revista usp 107.indb 09/03/16 15:52



revista usp 107.indb 2

CREDENCIAMENTO E APOIO FINANCEIRO DO: )
) PROGRAMA DE APOIO AS PUBLICACOES CIENTIFICAS PERIODICAS DA USP

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Revista USP / Superintendéncia de Comunicag¢é&o Social
da Universidade de S&o Paulo. — N. 1 (mar./maio 1989) -
- Séo Paulo, SP: Universidade de S&do Paulo, Superintendéncia
de Comunicacgao Social, 1989-

Trimestral.

Continuagéo de: Revista da Universidade de S@o Paulo
Descricao baseada em: N. 93 (2012)

ISSN 0103-9989

1. Ensaio académico. |I. Universidade de Sao Paulo.
Superintendéncia de Comunicacao Social
CDD-080

09/03/16 15:52



ISSN 0103-9989 10 : outubro/novembro/dezembro 2015

dossié saude urbana

5 Editorial
8 Apresentacao - Satide nas cidades: desafios do século XXI Eliseu Alves Waldman
13 Urbanizacao, globalizacao e saide Helena Ribeiro e Heliana Comin Vargas

27 Saude nas grandes metrépoles e popula¢ées socialmente vulneraveis Rita Barradas
Barata

43 Direito a sauide de pessoas em condi¢ao de vulnerabilidade em centros urbanos Fernando
Aith e Nayara Scalco

55 Mobilidade humana e satde global Deisy Ventura
65 Violéncia urbana e saude Maria Fernanda Tourinho Peres e Caren Ruotti

79 Mudancas climaticas e saude urbana Eunice A. B. Galati, Tamara N. de L. Camara,
Delsio Natal e Francisco Chiaravalloti-Neto

91 Cidades Saudaveis: uma forma de abordagem ou uma estratégia de acao em saude urbana?
Marcia Faria Westphal e Sandra Costa Oliveira

textos

105 O principe e o plebeu ou o rei do Brasil numa cidade republicana Jodo Baptista Borges
Pereira

107 Avisita da peste Boris Schnaiderman, Roberto Oliveira e Jerusa Pires Ferreira

arte

118 A explosao de uma metafora visual: Joan Mird Aguinaldo José Gongalves

livros

137 Poética da derreli¢ao: o grito do siléncio José de Paula Ramos Jr.

141 Reconstruindo Sao Paulo Maria Cristina da Silva Leme

revista usp 107.indb 3 09/03/16 15:52



A revistansp é uma publicacio trimestral da
Superintendéncia de Comunicagdo Social (SCS) da USP.

Os artigos encomendados pela revista tém prioridade

na publicacdo. Artigos enviados espontaneamente poderao
ser publicados caso sejam aprovados pelo Conselho Editorial.
As opini6es expressas nos artigos assinados

sao de responsabilidade exclusiva de seus autores.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Reitor MARCO ANTONIO ZAGO
Vice-reitor VAHAN AGOPYAN

Superintendéncia de Comunicagdo Social

Superintendente EUGENIO BUCCI

revistausp
Editor chefe FRANCISCO COSTA

Editor executivo JURANDIR RENOVATO

Editora de arte LEONOR TESHIMA SHIROMA
Webmaster SANDRA A. MARQUES GUIRAL
Revisora CLEUSA CONTE

Secretdria MARIA CATARINA LIMA DUARTE

Conselho Editorial

ANA LUCIA DUARTE LANNA
BELMIRO MENDES DE CASTRO FILHO
CICERO ROMAO RESENDE ARAUJO
EDUARDO VICTORIO MORETTIN
EUGENI0 BUCCI (membro nato)
FRANCO MARIA LAJOLO

JOAO SAYAD

JOSE ANTONIO MARIN-NETO

LILIA KATRI MORITZ SCHWAR(Z
MIGUEL TREFAUT URBANO RODRIGUES
0SCAR JOSE PINTO EBOLI

(tp, impressdo e acabamento
LIS Grdfica e Editora

LSH

Rua da Praca do Reldgio, 109 — Bloco L — 4° andar — sala 411
CEP 05508-050 — Cidade Universitdria — Butanta — Sao Paulo/SP
Telefax: (11) 3091-4403

http://www.usp.br/revistausp

e-mail: revisusp@edu.usp.br

09/03/16 15:52



revista usp 107.indb 5

ouco se diz, mas o fato € que a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), fundada em 7 de abril de 1948 e brago da
ONU para a saude, foi estabelecida a partir de proposta
de delegados brasileiros na qual pretendiam criar “um
organismo internacional de satde publica, de alcance
mundial”. Pois bem, no preambulo da constitui¢ao da
OMS esta posto que saude € “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo
somente da auséncia de doenca ou enfermidade”.

Além disso, € incrivel sabermos que o Brasil, desde o inicio, manteve lacos
estreitos com a organizacdo. Justifiquemos o incrivel observando a situagdo da
saude no nosso pais — ela € critica, todos sabemos, apesar de todos os governos,
tao logo tomam posse, afirmarem sua preocupagdo com a drea. Ou seja, saude
engloba moradia com qualidade, cultura, lazer e seguranca, entre outras questoes.
Além do mais, a propria Constituicao de 1988 afirma expressamente no seu artigo
196: “A saude € direito de todos e dever do Estado...”. Ou seja, € competéncia do
Estado prover a saude da populacao brasileira, de forma geral, de forma digna. A
Constituicio criou ainda o Sistema Unico de Satide (SUS), definindo-o no artigo
198 como o conjunto de servicos publicos e de acOes de saude.

Sabemos a exaustao que o SUS precisa de aprimoramento urgente, uma vez que
a saude no pais estd sucateada. E aqui nos remetemos novamente ao “incrivel”, uma
vez que € muito dificil (ou impossivel) entender como o Brasil, pais proponente
da prépria OMS, tem — ndo € de hoje — um sistema de saude tropego, que penaliza
seus cidadaos, uns mais, outros menos, de norte a sul e de leste a oeste.

“Saude Urbana” € o tema do presente dossié. Foi organizado com extrema
competéncia pelo prof. Eliseu Alves Waldman, da Faculdade de Satde Publica
da USP, que assina sua apresentacao € a quem dirigimos nosso agradecimento

e nossa admiragdo.

Francisco Costa

09/03/16 15:52
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século XX caracterizou-se por
um rdpido avanco do conhe-
cimento cientifico e tecnol6-
gico, assim como por profun-
das transformacgdes sociais,
econdmicas e demograficas.

Tais mudancgas alcangaram
maior velocidade nas ulti-
mas décadas, acompanhando
o processo de globalizacao
e o aumento do intercAmbio
internacional em diferen-
tes campos de atividades, os
quais influenciaram fortemente as condigdes e
estilos de vida atuais do homem, em todo o glo-
bo (Beaglehole & Bonita, 1997).

Observamos também mudancas nos padrdes
de morbimortalidade caracterizados pelo declinio
significativo da carga das doengas infecciosas e
pelo aumento da importancia das doengas croni-
cas ndo transmissiveis e dos agravos decorrentes
de traumas e lesdes intencionais e ndo intencio-
nais (Beaglehole & Bonita, 1997; Faucci et al.,
2005). Além disso, assistimos a mudangas da
estrutura demogréfica global, com rdpido cres-
cimento populacional, acelerac@o do processo de
urbanizac¢do, queda da fecundidade, aumento da
expectativa de vida e envelhecimento da popula-
¢do, sendo que os trés tltimos mostraram-se mais
intensos nos paises industrializados e de médio
desenvolvimento (Roberts, 2011).

