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Sumario Executivo

A saude da populacido brasileira esta
intrinsecamente conectada a integridade dos
ecossistemas. Promové-la requer uma
abordagem integrada, intersetorial e
orientada por evidéncias, pautada pela
justica  social, pela  sustentabilidade
ambiental e pelo desenvolvimento territorial
equilibrado.

Os avangos observados na agenda
ambiental, integrando as mudancgas
climaticas, inclui a compreensido do bem-
estar e da saude a partir dos processos da
conectividade ecolégica e a determinagao
social, econémica, cultural e politica;

A vulnerabilidade socio climatica e
ambiental nos territérios urbanos e rurais
tem como fator critico a desigualdade
socioecondémica imposta aos territorios, com
suas injusticas e riscos, amplificando os
impactos sobre a saude e bem-estar fisico e
mental e a insustentabilidade da adaptacao
climatica;

A degradagao ambiental no Brasil € um dos
principais impulsionadores das doengas
infecciosas emergentes. As  principais
pressbes para o “spillover’ sao o
desmatamento, pecuaria intensiva proxima
as unidades de conservacao e outras areas
naturais, o trafego de animais silvestres, e o
comercio ilegal de madeira e ouro;

A prevencao de epidemias e pandemias
necessita de vigilancia ativa, intensiva e
extensiva, com a integracdo de diversas
estratégias de governanga para enfrentar os
desafios  complexos das  vigilancias
ambiental, epidemiologica e sanitaria;

Atualmente, 87,5% da populacao brasileira
vive em areas urbanas (IBGE, 2022). O
planejamento de cidades saudaveis deve
integrar agendas socioambientais para
promocdo a saude, a qualidade de vida e o
bem-estar, reduzindo as doengas que afetam
desproporcionalmente as populagbes mais
vulneraveis;

O aumento das temperaturas, alteragdo da
precipitacdo, o aumento dos incéndios
florestais e a urbanizagdo desorganizada,
estdo expandindo a distribuicdo geografica
das doencgas vetoriais como malaria, dengue,
virus emergentes como Oropouche e Mayaro.
Em 2024, o Brasil teve 6,5 milhoes de casos
provaveis de dengue, com 6.297 o6bitos e
13 mil casos confirmados de febre do
Oropouche.

Eventos extremos como, ondas de calor,
inundagcbes, secas severas, aumentam
significativamente as doencas de transmitidas
pelas aguas, como a diarreia, colera, hepatite
A, entre outras, e exacerba as doencgas
cardiorrespiratérias, metabdlicas e renais,
além de lesdes, agravando as
vulnerabilidades em saude, entre idosos,
pessoas com comorbidades, gestantes,
criancas e comunidades tradicionais.
Estimativas apontam para 48 mil mortes por
ondas de calor entre 2000 e 2018, com maior
impacto entre idosos, mulheres, pessoas
negras e de baixa escolaridade (Santos et al.,
2024). Do total de mais de 64 mil decretos
registrados entre 2013 e 2023, 29% foram
decorrentes as chuvas intensas,
inundagdes, alagamentos e enxurradas e
inundagdées, causando 2143 mortes,
representado 80 % do total de mortes
causadas por desastres em todo o Brasil
(CNM, 2024).



A poluicio do ar ¢é
socioambiental critico, principalmente nas
grandes cidades e areas urbanas, em

um problema

decorréncia do uso intensivo de
combustiveis fosseis em transporte e
atividades industriais, afetando
desproporcionalmente as areas densamente
povoadas, caracterizando uma exposi¢cao
crénica. Na cidade de Sao Paulo, mais de 8
mil mortes poderiam ser evitadas
anualmente se os limites estabelecidos
pela OMS fossem cumpridos.

Na Amazbnia brasileira os incéndios
florestais se intensificam durante a estagéo
seca, extrapolando os limites diarios de
PM2,5 recomendados pela OMS (até 15
pg/m®) e chegando a 500 pg/m?® durante
queimadas.Essa exposi¢ao prolongada afeta
diretamente a saude das populacdes
urbanas e rurais da regiao, com aumento de
internagcbes por doencas respiratérias,
cardiovasculares e agravamento de
condigcbes pré-existentes, principalmente de
grupos vulneraveis.

O saneamento basico precisa ser ampliado
e qualificado como eixo estruturante da
adaptacdo climatica e da prevengdo de
doencas; 86.760 internagées/ano poderiam
ser evitadas com saneamento basico
universal trazendo uma economia de, cerca,
R$ 49,9 milhdes aos cofres publicos. A falta
de saneamento basico sobrecarrega o SUS

e provocou 344 mil internagbes no Brasil em
2024 (Trata Brasil 2024).

Populacdes costeiras, ribeirinhas e
tradicionais enfrentam contaminacéao
ambiental por produtos perigosos, perda de
renda, inseguranca alimentar, baixa
escolaridade e moradias inadequadas; Entre
2010 e 2019, foram notificados 3.750 casos
de intoxicacao por agrotoxicos em criangas de
0 a 14 anos, incluindo 542 bebés menores de
12 meses. (Bombardi, 2021).

Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS) é uma politica publica de Estado e
funcao essencial do SUS, de carater universal
e orientadora do modelo de atencao a saude
nos territérios. Avancos recentes entre a
PNVS e a Politica Nacional de Meio Ambiente
(PNMA) registram acgbes e estratégias de
interacdo entre os setores de saude e meio
ambiente, desenvolvimento regional,
educacao, fortalecendo evidéncias cientificas,
articulacbes técnico-cientifica e institucionais,
embora o0s desafios estruturais ainda
persistam, como as desigualdades sociais e
territoriais que amplificam as vulnerabilidades.

O desenvolvimento sustentavel sem a direta
participacdo dos governos subnacionais na
implementacdo de politicas publicas, podera
reduzir drasticamente sua capacidade de
prover politicas mais efetivas e legitimas em
uma era de globalizacéo.




na midia nacional e internacional. Esse

IntrOd UgaO protagonismo se deve, em parte, a maior

transparéncia, percepcdo e compreensao por

Nas ultimas décadas, a preocupagdo com parte da sociedade de alguns efeitos adversos
as questbes ambientais e seus impactos a saude humana decorrentes das atividades
sobre a saude humana tem sido reconhecida socioeconémicas. No Brasil, destacam-se,
nacionalmente nos meios de comunicacao, nesse contexto, a exploragdo dos
assim como em diversos setores publicos e combustiveis  fosseis, a mineragao
privados. As mudancas climaticas e a (notadamente de ouro), o desmatamento e a
urbanizacdo figuram como os principais degradacao de nossas florestas,
desafios ambientais do século XXI, principalmente da Amazbnia, e a perda da
tornando-se eixos centrais do debate biodiversidade, representando que tem sido
publico, com presenca e participagéo diaria denominado de “tripla crise planetaria”.

Quadro 10.1: Tripla crise planetaria

A tripla crise planetaria refere-se aos trés principais problemas interconectados que a
humanidade enfrenta atualmente: mudanca climatica, poluicao e perda de biodiversidade.
Esse conceito foi definido pela Convengao-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanga do
Clima (da sigla em inglés UNFCCC), um dos trés tratados que foram adotados na Cupula
da Terra do Rio de Janeiro, realizada em 1992, e que tinha como objetivo de promover

um planeta sustentavel. De acordo com a UNFCCC cada um dos desafios da tripla crise
planetaria tem causas e efeitos especificos que devem ser abordados como problemas
cada vez mais complexos - como os riscos ambientais globais, quetornou as fronteiras
menos significantes elevou ao aumento do escopo politico da atuagdo das instituicdes
intemacionais. Percebe-se uma desagregacao das fungcbes governamentais do Estado e
uma atribuicdo dessas funcdes para diferentes niveis de governanca, incluindo o nivel
global, para garantir um futuro sustentavel para o planeta.

Figura 10.1 - Tripla Crise Planetaria
TRIPLA CRISE PLANETARIA
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Fonte: elaborado pelos autores.




As atividades econémicas dependem dos
recursos naturais, dos servicos
ecossistémicos e de pessoas saudaveis
fisica e mentalmente, para sustentarem seu
funcionamento com apoio de politicas
publicas que integrem a governanga
multinivel nas relagdes intergovernamentais.
Quando o meio ambiente é degradado por
planos, programa, politicas, atividades
econbmicas e, consequentemente, pelo
modelo de desenvolvimento adotado, os
impactos extrapolam os custos financeiros e
agravam as desigualdades sociais, de
género e raciais, comprometendo a saude, a
qualidade de vida das populagcbes e a
integridade dos ecossistemas.

O Brasil, com sua diversidade sociocultural
e padrdes de ocupacdo altamente
complexos e dindmicos, vive intensos fluxos
migratorios internos e externos entre
regides, e entre areas urbanas e rurais. A
interacdo entre diferentes forcas motrizes
resulta em pressdes socioecondbmicas
diretas e indiretas que determinam a
dindmica das mudancgas no uso da terra e
influencia diretamente a qualidade dos
servicos ecossistémicos da populacéo
urbana. Essa dindmica impacta e interfere
na qualidade de vida, na saude e no "bem-
viver", com efeitos especialmente agudos
sobre as populacgdes indigenas, quilombolas
e outras comunidades tradicionais.

A abordagem integrada de ambiente e
saude ndo é recente e refere-se ao
entendimento da relagao entre a saude

Quadro 10.2 - Saude Unica e Satde Planetaria

humana e o meio ambiente, examinando os
fatores ambientais que impactam a saude
humana, como qualidade do ar, da agua, do
solo, dos alimentos, e as mudancas
climaticas. A iniciativa busca entender como
as mudangas ambientais globais, regionais
e/ou locais afetam a saude humana, e como o
desenvolvimento de estratégias, acdes e
politicas publicas podem mitigar e/ou eliminar
0s impactos negativos que contribuem para
manutencdo de doencas, agravos e lesdes
traumaticas, podendo levar a morte de grupos
mais vulneraveis da populagcao. As atividades
econbmicas também  podem  oferecer
impactos  positivos que busquem a
sustentabilidade socioambiental, maximizando
0s impactos positivos com melhorias dos
padroes socioambientais e de
morbimortalidade.

O presente capitulo tem como objetivo
fornecer uma analise abrangente das regides
brasileiras, abordando um  histérico da
qualidade ambiental e seus principais
impactos sobre a saude humana, que
envolvem também as questdes econdmicas,
sociais e politicas, cruciais para um futuro
sustentavel do Pais. Esse documento também
explora estratégias para enfrentar a tripla crise
climatica e discutir suas conexdes com as
abordagens de Saude Unica ( One Health ) e
Saude Planetaria, ambas reconhecidas
internacionalmente como chaves para
compreender a complexidade dos riscos
socioambientais sobre a saude.

A Saude Unica também denominadade “Uma S6 Saude se refere a uma abordagem
integrada quereconhece a conexao entre a saude humana, animal, vegetal e ambiental. A
Saude Planetaria € um campo transdisciplinar que enfatiza a interconexdo entre a saude
humana e a saude dos sistemas naturais da Terra, reconhecendo que a degradagao
ambiental afeta diretamente o bem-estar humano. Apesar da Saude Unica ndo explicitar os
determinantes sociais da saude, eles sao de crucial importancia para os paises em

desenvolvimento, e devem ser inseridos.

Da mesma forma, ha um aumento do
interesse cientifico e académico nacional e
internacional para entender melhor as
associacoes entre a degradacao ambiental e
a perda da qualidade de vida de individuos e
comunidades. Essa tendéncia acompanha
as crescentes demandas das organizagdes
da sociedade civil preocupadas tanto com a

globalizacdo dos problemas ambientais
quanto com a forma desigual como suas
consequéncias afetam a sociedade, e
principalmente  as populacdes mais
vulnerabilizadas no contexto nacional.

O conhecimento cientifico e varias
ferramentas metodoldgicas, tecnoldgicas e
analiticas tém avancgado no sentido de



estabelecer
ambientais,
exposicdo e de saude, buscando-se o
entendimento referente aos processos de

relacbes entre indicadores
sociais, econdbmicos, de

exposicdo ambiental, deterioracdo da
qualidade de vida causados pelo impacto
ambiental a partir de diferentes perspectivas
e a relagdo com a morbimortalidade. Nos
ultimos anos, a OMS/OPAS fizeram avancgos
importantes na compreensao dos
determinantes sociais da saude e da carga
ambiental das doencas que deram maior
respaldo a abordagem metodoldgica de
integracdo dos indicadores de ambiente e
saude.

