Vida urbana,
mobilidade e salde:

O FUTURO DAS NOSSAS CIDADES
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A pandemia causada pela Covid-19 tornou ainda mais explicitas as desigualdades sociais e
expos fragilidades no acesso a direitos humanos fundamentais como saide e mobilidade.
O tipo de moradia, a cobertura de saneamento basico, a mobilidade e a qualidade de
equipamentos urbanos desempenham um papel essencial na satde individual e coletiva
de uma populagao.

Como arquitetos e urbanistas podem enfrentar os desafios globais para o desenvolvimento
de infraestruturas e servigos necessarios, especialmente nas regides mais pobres e
desiguais do mundo? Quais praticas podem ser implementadas para melhorar a vida
dos cidadédos? Como os recursos de tecnologia, de inovagao e as préoprias comunidades
locais podem contribuir?

Para responder a essas perguntas, a Swissnex propds um didlogo com especialistas
e pesquisadores da EPFL, OMS e USP, conectando conhecimentos e experiéncias do
Brasil e da Suigca. Um evento on-line foi realizado no dia 4 de margo de 2021 e o video
esta disponivel no website da Swissnex.

Este documento aprofunda e amplia as reflexdes com artigos inéditos dos palestrantes
convidados. Boa leitura!

Equipe da Swissnex no Brasil

Sobre a Swissnex

A Swissnex é a rede global suica que cria conexées nas areas
de educacgéo, pesquisa e inovagcdo. Nossa missao € ampliar
o alcance e apoiar o envolvimento ativo de nossos parceiros
no intercambio internacional de conhecimentos, ideias e
talentos. Assim, contribuimos para fortalecer o perfil da
Suica como um polo lider de inovagado mundial.

Criamos oportunidades de colaboragdo estimulando
encontros, promovendo conversas, explorando intersegcdes
e realizando eventos com pesquisadores, empreendedores,
cientistas e inovadores, oferecendo uma perspectiva global
e experiéncia local.
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Por Anna Karla Almeida

ARQUITETA URBANISTA, DOUTORANDA NA ECOLE
POLYTECHNIQUE FEDERALE DE LAUSANNE (EPFL)

A Swissnex no Brasil promoveu o seminario Vida Urbana, Mobilidade e Satde — o Futuro
das Nossas Cidades trazendo tais tematicas em pauta. A discusséo levantou a maneira
com que a pandemia afeta a habitabilidade, a mobilidade e a salide urbana e quais
sdo as estratégias que norteiam novas solugcdes para as atuais emergéncias sanitarias.
A unanimidade dos discursos apresentados apontou que a salide é um resultado e
uma precondicdo para viver bem nas cidades. E tema hodierno repensar o ambiente
construido diante da transicdo ecoldgica e das profundas mudangas em como vivemos
o espaco urbano.

A pandemia de Covid-19 evidencia qudo necessarias sdo as estratégias de uma nova
biopolitica que possa antecipar e mitigar os problemas que a emergéncia global
apresenta. Emergéncia que é entendida como o dpice de um desequilibrio socioambiental
que estava ja em curso. Da moradia popular a dimenséo territorial, velhas e novas formas
de pensar o espacgo urbano colocam a saide urbana como necessidade primordial nas
nossas cidades.

Na dimensdo da moradia popular, as disparidades socioeconémicas ilustram a
necessidade de processos construtivos e servigos que contemplem a dindmica “informal”
e que ocasionam um espacgo urbano fragmentado. A pandemia em curso acentua os
abismos sociais que persistem nas nossas sociedades. Projetar reconhecendo tais
desigualdades socioeconémicas é um desafio constante dos arquitetos.

Na escala territorial, vimos exemplos concretos de como a mobilidade urbana sustentavel
e a salde sdo elementos transformadores em contextos de baixa renda. O desafio se
apresenta face a ineficacia dos transportes publicos das grandes metrépoles que,
acentuada com a pandemia, impde o dilema entre garantir transporte de massa e aplicar
o distanciamento social. Levar qualidade na mobilidade urbana para as periferias torna-se
factivel através das iniciativas e intervengdes urbanisticas taticas e politicas publicas que
contemplam o projeto participativo e promovem uma mobilidade urbana sustentavel.
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Em escala planetéria, a experiéncia de um passo a passo das diversas ferramentas
desenvolvidas pela OMS, visando niveis de transformacgao urbana para melhorar a satde
em nivel global, trouxe os nimeros significativos da implementacao dessas ferramentas.
A importancia de uma comunicagéo facilitada com a comunidade, profissionais locais e
lideres comunitarios é fundamental para incentivar a agenda de saiide nas comunidades.

