

A perspectiva multiescalar do planejamento pressupde compreender que 0sS processos
que produzem saude, doenca e vulnerabilidade ndo se restringem a uma unica dimensao
territorial. Visivelmente, decisdes tomadas em escalas nacionais, como politicas
habitacionais, programas de infraestrutura, investimentos em mobilidade ou diretrizes
ambientais, produzem efeitos concretos no cotidiano das cidades e dos bairros. Da
mesma forma, intervengdes locais somente alcangam resultados duradouros quando
articuladas a estratégias mais amplas de financiamento, governanca e planejamento
territorial. Assim, as diferentes escalas nao devem ser compreendidas de formaisolada,
mas como dimensodes interdependentes que se influenciam mutuamente.

No campo do planejamento urbano e da saude coletiva, essa articulacdo exige a
construgdo de politicas capazes de integrar agdes estruturantes e intervengdes de
proximidade. Enquanto aescalanacional pode orientardiretrizes, investimentos e marcos
regulatérios, a escala local permite identificar vulnerabilidades especificas, reconhecer
demandas territoriais e promover solugdes adequadas as realidades concretas das
populagcbes. A adogdo de uma perspectiva multiescalar torna-se particularmente
relevante diante dos desafios contemporaneos relacionados as mudancas climaticas,
as desigualdades socioespaciais e a promog¢édo da justica ambiental, uma vez que
tais fendmenos se manifestam simultaneamente em diferentes escalas e demandam
respostas coordenadas entre distintos niveis de governo e planejamento.

A compreensao das relagdes entre planejamento urbano, saude e justica ambiental,
requer uma leitura multiescalar do territério, conforme enfatiza Roberto Lobato Corréa
em sua reflexao sobre a producao social do espaco. Para o autor,

as escalas geograficas expressam diferentes niveis de organizagao
espacial, nos quais processos e formas combinam-se de maneira
especifica (Corréa, 1997, p. 18).

Assim, cada escala; nacional, regional, urbana, intraurbana; revela padrées proprios
de distribuicdo da populagao, das atividades e dos conflitos socioambientais. Essa
leitura pode ser aprofundada a partir das contribuicbes de Milton Santos (1996), para
quem o territorio deve ser compreendido como resultado da interagao entre sistemas
de objetos e sistemas de acgbes produzidos historicamente. Nessa perspectiva, as
dindmicas territoriais ndo se explicam apenas pelas caracteristicas locais, mas pelas
conexodes estabelecidas entre diferentes escalas de poder, decisao e circulagao.

n.38,v.10

inverno de 2026



Assim, politicas nacionais, investimentos publicos, fluxos econdmicos e processos
globais materializam-se de forma desigual nos lugares, influenciando diretamente as
condicOes de vida, saude e acesso a infraestrutura das populacgées.

Essa premissa é fundamental para compreender como desigualdades ambientais
e sanitarias se produzem e se territorializam no Brasil. As assimetrias na oferta de
servicos urbanos, as diferentes formas de apropriacao do solo, a fragmentacao das
politicas e as multiplas formas de vulnerabilidade ndo se expressam de maneira
homogénea, mas variam conforme a escala considerada.

E nesse ponto que o didlogo com Henri Acselrad (2004; 2010) se torna essencial.
Para o autor, as injusticas ambientais resultam de processos sociais que determinam
quais grupos da sociedade estdo mais expostos aos riscos, quais grupos tém
acesso aos beneficios urbanos e quais carregam os custos ambientais do modelo de
desenvolvimento. Assim, podemos considerar que a desigualdade ambiental € uma
desigualdade social territorializada (Acselrad, 2004).

A aproximagao entre Corréa (1997), Santos (1996) e Acselrad (2004; 2010), permite
identificar como a produgao desigual do espaco se converte em injustica ambiental e
sanitaria, evidenciando que as desigualdades observadas nos territérios resultam de
processos que articulam diferentes escalas de decisao, investimento e regulacdo. Nessa
perspectiva, politicas publicas formuladas em ambito nacional produzem impactos
concretos nos lugares, ao mesmo tempo em que as condi¢des locais influenciam sua
implementacao e efetividade.