Para apresentacdo da evidéncia cientifica
dessas relacdoes, se faz necessario um
conjunto de dados e informagdes que
possam compor uma série temporal longa,
com abrangéncia da sazonalidade da regiao
em analise, a participacdo social e seus
determinantes, e plataformas de dados
disponiveis para a sociedade. Embora
tenhamos dificuldades, principalmente em
relagdo aos dados ambientais, o Brasil se
destaca em relacdo a outros paises da
América Latina, por apresentar bons
indicadores institucionais responsaveis pela
geracdo e disponibilizacdo de dados e
informacoes.

Nessa perspectiva, o capitulo do GEO
Saude se propoe a orientar o fortalecimento
das capacidades técnicas quanto aos
procedimentos para a geracéo local, regional
e/ou nacional de informacao (programas de
monitoramento ambiental, bases de dados
de saude, inquéritos epidemioldgicos,
avaliagdes qualitativas de ambiente e saude,
entre outras). Ao mesmo tempo, em razao
de ser um processo participativo, o GEO
Saude desenvolve uma estratégia integrada
de avaliacdo ambiental e de saude que
fornece suporte aos tomadores de deciséo e
formuladores de politicas publicas para
promover um ambiente saudavel e melhorar
a saude e o bem-estar da populagao, assim
como promove a criacdo de capacidades
para os atores sociais interessados no
processo.  Assim, essa  abordagem
metodolégica tem o objetivo de integrar
informacado de qualidade e base cientifica
que identifique e avalie problemas
socioambientais que impactam

adversamente a saude de
comunidades/populacdes, sendo  crucial
orientar a formulacdo e implementacao de
acdes capazes de prevenir, minimizar ou
controlar tais problemas.

Antecedentes

Desde a Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre o Ambiente Humano em Estocolmo em
1972, o meio ambiente vem tornando-se cada
vez mais importante para o desenvolvimento
mundial (Pott, Estrela, 2017). Apés 1972,
inimeras reunides realizadas pelas Nacgdes
Unidas ao redor do mundo tentaram discutir
um novo modelo de desenvolvimento
sustentavel. Apesar de relevantes, as
discussbes n&o resultaram em mudancas
significativas em direcdo a um modelo de
desenvolvimento mais sustentavel. Apesar
dos esforgcos e da percepcdo ampliada da
sociedade sobre o assunto, a transi¢cao para
um modelo de desenvolvimento mais
equitativo e ambientalmente responsavel,
capaz de promover uma melhor qualidade de
vida, ndo aconteceu da forma esperada. As
discussdes nao representaram uma mudanca
socioeconbmica para um novo modelo de
desenvolvimento  sustentavel como era
esperado.

Em 1992 a Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
realizada no Rio de Janeiro assumiu varios
compromissos relativos ao ambiente global,
incluindo a Agenda 21 , um instrumento
orientador de politicas intersetoriais para a
sustentabilidade, desenvolvimento e um
ambiente saudavel, além de algumas
convengbes como: A Convencdo sobre
Diversidade Biologica (CDB), a Convengao-
Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudangas
Climaticas (UNFCCC) (Brasil, 2025). Outro
fato importante foi a assinatura em 1995 em
Washington, D.C., da Carta Pan-Americana
sobre Saude, Meio Ambiente e
Desenvolvimento Humano Sustentavel. A
Carta Pan-Americana foi um documento
importante porque reforgou a conexao entre a
saude coletiva, a preservacdo do meio
ambiente e o desenvolvimento sustentavel na
regiao das Américas. Ela destaca que a
protecdo ambiental é fundamental para



garantir a saude e o bem-estar das

populagdes, promovendo agbes que
conciliem o crescimento econdmico com a
conservacao dos recursos naturais. A carta
também incentiva os paises a adotarem
politicas integradas que promovam a
sustentabilidade, a equidade social e a
melhoria da qualidade de vida de todos e a
cooperacao entre os paises das Américas.
Em 2002, ministros da Saude e do Meio
Ambiente das Américas reuniram-se em
Ottawa, no Canada, e comprometeram-se a
fortalecer acdes por uma alimentagao
saudavel e melhores condigdes de saude, a
partir de politicas voltadas a reducdo das
desigualdades, da pobreza e a promog¢ao do
desenvolvimento sustentavel. O grupo de
trabalho HEMA (Health and Environment
Ministers of the Americas) reuniu-se em
junho de 2005 em Mar del Plata, Argentina,
com o objetivo de fortalecer a capacidade
local para o uso de indicadores integrados
que apoiassem politicas publicas
intersetoriais em meio ambiente e saude.
Apesar do processo GEO-saude ter iniciado
na década de 2000 no Brasil, e o primeiro
estudo usando a metodologia de avaliagéo
integrada de ambiente e saude — baseada
na cadeia FPEEIA (Forca Motriz; Pressao;
Estado; Exposicao; Impacto; Agéo) — ter sido
desenvolvido em Sao Paulo, ainda séao
poucos os estudos que aplicam esta
abordagem metodologica em diferentes
escalas territoriais. A abordagem Geo-saude
propde a realizacdo de uma analise cientifica
das informacdes disponiveis sobre o meio
ambiente e a sociedade, bem como
participar de amplas discussdes e processos
participativos para fornecer uma perspectiva
socioambiental atualizada. Essa abordagem
visa identificar indicadores que contribuam
para a promocao da saude e a elaboracao
de politicas publicas mais eficazes e
territorialmente sensiveis, evidenciando a
importdncia dos governos subnacionais
como atores responsaveis pela
implementacao das politicas necessarias ao
cumprimento do desenvolvimento
sustentavel.

Narrativa
conceituais de
saude ambiental
e saude
planetaria

O campo da saude ambiental tem evoluido
nos ultimos anos, a medida que os cientistas,
gestores, académicos, decisores politicos e
outros tém trabalhado para melhorar a
compreensdo das conectividades entre a
saude humana, integridade ecoldgica e os
fatores ambientais que podem representat
fatores de risco e consequentemente
impactos diretos e indiretos para a saude
humana. O campo da saude ambiental ainda
€ um desafio ndo s6 no Brasil, embora outros
paises tenham avancado a medida que a
compreensao do impacto do ambiente sobre a
saude humana continue a evoluir.

Nos dUltimos anos, o campo da saude
ambiental evoluiu para uma visdo mais
holistica, intersetorial e equanime dos efeitos
do ambiente antropogénico e/ou natural sobre
a saude, reconhecendo os desafios e as
oportunidades inerentes a esta visédo
ampliada. A Organizagdo Mundial de Saude
define: Saude Ambiental como: “O campo de
atuacado da saude publica que se ocupa das
formas de vida, das substancias e das
condicbes em torno do ser humano, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua
saude e o seu bem-estar” (WHO, 1994). Essa
definicao reforca a importancia das interacdes
entre a saude humana e o ambiente, incluindo
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e
psicologicos promovendo uma abordagem
integrada para a prevengdo e controle de
doencgas, incluindo zoonoses e resisténcia
antimicrobiana. Nesse sentido, a saude
ambiental reflete ndo apenas a condi¢cao do
meio fisico, mas também as desigualdades
territoriais e a distribuicdo dos riscos socio
ambientais que impactam a saude das
populacbes, especialmente daquelas mais
expostas a condicoes precarias do ambiente
(WHO, 1994, 2016a).




Pensando no processo saude-doenca, essa
ampliagédo conceitual da saude ambiental
ocorre com a mudanga do modelo biomédico
e setorial para uma abordagem sistémica e
intersetorial, com énfase na vigilancia em

saude, justica ambiental e nos
determinantes sociais da saude. Essa
transicdo estd alinhada a marcos

internacionais como a Saude Unica (One
Health) e, mais recentemente, a proposta de
Saude Planetaria, que compreende a saude
humana como indissociavel da integridade
dos sistemas ecolégicos da Terra (Myers,
2017; Haines et al.,, 2021). Ambas as
abordagens propdem respostas integradas a
ameacgas globais como a perda de
biodiversidade, as mudancas climaticas e a
degradacao ambiental.

Quadro 10.3: Justica Ambiental

A Justica Ambiental também denominada
de "ecojustica", refere-se a ideia de que
todas as pessoas, independentemente de
raga, cor, origem nacional, habilidade ou
renda, devem ter o mesmo grau de
protecdo contra riscos ambientais e de
saude. Ela incentiva as populacdes a
terem envolvimento significativo nas

politicas que moldam suas comunidades
e no tratamento justo nos processos de
tomada de decisbes que garantem a
protecao ambiental e seus direitos.

A saude planetaria € um conceito que
emergiu em resposta ao crescente
reconhecimento de que a saude humana
esta intrinsecamente conectada a saude dos
ecossistemas terrestre, aquaticos, oceanico.
Definido pela Lancet Commission on
Planetary Health em 2015, esse termo se
refere a “saude da civilizagdo humana e ao
estado dos sistemas naturais dos quais ela
depende” (Horton & Lo, 2015). A comisséo
salienta que a degradacdo ambiental,
impulsionada pela atividade humana, afeta
diretamente o bem-estar humano, incluindo
a qualidade do ar, da agua e dos alimentos,
além de aumentar o risco de doencas
infecciosas e dos desastres naturais. A
saude planetaria, portanto, ndo se restringe
a saude individual, mas engloba a complexa
inter-relacdo entre a sadde humana,
conservacgao dos ecossistemas e as

mudang¢as ambientais em larga escala, como
0 aquecimento global e a perda da
biodiversidade. A OMS enfatiza a
necessidade de colaboracao entre diferentes
setores e disciplinas para abordar os desafios
da saude planetaria, promovendo uma visao
integrada para reduzir os riscos a saude
humana (WHO, 2016a).

As novas abordagens das inter-relacdes da
saude humana com a natureza e as
atividades econdmicas locais e globais trazem
novos desafios para o setor privado e
governamental evidenciando a necessidade
de um desempenho cada vez mais importante
no exercicio da responsabilidade
socioambiental, e do desenvolvimento
sustentavel. O reconhecimento dos efeitos da
agao antropica sobre o ambiente e seus riscos
e impactos sobre a saude da populagdo é
indispensavel para a implementagdo de
politicas publicas eficazes. Essa abordagem
revela desafios essenciais para setor privado
e o governamental e, nesse sentido, é
imperativo que ambos assumam com maior
responsabilidade socioambiental e
compromisso com o0 desenvolvimento
sustentavel, garantindo que as acoes
beneficiem de forma justa todas as
comunidades, especialmente as  mais
vulnerabilizadas. Reconhecer os impactos
negativos da acdao humana sobre o meio
ambiente, bem como os riscos e impactos
sobre a saude da populagédo, é fundamental
para a implementacao de politicas publicas e
privadas eficazes, que promovam a equidade
e a justica social. Ignorar essa realidade
coloca em risco o bem-estar das futuras
geracoes e a propria sustentabilidade do
planeta (Sachs, 2015).

Nesse contexto, a qualidade ambiental
urbana emerge como dimensdo relevante,
pois expressa diretamente os conceitos de
ecossistema urbano e de qualidade de vida,
refletindo as interagdes entre infraestrutura
urbana, uso e ocupacao do solo, acesso a
servicos publicos, presenca de areas verdes e
exposicao a fatores de risco ambiental (Vaz et
al., 2021). Essas areas, por serem
densamente povoadas e sujeitas a diversas
pressdbes ambientais e sociais, concentram
exposicdes a poluentes atmosféricos, ilhas de
calor, baixa arborizagdo, contaminacao
biolégica por precariedade do saneamento e



precariedade habitacional, o que acentua as
desigualdades em saude. Essa concepgéao
ampliada da qualidade ambiental permite

identificar ~ desigualdades territoriais e
exposi¢des diferenciadas que afetam a
saude das populacdes urbanas,
especialmente em contextos marcados por
vulnerabilidades sociais e ambientais.
Portanto, avaliar a qualidade ambiental
urbana exige considerar os determinantes
sociais da saude e os processos historicos e
estruturais que moldam as cidades.

