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Resumo Este artigo nasce da inquietude frente ao momento em que o mundo atravessa, no combate a

uma pandemia de escala mundial, e busca discutir qual sera seu significado para as cidades tais
como as conhecemos hoje. Sobre as inovagdes e as respostas que surgirdo no modo de planejar
as cidades pds pandemia de Covid-19, ha mais perguntas que respostas e para 0 momento o
que é mais valido é a reflexdo sobre o assunto a fim de construir questionamentos que
fomentem novas pesquisas e abordagens para o tema do planejamento urbano. Para refletir
sobre possiveis respostas do urbanismo na atualidade, é feita uma revisdo na historiografia do
urbanismo, desde seu surgimento, no final do século XIX, discorrendo sobre como foi a resposta
do planejamento urbano durante as pandemias e epidemias dos séculos XIX e XX. Este tema é
debatido, explicitando-se que o urbanismo surge e se desenvolve buscando criar condigdes em
que o contagio e surgimento de novas epidemias nZo acontega, abordando casos de
intervengdes e planos urbanos na Europa e no Brasil. Por fim, sdo apontados dados da OMS e
da ONU que demonstram que o cenario pandémico pode se tornar habitual e, os reflexos ja
observados nas cidades e sociedades, para refletir sobre uma possivel resposta do planejamento
urbano para o pés-COVID-19 e para o papel dos arquitetos e urbanistas frente a esta crise. E
reforgada ideia de que as cidades refletem a sociedade e que esta resposta depende de
mudangas que impactam economia e organizagdo social.
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Cities in Times of Pandemic: a Reflective Essay

Abstract This article is born out of the concern about the moment that the world is going through, in the

fight against a world-wide pandemic, and seeks to discuss what it will mean for cities as we
know them today. Regarding the innovations and responses that will arise in the way of planning
post-pandemic cities of Covid-19, there are more questions than answers and for the moment
what is most valid is the reflection on the subject to build questions that encourage new research
and approaches to the theme of urban planning. To reflect on possible responses of urbanism
today, a review is made of the historiography of urbanism, since its emergence in the late 19th
century, discussing how the response of urban planning was during the pandemics and
epidemics of the 19th and 20th centuries. This topic is debated, explaining that urbanism appears
and develops seeking to create conditions in which the contagion and emergence of new
epidemics does not happen, addressing cases of interventions and urban plans in Europe and
Brazil. Finally, data from the WHO and the UN are pointed out that demonstrate that the
pandemic scenario may become habitual and, the reflexes already observed in cities and
societies, to reflect on a possible response of urban planning for the post Covid-19 and for the
role of architects and urban planners in the face of this crisis. It reinforces the idea that cities
reflect society, and that this response depends on changes that impact the economy and social
organization.
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1. Introdugdo

O trabalho aqui apresentado é resultado de um exercicio de reflexdo sobre a estreita relagéo de
transformagdo entre pandemias e o espago das cidades. Assumindo que a disciplina do urbanismo
se origina a partir da necessidade de tornar as cidades mais salubres, em um enfrentamento direto
as crises sanitarias da transicdo do seculo XIX para o século XX, entende-se que as pandemias tiveram
um influente papel no desenvolvimento de praticas e teorias de urbanizagdo e desenho urbano.
Porém, essa influéncia se demonstrou um caminho de duas ma&aos, uma vez que as condigdes
materiais das cidades contemporaneas (as aglomeracdes, as altas densidades populacionais, a
desigualdade social e de acessos) séo fatores relevantes para a disseminagédo de doengas em escala
global atualmente. E feita uma revisdo histérica sobre a associagdo entre o urbanismo e as crises
sanitarias que originaram e influenciaram o planejamento urbano como temos hoje, para, por fim,
discorrer sobre a situagdo atual e suas perspectivas para as cidades.

Propde-se, baseado na histdérica relagdo entre cidades e epidemias/pandemias, e as consequéncias,
dados e projegdes referentes a atual crise do COVID 19, refletir sobre os possiveis futuros de cidades
provenientes de uma realidade de constante risco de pandemia (OMS, 2019), buscando compreender
quais serdo as novas relacées de valor, econdmico e simbdlico, e as novas dindmicas entre pessoas
e espagos urbanos.

2. O urbanismo como resposta a crises sanitarias

As grandes revolugdes no modo de pensar a cidade tiveram ligacdo com a proliferagdo de doengas,
com epidemias como a peste e com a discussdo de como evitar contagios através do urbanismo,
com a reorganizagido do espago urbano e a adogao de solugdes sanitérias. E possivel considerar que
as epidemias sempre foram responsaveis por remodelar a cidade. Desde o surgimento do urbanismo
enguanto ciéncia, na transigdo do século XIX para o século XX, a preocupagio sanitaria & fundamental
para justificar as reformas no espaco. Epidemias causam mudancas significativas no modo de pensar
e agir da sociedade. Novos habitos sdo incorporados e novas rotinas s&o criadas. Como a cidade é
um reflexo da sociedade, uma materializagdo da organizacdo social, estas mudangas sdo refletidas
na organizagdo do espago urbano. Isto aconteceu ao longo da histdria e acontece novamente na
atualidade, com a pandemia de Covid-19.