A seguir, trazemos casos brasileiros, em escalas nacional e regional, que articulam
politicas publicas voltadas ao planejamento urbano, saude coletiva e justica ambiental. A
analise considera como essas experiéncias reconhecem o territério como condicionante
da saude e como as desigualdades socioespaciais moldam tanto a formulagdo quanto
a eficacia das intervencgdes.

Novo PAC: infraestrutura como politica de saude e justica ambiental

O Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC), atualmente, constitui uma das mais
relevantes estratégias nacionais de melhoria das condi¢gbes urbanas e reducao de
desigualdades ambientais.

O Novo PAC é um programa de investimentos coordenado pelo
governo federal, realizado em parceria com o setor privado, estados,
municipios e movimentos sociais, com o objetivo de acelerar o
crescimento econdmico e promover a inclusdo social. Focado na
geragao de emprego, renda e reducao das desigualdades, o programa
abrange diversos setores, como o saneamento, habitagdo, saude,
educacao, mobilidade urbana e esporte (Ministério das Cidades,
2025).

No escopo do Ministério das Cidades, o Novo PAC apresenta uma estrutura institucional
composta por dez modalidades de investimento, distribuidas em nove eixos e subeixos
que orientam a agao estatal no territério em duas fases de investimentos; entre 2023 e
2026, planeja-se o investimento de R$1,4 trilhdes, e R$300 bilhdes apds 2026 (Ministério
das Cidades, 2023). Essa organizacao busca conferir coeréncia interna ao programa,
ao articular objetivos estratégicos amplos a areas de intervencao mais especificas. Os
eixos sintetizam as diretrizes centrais do investimento federal, expressando prioridades
estruturantes para a modernizacao da infraestrutura nacional. Os subeixos, por sua
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vez, delimitam os campos de atuacado, permitindo identificar com maior precisao os
tipos de infraestrutura contemplados. Elencamos os eixos e subeixos nas figuras 03 e
04 a seguir. Ja as modalidades definem a natureza das iniciativas a serem financiadas,
como projetos, obras ou acgdes setoriais, funcionando como a unidade operacional do
programa e possibilitando a execugao diferenciada de politicas publicas em contextos
territoriais distintos.

Embora o programa contenha um conjunto de nove eixos, destacamos aqui o eixo de
Cidades Sustentaveis e Resilientes, coordenado no &mbito do Ministério das Cidades.
Esse eixo se articula diretamente com a discussédo entre espago urbano, saude e
justica ambiental ao priorizar investimentos voltados a reducao de vulnerabilidades
socioambientais, a ampliagdo da infraestrutura urbana basica e ao fortalecimento
das capacidades municipais de prevencgao e resposta a riscos climaticos e desastres.
Nele, estdo incluidas iniciativas relacionadas ao saneamento ambiental, @ mobilidade
urbana de baixo carbono, a drenagem e manejo de aguas pluviais, bem como agdes
destinadas a qualificagdo de areas de risco no campo do financiamento habitacional,
urbanizagéo de favelas e gestéo de residuos (Fig. 4).

Aincorporacgao desse eixo no Novo PAC revela o reconhecimento, por parte do governo
federal, de que as desigualdades urbanas e ambientais constituem determinantes
centrais da saude e do bem-estar das populacgdes, evidenciando a convergéncia entre
agendas contemporaneas de planejamento, como adaptagao climatica, reducao de
riscos, qualidade ambiental e inclusao territorial que como ja visto anteriormente,
historicamente, foram tratadas de maneira fragmentada.

A estrutura do eixo Cidades Sustentaveis e Resilientes apresenta forte convergéncia
com os eixos tematicos discutidos anteriormente. Investimentos em saneamento,
drenagem urbana, urbanizagdo de assentamentos precarios e habitagdo dialogam
diretamente com os debates sobre melhorias habitacionais e saude. Da mesma forma,
acgdes voltadas a mobilidade urbana sustentavel, a gestao ambiental e a redugao de
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Figura 3 - Eixos do Novo PAC. Fonte:https://www.gov.br/casacivil/pt-br/novopac



Figura 4 - Subeixos do Eixo Cidades Sustentaveis e
Resilientes. Fonte: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/

novopac/cidades-sustentaveis-e-resilientes

riscos climaticos reforcam a articulacéo entre planejamento territorial, promog¢éo da
saude e justica ambiental, evidenciando uma abordagem mais integrada da politica
urbana.