Virios autores destacam que a urbanizagao foi,
isoladamente, responsdvel pela mais significativa

transformacdo demografica do ultimo século, pe-
riodo no qual a proporcao da populagdo urbana
global elevou-se de 20% para mais de 50% (Galea
& Vlahov, 2015; Stimson, 2013; WHO, 2016). O
crescimento rdpido e geralmente nao planejado
dos centros urbanos, especialmente em paises de
baixo e médio desenvolvimento, frequentemente
associa-se a pobreza, desemprego, moradias inade-
quadas, aglomerac¢do, doengas transmitidas por ve-
tores, aumento do trafego de veiculos, degradacao
e polui¢ao ambiental. Por sua vez, a infraestrutura
urbana nesses paises € insuficiente para responder
as demandas de saneamento, educagdo e saude
dessas populagdes (Moore et al., 2003).

A partir do final do século XX, além das dreas
de pobreza endémica em boa parte dos paises em
desenvolvimento, surgem alguns fatores que am-
pliam a complexidade dos problemas urbanos em
boa parte do globo. Entre eles, a intensificacdo da
instabilidade politica e militar na Europa oriental,
nas regidoes mais pobres da Asia e Africa e, mais
recentemente, os conflitos do Oriente Médio, que
ampliaram expressivamente as correntes migrato-
rias, acirrando os problemas sociais ja existentes,
principalmente nos grandes centros urbanos de
paises ricos e de médio desenvolvimento. Temos,
entdo, um aumento da demanda nio planejada dos

ELISEU ALVES WALDMAN é professor do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Saude Publica da USP.
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dossié saiide urbana

servigcos de satde, além de riscos de uma poten-
cial mudanga dos padrdes de morbimortalidade
nas grandes cidades (Carballo & Nerukar, 2001).

Um fator adicional de preocupacgdo, de cariter
global, e com foco especial nos grandes centros
urbanos, resulta das alteracdes recentes do com-
portamento das doengas infecciosas (Faucci &
Morens, 2012). Tal inquietacdo contrapde-se a
visdo otimista vigente até os anos 1980, em face
da tendéncia declinante que apresentavam. As-
sistimos, entdo, nos ultimos 30 anos, a alteracdes
nos padrdes de transmissdo, que aumentaram
rapidamente a velocidade da disseminacdo das
doengas infecciosas em escala varias vezes maior
do que aquela registrada em outros periodos da
histéria (Satcher, 1995; Faucci & Morens, 2012).
Virios fatores contribuiram para essa mudanca
do comportamento, destacando-se o rdpido au-
mento da populacdo e da urbanizagdo e a amplia-
cdo do intercdmbio internacional entre as ultimas
décadas do século XX e o inicio do XXI, além da
elevada capacidade de mutacao e adaptagdo dos
microrganismos (Faucci & Morens, 2012).

O cardter imprevisivel das doengas infec-
ciosas e o potencial pandémico de muitas delas
podem determinar rdpida eleva¢do da morbimor-
talidade, ultrapassando a capacidade de resposta
dos servicos de sadde, além de causar forte im-
pacto econdmico nos paises atingidos (Morens et
al.,2004). Eventos com essas caracteristicas tém
sido cada vez mais frequentes e criam situacdes
de emergéncia em saide publica de importancia
internacional. Como exemplos, assistimos nos ul-
timos 15 anos a pandemias de Sars (severe acute
respiratory syndrome) e da influenza pandémi-
ca (HINI) e grave epidemia causada pelo virus
ebola, provocando elevado nimero de mortes em
trés paises do continente africano (Peiris et al.,
2003; Taubenberger & Morens, 2010). Tais fatos
fizeram com que as doencas infecciosas voltas-
sem a ser incluidas na agenda de prioridades de
organismos internacionais.

Um exemplo atual e que situa o Brasil como
o epicentro de uma pandemia que j atingiu a
Oceania, boa parte dos paises latino-americanos e
do Caribe e ainda Cabo Verde, pais da Africa oci-
dental, é a emergéncia do virus zika, transmitido
pelo mesmo mosquito vetor da dengue e da chi-
kungunya, o Aedes aegypti, presente principal-

mente em dreas urbanas. Sua presen¢a no Brasil
foi confirmada em maio de 2015 e, poucos meses
depois, o virus zika ja havia se disseminado pela
maioria dos estados brasileiros e boa parte dos
paises da América Latina e Caribe. Vale lembrar
que tal fato ocorreu pouco mais de um ano apés
a emergéncia do virus chikungunya na mesma
regido (Dyer, 2016; Faucci & Morens, 2016).

O virus zika é ainda pouco conhecido, tendo
sido isolado pela primeira vez de um primata nao
humano, em Uganda, em 1947. Até recentemen-
te, circulava entre primatas selvagens em paises
da Africa e Asia, com raros registros de infec¢io
humana, até a ocorréncia de uma epidemia na Mi-
cronésia, em 2007 (Faye et al., 2014). Desde seu
isolamento até a epidemia na Polinésia Francesa,
em 2013, a infecgdo pelo virus zika era caracte-
rizada por manifestagdes clinicas pouco intensas
ou inaparentes, semelhantes as da dengue, porém,
sem registros de formas hemorragicas ou de 6bitos.
No entanto, na Polinésia foram relatados dezenas
de casos de sindrome de Guillain-Barré e outras
manifestacdes neuroldgicas (Faucci & Morens,
2016). Mas o que vem preocupando seriamente as
autoridades sanitdrias brasileiras e de organismos
internacionais € a rapidez com que esse virus dis-
seminou-se e, pelos registros no Brasil, o aumento
da ocorréncia de microcefalia, possivelmente asso-
ciada ao zika. Ainda que faltem as conclusdes dos
estudos necessarios para a confirmag¢do do nexo
causal entre a infec¢do e a malformacio congénita,
a potencial gravidade dos fatos levou a Organiza-
¢ao Mundial da Saide (OMS) a cogitar declarar
estado de emergéncia em satide ptblica de impor-
tancia internacional. Esse exemplo mostra a rapi-
dez e a gravidade que a emergéncia de doengas in-
fecciosas pode assumir, atingindo principalmente
os aglomerados urbanos (Faucci & Morens, 2016).

Vale assinalar que desastres naturais e aci-
dentes ambientais também podem atingir amplos
territérios, as vezes varios paises, causando com
frequéncia, além de impacto na economia, emer-
géncias de satide publica, para as quais os paises
e 0s organismos internacionais devem estar pre-
parados (Spencer et al., 1977). O recente aciden-
te em Mariana (MG), devido ao rompimento das
barragens de uma mineradora, ¢ um exemplo.

Tal panorama destaca a diversidade e a com-
plexidade das questdes relativas a sadde nas ci-
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dades como uma prioridade em politicas publi-
cas em todo o globo, ficando claro também que o
equacionamento adequado de solugdes para tais
problemas deve envolver vdrios setores, especial-
mente, saide, ambiente, habitacdo, energia, trans-
porte e planejamento urbano (Moore et al., 2003).

O objetivo deste dossi€ € apresentar alguns
dos mais importantes topicos relativos a saide
urbana, que constituirdo desafios para a saude
global nas préximas décadas.

O primeiro texto, de Helena Ribeiro e He-
liana Comin Vargas, tem por foco urbanizacio,
globalizac¢@o e satde. Introduz o tema discutindo
satide urbana e qualidade ambiental, para em se-
guida tratar dos processos de globalizacdo e de
urbanizagdo, apresentando ao final o exemplo da
urbanizagao brasileira.

