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RESUMO

Ao longo da evolugdo dos hominideos, o Homo sapiens apresenta uma via de privilegiar o desenvolvimento do encéfalo, uma estrutura
altamente onerosa do ponto de vista de gasto energético para o desenvolvimento fetal. O valorizar o desenvolvimento cerebral em
detrimento de musculos conduziu, como consequéncia imediata, a redugdo da capacidade de sermos potentes predadores naturais,
restando-nos a alternativa de trabalhar em grupos, coletar frutas e cagar animais de pequeno porte. Cagadores coletores organizaram-se

em pequenos grupos de ndo mais que poucas centenas de individuos, onde a sobrevivéncia era determinada pela cooperagao e ndo pela

luta. Nos locais onde era escassa a disponibilidade dos recursos arios para a1 30 dos grupamentos humanos, fomos desa-
fiados a exercer a criatividade tornada possivel pelo grande niimero de conexdes neurais, passando a dominar processos de produgao de
alimentos e domestica¢do de animais de servigo. A disponibilidade de nutrientes decorrente da agricultura e pecuéria levou ao aumento
do niimero de habitantes daqueles pequenos niicleos de cagadores coletores. Como consequéncia, surgiram as primeiras cidades. Estas
permitiram entdo que os homens trocassem entre si experiéncias e ideias, propiciando a elevagdo do espirito humano através das artes
¢ do conhecimento. Paradoxalmente, além da troca de ideias, houve trocas de micro organismos entre os animais domesticados ¢ os
homens, as quais, combinadas ao adensamento populacional e as baixas condigdes sanitarias, compuseram o cenério perfeito para o
desenvolvimento das epidemias, inexistentes para os cagadores coletores. O adensamento populacional, o aprofundamento das desi-
gualdades sociais intraurbanas e o crescimento da mobilidade global fizeram com que saissemos de um quadro de 2 pandemias por virus
respiratorios no Século XX para uma frequéncia de 2 pandemias por década no século XXI. Os virus ndo viajam mais em navios a vapor,
mas cruzam os continentes a bordo de voos a jatos. Quando desembarcam nos seus novos destinos, encontram a sua mercé diferentes
ambientes, onde a propagagdo ¢ mais eficiente. Os virus se nutrem dos habitantes que vivem nos locais onde a moradia, o transporte,
a habitagdo, 0 acesso a satde e a resiliéncia econdmica das familias ¢ mais precaria. Uma cidade verdadeira e humana somente podera
ser construida de baixo para cima, fazendo com que as decisdes sobre seu destino sejam tomadas em torno de um s6 tema, qual seja, a
qualidade de vida dos seus habitantes. Serdo estes que irdo definir a quem a cidade pertence e como ela sera no futuro.
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ABSTRACT

Throughout the evolution of hominids, Homo sapiens presents a way of privileging the development of the brain, a highly expensive

ancamento; desigualdades

structure from the point of view of energy expenditure for fetal development. The valorization of brain development at the expense of
muscles led, as an immediate consequence, to the reduction of the capacity to be potent natural predators, leaving us with the alternative
of working in groups, collecting fruits and hunting small animals. Hunter hunters were organized into small groups of no more than
a few hundred individuals, where survival was determined by cooperation and not by struggle. In places where the availability of the
necessary resources for the maintenance of human groups was scarce, we were challenged to exercise the creativity made possible by
the large number of neural connections, beginning to dominate processes of food production and domestication of service animals. The
availability of nutrients resulting from agriculture and livestock has led to an increase in the number of inhabitants of those small nuclei
of hunter gatherers. As a consequence, the first cities appeared. These then allowed men to exchange experiences and ideas among
themselves, enabling the elevation of the human spirit through arts and knowledge. Paradoxically, in addition to the exchange of ideas,
there were exchanges of microorganisms between domesticated animals and men, which, combined with population densification and
poor sanitary conditions, formed the perfect scenario for the development of epidemics, which did not exist for hunter-gatherers. The
population density, the deepening of intra-urban social inequalities and the growth of global mobility have led us to move away from
a situation of 2 pandemics due to respiratory viruses in the 20th century to a frequency of 2 pandemics per decade in the 21st century.
Viruses no longer travel on steamships, but cross the continents on board jet flights. When they land in their new destinations, they
find different environments at their mercy, where propagation is more efficient. Viruses are nourished by the inhabitants who live in
places where housing, transportation, housing, access to health and the economic resilience of families is most precarious. A true and
human city can only be built from the bottom up, making decisions about its destiny around one theme, namely the quality of life of its
inhabitants. These are the ones who will define who the city belongs to and how it will be in the future.
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Ao longo da evolugido dos hominideos, o Homo sapiens apresen-
ta uma via de privilegiar o desenvolvimento do encéfalo, uma estrutura
altamente onerosa do ponto de vista de gasto energético para o desenvol-
vimento fetal. O valorizar o desenvolvimento cerebral em detrimento de
musculos conduziu, como consequéncia imediata, a reducdo da capaci-
dade de sermos potentes predadores naturais, restando-nos a alternativa
de trabalhar em grupos, coletar frutas e cagar animais de pequeno porte.
Cacadores coletores organizaram-se em pequenos grupos de ndo mais que
poucas centenas de individuos, onde a sobrevivéncia era determinada pela
cooperacdo e nao pela luta. Nos locais onde era escassa a disponibilidade
dos recursos necessarios para a manutengdo dos grupamentos humanos,
fomos desafiados a exercer a criatividade tornada possivel pelo grande nu-
mero de conexdes neurais, passando a dominar processos de produgdo de
alimentos ¢ domesticacdo de animais de servigo. A disponibilidade de nu-
trientes decorrente da agricultura e pecuaria levou ao aumento do niumero
de habitantes daqueles pequenos nucleos de cacadores coletores. Desta
forma, em consequéncia a revolugdo tecnologica do Neolitico, surgiram
na Mesopotamia primeiras cidades ha cerca de 8000 anos atras.