De acordo com o urbanista brasileiro Flavio Villaca (1997), a cidade “é socialmente produzida e ao
mesmo tempo reage sobre o social”, ou seja, a0 mesmo tempo que a cidade é uma materializagdo
da estrutura da sociedade, com seus habitos e costumes, as intervencdes no espaco urbano e a
reorganizagcdo das cidades buscam reinventar a proépria organizacao social. Na superagdo de
epidemias, a reorganizagdo do espago urbano se mostrou sempre como um fator fundamental para
a solucdo da crise. Remodelar as cidades torna-se uma tentativa, mesmo que utopica, de remodelar
a propria sociedade para a superagdo de epidemias. As condi¢des de superpovoamento das cidades
no inicio da Revolug&o Industrial, juntamente com os problemas sanitarios daquele periodo, levaram
a epidemias que foram responsaveis pelo surgimento do urbanismo como conhecemos hoje, uma
ciéncia com o intuito de estudar o espaco urbano para propor solugdes. A cidade de Londres, pioneira
na industrializacdo, juntamente com outras cidades industriais na Europa e América, tinham péssimas
condigBes sanitarias na década de 1830(Figura 1 e 2). Estas cidades industriais ndo dispunham de
abastecimento de agua e captagdo de esgoto nem mesmo nos bairros onde estavam localizadas as
elites e a burguesia. As pessoas se aglomeravam ao redor das fabricas, e o0 ambiente urbano era
marcado por ruas imundas, com esgoto a céu aberto e acumulo de lixo, ambiente propicio para a
proliferacdo de doencas (Gongalves. et al., 2006).
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Enormes contingentes populacionais rurais dirigiam-se aténitos rumo as chaminés que brotavam nas
velhas cidades, durante os séculos XVIlI e XIX. Ao longo de décadas, as pessoas disputavam cada
metro quadrado da cidade, convivendo com as mais tragicas condicbes de vida. Como num
formigueiro, aglomeravam-se ao redor das fabricas, ao longo de ruas imundas, nas quais o esgoto,
que corria a céu aberto, e montanhas de lixo dominavam a paisagem. Epidemias proliferavam sem
controle, e as condigdes desumanas de trabalho nas fabricas ndo mediam horas nem respeitavam
idade. (Gongalves. et al., 2006)

Neste contexto cadtico, marcado por epidemias de colera e outras doengas, surge o urbanismo como
disciplina, buscando reordenar o espago da cidade e ajudar a criar habitos, pelo menos para as classes
mais abastadas. Até ent&o, ndo havia o habito de banhos diarios e higienizacdo das roupas. A criagao
de costumes mais higiénicos passava pela disponibilizacdo de infraestrutura para isto (MACEDO,
2008).

As inovagdes deste periodo, que buscavam pdr fim as epidemias de colera que assolavam cidades
como Paris e Londres, passaram a ter como estratégia solugbes ditadas por engenheiros e pelos
primeiros “urbanistas”, termo que so passou a ser utilizado apods Cerda cunhar o conceito de
“urbanismo” (Cerda, 1867). Os primeiros urbanistas se tornaram figuras heroicas, pois lidavam com a
solugdo de problemas de saude publica de forma mais contundente que os médicos, que ndo tinham
ideias realistas de como prevenir a tuberculose ou as causas das epidemias, que eram creditadas ao
qgue era denominado de miasmas, ou ares contaminados (Ezquiaga, 2020).

Durante o século XIX ficaram mais claras as competéncias de cada profissional. Com o fim da teoria
dos miasmas, que ndo conseguiam responder sobre as origens e sobre as transmissdes das doengas,
e com o surgimento das vacinas, os médicos concentram sua atuagdo aos cuidados com os
individuos, enquanto os urbanistas e engenheiros “passaram a desenvolver obras a partir dos
principios do urbanismo sanitarista” (Muller, 2002).

Fonte: Getty Images.
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Figura 2. Alta densidade populacional e pessoas amontoadas em habitagdes precarias
préoximo a fabricas em Londres no final do século XIX

As intervencdes urbanas deste periodo sdo denominadas de “sanitaristas” ou “higienistas”, pois
buscavam criar condigdes para que a sociedade pudesse se organizar de maneira mais saudavel, com
a cidade organizada de tal forma que evitasse as condi¢des que levavam a proliferagdo de doencas.
O exemplo mais famoso deste periodo, que posteriormente virou um modelo, seguido por varias
cidades ao redor do mundo, foi o plano de George Haussmann para Paris.