Para o Brasil, as implicagdes dessa
abordagem ampliada da saude ambiental e
da saude planetaria sao profundas e
urgentes. Diante das crescentes pressdes
ambientais e das desigualdades sociais e
territoriais, € indispensavel que o pais
avance na formulacdo e implementacao de
politicas publicas integradas, intersetoriais e
informadas por evidéncias, que reconhegcam
a interdependéncia entre saude humana,
ecossistemas e justica social. Isso requer o
fortalecimento da governangca ambiental e
sanitaria, o investimento em infraestrutura e
vigilancia em saude ambiental, a
capacitacdo técnica de profissionais e a
valorizacdo dos saberes locais e
tradicionais, sobretudo em territérios mais
vulneraveis como a Amazodnia. Incorporar os
principios da saude planetaria as agendas
de desenvolvimento €& essencial para
garantir a resiliéncia dos sistemas de saude,
a protecao das populacbes mais expostas e
a sustentabilidade dos recursos naturais dos
quais dependem a saude e o bem-estar das
atuais e futuras geragoes.

Abordagem
metodoldgica e
eixos tematicos

A estrutura DPSIR (do inglés Drivers-
Pressures-State-Impact-Response) ou
Forcas motrizes - Pressbes - Estado —
Impacto — Respostas (FPEEIA), € uma
estrutura que apresenta uma visdo objetiva
das conectividades dos problemas
ambientais decorrentes direta ou
indiretamente das forgas-motrizes

impulsionadoras do desenvolvimento
econémico. Esse modelo permite uma analise
sequencial, de causa e efeito sobre como
atividades humanas geram pressdes sobre o
meio ambiente, alteram seu estado, produzem
exposicdo e impactos socioambientais e de
saude. O modelo DPSIR foi uma evolugao
complementar aos modelos de analises
causais que avangou com a transformacéao
estrutural da qualidade ambiental e a
conectividade com os impactos a saude.

Para a analise dos impactos das atividades
econbmicas sobre a saude € fundamental
incluir a exposicdo humana, decorrente das
alteragcbes ambientais, o que permite
compreender de forma mais precisa a
magnitude e a distribuicdo dos efeitos sobre
diferentes populagdes. A intensidade do
impacto a saude dependera do nivel de
exposigao — se € direta ou indireta, cronica ou
aguda — assim como depende das
caracteristicas das atividades econbmicas e
dos poluentes. Além disso, fatores como a
suscetibilidade biolégica e o nivel de
vulnerabilidade social e ambiental dos grupos
expostos sdo determinantes na carga de
doencas associadas a riscos ambientais
(Barcellos et al., 2009; WHO, 2022; Xavier et
al.,, 2025). Essas dimensdes devem ser
incorporadas nas analises para orientar
intervencdes mais eficazes e equitativas.

No Brasil, o principal desafio consiste na
harmonizacao dos objetivos do
desenvolvimento, da saude e do ambiente
com a equidade social, e isso requer, entre
outras medidas, a formulagdo de politicas
efetivas de desenvolvimento urbano e rural,
que sejam sensiveis as desigualdades
territoriais e as multiplas exposicoes
ambientais que afetam a saude da populacéo.
A adocado de modelos como o DPSIER, com
inclusdo da exposicao, pode contribuir para
sistematizar evidéncias e fortalecer a
governanca intersetorial, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade. Os tépicos a
seguir estruturam a andlise das multiplas
interacoes entre o ambiente e a saude, com
énfase em evidéncias que possam subsidiar a
formulagdo de politicas publicas mais
integradas, territorializadas e orientadas pela
equidade.



Figura 10.2 - Inter-relagcdes entre meio ambiente e saide: modelo DPSIER

aplicado ao Brasil
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Saude no Brasil

O Brasil possui um sistema de informagao
em saude que permite uma capacidade
analitica por parte de técnicos, gestores,
académicos e pesquisadores, possibilitando
a producdo de relatérios de situacdo de
saude, boletins epidemiolégicos, informes
para os meios de comunicagdo, painéis e
pesquisas com base em evidéncias
epidemioldgicas, tendéncias histéricas de
riscos de morbidade e mortalidade, além de
hipéteses explicativas para esses cenarios.
Essas analises podem contribuir para o
aprimoramento do conhecimento sobre a
situacdo de saude da populagao brasileira
considerando, inclusive os impactos da
qualidade ambiental e dos servicos
ecossistémicos urbanos e rurais.
Comparado a outros paises da Ameérica
Latina, o Brasil apresenta uma forte
predominancia de estudos epidemioldgicos
com ampla abrangéncia tematica.

Ainda que o Pais se destaque em estudos
de saude, clima e qualidade do ar,
principalmente na  Amazonia, temas
relacionados aos impactos da poluicdo das
aguas, ar, solos, alimentos, degradacao dos
servicos ecossistémicos, presenca de areas

Agravamenio de da ar.
vidnerabilidades socials @
ambientais [ exislentes

comunidades indigenas,
locais @ remotas.

contaminadas por produtos e/ou substancias
perigosas, disposicdo de residuos solidos,
perda de biodiversidade e condicbes
inadequadas de trabalho e moradia, ainda
carecem de estudos estruturantes e
abrangentes em todas as regides do pais.
As lacunas do conhecimento relacionadas
aos riscos e impactos ambientais sobre a
saude sao pouco representativas na
literatura nacional.

As alteracbes no uso do solo, incluindo a
fragmentacdo e a degradacao florestal,
figuram-se entre as principais causas das
alteragbes ambientais globais com destaque
para seus efeitos sobre a Bacia Amazoénica.
Ha uma literatura nacional e internacional
sobre o tema, o que permite também
avancar em estudos epidemiologicos sobre
impactos da perda de biodiversidade sobre a
saude humana. Estima-se que cerca de um
quarto da carga global de doengas pode ser
atribuida as alteragbes ambientais (WHO,
2016b). A atual crise ambiental afeta
profundamente a saude a medida que as
alteragcbes climaticas se intensificam, a
biodiversidade diminui e a poluicao se torna
presente em todos os ecossistemas, biomas,
areas urbanas e rurais, potencializas pelas
desigualdades sociais.



Um aspecto importante que precisa ser
discutido é o entendimento das interacdes
entre os multiplos riscos. Os riscos nao
ocorrem isoladamente: eles tém efeitos
cumulativos e sinérgicos, que amplificam os
impactos a saude. Quando dois ou mais
riscos ocorrem simultaneamente, podem

desencadear impactos em  cascata,
aumentando a probabilidade de ocorréncia
de novos riscos e intensificando os efeitos
de riscos especificos, criando o que se
denomina ‘“efeito domind” (Klose et al.,

2021).

Os indicadores, sejam simples ou
compostos, sao ferramentas uteis que
transformam os dados brutos em

informacdes de saude, desempenhando um
papel essencial na identificacdo e
comunicagdo de padrboes e tendéncias
socioambientais  (OPAS, 2018). Os
indicadores sao ferramentas de gestao para
os tomadores de decisdo, especialmente
quando é necessario sintetizar um conjunto
de variaveis sobre diferentes temas, como
integrar e representar as dimensdes de
saude e do ambiente. Além de ser
fundamental para o  monitoramento
socioambiental e a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, contribuem para a
gestao territorial, identificando e priorizando
diferentes setores da economia que tém
maior peso nos impactos negativos sobre a
saude humana (OPAS, 2018).

A complexa relacdo de causa-efeito entre
riscos e impactos ambientais influenciam
diretamente o estado de saude humana e
ambiental. Ao abordar o contexto da saude
ambiental, apresentamos as formas de
producdo e de desenvolvimento social e
econdémico que interferem nos
ecossistemas, nas areas urbanas,
periurbanas e rurais, que sdo determinantes
e contribuintes na alterac&o do padréao e dos
niveis de saude da populacdo. Essa
interferéncia resulta na alteracdo do perfil
epidemiolégico e de morbimortalidade em
funcdo da exposicao humana a distintas
pressdes socioambientais. Essa mudanca é
explicada pelo fenbmeno da transicéo
epidemioldgica, que revela a evolugdo das
causas de doencas e mortes a medida que
as condicdes de vida e o ambiente se
modificam (Martins et al, 2021).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia
(ESF), programa criado em 1994, organizada
por territérios e orientada para as
comunidades, constitui o modelo prioritario e
estratégico de organizacdo do cuidado e
melhoria do acesso aos servicos de saude
(Brasil, 2017). Por meio de equipes
multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
técnicos e outros profissionais, essas
unidades desempenham papel importante no
enfrentamento de doencas, e mais
recentemente tem contribuido com os
impactos sobre a saude de problemas
ambientais em contextos de vulnerabilidade,
como de areas degradadas elou
contaminadas, areas impactadas pelas
mudancgas climaticas, surtos e/ou epidemias
de arboviroses. Essas equipes atuam na
promoc¢ao da saude, na vigilancia em saude e
na adocdo de medidas de mitigacédo e
contencgao dos principais agravos,
contribuindo para o fortalecimento do cuidado
integral e para a reducao das iniquidades em
saude (Brasil, 2017). O programa de
Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir da
capacitacdo de seu quadro de profissionais e
expandindo suas estratégias de agao, poderia
incluir a Saude Unica na sua atuacédo, e ao
longo do tempo moldar sua atuagdo também
para a integragcdo da saude ambiental. Esta
associacao da ESF no escopo da Saude
Unica podera trazer contribuicdes diretas para
os ODS 2, 3, e 10, reduzindo as
desigualdades e promovendo o bem-estar
para uma boa parte da populagéo.

Impactos sobre
a Saude
decorrentes da
desestruturacao
urbana e as
pressoes
antropogénicas

Vulnerabilidades sanitarias em contextos
urbanos desordenados e crise ambiental
As cidades brasileiras enfrentam um



crescente de

conjunto
socioecondmicas que comprometem o bem-

pressdes

estar da populagdo e desafiam a
sustentabilidade urbana. Com 87,5% dos
brasileiros vivendo em é&reas urbanas,
segundo o Censo de 2022 (IBGE, 2023), em
apenas 0,44% do territorio e boa parte delas
em regides costeiras vulneraveis ao
aumento do nivel do mar. e uma projecao de
90% até 2030 (Nacdes Unidas, 2017, Lemos
et al, 2025). O adensamento populacional
tem ocorrido de forma acelerada e
desordenada, resultando no crescimento
desigual dos grandes centros urbanos e no
esvaziamento relativo de pequenas cidades.
Esse padrao promoveu a ocupacao de areas
inadequadas, a fragmentagao territorial e a
precarizacao dos servigos publicos, gerando

cidades marcadas por infraestrutura
insuficiente, degradacdo ambiental e
desigualdade no acesso aos direitos
urbanos.

No Brasil, a urbanizacao se deu de forma
desordenada, ampliando problemas
socioambientais e intensificando  as
pressbes sobre os recursos naturais. O
Brasil apresenta elevada concentracao
populacional em areas urbanas: 87% da
populagdo. O pais tem crescido em ritmo
lento — de 2010 a 2022, a taxa de
crescimento anual da populagao do pais foi
de 0,52%, a menor da histéria dos censos
(IBGE, 2022) — A ocupacao horizontal e a
impermeabilizacdao do solo comprometem o
ciclo hidrolégico e intensificam os riscos de
enchentes, deslizamentos e ondas de calor.
Esse cenario agrava a exposicao das
populacbes aos fenbmenos climaticos,
principalmente aquelas com maior
vulnerabilidade social.

Nesse cenario, um dos principais desafios é
o enfrentamento dos efeitos negativos do
processo de aglomeragdo populacional
excessiva em areas  urbanas,
especialmente quando as perdas sociais
associadas a aglomeragdo superam o0s
beneficios esperados da economia de escala
urbana. O aumento dessa concentragao se
reflete na crescente demanda por moradia,
uso e ocupacgao inadequada do solo, na
sobrecarga dos servigos de transporte, na
elevacédo dos niveis de poluicdo ambiental,
riscos de desastres de inundacoes,

congestionamento de transito e nos desafios
crescentes relacionados a seguranga publica
(ONU-Habitat e IPEA, 2011, Aguiar et al.,
2023). Trata-se de problemas complexos, que
nao apenas sao agravados pela crise
climatica, como também a intensificam,
formando um ciclo de retroalimentacdo de
vulnerabilidades urbanas (IPCC, 2022).

Os temas da degradagdo ambiental e saude
sempre estiveram interconectados ao longo
da histéria das politicas publicas. Assim, o
processo de urbanizag¢ao constituiu-se em um
fator fundamental para a emergéncia,
incidéncia e a proliferacdo de doencas
infectocontagiosas, além de agravar a
ocorréncia de epidemias nas diferentes
regidbes do Pais. A urbanizagdo sem
planejamento tem comprometido o]
abastecimento e a qualidade da agua, o
esgotamento sanitario e a disposicao de
residuos, inclusive perigosos como
agrotoxicos, contaminando solos urbanos. A
auséncia de gestado, fiscalizagdo e da
implementacao de politicas ambientais tem
favorecido a proliferagdo de doencas
infecciosas transmitidas por vetores, por
contato com o solo ou por veiculagao hidrica,
com risco elevado para populac¢des urbanas e
periurbanas.