As cidades permitiram entdo que os homens trocassem entre si
experiéncias e ideias, propiciando a elevacdo do espirito humano através
das artes € do conhecimento. Paradoxalmente, além da troca de ideias,
houve trocas de micro organismos entre os animais domesticados e os
homens, as quais, combinadas ao adensamento populacional e as baixas
condi¢des sanitarias, compuseram o cenario perfeito para o desenvolvi-

mento das epidemias, inexistentes para os cagadores coletores.
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Mesmo sem que as causas fossem conhecidas, os antigos gover-
nantes urbanos tinham consciéncia da insalubridade decorrente da sujida-
de. Odores pestilentos, miasmas, fluidos invisiveis emanados por algo ou
alguém eram as alternativas mais plausiveis para explicar o adoecimento
urbano, na falta do conhecimento dos agentes infecciosos e sua patogeni-
cidade.

O auge das febres urbanas talvez tenha sido atingido na Idade
Meédia, onde a peste negra (a peste bubdnica, transmitida pela Yercinia
pestis) assolou a continente Europeu a partir da Asia. A doenga ocorria por
surtos, que se repetiam a cada trés ou quatro décadas em cidades ou paises
isoladamente ou, em algumas circunstancias, podendo atingir propor¢des
continentais. Um tUnico surto de grandes dimensdes ocorrido entre 1348 e
1350, atingiu o Oriente Médio e a Europa e dizimou um quarto de sua po-
pulagdo. Apds cada ciclo epidémico, as condigdes sanitarias permaneciam
as mesmas, porém as populagdes remanescentes haviam sido modificadas.
Os suscetiveis pereciam, os sobreviventes resistentes sobreviviam, autoli-
mitando a doenga. No entanto, o bacilo continuava armazenado nos ratos
habitantes do lixo, as pulgas, insetos vetores da transmissao persistiam na
imundicie, a espera do nascimento de novas geracdes de humanos susceti-
veis, mesmo que para isso fosse necessario esperar por décadas.

As pandemias de peste negra nao foram, portanto, o resultado da
simples intera¢do entre o agente infeccioso com o ser humano, mas tam-
bém fortemente determinada pelas condigdes de habitagao, de saneamento

e da desigualdade social. Foi também, a peste negra que reforca a tomada
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de medidas duras, como a criagao de quarentenas, dos lazarettos, do isola-
mento social, contribuindo de alguma forma para a criagdo de um estado
autoritario e, por vezes, que acentuava a desigualdade entre os diferentes
segmentos da populag@o urbana. A associag@o entre o controle das epide-
mias urbanas e o aprofundamento da exclusdo social, que se toma forca
a partir do século XV com as medidas de conten¢do da peste em Veneza,
persiste por séculos, até bater a nossa porta com a revolta da vacina no
inicio do século XX no Rio de Janeiro.