Sob uma perspectiva multiescalar, o Novo PAC representa um exemplo de politica
formulada em ambito nacional, mas cujos impactos se materializam em escalas
regionais e locais. Aefetividade dos investimentos depende da capacidade de articulagcao
entre Unido, estados e municipios, bem como da adequacido das intervengdes as
especificidades territoriais. Dessa forma, a politica combina diretrizes estruturantes de
alcance nacional com agoes territorializadas voltadas a redugéo de vulnerabilidades
socioambientais e a melhoria das condi¢cbes de vida da populagao.

Entre as iniciativas apoiadas pelo programa, destacam-se agbdes de urbanizagao de
assentamentos precarios, regularizagao fundiaria e melhorias habitacionais, areas que
apresentam impactos diretos sobre a saude coletiva e a qualidade ambiental urbana.
Nesse contexto, a Assisténcia Técnica em Habitacao de Interesse Social (ATHIS) surge
como instrumento capaz de operacionalizar parte dessas diretrizes em escala local,
aproximando os investimentos publicos das necessidades concretas dos territorios
mais vulneraveis.

Segundo dados da Casa Civil (Brasil, 2026), a primeira fase do Novo PAC, compreendida
entre 2023 e 2025, concentrou investimentos no eixo Cidades Sustentaveis e Resilientes
superiores a R$ 690 bilhdes. Desse montante, aproximadamente R$ 570 bilhdes foram
direcionados a habitagdo e ao financiamento habitacional, enquanto cerca de R$ 120
bilhdes destinaram-se a areas como saneamento, mobilidade urbana, urbanizacao de
favelas, gestao de residuos solidos e prevencao de desastres. No &mbito habitacional,
foram contratadas aproximadamente 2,1 milhdes de moradias por meio do programa
Minha Casa, Minha Vida, com investimentos estimados em R$ 342 bilhdes. Até o final
de 2025, cerca de 1,7 milhdo dessas unidades haviam sido entregues. Considerando
a relevancia da moradia, do saneamento e da infraestrutura urbana para as condi¢des
de saude da populagao, esses investimentos evidenciam a centralidade das politicas
territoriais na atuagao estatal voltada a redugao de vulnerabilidades socioambientais e
a ampliacao do acesso a servigos urbanos essenciais

No campo da urbanizagdo de assentamentos precarios, o programa Periferia Viva
reune investimentos destinados a urbanizagdo de favelas, regularizacdo fundiaria
e qualificacdo da infraestrutura urbana. Até o final de 2025, a carteira do programa
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era composta por 345 projetos distribuidos pelo territério nacional, totalizando
aproximadamente R$ 6,4 bilhdes em investimentos. A primeira sele¢gdo contemplou 59
projetos de urbanizacao de favelas em 47 municipios de 21 estados brasileiros, enquanto
as acoes de regularizacao fundiaria alcangaram 196 municipios. Considerando a forte
associacao entre condi¢cdes habitacionais, infraestrutura urbana e saude coletiva, tais
iniciativas tornam-se relevantes para a analise das estratégias contemporaneas de
enfrentamento das desigualdades socioespaciais € ambientais, especialmente em
territérios marcados por processos historicos de precarizagédo urbana.

No campo do saneamento basico, as selecdes do Novo PAC preveem investimentos
superiores a R$ 13 bilhdes destinados a ampliagdo dos sistemas de coleta e
tratamento de esgoto em centenas de municipios brasileiros, além de recursos
voltados a retomada de obras anteriormente paralisadas. Segundo dados do governo
federal, os investimentos direcionados ao setor alcangcaram R$ 22,1 bilhdes em
2025. Considerando que o acesso a agua potavel, ao esgotamento sanitario e a
infraestrutura de saneamento integra o conjunto dos determinantes sociais da saude,
tais investimentos evidenciam a permanéncia do saneamento como um dos principais
desafios das politicas urbanas brasileiras € como elemento central nas estratégias de
enfrentamento das desigualdades socioespaciais.