Esse contexto de degradacdo do ambiente
urbano reflete diretamente no estado da
saude publica. As doencgas vetoriais, que se
intensificam nas areas urbanas,
impulsionadas por urbanizacdo desordenada,
mudangas climaticas e infraestrutura precaria,
com destaque para as arboviroses como
dengue, zika e chikungunya. Em 2024, o pais
registrou mais de 6,5 milhdes de casos
provaveis de dengue e 6.297 O6bitos, com
expansdo para regides anteriormente né&o
endémicas, impulsionada por chuvas intensas
e temperaturas elevadas (Barcellos et al.,
2024, Brasil, 2025). No caso da Zika, embora
o numero atual de casos seja inferior ao
observado em surtos anteriores, sua
importancia persiste nas areas urbanas do
Nordeste brasileiro. A circulagcdo do virus
nessas regides esta fortemente associada a
precariedade do saneamento, a alta
densidade populacional e a presenga continua
de Aedes aegypti, atingindo de forma
desproporcional pobres e periféricas, onde
predomina a populagado negra e parda



(Barreto. ‘et’ -al.;:"-2016). Sao . areas,
frequentemente negligenciadas em politicas
de infraestrutura urbana, que continuam
apresentando condigbes favoraveis a
manutencdo da transmissdo viral e exigem
atencdo prioritaria nas estratégias de
vigilancia e resposta.

A emergéncia de outras arboviroses, como
a febre do Oropouche (OROQV), também
aponta para vulnerabilidades urbanas
associadas a fatores ambientais e
demograficos. Em 2024, essa doenca
vetorial somou mais de 13.000 casos
confirmados no Brasil, com o estado do
Espirito Santo registrando o maior ndamero
fora da Amazénia (Brasil, 2025). Sua recente
expansao foi ligada a fatores ambientais e
demograficos, como cobertura florestal,
cultivo de banana e cacau, temperatura
elevada e densidade populacional.
Modelagens ecolégicas indicam que a
circulacao do virus ocorreu em areas de alta
adequacado ambiental antes de sua rapida
disseminacao epidémica na Amazbnia,
especialmente  em centros urbanos
densamente povoados como Manaus
(Tegally et al., 2025). A introducéo do virus
em regides simultaneamente vulneraveis e
ambientalmente favoraveis potencializou sua
transmissdo e sua expansao para além da
Amazbnia, inclusive para areas costeiras
com elevada adequacéao ecoldgica.

A Febre Amarela (FA) desperta especial
interesse, uma zoonose infecciosa com
grande relevancia epidemioldgica,
principalmente nas regides tropicais. No
Brasil (2017-2018), foram registrados 732
casos confirmados de febre amarela em
primatas nadao humanos (epizootias),
permitindo o monitoramento geografico da
doenca e a implementacdo de medidas de
controle e prevencao em humanos (Mares-
Guia et al, 2020). Na regiao extra-
amazoénica, a FA se apresenta em surtos
precedidos de ciclos irregulares, e se
dispersa entre as regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do Pais, nos chamados
corredores de paisagem ( Sobral et al,
2024). As arboviroses evidenciam a

necessidade de programas de vigilancia
proativa, de modo que os ODS 3, 6,11, 13
e 15 possam cumprir seus objetivos.

Outro problema ambiental critico é a
exposi¢ao a poluentes atmosféricos, emitidos

nas cidades pelo wuso intensivo de
combustiveis fosseis em transporte e
atividades industriais, afetando de forma
desproporcional as areas densamente
povoadas. A espacializagao da exposi¢cao aos
poluentes atmosféricos € ilustrada nos mapas
tematicos apresentados na Figura 10.3, os
quais mostram a distribuicdo das principais
fontes de emissdo de poluicdo do ar e seus
efeitos no territério nacional, com base nos
dados mais recentes disponiveis. Na
Amazobnia, observa-se uma elevada
frequéncia de extrapolacio dos limites diarios
de PM,,,, especialmente durante a estacéo
seca, quando os incéndios florestais se
intensificam. Essa exposicao prolongada afeta
diretamente a saude das populacdes urbanas
e rurais da regido, com aumento de
internacbes por doengas respiratérias,
cardiovasculares e agravamento de condi¢des
pré-existentes, principalmente de grupos
vulneraveis.

No Sudeste, destacam-se areas densamente
povoadas como Sao Paulo e Rio de Janeiro,
onde os niveis de material particulado (MP,,s)
refletem a combinacao entre alta motorizacao,
presenca industrial e episodios de transporte
de fumaca oriunda da Amazénia e Cerrado
durante os meses mais secos. Essas cidades
registram impactos significativos na
mortalidade atribuivel a poluicdo do ar,
evidenciando a vulnerabilidade de grandes
centros urbanos as emissdes locais e a
poluicdo de origem remota.

No Brasil, estima-se que 326.478 mortes
ocorreram por causas atribuiveis a poluicao
do ar entre 2019 e 2021, evidenciando um
problema de saude publica que atinge tanto
areas urbanas quanto rurais (Brasil, 2024).
Estudos apontam que, se os limites
estabelecidos pela OMS fossem cumpridos,
mais de 8 mil mortes poderiam ser evitadas
anualmente s6 na cidade de Sao Paulo
(Barboza et al., 2022). No caso particular do
o0zOnio, observou-se um aumento médio anual
de 1,7% entre 2010 e 2019 no pais,
agravando doencas respiratorias 2]
cardiovasculares (Sicard et al., 2023). Em
areas urbanas, as evidéncias indicam a
associagao entre a exposicao aguda a




aumento de
especialmente

poluicio do ar e o
hospitalizacbes e Obitos,
entre pessoas idosas (Gouveia et al., 2024).

Além da poluicdo do ar, as cidades
brasileiras estdo cada vez mais expostas
aos efeitos de eventos climaticos extremos,
potencializados pela expansdao urbana
desordenada, pela intensificacdo do efeito
de ilha de calor, pela reducdo da cobertura
vegetal e pelo aumento da temperatura da
superficie terrestre, sobretudo em bairros
com pouca infraestrutura verde
(Venkatraman et al., 2024). As ondas de
calor, em especial, tornaram-se mais
frequentes, intensas e duradouras nas
ultimas décadas (Marengo et al.,, 2025).
Usando como indicador o fator de excesso
de calor (Excess Heat Factor-EHF), foram
estimadas cerca de 48 mil mortes em
excesso entre 2000 e 2018 associadas a
esses eventos, especialmente mortes por
doencas circulatérias, respiratorias e

neoplasias, com maior impacto entre idosos,
mulheres, pessoas negras e de baixa
escolaridade (Santos et al., 2024).

Entre os idosos, o risco de mortalidade por
doencas cardiopulmonares associadas as
ondas de calor aumentam com a intensidade
do evento, considerando os dados das
capitais do Brasil, com destaque para o
Sudeste e o Sul, onde os efeitos sdo mais
acentuados (Santos, 2023). Nos municipios
da Amazobnia Legal com mais de 100 mil
habitantes, os riscos de mortalidade
associados as ondas de calor aumentam
conforme a intensidade dos eventos. Os
dados mostram que, durante ondas de calor
de alta intensidade (percentil 99), os impactos
sdo particularmente severos entre idosos,
mulheres e pessoas com doencas
cardiovasculares, indicando uma
vulnerabilidade acentuada desses grupos a
exposi¢ao prolongada ao calor (Silveira et al.,
2023).

Figura 10.3 - Panorama das fontes de emissao de poluentes atmosféricos, niveis
de material particulado fino (PM2,5), seus impactos na mortalidade geral nos
municipios brasileiros (2021-2023). (A) Focos de calor (2023); (B) Indice de
motorizagcdo (2023); (C)

Industrias potencialmente poluidoras (2021); (D)

Concentracao média anual de PM2.5 (2023); (E) Extrapolacao diaria de PM2.5
(2023) que corresponde ao percentual de dias anuais em que este poluente
excedeu os valores diarios recomendados (15 pg/m3) (2023); (F) Taxa de

mortalidade geral atribuivel (2021-2023).
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Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados de Focos de calor (BD Queimadas); frota de veiculos (Ministério de
Transportes); dados de temperatura provenientes dos dados de reanalise ERA5-Land — Copernicus Climate Change
Service; industrias potencialmente poluidoras (IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica); Concentragao
média diaria de PM2,5 proveniente do Copernicus Atmosphere Monitoring Service (CAMS); Mortalidade atribuivel

(Painel VIGIAR/MS).




Um dos aspectos mais preocupantes é a
ocorréncia simultanea de eventos climaticos
extremos, com efeitos combinados podem
agravar de forma significativa os riscos a
saude e ao ambiente. No Brasil, sob a
influéncia do fendmeno El Nifio 2023/2024,
observou-se a intensificacdo dos impactos
sinérgicos de secas, ondas de calor e
queimadas, com repercussdes diretas sobre
a saude da populacao e a qualidade do ar.
Outro exemplo marcante foi a temporada de
incéndios no Pantanal em 2020, quando
mais de 3,9 milhdes de hectares foram

queimados. Nesse periodo a fumaca alcancou
a Regidao Metropolitana de Sao Paulo,
deteriorando a qualidade do ar e contribuindo
para internacdes por doencas respiratérias e
agravamento de casos de Covid-19 (Santos et
al.,, 2024). Esses eventos revelam como
disturbios ambientais em regides remotas
podem amplificar riscos em grandes centros
urbanos, reforcando a necessidade de
politicas publicas que integrem justica
climatica, saude ambiental e planejamento
urbano para alcangar os ODS 3, 11.13.

Fi?ura 10.4 - Risco relativo e seus intervalos de confianca (IC95%) entre as
diferentes definicbes de ondas de calor e a_ mortalidade por doengas

cardiopulmonares em idosos nas capitais da Brasileira, segundo grandes regioes

(série temporal de 2000 a 2019).
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Risco relativo (RR)
Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados de temperatura provenientes dos dados de reanalise ERAS-Land —
Copernicus Climate Change Service; dados de mortalidade provenientes do Sistema de Informacéo de Mortalidade

(SIM).

As cidades brasileiras enfrentam riscos
crescentes relacionadas a eventos extremos
e desastres naturais . Desde 2013, 94% dos
Municipios ja foram afetados pelo menos
uma vez por algum tipo de desastre que
geraram decretagcbes de Situagdo de
Emergéncia e Estado de Calamidade
Publica (CNM, 2024). Do total de mais de
64 mil decretos registrados entre 2013 e
2023, 29% foram decorrentes as chuvas
intensas, inundagbes, alagamentos e
enxurradas e inundagdes, causando 2143
mortes, representado 80 % do total de
mortes causadas por desastres em todo o
Brasil (CNM, 2024). A regido Sul concentra

0S maiores prejuizos, somando o maior
percentual de casas afetadas (46, 80 %),
sendo 1 milhdo de locais danificados e 54.5
60 , destruidos, com destaque o Rio Grande
do Sul, onde o desastre climatico de abril-
maio de 2024 foi classificado o mais severo
da historia do estado (CNM, 2024, Marengo et
al., 2024).