A consolidagdo do papel das cidades como o palco das pande-
mias foi confirmado pelas pandemias subsequentes. Assim aconteceu com
a Variola no século XVIII, o Coélera do século XIX) e as grandes pande-
mias causadas por virus respiratérios de transmissdo direta, como a Gripe
Espanhola em 1918 caudada pela variante HIN1 do virus da Influenza, a
Gripe Asiatica de 1957 (Influenza H2N2), a SARS de 2002 (SARS-CoV,
um B coronavirus), o novo surto de HIN1 de 2009, a MERS de 2012 (B
coronavirus) e, no presente momento a COVID-19 (SARS-CoV-2, 8 co-
ronavirus).

O adensamento populacional, o aprofundamento das desigual-
dades sociais intraurbanas e o crescimento da mobilidade global fizeram
com que saissemos de um quadro de 2 pandemias por virus respiratorios
no Século XX para uma frequéncia de 2 pandemias por década no século
XXI. Os virus nao viajam mais em navios a vapor, mas cruzam os con-
tinentes a bordo de voos a jatos. Quando desembarcam nos seus novos

destinos, encontram a sua mercé diferentes ambientes, onde a propagacgao
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¢ mais eficiente. Os virus se nutrem dos habitantes que vivem nos locais
onde a moradia, o transporte, a habitagdo, o acesso a satde e a resiliéncia
econdmica das familias ¢ mais precaria.

Essa tem sido a tonica em nossas cidades, as febres penalizando
de forma mais acentuada os mais pobres, valendo tanto para os virus de
transmissdo interpessoal como para aqueles dependentes de transmissao
por vetores, como a dengue. As doencas transmitidas por insetos continu-
aram a assolar os habitantes urbanos, persistindo até o dia de hoje a febre
amarela, dengue, zika, chikungunyia e outros padecimentos febris, indi-
cando que ha por¢des de nossas cidades que ainda exibem perfil sanitario
medieval, combinando mas-condi¢gdes de moradia e criadouros de insetos
em lixo sélido tornam as nossas cidades cada vez mais febris. Agua conta-
minada pode chegar as nossas casas de outras formas. Uma delas ¢ quando
da ocorréncia de chuvas promove enchentes e reflue dos bueiros, incapa-
zes de conter a torrencia das chuvas, aguas contendo diversas variantes de
Leptospira sp, que tém o rato como reservatdrio e destes roedores € elimi-
nada pela urina. A bactéria penetra através da pele em contato com urina
do rato que reflui para as ruas durante as inunda¢des. No mesmo refluxo
das inundagdes, trafegam também outros agentes, como, por exemplo, 0s
diferentes tipos de virus causadores da hepatite humana.

Se o excesso de agua das inundagdes pode transmitir doengas, a
falta de agua também o faz. Nos periodos de seca, ¢ comum que as agén-
cias reguladoras promovam interrupg¢des perioddicas do abastecimento da

rede. Nessas ocasides, ocorre uma queda da pressdo do sistema, favore-
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cendo a entrada de sujidades do solo para a rede através das desconti-
nuidades existentes no sistema de distribui¢do. Como se sabe, as cidades
brasileiras apresentam uma perda substancial da agua tratada pelos canos
que a distribuem pela cidade. Em outras palavras, quando a pressao dentro
do encanamento esta alta, o sistema vaza para fora; quando a pressao cai,
existe a possibilidade de aspiragdo de contaminantes para dentro. Quan-
do da normalizacdo do fluxo, os contaminantes sdo lavados e conduzidos
para as residéncias. Esse ¢ o principal motivo que explica o substancial
aumento de doengas diarreicas nos periodos de racionamento de agua.

Durante a expansao das cidades, notadamente durante a revolu-
¢do industrial do século XIX, houve um significativo aumento da densi-
dade populacional urbana e, como consequéncia, aglomeragao de pessoas
em habitacdes. As mas condi¢des de moradia e o adensamento urbano
fizeram com que a contagiosidade das doengas transmitidas por conta-
to interpessoal aumentasse. A tuberculose retrata de forma mais fiel essa
condi¢do, que ocorria (como também hoje) com mais frequéncia entre os
segmentos menos favorecidos da populagdo. Por sua baixa contagiosida-
de, a transmissdo do bacilo da tuberculose ocorre preferencialmente entre
pessoas que mantenham contato prolongado entre si e, portanto, o bacilo
encontrou sua morada preferencial ndo apenas nas cavernas que escava
nos pulmdes humanos, como também nas residéncias mais pobres ou nas
calgcadas ondem habitam os miseraveis.