A intervengdo que o administrador Haussmann executou em Paris, entre as décadas de 1850 e 1870,
tinha como objetivo melhorar a circulagao na cidade e eliminar a insalubridade, permitindo maior
acesso a luz, ventilagdo e maior arborizagdo. Um de seus principais objetivos foi o de modernizar a
cidade e permitir que tropas do governo se movimentassem com maior facilidade para manter a
ordem publica em tempos de disturbio. Paralelo a este objetivo militar, as amplas avenidas que foram
rasgadas no antigo tecido urbano de origem medieval, juntamente com os parques, vias arborizadas
e rede de esgoto, possibilitaram que Paris se livrasse de anos de epidemias de colera e tifo. Todas
essas mudangas foram possiveis a partir da demolicdo de grandes areas do centro da cidade e da
expulsdo da populacdo mais pobre para a periferia (Benevolo, 1993; Glancey, 2016).

O Plano Haussmann para Paris foi modelo para o Plano de Pereira Passos para o Rio de Janeiro, no
inicio do século XX. A cidade do Rio, que era na época a capital do Brasil, possuia graves problemas
sanitarios. As ruas estreitas, cheias de lixo e esgoto, juntamente com habitagdes coletivas
superlotadas, denominadas de “cortigos” (Figura 3), favoreciam o surgimento de epidemias. A
administragdo do presidente Rodrigues Alves, entre 1902 e 1906, colocou como compromisso de
governo a questdo do saneamento e saude publica. Pereira Passos, engenheiro e prefeito nomeado
da entéo capital do Brasil, executou a reforma que demoliu boa parte do antigo casario do centro da
cidade, ampliou avenidas e criou redes de esgoto e de abastecimento de agua (Figura 4). Para
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controlar a epidemia de variola, nesta mesma época o sanitarista Oswaldo Cruz planejou uma
campanha de vacinag&o compulséria, gerando a revolta popular de 1904 chamada “revolta da vacina”.
A populagdo mais pobre, excluida do planejamento, que contava com os cortigos enquanto
habitagdes coletivas que reuniam varias familias, apds a demolicdo do centro da cidade, migra para
0s morros construindo seus barracos com o material da demolicdo do centro do Rio de Janeiro,
marcando a primeira fase de favelizagdo da cidade (Fiocruz, 2020).

Figura 3. Cortigo do centro do Rio de Janeiro no inicio do século XX

[/

Fonte: FIOCRUZ.

Figura 4. Demoligbes no centro do Rio de Janeiro durante a reforma de Pereira Passos, no inicio do
século XX
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Fonte: FIOCRUZ.
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As condigbes precarias em que viviam a populagdo mais pobre leva a um modelo de urbanismo,
chamado higienista, que passa a servir também como um pretexto para um “higienismo social”,
apartando os mais pobres no espago das cidades. Os pobres, na ideologia do planejamento urbano
do inicio do século XX ndo sdo vistos como uma “classe perigosa” devido somente a possibilidade de
oferecer algum problema para a ordem publica e a seguranga, os pobres também apresentariam
“riscos de contagio” (Chalhoub, 2006).

“A cidade demanda uma intervengédo da ordem e disciplina das condicdes de vida e do proprio
trabalho por meio da higiene publica. Utiliza-se dos discursos do progresso como uma utopia para
que se possa disciplinar os espagos e corpos. Também a pobreza é associada as doencgas causadas
pela falta de higiene em moradias insalubres e aos odores exalados pelos ambientes propicios as
propagacdes e manifestagdes perigosas de todo tipo, inclusive doengas contagiosas. Por isso, o
estudo pela medicina sera tdo importante para compreender o corpo nos minimos detalhes, para
além da aparéncia. Geralmente, nesses ambientes, ocorre a degeneragao do corpo fisico e social. Um
exemplo comum sdo os corticos e as emanagdes de ratos, microbios e contaminagdes perigosas do
homem degenerado. Motivo de preocupagéo das elites e autoridades. Representa também uma
ameagca a propria moralidade burguesa cristd da familia, em especial os locais lascivos e destruidores
de lares, como os prostibulos, geralmente localizados em areas deterioradas da regido central.”
(Oliveira Sobrinho, 2013, p.213-214)

Para apartar este problema social e de salde publica, a setorizagdo torna-se um instrumento de
planejamento urbano recorrente em paises desiguais como o Brasil. A segregagdo funciona como
uma politica de planejamento para manter algumas partes das cidades livres de cortigos e tipos de
habitacdo que pudessem oferecer algum risco sanitario ou a ordem publica, ou seja, garante que
alguns bairros sejam ocupados pela elite e classe média e que os mais pobres vivam na periferia ou
em favelas. Como fator agravante, os investimentos do poder publico em infraestrutura e saneamento
irdo priorizar a parte da cidade voltada para as elites e classes média, enquanto a periferia continua
reproduzindo e mantendo as condigdes sanitarias que favorecem o surgimento de epidemias (Villaga,
2012).