Aanalise do Novo PAC evidencia como politicas publicas formuladas em escala nacional
podem atuar sobre determinantes territoriais da saude por meio de investimentos em
habitacdo, saneamento, mobilidade e qualificagcao urbana. Ao mesmo tempo, demonstra
que a efetividade dessas iniciativas depende de sua capacidade de dialogar com as
especificidades dos territérios onde sao implementadas, reforcando a importancia de
uma abordagem multiescalar do planejamento. Nessa perspectiva, a redu¢cdo das
desigualdades socioespaciais ndo se realiza apenas pela definicdo de diretrizes e
investimentos em ambito federal, mas também pela sua tradugdo em agdes concretas
capazes de responder as vulnerabilidades presentes nas diferentes realidades locais.
Essa articulagao entre escalas amplia a compreensao da infraestrutura urbana como
elemento estratégico para a promocédo da saude coletiva e da justica ambiental.
Mais do que obras e equipamentos, as intervencdes territoriais podem influenciar
diretamente as condi¢des de moradia, mobilidade, acesso a servigos e exposi¢cao a
riscos socioambientais, fatores amplamente reconhecidos como determinantes sociais
da saude. Nesse contexto, torna-se relevante examinar instrumentos capazes de
operacionalizar essas diretrizes em escala local, aproximando as politicas publicas
das demandas cotidianas da populagao.

E nesse cenario que se inserem as experiéncias de Assisténcia Técnica em Habitagdo
de Interesse Social (ATHIS) e de melhorias habitacionais, que constituem exemplos
de intervencoes territorializadas voltadas a qualificacdo do ambiente construido e a
reducédo de vulnerabilidades urbanas. Ao atuar diretamente sobre as condigdes de
moradia e de infraestrutura em territérios populares, essas iniciativas permitem
observar, em escala local, como os principios discutidos ao longo deste artigo podem
se materializar na interface entre planejamento urbano, saude e justica ambiental.

Melhorias Habitacionais como Politica de Saulude Territorializada: o caso do
Projeto Na Régua (RJ)

A incorporacado da Assisténcia Técnica em Habitagdo de Interesse Social (ATHIS),
instituida pela Lei n° 11.888/2008, tem se mostrado uma das estratégias mais eficazes
para articular intervengcdes habitacionais a promocdo da saude e a reducgido de
desigualdades territoriais. Ao oferecer servigos técnicos gratuitos a familias de baixa
renda, a ATHIS desloca o foco da politica habitacional da produc¢ao de unidades novas,
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para a qualificagcao do estoque existente, reconhecendo que a precariedade construtiva
das moradias constitui um determinante social da saude. Trata-se, portanto, de uma
politica que expde a distribuicdo desigual de riscos ambientais; tema central nas
reflexdes de Acselrad (2004; 2010) e que permite compreender a moradia como parte
de uma estrutura territorial multiescalar, tal como formulado por Corréa (1997).

O “Projeto Na Régua - Arquitetura acessivel, moradia digna” foi langado em dezembro
de 2021,no ambito do programa “Casa da Gente”; criado pelo Governo do Estado
do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria de Infraestrutura e Obras, em parceria
com o Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensao em Direito da Cidade - NEPEC,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ; com o objetivo de oferecer
assisténcia técnica gratuita de arquitetura e engenharia para familias de baixa renda
residentes de comunidades vulneraveis da capital fluminense e da Baixada. Com
investimento previsto de R$100 milhdes, o programa visava atender até 10 mil familias
e realizar cerca de 5 mil melhorias habitacionais nas favelas cariocas e municipios da
Baixada.