No entanto, além da proximidade interpessoal, ha outras situa-

¢oOes urbanas que favorecem a contagiosidade da gripe. O ritmo de vida,
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de trabalho., a necessidade de manter o sustento das familias com que ficar
em casa até a recuperacdo completa de uma “simples” gripe seja asseme-
lhado dificil para as pessoas menos favorecidas. Neste cenario a doencga se
estende e a contagiosidade aumenta.

A presente pandemia de COVID-19 mostra de forma precisa como
as desigualdades sociais estdo relacionadas com se refletem na incidéncia
e letalidade da doenca. A figura abaixo, produzida pelo Observatério das
Metrépoles a partir de dados da Prefeitura de Sdo Paulo mostra que, apds
o periodo inicial da pandemia, o aumento da taxa de mortalidade deu-se de
forma bastante heterogénea, ocorrendo com maior intensidade nas regides

com menor nivel social e econdmico.

Municipio de Sao Paulo
Aumento da taxa de
mortalidade por COVID-19
a cada 100 mil habitantes

por Distrito

30 de abril a 14 de maio de 2020
[ até 40%

[ mais de 40% a 60%

[ mais de 60% a 80%

B mais de 80% a 100%

Bl mais de 100%

Fonte: Prefeitura de S&o Paulo.
Elaboragéo das autoras

Fonte: Observatorio das Metropoles, disponivel em https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/wp-content/uploads/2020/05/5_au-
mento-Mortalidade-por-100-mil-habitantes_30_04_a_14_05.jpg.
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A Figura acima mostra que potencial do mesmo agente causal
— 0 SARS-Cov-2 — aumentar ¢ incidéncia e causar formas mais graves
de doenga varia dramaticamente ao longo do territorio da cidade. Essa
heterogeneidade reflete as diferencas regionais na capacidade que os ha-
bitantes urbanos tém de manter o isolamento social ¢ controlar as doengas
cronicas, fatores sabidamente influenciadores para o desenvolvimento da
COVID-19. Vale a pena ressaltar que a maior vulnerabilidade das pessoas
ocorre ndo somente para a COVID-19, mas ocorre tanto para outras do-
engas infecciosas transmitidas por vetores, como a dengue, como também
para doengas cardiovasculares em adultos e também para a mortalidade
infantil. Na verdade, a vulnerabilidade destes segmentos menos favoreci-
dos da populacdo independe da etiologia do agente agressor, e revela, de
forma precisa e tragica, a necessidade de incorporar politicas sociais e de
habitagdo como elementos importantes para a elaboragao de politicas de
saude. O conhecimento de que a morfologia e fisiologia do tecido urbano
influencia a saide humana ¢ conhecida desde a Antiguidade, mas, parado-
xalmente, persiste até o momento presente. Quase tudo o que é necessario
ser feito para reduzir as mazelas urbanas ja esta pronto para uso, ndo ne-
cessitando de grandes processos criativos.

A elaboragdo de politicas urbanas voltadas para a melhoria da
saude humana precisa ser orientada a partir da resposta a uma questdo
bastante simples: a quem pertence a cidade? Essa pergunta contém aspec-
tos econdmicos, sociais e éticos. Poderia dar exemplos varios, como no

zoneamento urbano, na criagdo de espacos de moradia, na criagdo e es-
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palhamento de novos ntcleos geradores de emprego na cidade. Os temas
podem ser variados, mas a mecanica da disfungdo urbana ¢ a mesma. Falta
de politicas de longo prazo, prejudicadas pela visao de lucros imediatos e
uma boa dose de ganancia e falta de espirito publico. Causa ou consequén-
cia do processo de tomada de decisdes sobre os destinos da cidade, houve
um progressivo desfazer do sentimento de cidadania, que defino como o
ato de sentir-se parte de uma comunidade, onde o bem comum ¢ motivo
de procura por todos os seus integrantes Uma cidade verdadeira e humana
somente podera ser construida de baixo para cima, fazendo com que as
decisdes sobre seu destino sejam tomadas em torno de um s6 tema, qual
seja, a qualidade de vida dos seus habitantes. Serdo estes que irdo definir
a quem a cidade pertence e como ela sera o futuro. Como cidadao, creio
firmemente que € possivel melhorar em muito as cidades brasileiras, fato
que tera efeitos extremamente positivos para a vida dos seus habitantes.
Ao longo da sua evolug@o, o habitat natural dos seres humanos passou a
ser o ambiente construido. Construi-lo de forma plena, agradavel, eficien-
te, prazerosa e sustentavel é uma questdo fundamental que transpoe os
limites da satde e qualidade de vida, pertencendo, em seu significado mais

profundo, as esferas dos direitos fundamentais das pessoas.
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