O ideal de limpeza e o desejo utdpico do progresso ird guiar o planejamento urbano do inicio do
século XX, que ira controlar os espacgos da cidade e excluir a pobreza de areas ditas “nobres”. Esta
concepgdo higienista estard presente também na construgdo de grandes avenidas e areas
arborizadas, que em paises latino-americanos como o Brasil, vinha acompanhado da importacéo de
habitos estrangeiros e “mais civilizados” do ponto de vista das elites. Dessa forma, em S3o Paulo, por
exemplo, ha a construcdo de bairros como os Campos Eliseos, Bela Vista e Higiendpolis (cidade da
higiene), voltados para as elites econdmicas produtoras de café (Oliveira Sobrinho, 2013).

A transig&o do final do século XIX para o inicio do século XX marca no Brasil o periodo de transigéo
entre o periodo de monarquia e a republica, com a mudanga das relagées de producdo baseadas na
escraviddo para uma producgdo essencialmente capitalista. Foi neste contexto que se deu a
implantagéo das politicas e reformas sanitaristas que passaram a vigorar em boa parte do palis. Essas
politicas surgem como “uma articulagdo das elites econdmicas e intelectuais, visando interesses
proprios, fruto do nascimento de uma consciéncia da amplitude dos problemas sanitarios e da
proliferagcdo das doencgas”, o que favoreceu o aumento da atribuicdo do Estado brasileiro em questdes
de saneamento e saude publica (Muller, 2002).

Poréem, como aponta Mdaller (2002), o urbanismo sanitarista no Brasil veio antes da industrializagdo
do pais, diferente da Europa, que implantou o urbanismo sanitarista em razdo dos problemas
causados pela industrializagéo.
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“Diferentemente da Europa, a implantagéo do urbanismo sanitarista no Brasil ndo esta ligada ao caos
instaurado pelo processo de industrializagdo, seu surgimento se da com a consolidacdo do modo de
produgédo capitalista e como forma de preparagéo para a industrializagéo das cidades. As mudangas
estruturais que vinham ocorrendo no século XIX, em toda Europa, serviram de modelo para que as
antigas cidades coloniais brasileiras pudessem se desfazer de suas estruturas urbanas ultrapassadas,
qgue além de ndo mais comportarem a populagéo, contribuiam para gerar problemas de insalubridade,
principalmente no que diz respeito a propagacdo de epidemias”. (Miller, 2002)

O principal nome do periodo sanitarista no urbanismo brasileiro foi o engenheiro Francisco Saturnino
de Brito, nascido a 14 de julho de 1864, emm Campos, Estado do Rio de Janeiro, e falecido a 10 de
margo de 1929, em Pelotas, Rio Grande do Sul. Saturnino de Brito, que era formado em engenharia
civil pela Escola Politécnica do Rio de Janeiro, atuou na elaboragdo de diversos planos urbanos, além
da construgdo de ferrovias e pesquisas na area de saneamento. Nos artigos que escreveu, Saturnino
buscou propagar na sociedade novos valores de higiene e o uso de novas instalagbes sanitarias
(Muller, 2002).

Saturnino de Brito, diferente de outros de sua época, optava sempre por intervengdes pequenas e
pontuais, em vez de grandes reformas. Ele preocupava-se por ndo interferir bruscamente no meio
social e procurava ndo desestabilizar “a ordem estabelecida ou a harmonia das familias” (Andrade,
1992). Seu principal projeto executado é o saneamento da cidade de Santos-SP, com seus canais,
tendo feito também projetos para S&o Paulo-SP, Floriandpolis-SC e diversas outras cidades. Francisco
Saturnino de Brito conseguiu fazer, com seu trabalho, que o Brasil fosse um referencial em
saneamento urbano a partir de meados do século XIX. Algumas cidades brasileiras tiveram
implantados seus sistemas de agua e esgoto antes de outras importantes cidades do mundo, como
pode-se ver nas figuras 5 e 6 (Muller, 2002).

Ao longo do século XX, o urbanismo moderno continuou com este aspecto sanitarista na questéo de
aproveitar as novas tecnologias construtivas que permitem a verticalizagdo para possibilitar que
grandes areas da cidade pudessem abrigar espacos verdes e que os blocos habitacionais pudessem
ter ampla exposicdo ao sol e a ventilagdo, evitando doengas e contaminagdes. A setorizagao
modernista, prevista na Carta de Atenas de 1933, também iria de acordo com as questdes sanitarias
do inicio do século, lembrando que o contexto do surgimento do urbanismo moderno é os pos I
Guerra e pos epidemia de gripe espanhola.

Figura 5. Implantagdo dos primeiros servigos de esgotos

CIDADE ESGOTOS
Hamburgo 1853
Rio de Janeiro 1864
Bruxelas 1867
Berlin 1874
Buenos Aires 1877
Roma 1879
Viena 1883
Napoles 1893
Pari 1894

TABELA 1 - IMPLANTACAO DOS PRIMEIROS SERVICOS DE
ESGOTOS.

Fente: BRITO. Obras completas. vol. IIL, p. 197.