Os eventos extremos hidrolégicos nao
apenas causam perdas econdmicas e
deslocamentos populacionais, como também
aumentam a exposicdo a doencas
infecciosas, como leptospirose, diarreia aguda
e hepatites A e E, sobretudo em areas com
saneamento precario. No Rio Grande do Sul,



durante a inundacao de 2024, a destruicao e
o alagamento de edificagbes favoreceram o
abrigo de aranhas e serpentes, elevando o
risco de acidentes com animais pegonhentos
areas proximas a vegetacdo nativa. A
hepatite A apresentou altas taxas no litoral e
na Campanha Gaucha, refletindo
deficiéncias histéricas de saneamento,
agravadas pela catastrofe de 2024, que
também intensificou os casos de
leptospirose em planicies irrigadas e areas
com infraestrutura precaria. Além disso,
mais de 1.500 estabelecimentos foram
identificados em dreas suscetiveis a
inundacdes, muitos deles com potencial
poluidor de agentes quimicos, concentrando-
se sobretudo na capital, o que amplia os
riscos a saude ambiental em zonas urbanas
densamente ocupadas (Xavier et al., 2025).
Entre as doencas infecciosas, a
leptospirose € uma das doengas mais
recorrentes apdés enchentes em centros
urbanos, associada ao contato com aguas
contaminadas por urina de roedores
(Martineli et al., 2020). Entre os anos de
2010 e 2023, o Brasil registrou 48023 casos
de leptospirose e 4.265 Obitos, com
destaque para regido Sudeste e Sul,
registrando, respectivamente, 31% e 27%
dos casos confirmados (Brasil, 2024). Esse
panorama mostra ainda que a agua ou lama
decorrente de enchentes corresponde a
segunda causa de exposicao as situacdes
de risco para essa doenca (Brasil, 2024).
Além da leptospirose, as doencas diarreicas
infecciosas também estdo fortemente
associadas a enchentes e escoamento de
aguas contaminadas, especialmente em
areas com baixa cobertura de saneamento
basico. Exemplos disso incluem a cheia do
Rio Negro em Manaus (2012), associada ao
aumento de gastroenterites e a detecgao de
enterovirus na agua (Vieira et al., 2017), e o
municipio de Rio Branco (AC), onde entre
2000 e 2013 houve correlacdo entre
internacdes por diarreia infecciosa e o nivel
do Rio Acre, com maior impacto em criangas
menores de um ano (Duarte et al., 2019). A
universalizagcdo do saneamento basico no
Brasil reduziria em 86.760/ano numero de
internacoes por DRSAI (Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado), e traria uma economia de,

cerca, R$ 49,9 milhdes aos cofres publicos,
segundo o Trata Brasil 2025. A falta de
saneamento basico sobrecarrega o SUS e
provocou 344 mil internagdes no Brasil em
2024 (Trata Brasil 2024 ). Esses dados
evidenciam que estamos distantes de cumprir
os ODS 3,6, 10 e 11.

Os impactos a saude decorrentes de eventos
extremos hidrolégicos, como enchentes, néo
se limitam a desfechos infecciosos imediatos,
mas podem se prolongar por semanas ou até
meses apos a exposicao. Evidéncias recentes
demonstram que os riscos de hospitalizagéo
permanecem elevados por até 210 dias apos
inundacbées, com aumento nao apenas
doencas infecciosas, mas também desfechos
crébnicos e nado transmissiveis, como
condi¢cdes cardiovasculares, respiratorias e
digestivas (Yang et al., 2025). Esses efeitos
prolongados evidenciam a natureza cronica
dos danos a saude publica provocados por
desastres climaticos, exigindo estratégias de
vigildncia e resposta que ultrapassem o
periodo agudo do evento e considerem suas
repercussbes a médio e longo prazo,
especialmente em populacdes mais
vulneraveis.

Como panorama do Brasil, a Figura 10.5
sintetiza a complexidade dos impactos dos
eventos extremos sobre a saude humana,
destacando inter-relacbes entre  riscos
ambientais e sociais. Observa-se que os
eventos hidrologicos se concentram em varias
regides vulneraveis (A), coincidindo com
elevadas taxas de leptospirose (B) e
mortalidade por doencas diarreicas
associadas a falta de agua e saneamento (D).
Além disso, a destinagcdo inadequada dos
residuos soélidos, predominante em lixées a
céu aberto mostra as deficiéncias estruturais
que agravam a exposicdo da populacdo a
riscos ambientais por areas contaminadas,
agentes patogénicos, que podem ser
agravadas apds eventos de enchentes.
Assim, a auséncia ou fragilidade da
infraestrutura urbana e dos servigos
essenciais n&o apenas potencializam os
efeitos imediatos dos desastres hidrolégicos,
como perpetua seus impactos a médio e
longo prazo, exigindo politicas publicas
integradas  que  combinem mitigagao,
adaptacdo e reducdo das desigualdades
socioambientais.



Figura 10.5 - Panorama dos eventos extremos hidrolégicos (2020-mar¢o/2024),
taxa de incidéncia de leptospirose por 100 mil habitantes em 2023, destinacao
dos residuos solidos e as mortes de diarreia em menores de 5 anos atribuivel a

falta de agua e de saneamento 2021
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Fontes: produzido pelos autores a partir dos seguintes dados de precipitagdo (BR-DWGD: Brazilian Daily Weather
Gridded Data, Xavier et al., 2022); leptospirose (SINAN: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagéo); residuos
solidos (IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica); Mortalidade de diarreia atribuivel: dados de 2021 da

Global Burden of Disease (GBD).

Em relacdo a degradacdo e contaminagao
dos solos, vale mencionar que a exposicao a
contaminantes ambientais, como metais,
hidrocarbonetos, agrotoxicos, dependendo
da concentragao pode ser um fator de risco
que contribui tanto para intoxicagoes agudas
quanto para o desenvolvimento de doencas
crénicas . Esses produtos quimicos podem
atingir os humanos e animais por diferentes
vias: dérmica, sobretudo entre trabalhadores
rurais sem a devida protecdo; inalatoria,
durante e apos a aplicacdo dos produtos; e
oral, por meio da ingestdo de &agua e
alimentos contaminados. No Brasil, o volume
crescente de agrotoxicos utilizados na

agricultura é acompanhado por registros de
intoxicagdo exdégena no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), afetando de forma desproporcional
comunidades rurais, trabalhadores agricolas e
populacbes vulneraveis expostas . Na
agricultura nacional, predominam compostos
organoclorados, organofosforados,
carbamatos — que inibem enzimas
fundamentais ao sistema nervoso —, e
piretroides, inseticidas sintéticos derivados de
principios ativos naturais . Entre 2010 e 2019,
foram notificados 3.750 casos de intoxicacao
por agrotéxicos em criangas de 0 a 14 anos,
incluindo 542 bebés menores de 12 meses.



Estudos sugerem que adolescentes de 10 a
11 anos sao mais suscetiveis aos efeitos da
exposicdo do que os de 12 a 18 anos em
uma mesma localidade. Os ambientes, os
animais, as criancas e os trabalhadores sao
os mais afetados, predominantemente, em
zonas rurais, onde os agrotdoxicos sao
utilizados em larga escala (Bombardi,
2021). A exposi¢do continua pode gerar
tanto efeitos agudos, como nauseas,
vOmitos, cefaleia, convulsdes e, em casos
graves, obito . Os efeitos cronicos estéo
relacionados ao desenvolvimento de
neoplasias, disturbios endocrinos,
neurologicos e reprodutivos, além de

impactos no neurodesenvolvimento infantil
(Zhou, Li & Achal, 2025). Nesse sentido, a

distribuicdo geografica das taxas de
intoxicagdo por agrotéxicos por 100 mil
habitantes no triénio de 2022 a 2024 ¢
apresentada na figura 10. 6 O padrao
espacial é heterogéneo, com maiores taxas
na regidao Centro-Oeste, Sul e Sudoeste dos
estados de Minas Gerais e Sdo Paulo. Os
ODS 2, 10, 12 e 15 abordam de forma direta
ou indireta o consumo, a seguranca alimentar
e a agricultura sustentavel. Porém, o
agronegocio no Brasil ainda esta distante dos
ODS.

Figura 10.6 - Distribui¢cao das taxas de intoxicacdo exégena por agrotéxicos por

100 mil habitantes no Brasil para o triénio 2022 a 2024
Taxa de intoxicagao por agrotéxico (triénio 2022 a 2024)
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Fonte: produzida pelos autores a partir dos dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo — Intoxicagao

Exo6gena.

Exposicoes ambientais cronicas e riscos
a saude em areas urbanas e costeiras

As doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) tornaram-se um dos principais
desafios para a saude publica no Brasil e no
mundo, destacando-se como uma das
principais causas de morte prematura antes
dos 70 anos (Sung et al., 2021). Trata-se de

uma doenga cronica e multifatorial, com cerca
de 80% dos casos associados a fatores
ambientais, ocupacionais e comportamentais,
e apenas 20% a causas genéticas ou
hereditarias (Breilh, 2013; INCA, 2013). Nesse
contexto, 0 aumento da exposi¢cao a agentes
quimicos  carcinogénicos, somado as
mudancas nos padrbes de vida e ao



agravamento de condi¢gbes socioambientais,
podem ter contribuido para o crescimento

das taxas de incidéncia e mortalidade
dessas enfermidades. A Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer
(IARC, do inglés International Agency for
Research on Cancer) classifica como
produtos potencialmente cancerigenos uma
série de produtos quimicos, incluindo alguns
agrotoxicos, benzeno, radiacdo ionizante,
amianto, silica, metais como arsénio,
cadmio, cromo VI, niquel, poeiras quimicas,
entre outros.

A figura 10.7 ilustra o panorama a
distribuicdo espacial da incidéncia (casos
novos) de quatro tipos principais de cancer
no Brasil: a saber: mama, prostata, pulmao e
pele ndo melanoma. De acordo com as
estatisticas apresentadas para o triénio
2023-2025, sao esperados 704 mil casos
novos de cancer, com o cancer de mama
feminina e o de proéstata destacando-se
como os mais incidentes (Santos et al.,
2023). Na figura 10.7, observa-se maior
incidéncia de cancer de mama (A) na regiao
Sudeste e de prostata (B) na regiao Centro-
Oeste e Nordeste. A regido Sul apresentou
as maiores incidéncias para o cancer de
pulméo (C) e de pele ndo melanoma (D).

Embora os dados sejam apresentados por
regidao, os padrées de incidéncia podem
indicar possiveis contribuicbes de fatores de
risco ambientais. O cancer de pele nao
melanoma esta fortemente relacionada a
exposicdo a radiagdo ultravioleta e sao
frequentemente observados em individuos do
sexo masculino, brancos e com relato de
exposi¢do solar repetitiva, tanto na forma
recreativa quanto profissional, como em
pescadores (INCA, 2021, 2022). No caso do
cancer de pulmao, o tabagismo e a exposi¢cao
passiva ao tabaco sao os principais fatores de
risco, mas outros fatores como exposicao
ambiental a metais (arsénico, cadmio, cromo
hexavalente, arsénio, berilio, niquel),
poluentes atmosféricos e poeiras (amianto,
silica, poeira de couro e de madeira) podem
ter um papel importante com fator de risco
(INCA, 2021, 2022). Ja os canceres de mama
e prostata, embora influenciados por fatores

genéticos e comportamentais, também
apresentam  vinculos com  exposi¢des
hormonais, contaminantes ambientais e

condicbes laborais adversas (INCA, 2021,
2022). Os ODS 3 e 10 asseguram uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos,
se houver a reducao das desigualdade dentro
dos pais.

Figura 10.7 - Estimativas das taxas ajustada de incidéncia de cancer por 100 mil

habitantes para os principais canceres
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Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados do Instituto Nacional do Céncer, 2025. Disponivel em
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa.



https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
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As cidades
desempenham um
desenvolvimento socioecondbmico do pais,
abrigando mais da metade da populacéo

nacional em uma faixa de até 150
quildmetros da costa. Sdo aproximadamente
111,28 milhdes de pessoas que vivem nessa
regido, o que representa cerca de 55% da
populagdo brasileira (IBGE, 2022). Esse
adensamento  populacional, aliado a
expansao urbana acelerada, exerce intensa
pressao sobre os ecossistemas costeiros,
que prestam servicos ambientais essenciais,
como regulagdo do clima, controle da
erosdo, provisdo de recursos hidricos e
suporte a biodiversidade (Araujo et al.,
2021). Comunidades tradicionais, como as
pesqueiras, enfrentam a reducdo da
produtividade e a contaminacdo das areas
de pesca, afetando diretamente sua
seguranca alimentar e meios de subsisténcia
(Andrews et al., 2022).

A intensificacdo das mudancgas climaticas
projeta um cenario ainda mais critico para
essas regides, com o0 agravamento de
eventos como enchentes, eroséo, perda de
infraestrutura urbana e declinio dos servigos
ecossistémicos (IPCC, 2021). Cidades com
instalacbes  portuarias e  urbanizagao
acelerada sao particularmente vulneraveis,
devido a perda da resiliéncia ambiental e a
interacdo com fatores socioecondmicos,
como a desigualdade social e a baixa
capacidade adaptativa. No Brasil, 279
municipios costeiros estdo expostos a riscos
associados a elevacdo do nivel do mar
(SLR) e a intensificagcéo da frequéncia e

severidade de tempestades (Losada et al.,
2020). Esse processo, quando combinado a

expansdao urbana desordenada e a
degradacdo dos ecossistemas costeiros,
compromete a capacidade natural de

amortecimento dos impactos ambientais e
agrava os riscos de perdas econdmicas,
sociais e ecoldgicas.