Em todas as escalas projetais, as politicas publicas de saide e mobilidade que saibam
incluir processos verdadeiramente participativos obtém sucesso. O desafio de uma
comunicagédo de sensibilizagdo e participagéo efetivas € enorme, especialmente em
tempos de emergéncia sanitaria. A sociedade da forma como conhecemos esta em
acelerada transformacéo, assim como os fluxos nas cidades precisam se adaptar e inovar.
Profissionais de planejamento urbano e profissionais da saiide podem unir expertises

para uma abordagem transdisciplinar, chave na construgéo de politicas publicas e agées
coletivas na busca de melhor qualidade de vida e de mobilidade no século XXI.




Vida urbana: repensando a
questao da moradia

Por Vitor Pessoa Colombo

ARQUITETO, DOUTORANDO NA ECOLE POLYTECHNIQUE FEDERALE DE LAUSANNE (EPFL)

A pandemia de Covid-19 teve o infeliz mérito de demonstrar, de modo
escancarado, algo que ja se suspeitava. A fragmentagcao socioespacial
das cidades — em outras palavras, o desenvolvimento assimétrico de

infraestruturas e servigos entre diferentes bairros de uma mesma cidade -
repercute na saude publica, gerando flagrantes inequidades geograficas
(e sociais) na carga da doenca.

A fim de abordar a complexa questdo da salde publica nas cidades, é imprescindivel
abordar também a questdo da moradia popular. Segundo a ONU-Habitat (2020), em
2018 mais de 1 bilhdo de pessoas viviam em assentamentos precarios (‘slums’). Tais
assentamentos tém, geralmente, caracteristicas fisicas que exacerbam o risco de
varios tipos de doencas, tanto infecciosas quanto n&o transmissiveis (Ezeh et al., 2017).
Tipicamente, pessoas vivendo nesses assentamentos sdo especialmente vulneraveis
a doengas como a Covid-19, pois ndo conseguem implementar medidas de seguranga
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como distanciamento social e higiene das méos, devido a altas densidades demogréficas
e & falta de acesso a fontes seguras de dgua (Corburn et al., 2020).

E importante lembrar que, sobretudo em paises do Sul global, o acesso a moradia de
uma parcela significativa da populagéo se da pela “autoconstrucéo” de casas, muitas
vezes de modo extralegal no setor informal. De fato, os pregos praticados no mercado
imobiliario “formal” sdo inacessiveis para muitos, inclusive da classe média. Além disso,
até mesmo modelos de financiamento altamente subsidiados como o Minha Casa Minha
Vida podem ser impraticaveis por familias de baixa renda, ainda mais quando a renda
é flutuante.

N&o ha duvidas que paises como o Brasil tém feito, nas Gltimas décadas, esforgos
consideraveis para dar escala a produgao habitacional e facilitar o acesso a moradia.
Porém, tais esforcos ndo tém contemplado adequadamente a realidade socioeconémica
das familias de baixa renda. Entre 1964 e 1986, estima-se que 75% das moradias
brasileiras tenham sido obtidas no setor informal (ONU-Habitat, 2011) ainda que, nesse
mesmo periodo, estivessem em vigor programas do Banco Nacional da Habitagéo,
uma das maiores iniciativas publicas de subveng¢éo a moradia no pais. Em 2019, mesmo
apos o programa Minha Casa Minha Vida ter entregue mais de 4 milhdes de moradias,
ainda havia mais de 5 milhdes de domicilios situados em assentamentos precarios,
denominados “aglomerados subnormais” (IBGE, 2020). Esses nimeros relativizam o
impacto de programas publicos convencionais que proporcionam o acesso a moradia
via financiamento subsidiado, por mais importantes que sejam os recursos alocados.
Sobretudo, esses programas tém ignorado as dindmicas da autoconstrugédo no
setor informal.