Fonte: Muller, 2002, p.39.
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Figura 6. Implantagdo dos primeiros servigos de dgua e esgotos no Brasil

CIDADE ABASTECIMENTO DE AGUA | SE RVICO DE ESGOTOS
Sao Paulo 1842 1883
Porto Alegre 1861 1912
Rio de Janeiro 1864 1864
Recife 1837 1875
Santos 1907 1889
Sdo Vicente 1867 1914
Aracaju 1909 1914
Cuntiba 1907 1910
Floriandpolis 1910 1916
Bagé 1912 1921
Tabela 2 - INMPLANTACAO DOS PRIMEIROS SERVICOS DE AGUA E ESGOTOS NO BRASIL.
Fontes:

BEER. O novo paradigma das politicas urbana.... p.74.
RAMOS, Atila. Memdria do saneamento desterrense. Florianopolis: Editora da CASAN. 1986. p. 72.

Fonte: Muller, 2002, p.39.

Ao longo dos séculos XIX e XX o planejamento urbano buscou criar condigdes que impedissem o
surgimento de doencas e evitasse a contaminagéo. O urbanismo, desde seu surgimento enquanto
disciplina, busca dar uma resposta a esta questdo. Porém, os fatores que levaram aos primeiros
planos urbanos ainda existem. As cidades, devido a desigualdade socioecondmica, ainda mantém
lugares que pouco se diferem de Londres e das cidades industriais do fim do século XIX ou do centro
do Rio de Janeiro no inicio do século XX. As periferias e favelas das cidades mantém condicdes de
acumulo de lixo, esgoto a céu aberto e superpovoamento. Os avangos sanitarios do planejamento
urbano durante o século XX n&o foram para todos.

3. Reflexdes a partir do cenario atual

Historicamente a disciplina do urbanismo e o exercicio de planejar o espago urbano construido se
desenvolveu como uma resposta a uma série de crises sanitarias e disseminagdo de doengas
infecciosas do final do século XIX e inicio do século XX (Benevolo, 1993). Nesse momento, ao final da
segunda década do século XX, a disciplina se vé diante do desafio de resgatar suas origens e repensar
sua atividade a partir da perspectiva de um mundo em constante estado de emergéncia sanitaria.
Segundo Burattini (2016) o mundo nas primeiras décadas do presente século sofreu com a expanséo
de surtos epidémicos de doencas ja conhecidas como a dengue e ebola, o surgimento de novas
doengas como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e ainda o crescimento dos casos de
doengas anteriormente consideradas raras e exdticas (como as causadas pelos virus Chikungunya e
Zika). Em setembro de 2019 a Organizagdo Mundial de Saude langa o documento A word at risk -
Annual report on global preparedness for health emergencies um primeiro relatério sobre os riscos e
as necessidades de preparo, em escala global, frente a uma pandemia. Nesse relatério a OMS divulga
dados referentes ao periodo entre 2011 e 2018 em que foram detectados 1483 eventos epidémicos
em 172 paises.

“Doencas propensas a epidemias, como gripe, Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), Sindrome
Respiratoria do Oriente Méedio (MERS), Ebola, Zika, Febre Amarela e outros, sdo precursores de uma
nova era de surtos de alto impacto e potencialmente de rapida disseminagao, detectados com mais
frequéncia e cada vez mais dificeis de gerenciar.” (OMS, 2019, p. 12)

" Tradugdo dos autores.
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A Figura 7 a seguir, presente no relatorio da OMS, demonstra o surgimento de patégenos nos ultimos
50 anos, ilustrando que o cenario da crise pandémica causada pela disseminagdo do COVID19 nos
ronda ja a um tempo. A mesma OMS em 2018 afirma no artigo 70 amenazas a la salud mundial en
2018.

Figura 7. Histdrico global de surgimento e ressurgimento de doengas
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C. difficile: Clostridium difficile; CRE: carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; E. coli: Escherichia coli; MDR: multidrug-
resistant [tuberculosis]; MERS-CoV: Middle East respiratory syndrome coronavirus; MRSA: meticillin-resistant Staphylococcus
aureus; N. gonorrhoeae; Neisseria gonorrhoeae; SFTSV: severe fever with thrombocytopenia syndrome virus; XDR: extensively
drug-resistant [fuberculosis].

Source: United States National Institutes of Health, National Institute for Allergies and Infectious Diseases (4).

Fonte: Organizagdao Mundial de Salude A word at risk - Annual report on global preparedness for health
emergencies, 2019.

“E inevitavel que se declare uma nova pandemia de gripe. Neste mundo interconectado, ja se ddo as
condigBes para que se inicie o proximo surto mundial, que é sé uma questdo de tempo e tera
consequéncias de amplo alcance.?” (OMS, 2018)

E no relatério de 2019 mantém sua reafirma os riscos existentes.