A ocorréncia do derramamento de 6leo em
2019, considerado o maior desastre ambiental
desse tipo no Brasil, evidenciou a
vulnerabilidade das cidades costeiras frente a
eventos socioambientais extremos. Com mais
de 3.000 km de litoral atingidos, o desastre
comprometeu a economia local, a saude das
populacbes , O turismo e 0s  servigos
ecossistémicos costeiros da regido Nordeste
(Araujo et al., 2020, Magalhaes et al., 2022,
Ferreira et al., 2022). Os pescadores
artesanais, marisqueiras e vendedores
ambulantes foram os mais impactados, com
perdas de até 73% na renda (Ferreira et al.
2022). Voluntarios envolvidos na limpeza
relataram sintomas em relacdo a exposicao
por Oleo, configurando uma emergéncia em
saude publica. A auséncia de registros
econdmicos formais e a falta de articulacéo
institucional dificultaram a compensagao e
evidenciaram fragilidades na gestao de riscos
e na formulacao de politicas para a resiliéncia
costeira ;08 mODS¥3:5 6.2 105 :11:13 514
precisam  ser direcionados para a
recuperagao da natureza, de modo que essas
areas se tornem mais inclusivas, mais
resilientes e promotoras de bem estar
humano.

Figura 10.8 - Efeitos da desestruturacao urbana e pressdes antréopicas sobre a saude

EFEITOS DA DESESTRUTURAGAO URBANA E PRESSOES ANTROPICAS NA SAUDE

URBANIZAGAO DESORDEMADA E PRESSOES
ANTROPOGENICAS

Expansio urbana sem planejamento, reducho da cobertura
vegetal, degradacio de ecossistemas urbanos & costeiros,
usd intensivo de combustiveis fosseis, falta de gestio
ambiental ¢ politicas pdblicas eficazes.

COMPROMETIMENTO DA INFRAESTRUTURA
URBANA

Deficiéncias no abastecimento ¢ na qualidade da dgua,
esgotamento sanitdrio inadequado, disposicio inadequada
de residuos (inclusive perigosos), saneamenio precinio,
contaminagio do solo e das dguas (ex.: por agrotoxicos).

[

CONDIGOES AMBIENTAIS PROPICIAS A
AGRAVOS A SAUDE

Proliferacio de vetores, poluiciio do ar e do solo, efeitos de
ilhas de calor, aumento da temperatura da superficie uibana,
redugio da resiliéncla wrbana frente a eventos climaticos.

_

Fonte: elaborada pelos autores.

AGRAVOS A SAUDE DECORRENTES

Duencas infecciosas ¢ vetorials, doengas respiraidrias ¢
candiovasculares, doengas crinicas nio transmissivels.

EVENTOS EXTREMOS E DESASTRES
CLIMATICOS
Chuvas intensas, enchentes, enxurradas, secas prolongadas,
ondas de calor, queimadas e sumento da poluicio do ar,
situagbes de Emergéncia e Calamidade Pablica

IMPACTOS SOCIAIS, ECONOMICOS E
ECOLOGICOS ADICIONAIS
Deslocaments populacienal, perda de melos de subsisténcia
(ex.. comunidades costeiras), inseguranga alimentas,
comprometimento da resiliéncia socicambiental, sumento da
wulnerabilidade urbana e periurbana




Impactos sobre a
Saude
decorrentes das
pressoes
antropogénicas e
mudancas
climaticas com
enfase na
Amazonia

A Floresta Amazbnica cobre uma area de
aproximadamente 6,7 milhdes de km? na
Ameérica do Sul; quase 60% estao no Brasil,
e o restante é compartilhado entre outros
oito paises. Abrange uma populagdo de
29,796 milhdes de habitantes, distribuidos
em 772 municipios na Amazbnia Legal
(IBGE, 2023). Um terco dessa populagao

Figura 10.9 - Amazoénia Legal
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estd concentrada nas nove capitais e nas
regides metropolitanas de Belém e Manaus. A
populacao indigena na Amazobnia Legal € de

aproximadamente 868 mil pessoas,
representando 3,3% do total da populacao da
regidao. No entanto, é importante ressaltar que
a maior parte dos indigenas do pais reside na
Amazébnia Legal (IBGE, 2023).

Essa vasta extensao de floresta tropical € um
ecossistema globalmente significativo que
fornece iniUmeros servigos ecossistémicos que
beneficiam a humanidade, incluindo a
regulacao climatica, conservacao da
biodiversidade e a estabilidade hidrolégica. No
entanto, as forgas motrizes como demanda do
mercado global, impulsionam atividades como
o desmatamento, expansdo agricola e
pecuaria, atividades ilegais como extracdo de
madeira, garimpo de ouro e outros minerais,
desenvolvimento de projetos de infraestrutura,
pressbes socioecondmicas e a degradacao
florestal sdo cenarios que desafiam a
qualidade de vida e a situagcao de saude da
populagdo da Amazébnia legal (Leal Filho, et
al, 2025).

Fonte: Fatos da Amazdnia, 2021. Disponivel em: https://amazonia2030.org.br/fatos-da-amazonia-2021/.

Na Amazobnia brasileira, boa parte da
rigueza sociocultural esta associada a sua
ocupacao, incluindo as mais de 300 etnias,
cada uma com cultura, lingua e territério
distintos, que se sustentar com os produtos
florestais, dependendo dos servigos

ecossistémicos para sua sobrevivéncia. Ha
também 113 grupos isolados ou em
“‘isolamento voluntario” contabilizados pela
Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas
(Funai), totalmente dependentes da floresta
para sua subsisténcia e sobrevivéncia (TNC,



https://amazonia2030.org.br/fatos-da-amazonia-2021/

2023). A regido amazobnica brasileira
enfrenta uma carga significativa de doencas
infecciosas, por exemplo, cerca de 99% dos
casos de malaria no pais (Castro et al,
2019). A combinacdo de desmatamento,
mudancas climaticas, urbanizacao precaria e
desigualdades no acesso a servicos de
saude contribui para a persisténcia e
agravamento dessas enfermidades.

Este rico ambiente natural e sociocultural
contrasta com as condicbes de vida dos
amazoOnicos brasileiros: A expectativa de
vida varia entre as regides do Brasil, sendo
maior no Sul e menor na regido Norte, no
bioma Amazoénico. O percentual de pobres
varia entre os estados da regido da
Amazébnia Legal, em 2023 o percentual de
pobreza na regido foi de 39%, similar a
regiao Nordeste e superior ao restante do
pais. Acre é o estado com maior indice de
pobreza da regido, com 51,5% da populagcao
com renda abaixo da linha de pobreza
(Amazonia 2030). Os impactos negativos
das condi¢cdes ambientais sobre a saude
ocorrem por meio de condi¢cbes precarias na

producéao de alimentos, migracéo,
instabilidade  econdbmica, desigualdades
sociais, deficiente acesso a servicos
basicos, como transporte, educacgéao,

infraestrutura de saude publica, entre outros.

O fortalecimento da atencao primaria é
essencial, dada a reducgido substancial da
carga de doencas que pode proporcionar,
bem como a redugcao em custos e recursos
de saude. As parcerias intersetoriais sao
cruciais para abordar os determinantes
socioambientais da saude, incluindo os
setores de energia, industria, agricultura,
educacgdo, transporte, desenvolvimento
regional e o setor saude. A integragao de
acbes entre esses setores produz Co-
beneficios e reducdes de custos que podem
ser convertidos em melhoria das condi¢des
de vida das populagcbes. Os impactos das
alteracdes climaticas aumentam de forma
significativa a demanda dos servicos da
atencao basica em saude, que precisa estar
capacitada e instrumentalizada para acdes
proativas, no sentido de mitigar esses
impactos.

Quase todas as doencas sao influenciadas
por ambientes insalubres, sendo as doencas
cronicas nao ftransmissiveis (DCNTs) -
incluindo doencas cardiacas, metabdlicas,
respiratérias crénicas, renais e canceres — as
mais afetadas. A polui¢cdo do ar, por si so, é
responsavel por milhares dessas mortes a
cada ano. As doencas infecciosas também
sdo significativamente impactadas, com
patdgenos transmitidos pela agua,
inexisténcia de saneamento e higiene
insalubres, e o aumento de zoonoses
decorrentes das alteragdes dos ecossistemas.
Além disso, a resisténcia antimicrobiana
representa uma ameaca crescente,
especialmente quando as aguas residuais e
os residuos solidos nao sao gerenciados de
forma adequada (OPAS, 2025).

As mudancgas climaticas estdo exacerbando
0s riscos a saude, aumentando a frequéncia e
a gravidade de eventos climaticos extremos,
incluindo ondas de calor mortais e extensas
areas de inundacdo. A mudanga na
distribuicdo de vetores de doencas sensiveis
ao clima esta criando padrées de doencas
infecciosas (Ellwanger et al, 2020, Winck et al,
2022). As mudancas climaticas afetam a
producdo de alimentos e a migracao,
agravando ainda mais as ameacas a saude.

Impactos das
mudancas
ambientais sobre
as doencas
cronicas nao
transmissiveis

Mudancas climaticas, perda de
biodiversidade, poluicdo, desmatamento e a
degradacao socioambiental contribuem para
severos problemas de saude. Aqui,
destacamos alguns deles: ameagas ao bem
viver; doengas metabdlicas, cardiovasculares,
respiratorias; doengas relacionadas ao calor;
doencas transmitidas por vetores e pela agua;




inseguranca  alimentar, desnutricdo e
ameacgas a soberania alimentar; problemas
de saude renal e mental; e riscos a saude
decorrentes da exposicdo a poluicao,
incluindo produtos perigosos. Esses

problemas de saude destacam a profunda
conexao entre degradagao ecoldgica e saude
publica e ressaltam a necessidade de agdes
urgentes e coordenadas.

Fig’téra 10.10 - Fluxograma sobre impactos da tripla crise planetaria associados a
saude.
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Fonte: elaborado pelos autores.

As doencgas cronicas nao transmissiveis
DCNTs (por exemplo, doencgas
cardiovasculares, diabetes, doencas renais,
respiratérias cronicas, canceres, transtornos
de saude mental sédo as principais causas de
morte no Brasil, respondendo por 74% de
todas as mortes no pais. Entre 2010 e 2021,
os transtornos cardiovasculares foram a
principal causa de morte na Amazbnia,
respondendo por 23% de todas as mortes.
As condicbes respiratérias e as causas
externas foram responsaveis por 9% e 16%
das mortes, respectivamente (Silveira et al,
2020). Possivelmente, as DCNTs na regiao
Amazonica sao subestimadas, em
decorréncia do isolamento geografico e o
acesso limitado aos servigcos de saude. Os
efeitos das elevadas temperaturas e das
ondas de calor afetam particularmente os
grupos vulneraveis: os idosos, doentes
cronicos, gestantes e criangcas menores de 5
anos (Silveira et al.,, 2023; Monteiro dos
Santos et al.,, 2024), e podem exacerbar
problemas cardiovasculares em individuos
com fatores de risco importantes como
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hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia
entre outros, sendo mais critico para as
populacdes indigenas e populacdes
tradicionais pelas dificuldades de mobilidade e
acesso a servicos de saude.

As ondas de calor na Amazébnia tém um
impacto significativo na saude publica,
especialmente nas condigdes metabdlicas e
nas doencas cardiovasculares como
cardiopatia isquémica, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
Doenca Renal Crbnica (DRC). Essas
condi¢cdes, como a cardiopatia isquémica, o
acidente vascular cerebral (AVC) e a
insuficiéncia cardiaca, podem ser agravados
pelos efeitos diretos de calor extremo
(Romero et al 2022).

As altas temperaturas estressam o sistema
cardiovascular, podendo levar a desidratacéao,
desequilibrios eletroliticos e aumento da
pressao arterial. Em geral, essa exposi¢cao
aumenta a frequéncia cardiaca e respiratéria,
a desidratacao, a viscosidade do sangue e a
pressao arterial, sobrecarregando o sistema



circulatorio e o pulmonar. Assim, as ondas
de calor prolongadas agravam o estresse
cardiovascular, amplificam os poluentes

atmosféricos e pioram as condicdes
respiratérias e  cardiovasculares. As
projecbes futuras para as capitais

amazoénicas indicam que até 2100 a
degradacado extrema da Amazénia podera
expor mais de 11 milhdes de pessoas ao
estresse térmico (Palmeiro-Silva et al. 2023).