Um dos fatores que tornam o setor informal tdo acessivel as familias de baixa renda é,
certamente, a natureza incremental dos processos construtivos. A autoconstrugéo da
moradia é feita por etapas que coincidem com a capacidade de poupanga da familia, e
sua configuragéo espacial adaptada as necessidades dos moradores. Embora o potencial
desta légica incremental ja tenha sido aproveitado em projetos de habitagéo social
no passado (Turner, 1972; Aravena, 2010), ela ainda é aplicada de modo marginal em
politicas publicas. Estas ultimas geralmente se limitam a regularizagao de estruturas
preexistentes do setor informal, mas nao aplicam processos incrementais na construgéo
de novas moradias.

Por outro lado, o aprovisionamento de moradias no setor informal é feito de modo
independente do planejamento e administragdo municipais, fazendo com que a
moradia informal preceda, frequentemente, infraestruturas e servicos essenciais como
saneamento basico, ruas, escolas e postos de salde. Esse processo resulta em unidades
habitacionais desprovidas de um habitat adequado, o que expde seus habitantes a
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diversos riscos sanitarios, de doencas infecciosas ligadas a falta de higiene a doengas
nao transmissiveis ligadas a modos de vida pouco saudaveis induzidos pela falta
de infraestruturas e espagos publicos adequados. Certamente, um dos fatores que
fomentam esse modelo de expanséo espacial é o prego do solo urbano e a especulagéo
imobiliaria, que fazem com que as Unicas alternativas a custo acessivel fiquem nas franjas
do perimetro urbano existente.

Para ser de fato acessiveis, programas de moradia popular devem combinar: (i) projeto
flexivel e eventualmente divisivel em etapas que correspondam a capacidade de
financiamento dos moradores; (i) modalidades de uso variadas, como compra, aluguel ou
concessao publica (no caso de regularizacdo de assentamentos informais); (iii) promocéo
da responsabilidade social no uso do solo urbano, garantida pelo poder publico que é,
em ultima instancia, o principal gestor fundiario através das leis de zoneamento e planos
diretores. O terceiro elemento é essencial ndo somente para a viabilidade econdmica
(liberando terrenos bem situados a precos acessiveis para a habitagéo social), mas
também para garantir um habitat saudavel a todos, independentemente do nivel de renda.

A moradia popular constitui ndo sé uma questédo urgente de desenvolvimento social, mas
também de salde publica. A fim de acabar com processos de desenvolvimento urbano
assimétricos e seus efeitos nefastos na satde publica, é necessario repensar os programas
de acesso a moradia e habitat. Politicas publicas devem assegurar uma oferta variada de
moradias, processos construtivos e modalidades de uso, de modo a evitar a expulsdo das

familias de baixa renda para zonas desprovidas de servigos publicos essenciais.
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Por Ligia Vizeu Barrozo

PROFESSORA ASSOCIADA, DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)

Assim, ao longo do século XX, a salide e o bem-
estar da populagédo foram deslocados do planejamento urbano em fungédo de novos
interesses, como a prioridade ao uso de transporte individual. As cidades passaram
a ser menos caminhaveis e os espagos verdes perderam lugar para os automoveis.
A longevidade foi acompanhada da alta prevaléncia de doencas crénicas, tais como
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e canceres, reduzindo a qualidade de vida
das pessoas. Saude e bem-estar sdo definidos por causas multiplas e complexas, dentre
as quais, o ambiente construido. E nesta dimensdo que o planejamento urbano tem
potencial de impacto direto na qualidade de vida das pessoas. Embora voltados mais para
a sustentabilidade do que para a salide, os principios do Novo Urbanismo podem impactar
a saude publica positivamente ao enfatizarem a conectividade, caminhabilidade, maior
densidade, transporte inteligente e sustentabilidade. Quando aplicados, estes principios
levariam ao maior uso de transporte publico e modos de transporte ndo motorizados,
menor uso de automéveis particulares, ruas mais seguras. Todo o ambiente induziria a
maior atividade fisica, menor polui¢éo do ar, menos acidentes de transito e menor custo
de infraestrutura urbana. Promover a caminhada tem impactos conhecidos na satde: para
além dos beneficios da saude fisica como melhora da saide cardiaca, fortalecimento do
sistema imune, de ossos e musculos e perda de peso, é importante também para a satide
mental, pois melhora o humor, o pensamento criativo, diminui o estresse e a depresséo.