“(...) existe uma ameaga muito real de uma pandemia altamente letal em movimento rapido de um
patégeno respiratério matando 50 a 80 milhdes de pessoas e destruindo quase 5% da economia
mundial. Uma pandemia global nessa escala seria catastrofica, criando um caos generalizado,
instabilidade e inseguranca. O mundo ndo esta preparado.®” (OMS, 2019, p. 6)

A sociedade contemporanea, e consequentemente as cidades contemporaneas como espaco de
materializagdo das relagdes sociais, criaram condigdes para que o COVID-19, e demais doencas
infecciosas, se disseminasse pelo planeta. Em entrevista ao Conselho de Arquitetura e Urbanismo do
Brasil (CAU-BR), publicada em 7 de maio de 2020, Paulo Saldiva, professor de patologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), membro da Academia Nacional de Medicina e da

2 Tradugdo dos autores.
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Academia Brasileira de Ciéncia e ex-presidente do Instituto de Estudos Avangados da USP, aponta as
trés principais causas da vulnerabilidade do mundo atual as infecgdes: o elevado adensamento, o
intenso fluxo transcontinental de viajantes e o elevado uso de antibidticos multirresistentes por
grande parte das pessoas. (Saldivia, 2020). Segundo analise de Saldiva (2020) sera necessaria a
reorganizagdo urbana a partir de uma nova légica que impega pontos de vulnerabilidade criados
fundamentalmente por altissimas taxas de crescimento e adensamento populacional.

“Todo virus que tiver condigdes de se adaptar a esse novo cenario tera grandes chances de causar
uma pandemia. Uma parte da letalidade do coronavirus é dependente dele mesmo e a outra parte
nos que criamos as condigdes na nossa organizacdo urbana e social”. (Saldiva, 2020)

A vulnerabilidade das pessoas ao coronavirus e a letalidade dele tem relacgdo direta com as condigdes
urbanas em que a populagéo esta inserida. Em uma mesma cidade as diferentes condigdes de acesso
e distribuicdo de renda e servicos publicos resulta em diferentes taxas de mortalidade. A Secretaria
de Saude da cidade de Sao Paulo divulgou no dia 17 de abril o mapeamento (Figura 8) dos casos de
Obitos por COVID, sobrepondo esses dados ao mapa de distribuicdo renda na cidade (Figura 9), torna-
se evidente a relagdo entre obitos e desigualdades sociais. Por exemplo o bairro periférico Brasilandia
registrou o maior numero de mortes da cidade, 54 entre os 89 contaminados, enquanto o Morumbi,
bairro de alta renda, registrou apenas 7 mortes apesar de ter um dos maiores indices de infectados,
297. “Essa enorme variagdo mostra que o codigo de enderegamento postal € tdo importante quanto
0 codigo genético, pois na cidade a vulnerabilidade e a capacidade do individuo de fazer isolamento
muda bastante” (Saldivia, 2020, p. 15).

Os dados mais recentes do Ministério da Saude (29 de outubro de 2020) d&o conta que o Brasil tem
158.468 mortes registrada por COVID-19, se consolidando o segundo pais do mundo em numero de
morte e casos registrados, ficando atras apenas dos Estados Unidos, somando até o momento
5.469.755 contaminados, sdo mais de 28 mil novos casos diarios em todo o pais. Por sua vez a cidade
de S3o Paulo concentra quase ¥ dos casos registrados e 25% dos o6bitos contabilizados, 1.156.652 e
40.202 respectivamente, posicionando. (Ministério da Saude, 2020). A partir dessa conjuntura
arquitetos, urbanistas e planejadores urbanos brasileiros se reuniram no coletivo Urbanistas contra a
corona (https://urbanismocontraocorona.blogspot.com), um manifesto online assinado por varias
instituicdes, autoridades e especialistas da area que se propde a pensar procedimentos de controle
de pandemia em areas urbanas, de agBes imediatas além de propostas de médio e longo prazo.

Enguanto, essas iniciativas sdo pensadas a partir das relagdes sociais de um mundo pré-coronavirus,
ja durante a pandemia, é possivel observar como as relagdes entre as pessoas e o espago construido
foi extremamente alterada. Seja o espago das proprias casas que agora sobrepde funcbes antes
efetuadas no ambito publico, ou o espago das cidades que se veem esvaziadas e com parte de seus
equipamentos e servigos, até certo ponto, inutilizados.

Estamos diante de uma realidade em que, de acordo com os relatérios da OMS, crises sanitarias,
epidemias e pandemias ndo serdo apenas um risco, mas fendmenos recorrentes (OMS 2019), e as
circunstancias dadas para a recorréncias desses fendmenos sdo caracteristicas fundamentais do
modelo de sociedade que vigora atualmente, grandes concentragdes populacionais e intensa
circulagdo transcontinental de pessoas. Dessa maneira, é seguro dizer que o futuro que nos aguarda
sera diferente do passado que abandonamos, antes da pandemia. A sociedade precisara adaptar-se,
adaptar seus modelos de trabalho, relagdes sociais, deslocamento, lazer, e como efeito, a sua relagdo
com o espago construido. Casas e cidades terdo seus valores e significados alterados a partir da nova
realidade que se desenha. E como arquitetos urbanistas € nossa atribuicao refletir criticamente sobre
os futuros possiveis a partir de nossa disciplina.
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Figura 8. Mortes suspeitas ou confirmadas de coronavirus na cidade de S3o Paulo até 17 de abril

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO

igura 2 — Obitos confirmados e suspeitos por Covid-19 segundo Distrito Administrativo (DA) «
ssidéncia. Municipio de Sdo Paulo,2020.
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Figura 9. Mapa da distribuigdo de renda no municipio de S0 Paulo no ano 2010
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2015.