Para ser elegivel, a familia deveria ter renda mensal de até trés salarios minimos,
sendo que o programa dava prioridade a domicilios chefiados por mulheres, ou com
pessoas com deficiéncia ou com doencgas crénicas, grupos com maior vulnerabilidade
socioambiental. Desde seu inicio, o Na Régua instituiu uma rede de “escritorios
comunitarios”, instalados diretamente nas favelas e assentamentos, com equipes
multidisciplinares de arquitetos, engenheiros, assistentes sociais e articuladores
comunitarios, ilustrados nas figuras 05 e 06. Entre as comunidades atendidas estao
Mangueira, Providéncia, Serrinha, Cajueiro, Buriti Congonhas, Acari, Marcilio Dias e
Rocinha (SEHIS- RJ, 2025).

Sob uma perspectiva multiescalar, o Projeto Na Régua evidencia como politicas
formuladas em ambito estadual dependem de processos de implementagcao
territorializados para alcancar populagées vulneraveis. Embora financiada e coordenada
por instituicdes estaduais, a politica se materializa na escala do domicilio, da rua e
da comunidade, onde os problemas habitacionais assumem formas concretas. Essa
articulacao entre diferentes niveis de atuagao demonstra que a producao de ambientes
urbanos mais saudaveis exige a integracao entre estratégias institucionais amplas e
intervencgdes localizadas, capazes de responder as especificidades de cada territorio.
Para mapear a magnitude dos déficits habitacionais, o projeto realizou um diagnéstico
extensivo. Em 2025, por exemplo, um censo preliminar documentou as condi¢des de
2.365 residéncias nas comunidades de Cantagalo e Cesarao, como parte de um esforgo
de caracterizagao da precariedade habitacional. Mais amplamente, foram registradas
21.390 entrevistas domiciliares desde o inicio do programa, o que representa, até o
momento, uma das maiores iniciativas de mapeamento de inadequagao habitacional
no estado (SEHIS-RJ, 2025).

A producdo desse diagnostico territorial permite compreender que a inadequacao
habitacional ndo se distribui aleatoriamente no espago urbano, mas acompanha
padrdes historicos de segregacao socioespacial. A concentragdo de domicilios com
deficiéncias construtivas, auséncia de infraestrutura sanitaria e condicbes precarias
de habitabilidade em determinadas areas da cidade evidencia a materializacéo
territorial das desigualdades sociais. Nessa perspectiva, o levantamento realizado
pelo programa ultrapassa a funcdo cadastral e constitui um instrumento de leitura
do territorio, revelando como processos histéricos de urbanizagdo desigual se
expressam nas condi¢gdes concretas de moradia e saude das populagdes residentes
em assentamentos populares.
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Com base nesses levantamentos, o Estado passou a entregar projetos de reforma.
Em uma acdo recente, em 2025, foram liberados projetos arquitetbnicos para a
reforma de 110 casas no bairro do Jacarezinho, comunidade que apresentava imoveis
sem banheiro, marcadores claros de precariedade habitacional e risco sanitario.
O diagnéstico realizado pelo Na Régua também revela perfil social das familias
beneficiadas: em area da Zona Norte, por exemplo, mais de 70% dos domicilios
visitados sao chefiados por mulheres, o que evidencia a centralidade da desigualdade
de género e da vulnerabilidade social no planejamento da politica.

As intervencbes previstas, como melhorias sanitarias, adequagbes estruturais,
correcoes de infiliragdes, ventilagdo, impermeabilizacido, instalacdo de banheiros,
atualizacao de redes hidraulicas, visam transformar a moradia precaria em habitacao
com condi¢des minimas de salubridade, seguranga e dignidade. Tais inadequacgdes
habitacionais estdo associadas a diferentes agravos a saude, incluindo doencgas
respiratérias, enfermidades relacionadas ao saneamento inadequado, acidentes
domésticos e impactos sobre o bem-estar fisico e mental dos moradores. Essa logica
aproxima o Na Régua da nocdo de justica ambiental defendida por autores como
Acselrad (2004; 2010) pois ao intervir no espaco domiciliar e comunitario, o programa
busca reduzir a exposi¢cao desproporcional a fatores de risco ambiental e sanitario que
historicamente recaem sobre populagdes vulneraveis.