Em seguida, temos um artigo de Rita Barra-
das Barata, abordando saide nas grandes metro-
poles e populagdes socialmente vulnerdveis, em
que se discute a constituicio de diversos grupos
socialmente vulnerdveis e as repercussdes dessas
condi¢des sobre o estado de satude, exposicdo a
violéncia, experiéncia de discriminacdo e alguns
comportamentos de risco para a satde. Apresen-
tam-se trés grupos particularmente vulneraveis
vivendo na zona central da cidade de Sdo Paulo:
pobres urbanos, migrantes sul-americanos e pes-
soas em situacdo de rua.

O terceiro texto, de Fernando Aith e Nayara
Scalco, contempla a questdo do direito a saide
de pessoas em condi¢des de vulnerabilidade em
centros urbanos, contextualiza o tema e os con-
ceitos, e apresenta uma andlise critica sobre a or-
ganizacdo do SUS para a atencdo a saude dessa
populacdo. Explora-se, assim, a questdo do di-
reito a satide como um principio constitucional
e a complexidade para a sua plena efetivagio,
discutindo também o papel estratégico dos cen-
tros urbanos e o fato de eles concentrarem grande
nimero de pessoas em condi¢des de vulnerabi-
lidades bioldgicas, socioecondmicas e culturais.

O artigo seguinte, de Deisy Ventura, aborda
mobilidade humana e satde global. Verifica-se o
crescimento da interface entre mobilidade huma-
na e satde global, sustentando-se que a globali-
zacdo econdmica ndo propiciou a plena liberdade
de circulacdo internacional das pessoas, pois a
ampla maioria dos deslocados forcados dirige-

-se a paises em vias de desenvolvimento, onde
¢é acolhida cerca da metade do contingente de
migrantes internacionais. A autora finaliza de-
fendendo a retomada da centralidade do Regu-
lamento Sanitdrio Internacional como a melhor
forma de garantir o direito de migrar durante as
crises sanitdrias de alcance global.

O quinto texto, de Caren Ruotti e Maria Fer-
nanda Tourinho Peres, tem por foco violéncia
urbana e saude, apresentando a variedade de
fendmenos que o tema pode abranger e salien-
tando o cardter multidisciplinar da produg¢do do
conhecimento a seu respeito. O artigo tem dois
objetivos: circunscrever a problemdtica da “vio-
l1éncia urbana”, tomando como foco o municipio
de Sao Paulo, e discutir as consequéncias de ex-
posicdo a esse tipo de violéncia e possibilidades
de intervencao, tendo como referéncia o olhar
especifico do campo da satdde. Nesse sentido,
apresenta-se a violéncia como um problema de
sadde ptiblica e destaca-se a proposta defendida
pela OMS de promocgdo de agdes integradas e
intersetoriais como estratégia preferencial com
o intuito de prevenir a violéncia.

Na sequéncia, temos um texto de Eunice A.
B. Galati, Tamara N. de L. Camara, Delsio Natal
e Francisco Chiaravalloti-Neto, com foco prin-
cipal nas mudancas climdticas e na emergéncia
de doengas transmitidas por vetores. Destaca-se
assim a importancia das mudangas climdticas por
estarem associadas ndo s6 a condi¢des extremas,
como desastres naturais, mas também ao aumen-
to da disseminacdo de doencas transmitidas por
vetores. Analisa-se o aquecimento global e sua
influéncia no aumento da densidade populacional
de mosquitos vetores de doengas de relevancia
em saude publica, como, por exemplo, a leish-
maniose visceral, a filariose e as arboviroses, ou
as ja mencionadas dengue, chikungunya e zika.
Por fim, ressalta-se o impacto dessas doengas na
saude ptblica e sua repercussio nos esforcos de
vigilancia e controle.

Finalizando o dossié, temos um texto de Mar-
cia Faria Westphal e Sandra Costa Oliveira, con-
templando o tema das cidades sauddveis. Nesse
artigo, as autoras apresentam os referenciais te6-
ricos da estratégia proposta pela OMS de Cidades
Sauddveis. Discutem-se dados da realidade urba-
na brasileira e defende-se a mudancga do enfoque
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de interven¢do em satde urbana, tendo em vista
a complexidade dos problemas e as estratégias
necessdrias para ampliar o desenvolvimento das
potencialidades locais. Propde-se, ainda, o com-
promisso das autoridades locais com politicas
publicas intersetoriais, o empoderamento da po-
pulacdo e a busca de equidade social.

Os artigos incluidos neste dossié oferecem ao
leitor subsidios para a melhor compreensao das
diferentes dimensdes que envolvem o tema, as-
sim como para identificar potenciais prioridades
para politicas publicas voltadas a promog¢ao da
qualidade de vida das populac¢des urbanas e da
equidade em satude.
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O artigo discute interfaces entre
conceitosdesaude urbanaedequalidade
ambiental, apresentando bases
conceituais e enfocando elementos
que compdem a qualidade ambiental
urbana como fator determinante de
saude. A seguir, enfoca as relacdes entre
globalizacdo e urbanizacdo mundial
e apresenta o caso emblemdtico da
urbanizacao brasileira e algumas de suas
caracteristicas mais marcantes, que tém
consequéncias importantes na saude
urbana: espraiamento urbano, (des)
economias de aglomeracéo e efeitos
da virtualidade globalizada.

Palavras-chave: saude urbana; qua-
lidade ambiental; espraiamento urba-
no; urbanizacao.

The article probes the interfaces
between the concepts of urban
health and environmental quality by
presenting conceptual frameworks and
focusing on elements that make urban
environment quality a determinant
of health. Then, it addresses the
relations between globalization and
world urbanization; and presents the
example case of Brazilian urbanization
and some of its most striking features
with a significant impact on urban
health: urban sprawl, agglomeration
diseconomies, and the effects of
globalized virtual communication.

Keywords: urban health; environmental
quality; urban sprawl; urbanization.




SAUDE URBANA E QUALIDADE DE VIDA

saide ambiental urbana evoluiu
ao longo da histéria, assim como
o significado de saide urbana
(Frumkin, Frank & Jackson,
2004). A relacdo entre a satde e
o0 ambiente urbano tem sido es-
tudada desde o desenvolvimento
do pensamento médico no mun-
do ocidental, na Grécia antiga.
O ambiente das cidades era visto
como foco de doengas, e a sau-
de, como resultado do equilibrio
com a saude dos lugares.

As doengas infecciosas dominavam o perfil
de sadde das primeiras cidades e aldeias, que
ndo possuiam dgua limpa, tratamento de esgotos
e coleta de residuos.

Melhorias sanitdrias, durante o século XIX,
controlaram muitas das ameacas da poluicao.
Mas, com o aumento da populacdo urbana, duran-
te os séculos XIX e XX, as cidades se tornaram
focos de concentragdo de pobreza, deslocamento
social e crime. Nenhum desses problemas desa-
pareceu, apesar de alguns terem sido controlados
(Frumkin, Frank & Jackson, 2004, p. 45).

No século XIX, os servigos de saide co-
megaram a entender o espago com estatisticas
e conhecimento da distribuicdo das moradias,
pessoas e doengas no territério. O saneamento
urbano e os progressos da microbiologia, na
segunda metade do século XIX e inicio do sé-
culo XX, introduziram programas e agdes de
controle das condi¢des de saide baseados em
métodos empiricos e em rigor técnico (Rosen,

1958), tendo, como consequéncia, grandes im-
pactos no perfil de morbidade e mortalidade.
Esse processo foi seguido por intenso cresci-
mento demogréfico, durante o século XX. O
efeito combinado de crescimento populacional
e desenvolvimento tecnolégico conduziu a mu-
danca no cardter das doengas urbanas.