Figura 10. Aumento no nimero de downloads de aplicativos de videoconferéncias em margo de 2020

No Brasil, a quantidade de downloads de aplicativos de videoconferéncia (Google

Hangout, Skype e Zoom) aumentou quase 1.000% no final de margo.
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A primeira reflex@o que se propde ¢ a partir das relagdes de trabalho. Segundo analistas do Google e
da Integrate Analytic Teams (IAT), o COVID-19 acelerou a transigdo da sociedade para a banda larga
e a digitalizacdo em pelo menos uma década, durante o isolamento social, a internet torna-se o vetor
principal para realizacdo das atividades em todas as esferas (Google, IAT 2020). No Brasil foi registrado
um aumento de 953% de download de aplicativos de videoconferéncias (Figura 10).

As distancias foram relativizadas por adventos da tecnologia da informagao, dessa forma, o trabalho
a distancia se tornou para varios segmentos ndo so6 viavel como vantajoso. Para o empregador existe
a drastica diminuicdo de gastos com aluguel e contas basicas de infraestrutura, para o trabalhador a
possibilidade de viver em cidades ou regides com menor custo de vida e manterem seus trabalhos
sem a preocupagdo do constante deslocamento. Em um cenario hipotético em que, em fungdo dos
beneficios financeiros e dos cuidados de isolamento social, uma parte significante de empresas e
escritorios mantenha grande parte de suas equipes em trabalho a distancia, reduzindo sua
necessidade de espago fisico. O que sera dos inumeros edificios empresariais e centros financeiros
de cidades como S3o Paulo (figura 8) que podem ser desocupadas? Com o esvaziamento dessas
areas se observard uma alteragdo importante do seu valor econémico e simbolico. Regides antes
lidas como reflexos de poder e sucesso econdmico se tornando abandonadas e obsoletas. Como
reagiria 0 mercado imobiliario?
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J& é possivel se ter alguns indicios das mudancas que a pandemia de COVID-19 estdo causando nas
cidades brasileiras, segundo reportagem “Sao Paulo, uma cidade para alugar” de 17 de agosto de 2020
do jornal £l Pais (Svenson y Mendonga, 2020) v , a Fundagdo Instituto de Administragao (FIA) aponta
qgue até o momento 46% das empresas brasileiras adotaram a modalidade de trabalho remoto desde
o inicio da crise sanitaria, dentre essas empresas 34% dessas empresas tém a intengdo de manter
pelo menos ¥ de suas equipes de maneira remota, enquanto 29% planeja manter entre metade a
todos os seus funcionarios em regime de home office. Enquanto a Associagdo dos Administradores
de Bens Imoveis e Condominios de Sdo Paulo (AABIC) divulgou que o percentual de vacancia de
imodveis comerciais na cidade subiu de 20% para 30%. Esses bairros e regides que concentram
enormes investimentos publicos em infraestrutura poderiam ser reapropriadas pela especulagéo
imobiliaria ou apropriadas por uma nova logica urbana que priorize a vida e o bem-estar das pessoas.
Remodelados para habitagéo social, escolas e/ou faculdades publicas, unidades de atendimento do
sistema publico de saude (Figura 11).

Figura 11. Avenida Paulista, S&o Paulo, Brasil, antes e durante a pandemia (2020)

N , =3 N I

Fonte: https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/24/coronavirus-cidades-vazias-pelo-mundo-
fotos.ghtml

Em seguida, nos parece necessario refletir sobre o espago a partir da logica do consumo deles através
do mercado turistico. No mundo pré-pandémico, segundo relatério de 2018 da Associagdo
Internacional de Transportes Aéreos (IATA), eram efetuados uma média de 107 mil voos por dia,
embarcando cerca de 30 milhdes de pessoas por més, 50% desses deslocamentos tiveram como
motivagdo férias e lazer. Ainda segundo a mesma associagdo houve queda de 70% do trafego aéreo
mundial nos meses de isolamento (IATA 2020).

Assumindo o intenso fluxo transcontinental de pessoas como causa chave da disseminagao, téo
intensa e em t&o curto periodo do COVID 19, o mundo, sob um novo modelo de controle de
pandemias, seguramente vai tardar em recuperar essas cifras restringindo viagens com motivagdes
turisticas. A légica mercadoldgica que vende e consome cidades como atragdes turisticas construiu
no imaginario coletivo, com auxilio de produgdes culturais e midiaticas, o fetiche pela visitagdo de
centenas de cidades pelo mundo. Cidades essas que, até entéo, recebiam milhares de visitantes por
dia, verdo esse fluxo diminuir drasticamente. Qual sera o novo valor simbodlico dessas cidades?

