Saude e Cidades:
REPENSANDO NO PLANEJAMENTO URBANO

FOCADO NAS COMUNIDADES PERIFERICAS EM PROL

INTRODUCAO

A saude das cidades esta intimamente ligada ao
seu desenvolvimento fisico, como de suas ruas,
pracas, edificacdes. Essa ligacao é tao forte, que
o proprio Urbanismo surgiu diante da necessi-
dade de intervir no cenario insalubre e pandé-
mico que eclodiu no periodo da Revolucao
Industrial (meados do século XVIII e XIX). Segun-
do Jan Gehl (2014), as politicas publicas urbanas
foram voltadas para os espacos publicos, com
énfase em projetar ruas e avenidas para benefi-
cio dos fluxos dos automoveis, se afastando da
dimensdao humana e da preocupacao com o
individuo. Assim, a populacao de baixa renda foi
deixada de lado, se vendo obrigada a sair dos
centros urbanos para as regibes mais afasta-
das, formando as primeiras comunidades peri-
féricas: dotadas de moradias edificadas de
forma precaria e irregular, improviso realizado
pela necessidade de um teto para viver.

Na cidade, a saude ocorre
de forma democratica afetan-
do todo o contingente popula-
cional: comeca nas regides de
periferia e vai até as areas
nobres, bem como das areas
nobres ateé a periferia.

Novas doencas podem surgir numa dessas
areas e migrar para outra ate afetar todo o cole-
tivo. Com a auséncia de habitacdes e ruas salu-
bres, a populacao das periferias esta mais
vulneravel ao contagio e transmissao de doen-
cas que podem se alastrar ao nivel de uma pan-
demia global - assim como ocorreu no periodo
da Revolucao Industrial e no atual cenario que o
mundo se encontra, com a Covid-19. Para solu-
cionar esse problema é necessario repensar na
Arquitetura e Urbanismo, focando nas atuais
necessidades dos individuos, amparando as
comunidades com politicas publicas de melho-
ria urbana e habitacional.

METODO

Richard Sennet (2018), em seu livro Construir e
Habitar: etica para uma cidade aberta, mencio-
na o0 pensamento de Jane Jacobes acerca de
como o urbanismo deveria ser inserido nas ci-
dades: em processos modestos e lentos, nao
exigindo grandes investimentos imediatos, mas
a0s poucos, através do tempo, os projetos iriam
transformando as comunidades.
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Uma boa maneira de seguir a diretriz
de Jacobs, e até mesmo adapta-la ao
presente, € comecar a analisar o que
ja se tem disponivel de politicas publi-
cas voltadas para essas regides, e in-
vestir em melhores maneiras de exe-
cuta-las.

ANALISE DE DADOS

Tomando com paramentro o Brasil, se-
gundo o IBGE (2020), no ano de 2019
com cerca de 210 milhdes de habitan-
tes, 0 pais possuia um total de 65,5 mi-
Ihdes de domicilios, sendo que 5,127 mi-
Indes dessas moradias sao considera-
das irregulares (favelas, mocambos,
grotas, palafitas, entre outras). Alem de
bairros com alta insalubridade, carentes
de saneamento basico, agua potavel,
ruas limpas e pavimentacao, as habita-
¢Oes irregulares se caracterizam por
possuirem estrutruas mal projetadas e
aglomeradas em encostas e morros su-
jeitos a deslizamento. Toda essa popula-
cdo vivendo em comunidades, ainda de
acordo com o que foi apontado pelo
IBGE, esta mais suscetivel as doencas,
com maior vulnerabilidade diante do
alastramento da Covid-19.
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A Lei brasileira 11.888/2008 em conso-
nancia com a Constituicao Federal
(1988) garante assisténcia técnica gra-
tuita para familias de baixa renda ao
projeto e construcdao de suas moradias,
visando melhores condicbes de habita-
¢do a essa populacdo. Apesar da garan-

CONCLUSAO

tia legal, sua aplica-
cd0 SO é possivel
através das regula-
mentagcoes esta-
duais e municipais,
O que na pratica,
nao funciona.

O primeiro passo para um novo plane-
jamento nessas comunidades entao, e
regulamentar a aplicacao da lei e ir além.

RESULTADO

Investir nas comunidades, repensar em
como estas irdo se expandir nor proxi-
mos anos, focando em politicas publicas
e projetos urbanisticos que controlem
esse crescimento, auxiliando, instruindo,
modelando e desenhando novas malhas
urbanas, é essencial. Para isso, a implan-
tacdo de bases assistenciais nesses
locais, para que na etapa inicial se realize
um levantamento de sua populacao e
moradias, as condi¢cdes estruturais
desses locais internamente e em seu
entorno, é fundamental. A partir desse
controle, investir em fornecimento de
pavimentacdao de ruas, saneamento
basico, coleta de lixo, e suportes assis-
tenciais basicos que garanta salubridade
e melhora na qualidade de vida dessa
populacao.

Através das mesmas bases assistenciais,
é possivel oferecer suporte as constru-
c0es de novas edificacdes, seja com
acompanhamento profissional para de-
senvolver os projetos de moradia,
gquanto em disponibilzacao de terrenos
publicos em casos que o terreno perten-
cente ao morador esteja situado em area
de risco ou de protecao ambiental. Ga-
rantindo assim, que no futuro, as proxi-
mas comunidades se expandam em me-
lhores condicOes para se preservar a
saude de sua populacao, e consequente-
mente das cidades.

O cenario atual das cominudades periféricas € uma das principais causas de conta-
gio e disseminacdo de doencas (como da Covid-19). E necessario repensar o urbanis-
MO para esses locais, investindo em infraestrutura basica para auxiliar e solucionar
0s problemas ja existentes, bem como criando um novo alicerce para as futuras co-
munidades mediante suporte do poder publico. Assim, através de um processo lento
e continuo, sera possivel conquistar cidades mais saudaveis nas proximas geracoes.
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