O conceito de satide urbana emergiu nesse
contexto, uma vez que os determinantes sociais
e ambientais das doencas agora estdo relaciona-
dos a novas formas de adaptagdo do ambiente,
como resultado da acdo humana. O modo de
vida urbano marca esse novo estagio, que inclui
diferentes preocupacgdes com a saide (Frumkin,
Frank & Jackson, 2004, p. 45).

“0 estudo individualizado dos fatores deter-
minantes na satide e suas consequéncias, antes
reducionista, ndo pode ignorar as relacdes de
interdependéncia que existem entre o individuo
e o meio fisico, social e politico onde ele vive e
se insere” (Caiaffa et al., 2008).

A sadde urbana incorpora o papel do ambiente
fisico e social dos lugares na satde humana, que

HELENA RIBEIRO é professora do Departamento
de Saude Ambiental da Faculdade de Saude
Pdblica da USP.

HELIANA COMIN VARGAS é professora do
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pode estar associada as caracteristicas do indivi-

duo, ao lugar urbano e a composicdo e caracteris-
ticas do grupo (Proietti & Caiaffa, 2005).
A saude urbana esta, também, muito relacio-

nada aos conceitos de qualidade de vida e do am-

Bem-estar

vegetacdao
espacos abertos
tranquilidade
boa conservagao
clima
biodiversidade
paz

Acessibilidade

acessibilidade
sistema viario
transporte
mobilidade

Desenho urbano

referenciais
comunicagao
informacéo
memoria, orientacao
monotonia
desordem

espacos publicos

Uso e ocupacao
do solo

densidade
conflito de usos
acesso a servicos
permeabilidade
segregacao

uso misto
diversidade

biente. Ribeiro e Vargas (2014) sugerem quatro

aspectos da qualidade do ambiente urbano: es-

pacial, biolégico, social e econdomico (Tabela 1).

Cada elemento afeta o detalhe e, frequentemente,

o todo da imagem coletiva.

= TABELA 1 —

Qualidade ambiental urbana

ESPACIAL BIOLOGICA SOCIAL ECONOMICA

Saude fisica

saneamento

umidade

insolacdo

conforto térmico
inundacoes

estabilidade de encostas
niveis de ruido
qualidade do ar

Saude mental

estresse
congestionamentos
filas, demoras
solidao
reclamacoes

ruido

desastres

Seguranca

transito

edificagoes
marginalidade
violéncia

terrorismo

invasao de privacidade
alimentar

Fonte: modificado a partir de Ribeiro e Vargas (2001,2005,2014)

Organizacao

comunitaria
de classes
associagoes
coesao social

Realizacao pessoal

amizade, afeto
reconhecimento social

Realizacao profissional

oportunidade
mobilidade social

Trocas

encontros
cooperagao
privacidade

Opcoes

habitacao
emprego
servicos urbanos
transporte
saude

educagao

lazer, recreacao
cultura

consumo
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Oportunidades

emprego
trabalho
negocios

Produtividade

(des)economias de
aglomeracgdo
transito

custo de vida
competicao
complementaridade

Diversidade

escolhas
oportunidades
atividades
diversidade
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O descompasso entre crescimento populacional
e acesso a servicos e oportunidades, por limitacao
de recursos naturais e econdmicos, leva a degrada-
¢do do ambiente natural e do construido e a dete-
rioracdo das relacdes sociais. A falta de controle e
de gestdo da ocupacdo do solo urbano e o aumento
do consumo, muito além das necessidades basicas
e do bem-estar, respondem em grande parte por
essa degradacdo e deterioracdo de relacoes.

Esse processo € universal. A globalizacdo, que
aumenta a abertura das fronteiras ao comércio e
aos fluxos de capital econémico, a crescente in-
corporacdo tecnoldgica, a ampliacido dos meios de
comunicag¢do, as novas tecnologias digitais (inter-
net e redes sociais), a migracdo de populacdes em
busca de melhores condi¢des de vida e trabalho ou
em fuga de perseguicdes politicas ou desastres na-
turais e/ou tecnoldgicos, as mudangas climdticas e
transformacdes ambientais globais e a urbanizacio
atingem, direta ou indiretamente, qualquer espa-
¢o e pessoa do planeta. Entretanto, seus reflexos e
consequéncias ndo atingem a todos, nem a todas as
regides de igual maneira (Fortes & Ribeiro, 2014).

Segundo Lueddeke (2015), a busca do ideal
universal deste século, de satide para todos, nao é
estrada fécil a ser trilhada e requer o repensar os
recursos sociais e a reducao das iniquidades globais
nas condicdes de vida. Os mais sérios desafios en-
frentados pela saide publica, nas cidades, em todo
o mundo, sdo riscos exponenciais de doencas nao
transmissiveis ou de condi¢des como: obesidade e
diabetes, doencas circulatérias, cincer de diferentes
tipos e doencas cronicas relacionadas ao envelhe-
cimento e ao consumo elevado de acticar, alimen-
tos gordurosos e sédio. Por outro lado, as doencas
transmissiveis ainda continuam grave problema em
nagdes pobres, ao lado das doengas nao transmissi-
veis, que emergem como principais causas de morte.

A agregacgdo de pessoas em cidades maiores
tem consequéncias sociais positivas e negativas. A
urbanizacdo promove inovagao, desenvolvimento
da economia local, otimizacdo de recursos, como
hospitais especializados, mas também se associa
a maiores taxas de criminalidade, suicidio, emis-
soes de didxido de carbono e problemas mentais.
Rocha, Thorson e Lambiotte (2015), analisando
indicadores de satude, em cidades brasileiras, sue-
cas e norte-americanas, de acordo com seu porte,
demonstraram que cidades maiores tém incidén-

cia relativa maior de doencas infecciosas devido a
maior densidade. Crimes violentos, estupros, vio-
Iéncia doméstica também aumentam linearmente
com o aumento da populacgdo. J4 mortes por suici-
dios, infartos e diabetes sdo mais prevalentes em
cidades menores, possivelmente por terem maior
nimero de idosos. Nas cidades norte-americanas e
suecas menores, obesidade, taxa de fumantes e fal-
ta de atividade fisica sdo mais frequentes que nas
grandes, indicando estilo de vida mais sauddvel em
grandes cidades, sobretudo nos EUA.

Além dos atributos biolégicos e individuais, os
ambientes cotidianos t€m influéncia forte e dura-
doura na satde e na seguranca, inclusive nos com-
portamentos que favorecem a satde e as condi¢des
de saude (Kondo, South & Branas, 2015).

Assim, para melhorar a saide é necessario
melhorar as condi¢des dos locais onde as pessoas
passam suas vidas. Exige, portanto, intera¢do de
muitos atores: comunidades, empresarios, gover-
nos, financiadores, midia e o setor saide.

GLOBALIZACAO E URBANIZACAO

Os processos de globalizacdo e urbanizacao
tém caminhado juntos. A Tabela 2 mostra a cres-
cente urbanizacdo mundial.

Taxas de urbanizacdo no mundo

1950
1960
1970
1980
1990
2000
2005
2010
%

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Populagdo urbana Populacao rural

Fonte: IBGE, Atlas do Censo Demogrdfico 2010
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Desde 2010, a maior parte da populacdo mun-
dial € urbana e cresce em taxas mais altas que a
total. A urbanizag@o atual é mais acelerada nos
paises em desenvolvimento, o que traz problemas
adicionais. H4, também, acelerada metropoliza-
¢do, pois o crescimento urbano tem sido mais
expressivo nas megaldpoles.