Imagina-se que a visitagdo restringida tornara esses espagos destinos ainda mais disputados e, ao
contrario do que se considerou para as areas financeiras e empresariais, os espagos de turismo se
tornaram mais especulados e valorizados, e por consequéncia ainda mais elitizados. Os efeitos
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possiveis seriam a acentuacgdo dos processos de gentrificagdo, que substituiriam a populagdo local
por uma “composigdo cenografica” de comeércios e servigos voltados aos exclusivos visitantes de
elite. O processo de democratizacdo do acesso ao transporte aéreo que vimos acontecer nos ultimos
anos com a diminuicdo dos pregos podera ser revertido e as dindmicas de deslocamento de médias
e longas distancias drasticamente alteradas.

4. Pandemia e desigualdade social, uma relagao reciproca

Como demonstrado acima, as condigdes de salubridade das construgdes, as restricbes de acesso a
agua e saneamento basico, moradias pequenas compartilhadas por muitas pessoas, sucateamento
do sistema publico de saude, vulnerabilidade econdmica e impossibilidade econdmica de cumprir
com o isolamento social sdo fatores que dificultam a protecdo de mais de 1 bilhdo de pessoas que
segundo dado da ONU (2019) vivem em favelas e assentamentos informais. A situacdo de
vulnerabilidade econdmica e desigualdade social contribui para o aumento no numero de
contaminagao e mortes pelo COVID 19. E, a reciproca é verdadeira. A crise pandémica tende a agravar
as desigualdades sociais. Estudos da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) preveem que os indices
de pobreza mundial tendem a aumentar, pela primeira vez desde 1990, em razao da contingéncia
sanitaria, empurrando entre 420 e 580 milhdes de pessoas a viver abaixo da linha da pobreza (ONU
2020; Sumner, et al., 2020).

A pandemia de COVID 19 evidenciou graves contradicées na gestdo urbana contemporanea. Ha uma
desigualdade enorme no acesso a equipamentos publicos, o desenho dos espagos publicos é
insuficiente ou inadequado e a prioridade dada ao automovel torna dificil a convivéncia entre a
mobilidade dos pedestres, as areas de descanso e as atividades econdmicas. Além disso, o
confinamento domiciliar traz outra questdo que é a qualidade das habitac®es. A desigualdade na
qualidade das residéncias é enorme mesmo nos paises desenvolvidos. InUmeras residéncias nao
alcancam os padrées basicos de qualidade e saude ambiental. Casas minusculas sdo compartilhadas
com familias numerosas e o problema da falta de habitacdo, ainda ndo resolvido, traz a questéo:
Como pode ficar isolado em casa quem ndo possui uma casa? (Ezquiaga, 2020)

Para este momento ha mais perguntas que respostas. Sem duvida, € uma oportunidade para que o
planejamento urbano e a arquitetura possam estudar formas de criar espacos e habitaces saudaveis
para toda a populagio. Os espacgos urbanos evoluiram ao longo do século XX, criando areas da cidade
dotadas de saneamento, areas arborizadas e habitagdes com iluminagdo e ventilagdo adequadas.
Porém, esta ndo ¢é a realidade para toda a populagio.

Como anunciava Mancuso (1980) os instrumentos urbanisticos ndo sido ferramentas neutras, pelo
contrario, servem para compor contradigdes e conflitos que surgem nas cidades, tendo sempre como
objetivo conter e controlar os processos urbanos a partir dos interesses econémicos e politico-
sociais.

O resultado se vé no mundo todo, em periferias e favelas em que as condigdes de saneamento sido
extremamente precarias e as condicdes para o surgimento e a proliferagdo de epidemias s&o grandes.
Mike Davis (2006) denuncia em seu livro Planet of slums que a favelizacdo e a precarizagdo do espago
e das condicdes de trabalho e vida nas cidades de paises emergentes como o Brasil séo uma realidade
que afeta milhares de pessoas e que se perpetua devido a planos de ajuste econdmico e de
austeridade. Como a cidade € um reflexo da prépria sociedade, resta a pergunta: o século XXI ainda
vai negligenciar a desigualdade? O que pode mudar em nossas cidades devido as pandemias deste
inicio de século?
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Segundo Raquel Rolnik (2020) a crise sanitaria global apenas escancarou a crise em um modelo de
desenvolvimento baseado na expansao ilimitada e inconsequente, que se resulta insustentavel social
e ecologicamente. Nesse momento esta dada aos arquitetos urbanistas a oportunidade de pensar o
novo modelo de cidade, seguiremos construindo a partir do urbanismo hegemonico estabelecido pela
e para a “renda”, ou disputaremos recursos publicos e o protagonismo de um planejamento de cidade
pela e para a vida? (Rolnik, 2020).

Autoria

O autor 2 desenvolveu a discussio histérica em que relaciona as emergéncias sanitarias aos avangos
do urbanismo como disciplina ao longo dos ultimos dois séculos. A autora 1 desenvolveu as analises
e discussées criticas referentes a pandemia de COVID-19 em que reflete as influéncias desse cenario
nas cidades contemporaneas.
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