No Brasil, existe uma carga tripla de doencas: as doengas infecciosas, as doengas
crbnicas e as mortes por violéncia e acidentes. No pais, cerca de 50% das pessoas
morrem antes de completar 70 anos. Entre estas, predominam como causas de morte as
doengas cardiovasculares, diabetes do tipo 2 e canceres. Em Sdo Paulo, a maior cidade
do pais, o quadro é semelhante.

Em Sao Paulo encontramos ambientes construidos muito diversos. Ha boa qualidade
ambiental na area conhecida como quadrante sudoeste enquanto nas areas periféricas
ndo é raro ocorrerem fragilidades ambientais como riscos de escorregamentos ou de
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enchentes onde habitam as pessoas mais vulneraveis do ponto de vista socioeconémico.
No chamado centro antigo, existem areas degradadas onde se encontram moradias
precarias, do tipo cortico. Em geral, a infraestrutura de espacos publicos abertos e areas
verdes € insuficiente para a populagdo de 12 milhdes de habitantes. Na maior parte da
cidade, onde habitam as pessoas da camada intermediaria do estrato socioeconémico,
as calcadas tendem a ser estreitas e a arborizagdo urbana é minima ou inexistente. Este
quadro geografico se associa a um mesmo padrao espacial para as cinco principais causas
de 6bitos na cidade: riscos relativos mais altos e significativos nas porgbes extremas do
territério da cidade e riscos relativos abaixo do esperado no quadrante sudoeste da
populacao privilegiada. Esta iniquidade em satde é o maior calcanhar de Aquiles da
saude publica no Brasil pois se explica pela segregacéo residencial socioespacial e se
repete em todas as capitais de estado e grandes cidades do pais.

Na tentativa de desenvolver as regides mais periféricas e reduzir a desigualdade
socioeconémica, Sdo Paulo aprovou seu Novo Plano Diretor em 2014. O Plano foi premiado
e tem sido citado como referéncia para outras metropoles. Esta alinhado com o modelo de
Desenvolvimento Orientado ao Transporte Sustentével, que estimula ocupagdo compactae
com uso misto do solo, préxima a estagdes de transporte de alta capacidade, entre outros.

Diversas iniciativas tém sido implementadas como a construcao de ciclovias, ciclofaixas
e ciclorrotas. Outras incluem o fechamento de grandes avenidas para os automadveis nos
domingos e feriados para ampliar a oferta de espacos de lazer. Ao mesmo tempo, ainda
existe uma agenda nédo resolvida de moradia adequada e saneamento baésico, assim
como em outras cidades da América Latina.

A precariedade também é heterogénea. Sdo Paulo tem 2.096 assentamentos precarios
classificados como “favelas” pela Prefeitura. Mas eles ndo sdo iguais. A precariedade
do territério e a vulnerabilidade das populacdes sédo diferentes, exigindo intervengdes
diversas. Além do saneamento ambiental em algumas e da qualidade das moradias,
faltam areas de lazer em quase todas. As intervencgdes de reurbanizacéo e requalificagéo
destes territérios tém sido pontuais e incluem construgdo de moradias e canalizagdo de
corregos. Existe grande déficit habitacional, o maior desafio.

Quanto a mobilidade, embora apenas 1/3 da populagéo use veiculos motorizados (carros
e motos), o planejamento urbano sempre foi orientado aos automéveis. O Novo Plano
Diretor propde correcbes para essa assimetria. Na atualidade, o transporte publico
é lotado e ineficiente na cidade. Parte da ineficiéncia é devido a existéncia de uma
centralidade muito forte em termos comerciais, emprego e terminais de transporte
publico. As pessoas precisam ir até o centro da cidade para se moverem de uma zona
a outra. O Plano prevé a transformacgéo para uma cidade polinucleada, reduzindo os
deslocamentos longos e gerando empregos nas periferias.
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Como os problemas sdo muitos, parte das solugdes tem passado por iniciativas de
governanca local. Ou seja, funciona com a organizagdo das comunidades a partir de
liderancgas locais e projetos da sociedade civil que atenuam as situagdes de crise. Por
exemplo, o Pacto pelas Cidades Justas envolve mais de 20 entidades da sociedade civil em
uma articulacéo entre sociedade, iniciativa privada e poder publico para criar e implementar
projetos de desenvolvimento e intervengdes urbanas em territérios vulneraveis.