Em 2010, Téquio, no Japdo, com 36.933.000
habitantes, era a maior cidade, e Nova York, a
quarta cidade do mundo, com 20 milhdes de
habitantes. Outras dez maiores cidades estavam
em paises em desenvolvimento. Dentre as 35
maiores cidades sé figuravam seis em paises
da OECD (Organizagdo para a Cooperacdo
Econdmica e Desenvolvimento), que abrange
34 nac¢des mais desenvolvidas. Assim, proble-
mas de saide urbana estio fortemente ligados a
problemas de desenvolvimento econémico e de
provimento de infraestrutura e servigos basi-
cos para a populacdo crescente, como € o caso,
por exemplo, de Joanesburgo (Africa do Sul).
O exemplo brasileiro também é emblemdtico
desse processo.

Soweto, em Joanesburgo, Africa do Sul

URBANIZACAO NO BRASIL

A populagdo brasileira cresceu fortemente nos
dltimos 150 anos. O primeiro censo, em 1872,
registrou 9.930.478 habitantes; em 1970, havia
mais de 90 milhdes. Quarenta anos depois, havia
191.755.799 habitantes, com 161 milhdes de pes-
soas vivendo em cidades (IBGE, 2010). Assim, o
rapido crescimento demografico foi acompanha-
do de acelerada urbanizacdo. Foi em 1960 que a
populacio urbana ultrapassou a rural. Em 2010, a
populacdo urbana representava 84% da brasileira.

A urbanizacio brasileira € plena de movimen-
tos migratérios que se relacionam aos diversos ci-
clos econdmicos. Até meados do século XX, esses
ciclos dependeram de ondas migratérias externas
ao pafs. Os ciclos do acticar (séculos XVI e XVII)
e do ouro (século XVIII) dependeram fundamen-
talmente de expressivos contingentes de escravos
africanos. O ciclo do café (1850-1950) teve grande
contribui¢@o de imigrantes italianos e japoneses.
Outros ciclos promoveram, sobretudo, migragcdes
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internas, como o da borracha, na Amazonia (1900-
1920). O desenvolvimento industrial da cidade de
Sao Paulo, a partir de 1950, a construcdo e con-
solidacdo de Brasilia e a expansdo da fronteira
agricola nacional promoveram a migragao interna.
Recentemente, a formagao do Mercosul (Mercado
Comum Sul-americano) e da Unasul (Unido de
Nacgdes Sul-americanas) e a abertura de frontei-
ras tém fortalecido fluxo migratdrio internacional.
Além disso, t€ém vindo imigrantes de paises lus6fo-
nos africanos, do Haiti e da Siria, ainda que muitas
vezes de forma ilegal, para as cidades. Entretanto,
a populagdo estrangeira, em 2010, restringia-se
a 431.319 pessoas, das quais 302.508 viviam na
Regido Sudeste, e a naturalizada brasileira era de
161.250 (IBGE, 2012).

A grande expansdo urbana, como elemento
fundamental de mudangas sociais, foi causada,
dentre outros fatores, pelo é&xodo rural — ocasiona-
do pela modernizag@o conservadora do campo e
reforcado pela atratividade das cidades, com oferta
de emprego na inddistria e em servicos, e pela ex-
pectativa de melhoria da qualidade de vida — e pelo
crescimento demografico vegetativo.

A urbanizacgdo estd relacionada a migragdes
internas entre regides, das mais pobres para as
mais industrializadas: sobretudo do Nordeste
para o Sudeste. Em 2010, 17% das pessoas do
Sudeste tinham nascido em outros estados, en-
quanto no Nordeste s6 7% eram nascidos em
outros estados. Nas tultimas décadas, o Centro-
-Oeste recebeu grande fluxo migratdrio interno,
tendo o maior percentual de residentes nascidos
em outras regides: 32% (IBGE, 2012).

A urbanizagdo acelerada das dltimas déca-
das do século XX ¢é similar em muitos paises do
mundo em desenvolvimento. H4 um caréter autor-
reforcador de crescimento das grandes cidades,
decorrente de um desequilibrio da rede urbana
marcada pelo dominio de grandes cidades, que
usufruem de economias de aglomeracgao, crian-
do externalidades, mantendo-se como polos de
crescimento. Essa situacao, na atualidade, evolui
para a condi¢@o de cidades globais que dominam
determinadas regides do mundo (Scott, 2008).

Isso pode ser observado no caso brasileiro
(Tabela 3).

Movimentos migratérios para cidades se
caracterizam por momentos de pico, de acordo

com o desequilibrio de forcas entre o centro
atrativo (economicamente dindmico) e as re-
gides deprimidas, que expulsam a sua popula-
¢do. Essa situacdo aguca o descompasso entre a
oferta de servigos e infraestrutura e as deman-
das da populagdo, com ocupacio descontrolada
e inadequada do espaco urbano. Associadas,
ha falta de identidade e auséncia da sensacdo
de pertencimento da populacdo migrante pela
ndo relacdo de origem com essas cidades e pela
exclusdo gerada pelo sistema econdmico.

H4, outrossim, uma dissolucao das metré-
poles em dreas mais amplas — espraiamento,
a partir de 1990 — e, no caso do Brasil, a afir-
magdo da Regido Metropolitana de Sao Paulo
como regido primaz de uma economia globali-
zada (Ribeiro & Giinther, 2006).

Concomitantemente, hd um processo de
industrializac@o de cidades de médio porte e
de capitais regionais, com geragdo de empre-
gos especializados e crescimento demografico
maior que nas metrépoles, ao lado de melho-
res indices de qualidade de vida. Antagoni-
camente, as cidades pequenas, no interior do
pais, apresentam estagnacdo econdmica e de-
mografica, desemprego e saida de populacdo
em idade produtiva (Ribeiro & Giinther, 2006).
H4, portanto, uma gama variada de problemas
sociais, econdmicos e ambientais interligados
nos centros urbanos, que representam determi-
nantes sociais e ambientais das condi¢des de
saide da populacio.

A seguir serdo apresentados alguns dos
principais problemas das cidades de maior por-
te, que incidem sobre a satdde urbana.

Espraiamento urbano

O espraiamento de dreas urbanizadas refor-
¢a a ocupacdo de dreas inadequadas e de prote-
¢do ambiental, aumento da impermeabilizacdo
do solo e necessidade de expansdo da rede de
infraestrutura.

No Brasil, a rdpida urbanizagdo trouxe enor-
me crescimento no nimero de domicilios parti-
culares, que passou de 13,5 milhdes, em 1960,
para 44,8 milhdes, em 2000 (IBGE, 2004). Essas
moradias demandam infraestrutura e servicos de
saneamento que quase nunca sdo suficientes. Em
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TABELA 3

Brasil: regides metropolitanas (1970 a 2010)

Populacao Total

Metrépoles 1970 1980
Belém 669.768 1.021.486
Fortaleza 1.070.114 1.627.042
Recife 1.755.083 2.347.005
Salvador 1.135.818 1.752.839
Belo Horizonte 1.619.792 2.570.281
Rio de Janeiro 6.879.183 8.758.420
Sao Paulo 8.113.873 12.552.203
Campinas 644.490 1.221.104
Curitiba 809.305 1.427.782
Porto Alegre 1.590.798 2.307.586
Goiania 424.588 807.626
Distrito Federal 625.916 1.357.171
Populagéo Brasil 93.134.846 119.002.706
Populagdo urbana 52.097.271 80.436.409

Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010

2010, havia, no pais, 6.326 aglomerados subnor-
mais', com 3,2 milhdes de domicilios (IBGE,

1 Conhecidos como favelas, invasées, grotas, baixadas,
comunidades, vilas, ressacas, mocambos e palafitas,
dentre outros (IBGE, 2011).