Conforme argumenta Milton Santos (2006), o territério revela-se por meio dos usos
que diferentes agentes fazem do espacgo. Nesse sentido, as condigbes habitacionais
identificadas pelo programa expressam materialmente desigualdades histéricas
inscritas no territorio urbano.

Contudo, mesmo com os dados publicos e o escopo ambicioso, o programa enfrenta
desafios e limitagdes, pois a relagcao entre nimero de entrevistas, moradias mapeadas
e reformas concluidas revela gargalos operacionais e de escala. A cobertura ainda é
parcial frente as necessidades, e a manutencao das melhorias depende da articulagao
com politicas de saneamento, regularizacao fundiaria e infraestrutura urbana.

Mais do que uma politica de qualificacado habitacional, o Projeto Na Régua evidencia
o potencial da ATHIS como instrumento de enfrentamento das desigualdades
socioespaciais e dos determinantes territoriais da saude. Ao atuar sobre condi¢des
concretas de habitabilidade, o programa contribui para reduzir exposi¢oes diferenciadas
a riscos ambientais e sanitarios historicamente concentrados em areas populares. Ao
mesmo tempo, seus limites de cobertura e escala revelam que melhorias habitacionais,
embora fundamentais, ndo sao suficientes quando dissociadas de investimentos em
saneamento, mobilidade, regularizacao fundiaria e infraestrutura urbana. O caso
analisado demonstra, portanto, que a promogao da saude e da justica ambiental
depende de estratégias integradas capazes de articular intervengdes habitacionais
a politicas urbanas mais amplas, reafirmando o territério como dimensao central do
planejamento contemporaneo.

Sob essa perspectiva, o caso evidencia como processos produzidos em escalas
institucionais mais amplas se materializam nas condi¢gdes concretas de habitagéo, saude
e infraestrutura observadas no cotidiano das comunidades atendidas, reafirmando a
importancia de uma leitura multiescalar do territério (Figs 5 e 6).
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Figura 5 - Técnicos do Projeto Na Régua em comunidade em

Queimados-RJ. Fonte::https://www.rj.gov.br/habitacao/node/140
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Consideragoes Finais

A discussdo desenvolvida ao longo deste artigo buscou evidenciar que as relagbes
entre saude, planejamento urbano e justica ambiental ndo podem ser compreendidas
de forma fragmentada. Mais do que resultado de fatores biolégicos ou comportamentais
individuais, as condicbes de saude sao produzidas e reproduzidas por processos
territoriais que determinam o acesso a moradia adequada, ao saneamento basico,
a mobilidade, aos espacos livres, a alimentacdo, aos equipamentos publicos e as
oportunidades de participagao na vida urbana. Nesse sentido, o territério se apresenta
nao apenas como suporte fisico das politicas publicas, mas como dimensao constitutiva
dos processos de produgdo das desigualdades e das possibilidades de promogao da
saude.

A analise dos diferentes eixos tematicos demonstrou que os determinantes sociais da
saude se manifestam de forma territorializada. As condi¢gdes habitacionais, a distribuicao
dos sistemas de espacos livres, a organizacdo da mobilidade urbana, o acesso a
alimentacdo adequada, as redes de cuidado e as desigualdades interseccionais
expressam distintas dimensdes de um mesmo fendbmeno: a producdo desigual do
espaco urbano. Embora frequentemente tratados por setores administrativos distintos,
esses temas encontram-se profundamente articulados na experiéncia cotidiana das
populagdes, e evidenciam que a saude coletiva depende de politicas urbanas capazes
de atuar de forma integrada sobre as multiplas vulnerabilidades que se acumulam em
determinados territérios.

A perspectiva multiescalar adotada neste trabalho permitiu compreender que tais
processos se constituem simultaneamente em diferentes niveis de organizacao
espacial. Conforme discutido a partir de Corréa (1997), as desigualdades urbanas
assumem configuragdes especificas em cada escala, desde as dinamicas nacionais
de investimento e regulacao, até as condi¢cdes concretas observadas no interior das
moradias e nos espacgos de vida cotidiana. Nesse contexto, as contribuicées de Milton
Santos (1996) reforcam a compreensao de que o territério € indissociado das relacoes
sociais que o produzem, sendo constituido pelo conjunto de objetos, acbes e usos
que expressam disputas, interesses e assimetrias historicamente construidas. A leitura
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territorial da saude exige, portanto, reconhecer que os processos de adoecimento
e bem-estar séo influenciados por estruturas sociais e espaciais que ultrapassam a
escala individual.