Também o estimulo ao empreendedorismo nas comunidades tem sido visto como uma
forma de desenvolvimento econémico ao promover a geragao de trabalho, movimentando
os recursos das préprias comunidades. No Brasil, as 14 milhdes de pessoas que vivem
em favelas tém um potencial de consumo de 160 bilhdes de reais. Assim, as liderangas
locais tém fomentado a capacitagdo dos habitantes das comunidades na utilizagédo de
midias sociais para divulgar a oferta de produtos e servigos. Durante a pandemia de
Covid-19, a articulagdo entre as comunidades por meio da CUFA (Central Unica das
Favelas, http://cufa.org.br/sobre.php) e “G10 das Favelas” (Lideres Empreendedores

de Impacto Social das Favelas, http:/www.g10favelas.org/) foi fundamental para reduzir

o impacto na salude das pessoas e na economia local. Como aliado das populagdes
vulneraveis, o Sistema Unico de Saude (SUS), publico e gratuito, tem sido responsavel
pelo tratamento dos doentes e pelo Programa de Vacinagao no Brasil, sem os quais o

impacto da pandemia teria sido ainda mais devastador.
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Integrando a satide no planejamento
urbano e territorial
Por Thiago Herick de Sa

PROFISSIONAL DA SAUDE NA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE

A forma como planejamos e construimos nossas cidades define nossa satde
e qualidade de vida. Ela afeta ndo apenas a qualidade de nossos ambientes
urbanos, naturais e construidos, mas também o ar que respiramos, a dgua
qgue bebemos, nosso acesso a alimentos nutritivos, a educagao, aos servigos
de salude e ao emprego.

Ao longo dos anos, aprendemos ligdes valiosas sobre o planejamento urbano e territorial,
que se tornou uma disciplina cada vez mais multissetorial. Hoje em dia, € comum
considerarmos o meio ambiente, a salide e o bem-estar como determinantes-chave no
planejamento das cidades. Integrar a saide no planejamento urbano e territorial é parte
essencial do cotidiano de planejadores urbanos, gestores de cidades, profissionais de
saude e todos os interessados em nosso bem-estar coletivo.

Ao mesmo tempo, um dos principais desafios de hoje é justamente garantir que os lideres
urbanos e regionais tenham o conhecimento e as ferramentas em méaos para integrar a
salde e o bem-estar em seus processos de planejamento e desenvolvimento.

De modo a apoiar essa integragdo, a Organizagdo Mundial da Satide e a ONU-Habitat
uniram forgas e recentemente publicaram o documento Integrating health in urban and
territorial planning: a sourcebook, concebido como uma ferramenta para ajudar os governos
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nacionais, autoridades locais, profissionais de planejamento, organizagées da sociedade
civil e profissionais de salide, ajudando a melhorar as estruturas e praticas de planejamento
por meio da incorporagéo de consideragdes de salide, em todos os niveis de governanga e
nas diferentes escalas do planejamento espacial, da casa ao bairro, da cidade a metrépole.

Uma abordagem coordenada entre salde e planejamento pode influenciar decisdes em
setores como habitacao, transporte, energia e 4gua e saneamento. E muito importante
destacar como todos esses setores podem atuar juntos para cumprirmos os objetivos
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Importante destacar também o papel fundamental de todos os profissionais de salde
publica para um bom planejamento urbano e territorial, algo ainda mais evidente neste
momento em que lidamos com os desafios globais da Covid-19. Esses profissionais
tém um conjunto valioso de habilidades que, se colocadas em pratica, podem ajudar a
garantir que as atividades de planejamento urbano e territorial sejam benéficas para a
salde das pessoas e do planeta.