1991 2000 2010
1.401.305 1.795.536 2.101.883
2.339.538 2.910.490 3.615.767
2.874.555 3.278.284 3.690.547
2.474.385 2.991.822 3.573.973
3.385.386 4.177.801 5.414.701
9.796.649 10.869.255 11.835.708

15.395.730 17.813.234 19.683.975
1.778.821 2.219.611 2.797137
1.984.349 2.635.436 3.174.201
3.029.073 3.498.322 3.958.985
1.204.565 1.609.335 2173141
1.980.432 2.756.701 3.717.728

146.825.475 169.799.170 190.757.799
110.990.990 137.953.959 160.925.804

2011). A ocupacdo precdria ocorre, muitas ve-
zes, em dreas de preservagdo ambiental, como
fundos de vale, margens de lagos ou represas,
e encostas, promovendo danos ambientais e ris-
cos para a populagdo moradora. No pais, 47%
dos domicilios subnormais estavam em dareas
de aclive moderado ou acentuado. Na RMSP
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146 mil domicilios subnormais estavam as mar-
gens de corregos ou rios, e mais de 10 mil em
areas de preservacdo ambiental (IBGE, 2011).
Essa ocupagdo, ao impedir a expansao natural
dos cursos d’dgua, por ocasido das cheias, pro-
voca assoreamento e carrega residuos urbanos
af produzidos, ocasionando obstrugdes e con-
taminacdo das dguas (Barros, 2005).

Também é grande o nimero de ocupacgdes
indevidas sob pontes e viadutos, de corticos e de
moradores de rua, com sérios problemas de saui-
de publica: saide mental, doengas sexualmente
transmissiveis e outras doencas infecciosas.

A impermeabilizacd@o crescente do solo au-
menta o escoamento superficial e a vazao dos
rios, provocando inundacdes frequentes e avassa-
ladoras e dificultando a alimentacdo dos aquiferos
subterraneos. Além disso, as extensas superficies
impermedveis, ao absorverem parte da radiacao
solar, aumentam a temperatura e produzem o efeito
conhecido como “ilha de calor”, causando descon-
forto aos cidadaos. A elevacio da temperatura gera
movimento de ar ascendente, provocando aumen-

Expansdo da cidade de Sao Paulo vista da Serra da Cantareira

to de precipitacdo pluviométrica sob a forma de
tempestades. Nas dreas urbanas em clima tropical,
as precipitacdes criticas sdo as mais intensas e de
curta duragdo e contribuem para o agravamento
das inundacgdes (Alves Filho & Ribeiro, 2006). J4
a baixa incidéncia de radiacdo entre edificios altos
resulta em ilhas de frio (Gongalves, 1999). I1has de
calor e de frio, associadas ao calor produzido pelas
atividades humanas e a concentracdo de poluen-
tes, sdo indicadores de degradacdo atmosférica nas
grandes cidades, contribuindo para as mudangas
climaticas e com efeitos sobre a saide dos residen-
tes. As condicdes de moradia podem agravar os
efeitos da ilha e das ondas de calor, especialmente
sob clima tropical, em que ventilagdo e isolamen-
to térmico inadequados tornam mais criticos os
efeitos sobre a satide (Ribeiro Sobral, 2005; Silva
& Ribeiro, 2006).

As (des)economias de aglomeracao

A sociedade brasileira passou a ser urbana
e industrial, com forte peso do setor tercidrio.

Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 ¢ p. 13-26 ¢ outubro/novembro/dezembro 2015 21

revista usp 107.indb 21

09/03/16 15:53



o
©
S
=
-]
4
a
o
<

dossié saiide urbana

Ladeira Porto Geral, Sao Paulo

Grandes aglomeracdes, ao formarem mercados
que viabilizam a oferta de sofisticados e raros
bens, servigos e mao de obra, a0 mesmo tempo
que oferecem grandes oportunidades, produzem
efeitos negativos ao ambiente e a saide (deseco-
nomias). Grandes mercados, ao intensificar flu-
xo0s de pessoas, mercadorias e veiculos, produzem
congestionamentos de veiculos, pessoas e infor-
macdes, poluicao de diversas naturezas e confli-
tos sociais, incapazes de serem absorvidos pelo
ambiente natural, equacionados pela sociedade e
gerenciados pelo poder publico.

Os fluxos urbanos, de diversas naturezas, es-
tdo diretamente relacionados a (i)mobilidade, com
sérias implicagdes no desempenho econdmico e
socioambiental das cidades e no tempo gasto no
movimento pendular do cotidiano (Vargas, 2008).

O custo dos congestionamentos urbanos
extrapola, em muito, aquele do desperdicio de
tempo gasto nos deslocamentos. Segundo Cintra
(2014), o custo anual estimado da imobilidade
na cidade de Sao Paulo € de cerca de 40 bilhdes
de reais. Esse montante € dez vezes o or¢gamen-
to anual da Universidade de Sao Paulo, dando
uma dimensdo do que se perde em termos de

educaco e servigos publicos, além dos impactos
nocivos da exposi¢do a polui¢do do ar, do seden-
tarismo e do stress emocional.

O caso de Sdo Paulo é emblematico. Segun-
do a Companhia de Engenharia de Trafego (CET,
2014, tabelas 1.4; 11.4 e 11.5), a frota individual,
em 2014, era de 6.500.000 veiculos, 41,75% maior
que em 2005, com aumento progressivo da imobi-
lidade. O maior tempo perdido nos congestiona-
mentos favoreceu o crescimento do uso de motoci-
cletas, cujo registro teve incremento de 112% entre
2005-2014, atingindo mais de 1 milhdo em 2014.
Os congestionamentos tém superado 300 km nos
hordrios de pico, e a busca por maior eficiéncia no
uso do tempo fez crescer o nimero de motos e a
sua velocidade de deslocamento, o que contribuiu
para o aumento significativo de acidentes de transi-
to fatais, sendo os motociclistas 35% das vitimas?.

2 Segundo a CET, em 2014, foram 1.249 acidentes fatais
ocasionados por diversos tipos de veiculos, além
daqueles que provocam incapacidades permanentes,
impactando na qualidade do atendimento e nos custos
relacionados a saude.
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Como j4 destacado, o descompasso entre
a inércia das estruturas fisicas e a dindmica
demografica ora cria congestionamento dos
servigos, ora ociosidade. Servicos publicos de
educac@o, saide e lazer foram ou sdo criados
visando a uma demanda residencial local, em
determinado momento, que, em alguns anos,
pode se alterar por causa de mudangas no perfil
etdrio dos moradores. Observam-se consequén-
cias dessa situacdo em bairros mais antigos, com
imodveis vagos abandonados e deteriorados, ou
nos mais recentes e desequipados, pela ociosi-
dade ou pela sobrecarga, de escolas, postos de
saide e pragas, com usos inadequados, e maior
necessidade de transporte de escolares, agra-
vando o congestionamento (Vargas, 2008).

Os congestionamentos afetam a qualidade
do ar, sobretudo, pela frota veicular (Ribeiro
& Assuncdo, 2006; Park & Wang, 2014; Perez
et al., 2012; Shields et al., 2013). A baixa qua-
lidade do ar prejudica a saide dos individuos
e conduz a gastos publicos em sadde, o que
diminui a qualidade do atendimento e afeta o
desenvolvimento em dreas prioritdrias do setor.