As reflexdes de Acselrad (2004; 2010) também se mostraram fundamentais para
compreender que a distribuicao dos riscos ambientais e sanitarios ndo ocorre de forma
aleatdria. A exposicao desigual a enchentes, poluicdo, precariedade habitacional,
auséncia de saneamento ou escassez de areas verdes acompanha padrdes histéricos
de segregacao socioespacial que afetam de maneira desproporcional populacdes
vulnerabilizadas. Sob essa perspectiva, a justica ambiental nao se restringe a protegao
dos recursos naturais, mas envolve a distribuicdo equitativa dos beneficios e dos
6nus produzidos pelo processo de urbanizacao, tornando-se elemento central para a
construcao de cidades mais democraticas.

Os casos analisados ao longo do artigo reforcam empiricamente essas discussodes.
A analise do Novo PAC evidenciou como politicas formuladas em ambito nacional
podem incorporar, ainda que de forma desigual e contraditdria, estratégias voltadas
a redugado de vulnerabilidades urbanas por meio de investimentos em habitagao,
saneamento, mobilidade e urbanizagdo de assentamentos precarios. Por sua vez,
o estudo do Projeto Na Régua demonstrou como intervengdes territorializadas de
Assisténcia Técnica em Habitagdo de Interesse Social podem atuar diretamente sobre
determinantes sociais da saude, qualificando moradias e reduzindo exposi¢des a
riscos ambientais e sanitarios historicamente concentrados em territérios populares.
Em conjunto, essas experiéncias evidenciam que a efetividade das politicas publicas
depende da articulagao entre diferentes escalas de planejamento e da capacidade de
reconhecer as especificidades dos territérios onde as desigualdades se manifestam.

Ao mesmo tempo, os casos analisados revelam os limites das intervengdes setoriais
diante da complexidade dos problemas urbanos contemporaneos. Melhorias
habitacionais, ampliacdo do saneamento ou qualificacdo dos espagos publicos
produzem resultados importantes, mas tendem a apresentar efeitos restritos quando
nao articulados a estratégias mais amplas de desenvolvimento urbano, protecao
ambiental e reducao das desigualdades sociais. A persisténcia de padroes histéricos de
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Figura 6 - Arquiteto do Projeto Na Régua em comunidade em

Queimados-RJ. Fonte:https://www.rj.gov.br/habitacao/node/232
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segregacéo territorial demonstra que a promoc¢éo da saude exige agdes continuadas,
intersetoriais e capazes de enfrentar os processos estruturais que produzem
vulnerabilidades urbanas.

Dessaforma, este trabalho sustenta que o planejamento urbano deve ser compreendido
como uma politica de saude em sentido ampliado. Planejar cidades significa também
produzir condigdes de vida, definir acessos, distribuir oportunidades e influenciar a
exposicao de diferentes grupos sociais aos riscos ambientais e sanitarios. A construgcao
de cidades mais justas, resilientes e saudaveis depende da incorporacédo da justica
ambiental como principio orientador das politicas urbanas e do reconhecimento de que
o territorio constitui uma dimensao estratégica para a promog¢éao da saude coletiva.
Por fim, considera-se que o fortalecimento de agendas integradas entre saude,
habitacdo, mobilidade, saneamento, alimentagdo, meio ambiente e assisténcia técnica
representa um campo promissor para pesquisas futuras e para a formulagao de politicas
publicas. Em um contexto marcado pela intensificagdo das mudancas climaticas, pelo
aprofundamento das desigualdades socioespaciais e pela crescente complexidade
das dindmicas urbanas brasileiras, torna-se cada vez mais necessario desenvolver
estratégias de planejamento capazes de colocar o cuidado e a justi¢a territorial no
centro das acdes do Estado.
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