Cancer de pele e catarata relacionados a
radiacao ultravioleta (UV) sado relatados em
comunidades ribeirinhas, com lacunas
significativas de pesquisa sobre exposicao a
radiacdo UV e efeitos a saude na Amazénia.
O monitoramento da radiagao UV também é
crucial devido ao seu impacto na saude e
nos ecossistemas. Doencas relacionadas a
UV sdo amplamente preveniveis com
protecéo solar adequada, mas comunidades
Indigenas, ribeirinhas podem estar em maior
risco (Reis et al, 2023).

A exposicao da populacdo amazdnica aos
efeitos toxicos da queima de biomassa
resultante dos incéndios florestais na regiao
€ um importante fator de risco para os
grupos populacionais que ja enfrentam
doencas cardiovasculares e respiratorias
(Malta et al, 2023; Oliveira et al, 2023).
Durante a estacdo seca, os niveis de
poluentes como o PM25, chegam a
concentracdes de 500 pg/m® muitas vezes
excedendo os limites da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2021).

Nos ultimos anos, as ondas de calor tém
ocorrido com maior frequéncia na Amazénia,
resultando em um periodo de queimadas
intensas que se estende de margco a
dezembro (Aragao et al, 2018; De Moura et
al, 2024,) dependendo das variacdes na
precipitacao (Marlier; Bonilla e Mickley
2020). A maioria dos incéndios florestais é
antropogénica, geralmente para obtencao de
terras para agricultura e pecuaria. O
desmatamento na Amazbnia aumentou
significativamente entre 2013 e 2019. Em
2013, a area desmatada foi de 1.144 km?,
enquanto em 2019, atingiu 6.200 km?2. Isso
representa um aumento de
aproximadamente 5.056 km? ou 442%
(Imazon, 2023). Em 2019, a poluicao do ar
decorrente de incéndios florestais causou

3.400 mortes e geraram custos de R$ 5,64
milhdes em hospitalizagdes (Butt, Coniber
Spracklen 2021). Em 2020 e 2021, diversos
incéndios florestais devastaram mais de 3,8

milnbes de hectares com impactos
imprevisiveis na biodiversidade, nos servigos
ecolégicos e na saude humana no bioma
Pantanal, parte da Amazénia legal brasileira,
com a morte de 17 milhdes de animais
(Berlinck et al, 2021). A poluigdo atmosférica
causada por incéndios florestais esta
associada ao aumento de internagdes
hospitalares por problemas respiratérios,
especialmente entre criangas e idosos, devido
a falta de resiliéncia fisiolégica (Rocha & Sant
‘Ana, 2022). A deposicao do MP 2.5 oriunda
de incéndios florestais afeta a qualidade e o
sabor da agua dos rios e lagos da Amazébnia (
Comunicagdo pessoal do povo indigena
Wauja, 2024). A exposicao da populagdo da
Amazonia ao MP2.5 esta associado a um
aumento de 38% nas admissdes respiratorias
e um aumento de 27% nas admissdes em
hospitais por problemas cardiovasculares
(Tiotiu, et al 2020). Poluentes atmosféricos e
incéndios florestais estdo associados ao
incremento de asma, DPOC, cancer de
pulmdo, tumores cerebrais, sufocamento,
queimaduras e eventos cerebrovasculares
(Korsiak et al, 2022; Kilick, Kaufman & Sack,
2023).

Perspectivas e
conclusoes

A saude ambiental evoluiu nos ultimos anos,
a medida que a sociedade, cientistas
tomadores de decisdo procuravam melhorar a
compreensdo da conectividade entre a saude
humana e a integridade ecoldgica, com uma
abordagem holistica do s impactos da
degradacdo ambiental sobre a saude
humana. Na atualidade percebemos que sao
necessarios novos paradigmas e parcerias
para enfrentar os complexos desafios da
saude publica e da saude ambiental.
Tradicionalmente, o campo da saude publica
desenvolveu um modelo pratico da relagcao
entre saude e doengca que considera a

suscetibilidade genética, a biologia e os




comportamentos na determinagédo da saude.
Estas caracteristicas podem interagir e
convergir para resultar em doenca. A saude
ambiental baseia-se neste modelo,
identificando os fatores de risco que podem
interagir com as caracteristicas deste
modelo primario.

Nos ultimos anos, a integracdo da saude
humana, animal e ambiental foi evidenciada
pela pandemia da Covid-19, apresentando
desafios e oportunidades inerentes a esta
abordagem mais ampla para o avanco da
area da saude. Todas as regides do pais
enfrentam desafios urgentes, representando
a triplice crise socioambiental impulsionados
por mudancgas climaticas, desmatamento,
perda de biodiversidade, precario servico de
saneamento basico, contaminacao biologica
e quimica de areas urbanas e periurbanas,
incluindo areas costeiras, poluicdo do ar,
solo, agua e alimentos, degradacao
ambiental e pressdes socioecondmicas que
geram impactos diretos e indiretos. Este
cenario do pais compromete o0 avanco
institucional do setor saude, principalmente
em relagcdo aos programas de vigilancia
epidemiolégica, ambiental e sanitaria e
consequentemente da gestdo da informagéao
em saude ao nivel nacional, estadual e
municipal. Assim como no cumprimento dos
objetivos e metas referentes aos indicadores
do desenvolvimento  sustentavel no
enfrentamento dos desafios como a
pobreza, desigualdade e mudanca climatica.

O capitulo da saude no contexto do GEO
2025 apresenta como perspectiva e
conclusoées:

s As mudangas climaticas representam
um risco crescente para o equilibrio dos
ecossistemas regionais e globais, assim
como para a diversidade da vida na Terra .
Seus impactos estendem-se por uma
variedade de sistemas naturais, afetando
desde as regides polares até as florestas
tropicais, e suas consequéncias sao
profundas, desde processos de perda de
biodiversidade, alteracbes na distribuicao
geografica das espécies, desertificacdo e
degradacao dos solos até o aumento da
acidificacdo e temperatura dos oceanos,
entre outras;

% As informagbes socioambientais nos
ultimos 5 anos, com destaque para as
mudancas climaticas, registradas pelas midias
tém recebido maior transparéncia, percepgao
e compreensao por parte da sociedade. Os
impactos do aquecimento global sobre a
saude humana, necessitam ser amplificados
pelos movimentos sociais e politicos e
expandidos ao setor privado. E necessario
apresentar informagdes objetivas e de facil
entendimento com uso de infograficos para
ajudar na percepcao da gravidade dos
problemas socioambientais;

3% Reconhecer os impactos negativos da
acao humana sobre o meio ambiente, bem
como 0s riscos e impactos sobre a saude da
populagao, ¢ fundamental para a
implementacdo de politicas publicas e
privadas eficazes, que promovam a equidade
e a justica social. Ignorar essa realidade
coloca em risco o bem-estar das futuras
geracbes e a propria sustentabilidade do
planeta;

3% A abordagem metodologica DPSIR n&o
contempla a exposicao humana, que é de
fundamental importancia para avaliagdo dos
impactos ambientais sobre a saude humana.
A inclusdo da exposicao contribui para
sistematizar evidéncias e fortalecer a
governanca intersetorial;

e Os problemas ambientais, na sua
maioria, ndo se contextualizam somente por
variaveis ambientais (fisica, geografica,

biolégica e/ou quimica), mas também pelo
entendimento da estrutura socioeconémica,
da dindmica e estrutura do sistema ambiental
e seus atributos socioambientais. O nexo
causal da relagao entre o impacto ambiental e
os efeitos a salude humana tampouco se
apresenta de forma direta. O entendimento da
complexidade na relagcdo saude e ambiente,
necessita de investigacdo, porque nem
sempre as instituicobes de saude e/ou
ambiente tem profissionais capacitados para o
desenvolvimento de modelos estatisticos
convencionais e espaciais;

% A abordagem participativa parte
integrante da metodologia DPSIR devera
realizar oficinas com a participacdo dos atores
sociais locais e mobiliza-los para acgdes
voltadas a conservacéao, protegdo e promogao
de ambientes saudaveis e ao bem-estar
social,



s« A abordagem metodolégica DPSIER
precisa contemplar a participacao dos atores

sociais locais, como associacoes
comunitarias, centros de saude, programa
de estratégia de saude da familia, liderancas
comunitarias, professores, e desenvolver
uma cooperagcdo multinivel de governanca,
partindo do local para o global e a resolu¢ao
de temas criticos, obstaculos a serem
superados e prioridades a serem
enfrentadas;

3% Considerando os biomas e regides do
pais, assim como as forgas motrizes
impulsionadoras direta e indireta das
atividades antropogénicas, chama atencgéo a
conectividade entre degradacao ecoldgica e
saude publica, e a necessidade urgente e
coordenada de melhoria dos servicos de
saude para que as comunidades mais
excluidas e pobres do pais, como os
ribeirinhos, indigenas, quilombolas tenham
acesso a servicos de saude e a servigos
basicos;

3% A precariedade do saneamento basico
esta presente em todas as regides do pais,
mas as variagdes espaciais e temporais na
distribuicdo da mortalidade em menores de
cinco anos de idade decorrente da doenca
diarreica aguda sdo mais expressivas nas
regibes norte e nordeste. Essas regides
deveriam receber prioridade em relacdo a
urgente necessidade de implementacdo de
saneamento basico;

3% No Brasil, sob a influéncia do fenémeno
El  Nifio 2023/2024, observou-se a
intensificacdo dos impactos sinérgicos de
secas, ondas de calor e queimadas, com
impactos diretos sobre a saude da
populagdo e a qualidade do ar. Estima-se
que 326.478 mortes ocorreram no Brasil por
causas atribuiveis a poluicdo do ar entre
2019 e 2021, evidenciando um problema de
saude publica que atinge tantas areas
urbanas quanto rurais. Estudos evidenciam
que mais de 8 mil mortes por ano, s6 na
cidade de Sao Paulo, poderiam ser evitadas,
se os limites da OMS fossem cumpridos.
Vale destacar que criangas e idosos foram
0os mais acometidos pelas doencas
respiratérias, como bronquiolite, asma,
pneumonia, alergias e DPOC nos idosos;

% Os incéndios florestais ocorridos na
Amazonia e no Pantanal foram amplificados,
carreando nuvens de fumaca até a Regiao
Metropolitana de Sao Paulo, contribuindo para
internagcdes por doencas respiratérias,
agravamento de casos de COVID-19. Esses
eventos revelam como alteragdes ambientais
em regides remotas podem amplificar riscos
em centros urbanos, reforcando a
necessidade de politicas publicas que
integrem justica climatica, saude ambiental,
saude publica e planejamento urbano;

3% No Brasil, os eventos extremos como
inundagdes, alagamentos e tempestades em
diferentes regidbes tém evidenciado impactos
graves sobre a saude, principalmente de
populagbes pobres, em situagdo de
vulnerabilidade severa, como ocorreu no Rio
Grande do Sul, com elevada incidéncia de
doencas infecciosas como leptospirose,
diarreia aguda e  hepatites A e E,
principalmente em &reas com saneamento
precario. Este cenario evidencia a urgéncia da
implantacao de saneamento basico no Pais,
para que as regides mais criticas possam
implementar projetos de mitigacdo e
adaptacado as mudancas climaticas;

3= Os impactos a saude decorrentes de
eventos extremos como ondas de calor, secas
intensas, hidrologicos, como enchentes, nao
se limitam a desfechos infecciosos imediatos,
mas podem se prolongar por semanas ou até
meses apdés a exposicdo. Evidéncias
demonstram que os riscos de hospitalizacéo
permanecem elevados por até 210 dias apos
inundagbes, afetando ndo apenas doencas
infecciosas, mas também desfechos crénicos
€ nao transmissiveis, como condi¢des
cardiovasculares, respiratorias e digestivas.
Esses efeitos evidenciam a natureza cronica
dos danos a saude publica provocados por
desastres climaticos, exigindo estratégias de
vigilancia e resposta que ultrapassem o
periodo agudo do evento e considerem suas
repercussbes a médio e longo prazo,
especialmente em populacdes mais
vulneraveis;

3% No Brasil, a ocorréncia do derramamento
de 6leo em 2019, considerado o maior
desastre ambiental por contaminagcdo de
hidrocarbonetos, evidenciou a vulnerabilidade
das areas costeiras frente a eventos




socioambientais extremos. Com mais de
3.000 km de litoral atingidos, o desastre
comprometeu a economia local e regional, a
saude das populacbes e o0s ecossistemas
costeiros da regido Nordeste. Os
pescadores artesanais, marisqueiras e
vendedores ambulantes foram os mais
impactados, com perdas de até 73% na
renda. Voluntarios e trabalhadores da
limpeza de praias, relataram sintomas
relacionados a exposicdo ao dleo,
configurando uma emergéncia em saude
publica. A regido evidenciou falta de
experiencia, habilidade, articulagéo
institucional e fragilidades na gestdo de
riscos e na formulagdo de politicas para a
resiliéncia costeira;