O congestionamento é também de pessoas,
em busca de servicos publicos e empregos
insuficientes. Ele conduz a uma diminui¢do da
parcela de cada um e da qualidade de servico
ofertada, e intensifica as disputas por solo ur-
bano, por empregos e oportunidades de traba-
lho, acirrando conflitos.

A grande atratividade das cidades, ao au-
mentar a competi¢do por espago e oportuni-
dades, também responde por altas taxas de de-
semprego e acaba levando a populagdo a buscar
formas de sobrevivéncia, que incluem o morar
nas ruas (homeless) e o trabalhar nas ruas (sho-
pless). Sem a propriedade ou a posse de im6-
veis, alguns se apropriam dos espacos puiblicos
(de todos) indevidamente (Vargas, 2001, 2002).

Em passado recente, atividades industriais
representavam incomodo e nocividade e, por
isso, deveriam ser localizadas longe de 4reas
residenciais. Na atualidade, ruidos provenien-
tes de veiculos e de atividades noturnas de
diversdo aparecem como os grandes vildes,
sendo origem da maior parte das reclamacoes,
motivando leis e decretos que, ao buscar li-
mitar seus niveis, interferem na dindmica da

economia urbana (Sdo Paulo, 2009). No en-
tanto, nao sdao s6 os estabelecimentos comer-
ciais, passiveis de regulamentacdo e contro-
le, os perturbadores do sossego noturno. Os
“batidées™ tém causado transtornos no sono
de milhares de pessoas.

A legislagcdo que limita carga e descarga no
periodo diurno, visando a diminuir os conges-
tionamentos do trdfego, também interfere nos
niveis de ruido noturno (Siqueira, 2008).

Nas grandes cidades dos paises em desen-
volvimento, os problemas de poluicdao sonora
sdo mais agudos, gerando incomodos e inter-
ferindo na realizacdo de atividades bdsicas e
rotineiras, como dormir, estudar, assistir tele-
visdo, trabalhar e até conversar. As mulheres
demonstraram ser mais sensiveis, reclamando
que o barulho interfere mais frequentemente
em suas atividades (Nunes & Ribeiro, 2008).

Efeitos da virtualidade
globalizada

Finalmente, a vida urbana € afetada pelos
avangos nas comunicagdes, com o crescimento
exponencial das midias virtuais e dos equipa-
mentos que lhe abrem cada vez mais espaco.
A quebra das barreiras do tempo e do espago,
que conectam paises distantes em tempo real, o
funcionamento 24 horas de atividades que nao
podem ser interrompidas (hospitais, graficas, in-
distrias, imprensa, abastecimento), o trabalho
noturno, o aumento de horas efetivamente traba-
lhadas nem sempre contabilizadas e a auséncia
de descanso real (sem interrupc¢des de midias
virtuais) implicam alteracdes metabdlicas nos
seres humanos, ainda ndo devidamente estuda-
das. O uso excessivo das midias virtuais, com
impactos na satide ainda desconhecidos, bem
como as distragdes que elas oferecem, facilitan-
do acidentes, no caminhar ou no dirigir insinu-
am novos desafios em termos de saide urbana.

3 Prética que se utiliza de equipamentos de som de
alta poténcia, e que ocupa espagos publicos de forma
efémera, com eventos musicais de dificil fiscalizacao
e punigao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O viver coletivo e o adensamento popula-
cional, ao explicitar e acirrar conflitos, exigem
repensar as formas de gestdo e controle dos
aglomerados urbanos.

H4 um vasto campo de pesquisas para pro-
ver maiores evidéncias cientificas sobre as
relacdes entre diversos aspectos do ambiente
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Satide nas grantdes
metropoles e populagoes
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O artigo discute a complexidade das
metrépoles do ponto de vista dos
processos sociais e urbanos, enfatizando
a constituicdo de diversos grupos
socialmente vulneraveis e o impacto
dessas condicdes sobre o estado
de saude, exposicao a violéncia,
experiéncia de discriminagdo e alguns
comportamentos de risco para a saude.
O estudo empirico focalizou a zona
central da cidade (centro historico
e centro expandido) e trés grupos
particularmente vulneraveis vivendo
nessa zona: pobres urbanos residindo
em setores censitarios de média a muito
alta vulnerabilidade social, migrantes
bolivianos e pessoas em situacao de rua.

Palavras-chave: saude urbana; grupos
socialmente vulneraveis; migrantes
estrangeiros; pessoas em situacao de rua.
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The article discusses the complexity of
metropolises from the viewpoint of social
and urban processes; and emphasizes
the makeup of several socially vulnerable
groups and the impact of their conditions
on health status, exposure to violence,
experiences of discrimination, and some
health-risk behaviors. The empirical
study focused on the central area of the
city (both the historic and expanded
centers), where three particularly
vulnerable groups dwell: the urban poor
living in census tracts with moderate to
very high social vulnerability, Bolivian
immigrants and the homeless.

Keywords: urban health; socially
vulnerable groups; foreign migrants;
the homeless.



cidade de Sao Paulo € uma das
19 megaldpoles definidas pela
Organizac¢ao Mundial da Sauide
— OMS como cidades com mais
de 10 milhdes de habitantes que
concentram a economia local
e nacional, o poder politico e
técnico-cientifico e os meios de
comunicacdo (WHO, 2009).

O intenso processo de ur-
banizacdo ocorrido na segunda
metade do século XX nas re-

gides menos desenvolvidas do
mundo também se verificou no Brasil, conduzin-
do a formagdo de diversas dreas metropolitanas
que concentram parcela importante da populacdo
(Grostein, 2001). Sdo Paulo é a cidade-ntcleo da
maior regido metropolitana do pafs, que, junta-
mente com Téquio, Seul, Cidade do México, Nova
York e Mumbai, constituem os seis maiores con-
glomerados urbanos do planeta (Carvalho, Pas-
ternak & Bégus, 2010).

De regido basicamente industrial até a década
de 70, a cidade passou a ser um polo de atividades
concentradas no setor tercidrio e quaterndrio da
economia, alterando o processo de uso do solo e a
divisdo socioespacial do trabalho, que, no perio-
do anterior, havia determinado a amplia¢ao dos
espacos periféricos e a formagao de anéis concén-
tricos em torno do centro expandido (Bousquat
& Nascimento, 2001). Na cidade de Sao Paulo
concentram-se 0s segmentos mais qualificados
do mercado de trabalho brasileiro, os melhores
centros de pesquisa, a mais importante universi-

dade publica, a maior infraestrutura de telecomu-
nicagdes, o maior mercado consumidor e a melhor
rede de servicos de suporte gerencial ao grande
capital financeiro. O cendrio urbano € fortemente
marcado pelos contrastes sociais e pelas desigual-
dades entre a extrema riqueza e a extrema pobre-
za geralmente segregadas espacialmente, mas em
certas situacdes, como no distrito do Morumbi,
convivendo lado a lado (Iglecias, 2002).

A partir da década de 80, observa-se o pro-
cesso de decadéncia do centro expandido, que
retne o centro histérico e a antiga drea perifé-
rica do principio do século XX. O deslocamento
do centro pode ser acompanhado na histéria da
cidade pela constante substituicdo das ruas que
sintetizam o comércio e os servigos das classes
altas: a Rua XV de Novembro no inicio do século
XX, depois a Rua Direita até os anos 50, seguida
da Rua Augusta até os anos 70 e atualmente as
avenidas Faria Lima e Luis Carlos Berrini e a Rua
Oscar Freire (Villaca, 2011).