Devemos todos atuar em conjunto para assegurar a melhoria do nosso ambiente urbano e
de nossos territérios, de nosso bem-estar coletivo, e de nossa salde publica e planetéria,
garantindo também que ninguém e nenhum lugar sejam deixados para tras. Afinal de
contas, se o propé sito do planejamento urbano e territorial ndo é para garantir um
presente e um futuro préspero, saudavel e feliz para todos, para que seria entdao?

Adaptado da visdo global Integrating health in urban and territorial planning. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003170. Acesso em: 17/05/2021.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240003170

O alerta que a pandemia trouxe para o agravamento de tais questées demonstra que os
esforgos para cidades mais habitaveis sdo imprescindiveis para a melhoria da qualidade
de vida dos nossos centros urbanos, e para possibilitar igualmente que todos possam
usufruir o desenvolvimento sustentavel.

Nesse sentido, a salilde mostrou-se como fator determinante para a melhoria das atuais
condig¢des de habitabilidade. Saide deve ser entendida como elemento estruturante de
novas politicas publicas que favorizem a mobilidade urbana sustentavel, a arquitetura
aliada a processos participativos, e nos levem a um pensamento mais profundo da
transigcédo ecoldgica que estamos percorrendo.

Sobre os autores
ANNA KARLA ALMEIDA

Arquiteta urbanista (UEMA - Brasil), mestre em Técnica, Patrimdnio e Territorios
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pesquisa tem como objetivo explorar os fendmenos urbanos e produzir visGes, estratégias
e projetos sobre este tdpico primario e crucial. Nesse contexto, Habitat tem como
principais linhas de pesquisa a saiide urbana, paisagem, digitalizagao e habitats produtivos.

VITOR PESSOA

Arquiteto e doutorando na Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL, Suica) com
pesquisa sobre a influéncia da morfologia urbana em doengas diarreicas, no contexto
de grandes cidades africanas marcadas pela segregacgéo socioespacial. Vitor também
atua voluntariamente junto a ONG TETO como coordenador técnico da equipe de
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mapeamento de favelas em S&do Paulo. Nesta colaboragéo sdo desenvolvidas aplicagées
de sistemas de informacéo geografica com levantamento de dados em alta resolugéo para
auxiliar a tomada de decisdo em projetos de desenvolvimento comunitario em favelas.

LIGIA VIZEU BARROSO

Geografa e Professora Associada do Departamento de Geografia da Universidade
de S&o Paulo (USP). No Instituto de Estudos Avancados da USP coordena o grupo
de estudos Espaco Urbano e Saude (espacourbanoesaude.iea.usp.br). O grupo tem

como principal objetivo compreender como a organizagédo do espago urbano esta
associada com as desigualdades socioespaciais e seus impactos na saude. Ligia também
é Pesquisadora Visitante da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein. Vinculada a equipe de Big Data Analytics do Einstein, desenvolveu o indice
socioecondmico GeoSES para estudos sociais e de saiide no Brasil. O indice tem permitido
a compreensio de diferengas intraurbanas na mortalidade infantil, na mortalidade por
doengas cardiovasculares e da evolugéo espagotemporal da mortalidade por Covid-19.

THIAGO HERICK DE SA

Profissional de saude publica que trabalha com ambiente urbano saudavel e questdes
relacionadas a mobilidade sustentavel no Departamento de Meio Ambiente, Mudancgas
Climaticas e Saude, na sede da Organizagdo Mundial da Satde. Seu trabalho mais recente
inclui a adaptagéo para uso global da ferramenta de Avaliagdo de Saide e Econbémica
para caminhadas e ciclismo (HEAT), bem como o apoio ao desenvolvimento da Agenda
de Pesquisa em Saude Urbana da OMS e da Iniciativa de Saude Urbana da OMS. Dr. de
Séa é também o responsavel pela publicagdo Integrating Health in Urban and Territorial
Planning: a sourcebook da OMS, publicada em conjunto com a UN HABITAT. Trabalhou
anteriormente como pesquisador em saude urbana e epidemiologia ambiental, com um
histérico de publicagdes em vdrias revistas académicas. Tem mestrado e doutorado em
Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo, Brasil.
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