3% Povos Indigenas e Comunidades
Locais (PICL) também sdo vulneraveis a
secas, inundacdes, incéndios florestais,
inseguranga alimentar e poluigéo,
enfrentando altas taxas de desnutrigcao,
diarreias agudas, problemas respiratérios,
dores musculares. A escassez e a ma
qualidade das aguas representam desafios
significativos em  regides vulneraveis,
incluindo comunidades afrodescendentes,
quilombolas e comunidades Indigenas. Além
disso, individuos com doengas crbnicas néo
transmissiveis (DNTs) preexistentes,
particularmente criangcas e idosos, correm
maior risco a exposicao a poluicao do ar e
das aguas, bem como a ondas de calor;
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% Os sistemas de saude apresentam
desafios e colapsos sistémicos: a regiao
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( agua limpa, gestdo adequada de residuos
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enfrentamento eficaz dos impactos da
degradacdao ambiental e das mudancgas
climaticas sobre a saude;

e A Amazbnia estd cada vez mais
vulneravel a doencas infecciosas emergentes
(DIE) e - reemergentes,  decorrente da
degradacdo ambiental, desmatamento, perda
de biodiversidade e comércio ilegal de
animais silvestres. Esses fatores aproximam
os humanos dos vetores de doencgas da vida
selvagem, aumentando o risco de transmisséo
de doengas zoondticas. As alteragbes dos
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espécies e seus nichos ecolégicos, mas
também acelera a disseminacdo de
patdgenos, representando riscos significativos
a saude local, regional e global. Praticas de
conservacado, restauracdo e tecnologias
inovadoras sdo urgentemente necessarias
para abordar essa crescente preocupagao
com a saude planetaria.
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SAUDE

Como melhorar a saude
ambiental da populacao?
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A determinacdo da dinamica ambiental
sobre a saude da populagéo, impulsionada
pela triplice manifestacdo relacionada a
mudancga do clima, perda da biodiversidade e
poluicdo, essa relacionada aos processos de
desenvolvimento e subdesenvolvimento, é
inconteste e tende a se agravar.

A pandemia de COVID-19 mostrou, de
forma dolorosa, que a ruptura dos sistemas
ecologicos amplia riscos sanitarios e sociais,
trazendo para o centro da agenda
global a relagéo entre saude e ambiente. No
Brasil, este cenario se manifesta associado a
profunda desigualdade e iniquidade social. O
exponencial aumento, em intensidade e
frequéncia, dos eventos extremos, de
tipologias de curto e longo prazo, revela que,
via de regra, os mais afetados sao as
comunidades tradicionais, populacoes
periféricas, povos indigenas, e seus
respectivos territérios em condicdo de
vulnerabilidade. @~ A  injustica  climatica
materializa-se nesses territérios, onde a
vulnerabilidade socioambiental se traduz em
adoecimento e perdas de vidas.

Garantir saude ambiental no Brasil significa
colocar o Sistema Unico de Saude
(SUS) no centro das estratégias de
adaptacdo e mitigacdo. O SUS, por seu
carater universal, é um dos maiores
patrimbénios do pais e deve ser fortalecido
para responder a crise ecolégica e a
emergéncia climatica, integrando saude,
ambiente e justica social. Essa integracao é
essencial para ampliar a resiliéncia dos
territérios e assegurar direitos fundamentais
das populacoes.

Iniciativas em curso como o Plano Clima
do Governo Federal, no Plano Setorial de
Adaptacao a Mudanca do Clima
AdaptaSUS, do Ministério da Saude,
apresentamilse caminhos para que nos
proximos 12 anos, até 2035, a saude
ambiental seja reconhecida como eixo
estruturante das politicas publicas.

E fundamental reconhecer e valorizar os
saberes e praticas comunitarias que

emergem nos territérios, as experiéncias
agroecolodgicas, tecnologias sociais e as
redes de solidariedade que fortalecem
vinculos, geram bem-estar e produzem
cobeneficios entre saude, ambiente e a
biodiversidade. E importante estar atendo

ao fato de que a inovacédo nao esta apenas
nos laboratérios, mas também na
criatividade e na resiliéncia das
comunidades. Nesse sentido, articular
ciéncia, politicas publicas e sociedade civil
em torno de uma agenda de saude
ambiental é reafirmar o pais como referéncia
na defesa da vida em sua pluralidade.

Nao se pode ignorar os impactos a saude
ambiental pelas queimadas recorrentes
na Amazdnia, que comprometem o equilibrio
climatico, a biodiversidade e a qualidade do
ar em varias regides do pais e do mundo. Da
mesma forma, o Cerrado, berco das aguas e
ecossistema vital, sofre com o
desmatamento acelerado e o uso
insustentavel do solo, ampliando a
vulnerabilidade hidrica e sanitaria das
populacdes. Esses processos reforcam a
urgéncia de uma transi¢cao que concilie
producao, preservacao e saude.

Melhorar a saude ambiental no Brasil
muito mais do que responder a crises
imediatas. E garantir que agua limpa, em
quantidade e qualidade, que o ar
respiravel, os alimentos saudaveis e o0s
territérios seguros sejam reconhecidos
como direitos fundamentais de todas as
pessoas. E imperativo, portanto,
estabelecer  sinergias e  estratégias
integradas entre politicas publicas, a ciéncia
e a sabedoria da sociedade, para que as
acdes nos territorios brasileiros resultem em
beneficios a saude humana e a natureza.

O futuro que queremos s6 sera possivel se
a saude ambiental for compreendida
como parte central de um projeto
civilizatério.

o
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A relagdo entre saude e meio ambiente é
cada vez mais reconhecida como central
para o desenvolvimento sustentavel e para a
qualidade de vida da populacado. No contexto
brasileiro, marcado por profundas
desigualdades sociais e ambientais, a
melhoria da saude ambiental exige
estratégias integradas que articulem politicas
publicas, ciéncia, inovacao, participacao
social e respeito a diversidade cultural. A
pergunta central — como melhorar a saude
ambiental da populagdo? — exige um olhar
que va além da atencgao clinica, situando a
saude como um fenbmeno sistémico e
socioambiental.

Determinantes ambientais da saude

A saude humana depende diretamente de
fatores ambientais, como qualidade da agua,
do ar e do solo, equilibrio dos ecossistemas,
seguranga alimentar, acesso a espagos
verdes e exposicdo a contaminantes
quimicos ou biologicos. Estudos recentes no
Brasil mostram que as doengas respiratorias
ligadas a poluicao atmosférica urbana,
intoxicagbes por agrotoxicos, arboviroses
associadas ao manejo inadequado de
residuos e desmatamento, bem como
impactos de desastres climaticos, estdo entre
as principais ameacas a saude ambiental
(IBGE, 2023; WHO, 2022).

Ao mesmo tempo, populacdes
vulnerabilizadas —  povos indigenas,
comunidades quilombolas, populacoes

ribeirinhas e das favelas e comunidades
urbanas— sofrem de forma desproporcional
os efeitos das pressbes e desequilibrios
ambientais. Assim, melhorar a saude
ambiental significa também enfrentar o
racismo ambiental, a desigualdade de
acesso a recursos naturais e servigos
basicos, e a exclusdo historica de grupos
sociais nos processos de  decisao
(ACSELRAD, 2004; PNUMA, 2019).

Integracao entre saude, ambiente e clima
Desde o lancamento do primeiro GEO
Brasil, em 2002, consolidou-se o
entendimento de que as mudancas
climaticas sdo um dos maiores desafios
para a saude publica. Eventos extremos
como secas prolongadas, enchentes, ondas
de calor e deslizamentos de terra impactam
diretamente a morbimortalidade e
sobrecarregam o Sistema Unico de Salde
(SUS). Para responder a esse cenario, 0
Brasil deve investir em sistemas de alerta
precoce, planos de adaptacéao climatica nos
municipios e politicas de habitacdo e
saneamento resilientes (IPCC, 2023).

Outro aspecto crucial é a
intersetorialidade. As politicas ambientais,
de saude, de agricultura, de energia e de
transporte precisam dialogar em prol da
saude ambiental, principalmente para as
populagdes vulnerabilizadas. A transicao
para modais de transporte publico limpos,
por exemplo, reduz emissdes de gases de
efeito estufa e, simultaneamente, melhora a
qualidade do ar, diminuindo casos de asma
e doencas cardiovasculares (WHO, 2021).

Promocao da saude ambiental no SUS

O SUS é um espaco estratégico para
promover a saude ambiental no pais. A
Politica Nacional de Saiude Ambiental e a
Vigilancia em Saude Ambiental devem ser
fortalecidas, garantindo  monitoramento
continuo de contaminantes, doencas
emergentes e impactos ambientais sobre a
saude (BRASIL, 2007). E essencial ampliar
a capacidade laboratorial e de vigilancia
epidemioldgica, articulando dados
ambientais, climaticos e de salude em
plataformas integradas (IPEA, 2021).

Além disso, o SUS pode expandir programas
de promocdo da salude com base
territorial, que valorizem a agroecologia, a
alimentacao saudavel, o uso racional da



agua, o manejo adequado de residuos e a
integracao de praticas tradicionais, como a
fitoterapia e os saberes de comunidades
locais e tradicionais (BRASIL, 2012). A
promocao da saude ambiental deve ser vista
como investimento em prevengao, reduzindo
custos hospitalares e melhorando a
qualidade de vida da populacéo.

Educacao,
governanga
A melhoria da saude ambiental ndo se da
apenas por politicas técnicas, mas também
por processos educativos e participativos. A
educacao ambiental integrada a
educacdo em saude, desde as escolas até
campanhas comunitarias, fortalece o
protagonismo social e a sensibilidade da
populacao frente a seus direitos e acesso a
politicas publicas. Iniciativas como hortas
urbanas comunitarias, jardins de plantas
medicinais e programas de vigilancia cidada
da qualidade da agua ou do ar mostram o
potencial da ciéncia cidada para
democratizar o conhecimento (PNUMA,
2019; RIBEIRO; LERQY, 2020).

Na governanga, é fundamental fortalecer
conselhos de saulde, comités de bacias
hidrograficas e espacos de controle
social, garantindo que diferentes atores
participem das decisdes que afetam seus
territérios. A transparéncia de informacoes
ambientais e de saude, acessiveis e
atualizadas, é igualmente decisiva (IPEA,
2021).

participacao social e

Caminhos para avancar
Melhorar a saude ambiental da populacao
brasileira exige:

. Universalizar saneamento basico e
acesso a agua potavel, reduzindo
doencgas de veiculagdo hidrica (IBGE,
2023).

. Reduzir poluicdo do ar com
investimentos em transporte sustentavel,
eficiéncia energética e fiscalizacédo de
emissoes industriais (WHO, 2022).

. Controlar o uso de agrotoxicos,
estimulando a producao agroecoldgica e
cadeias alimentares saudaveis
(RIBEIRO; LEROQY, 2020).

. Fortalecer a vigilancia em saude
ambiental no SUS, com énfase em
mudangas climaticas, desastres e

emergéncias quimicas (BRASIL, 2007).

. Promover justica ambiental,
enfrentando desigualdades e
reconhecendo direitos territoriais de
povos e comunidades tradicionais
(ACSELRAD, 2004).

. Ampliar a integracao ciéncia-politica-
sociedade, com inovacao tecnolégica e
valorizagdo do conhecimento tradicional
(PNUMA, 2019).

Consideracoes finais

E fundamental compreender a salde
ambiental como um bem coletivo, resultante
da interagcdo entre pessoas, ecossistemas e
modos de producdo. No contexto do GEO
Brasil 2025, a analise dos avancos e
desafios mostra que o Brasil dispbe de
arcabouco legal e institucional robusto, mas
precisa superar a fragmentagdo das
politicas, a insuficiéncia de investimentos e a
persisténcia de desigualdades
socioambientais.

Melhorar a saude ambiental da populacao
significa, em dultima instancia, assegurar o
direito a um ambiente equilibrado,
conforme estabelecido pela Constituicio
Federal de 1988, e garantir que as futuras
geragcdes possam viver em territorios
saudaveis, sustentaveis e inclusivos.
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