A partir dos anos de 1980, também se observa
uma modificagdo importante. Marques e Reque-
na (2013) analisaram os padrdes de crescimento
populacional na primeira década do século XXI
identificando, no interior da cidade, trés compor-
tamentos distintos: dreas que vinham perdendo
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populacdo e voltaram a crescer, dreas que conti-
nuaram no processo de esvaziamento iniciado na
década de 80 e dreas que continuaram crescendo
ainda que em taxas menores comparativamente
ao periodo de grande crescimento das décadas
de 60 e 70. H4 quatro processos relacionados
a esse crescimento/esvaziamento dos distritos
paulistanos: a migracao recente constituida prin-
cipalmente por latino-americanos, africanos e
drabes; a produgdo imobilidria via mercado com
adensamento urbano em varios distritos; a taxa de
fecundidade dos grupos de residentes; o processo
de criagdo/remocgdo de favelas. Nos distritos que
reverteram a tendéncia de esvaziamento nos dl-
timos dez anos, o processo predominante parece
ter sido o adensamento urbano, com a construcio
de mais edificios de apartamentos, a eliminagdo
de favelas, o menor fluxo migratério e a menor
taxa de fecundidade. Nos distritos com manu-
tencdo das tendéncias de reducdo populacional,
0s processos responsaveis parecem ser a queda
acentuada da fecundidade e a auséncia de fluxos
migratérios importantes. Finalmente, naquelas
dreas que continuaram crescendo, predominam
os fluxos migratdrios e o crescimento das favelas
(Marques & Requena, 2013).

A ZONA CENTRAL E AS
COMPLEXIDADES DA METROPOLE

A regido central de Sao Paulo, constituida
por 11 distritos dos 97 que compdem a cidade,
é um exemplo tipico de territério marcado por
extrema heterogeneidade. Alguns bairros, como
Higiendpolis, por exemplo, ainda conservam par-
te da populagdo mais rica da cidade, enquanto
outros, como o Bras e o Bom Retiro, sofreram
profundas transformacdes com a presenca cada
vez maior de migrantes estrangeiros. Na tltima
década, a populacio em situacdo de rua cresceu
65%, e 55% dela se concentra na regido central da
cidade (Barata, Ribeiro & Cassanti, 2011; Prefei-
tura do Municipio de Sao Paulo, 2011).

Os distritos que constituem a zona central
sdo Barra Funda, Bela Vista, Bom Retiro, Brais,
Cambuci, Consolacdo, Liberdade, Pari, Republi-
ca, Santa Cecilia e S€. Juntos, reinem 4,25% (492
mil habitantes) da populacdo de Sdo Paulo. O dis-

trito menos populoso é a Barra Funda, com cerca
de 14 mil habitantes, e o mais populoso € Santa
Cecilia, com quase 84 mil. A populagdo ¢ esta-
ciondria, com 14,5% de idosos e 14,5% de jovens.
Alguns distritos, como Barra Funda, Consolagao,
Liberdade, Bela Vista e Santa Cecilia, tém maior
propor¢ao de idosos do que jovens na sua com-
posicdo etdria (Fundacdo Seade, s/d).

Todos os distritos da zona central, com ex-
cecdo do distrito da Consolagdo, apresentaram
crescimento populacional maior que a média
municipal (0,59) (Fundagdo Seade, s/d).

A renda per capita média é muito varidvel
entre os distritos, com quatro deles apresentando
valores inferiores a média municipal e os demais
com renda per capita variando entre 1,36 e 3,36
vezes a média municipal, em valores nominais de
2010. Em termos de saldrio minimo vigente em
2010, a renda per capita varia entre 1,78 e 7,43
saldrios minimos (Gréfico 1). Quanto a propor¢ao
de domicilios com renda per capita inferior a %
de saldrio minimo (R$ 127,50), que define a linha
da miséria, todos os distritos, exceto o Bom Retiro,
apresentam valores inferiores 2 média municipal
(8,55% dos domicilios). Para o indicador de pobre-
za — renda per capita menor que Y saldrio mini-
mo —, a melhor situacdo € a do distrito da Bela
Vista, com 6% dos domicilios nessa situacdo, e a
pior é a do Bom Retiro, com 21,5% dos domici-
lios nesse grupo. Todos os distritos, exceto o Bom
Retiro, tém valores inferiores a média municipal
de 18,7% dos domicilios com renda per capita in-
ferior a /2 saldrio minimo (Fundacdo Seade, s/d).

A saude € a resultante de um processo en-
volvendo diferentes dimensodes das condigdes de
vida e dos contextos sociais nos quais os grupos
sociais vivem. Segundo o modelo elaborado pela
Comissao sobre Determinantes Sociais da Satde
da Organizacdo Mundial da Satide (WHO, 2007),
o perfil epidemioldgico, ou seja, as necessidades
de saide dos diferentes grupos sociais dependem
de um conjunto de determinantes estruturais e
intermedidrios. Os determinantes estruturais in-
cluem o contexto socioecondmico e politico defi-
nido pelas condi¢des de governancga; as politicas
macroecondmicas; as politicas sociais relaciona-
das a mercado de trabalho, moradia e ocupagdo
do solo urbano; as politicas publicas relacionadas
a educacdo, satide e protecao social; e os valores

30 Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 ¢ p. 27-42 * outubro/novembro/dezembro 2015

revista usp 107.indb 30

09/03/16 15:53



Razao entre a renda per capita média no distrito e no municipio e a renda
per capita em salarios minimos — zona central - municipio de Sao Paulo, 2010
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culturais da sociedade. Esse contexto, por sua
vez, determina a estrutura de classes sociais, as
relagdes de género e etnia e a estratificagdo por
educacdo, ocupacdo e renda. Os determinantes
intermedidrios referem-se a situagdes materiais
de vida, comportamentos e fatores biolégicos e
psicossociais que podem favorecer a manutengao
da sauide ou facilitar o surgimento das doengas.
O sistema de saide é considerado um dos deter-
minantes intermedidrios, uma vez que sua forma
de organizagdo pode contribuir para reduzir ou
intensificar as desvantagens produzidas pelos
determinantes estruturais. Como mediador entre
os dois conjuntos de determinantes, os autores
inserem a coesdo e o capital social dos diferentes
grupos populacionais.

Conhecer a distribui¢do dos diferentes de-
terminantes sociais entre os varios grupos de
moradores da zona central da cidade é funda-
mental para compreender os perfis epidemio-
l6gicos e para delinear a oferta de servicos e os
programas de saide necessdrios para melhorar
a qualidade de vida em geral e reduzir as desi-
gualdades sociais em satde.

0 INQUERITO DOMICILIAR NA ZONA
CENTRAL DA CIDADE DE SAO PAULO

Para analisar as desigualdades sociais e sua
repercussdo sobre a satide e 0 acesso a servicos
de saude na zona central da cidade de Sao Paulo,
um inquérito domiciliar foi realizado visando
identificar a distribuicdo de determinantes so-
ciais e o estado de satide em quatro grupos de
moradores com distintos graus de vulnerabili-
dade social. Ao invés de utilizar a divisdo ad-
ministrativa em distritos, optou-se pela estrati-
ficagdo dos setores censitarios segundo o Indice
Paulista de Vulnerabilidade Social desenvolvido
pela Fundagdo Seade (2010).

Esse indice é construido a partir da composi-
¢do de varidveis socioecondmicas e demograficas
que permitem a estratificacdo dos setores censitd-
rios em seis diferentes grupos, desde aqueles com
baixissima vulnerabilidade social até aqueles com
vulnerabilidade social muito alta. A Figura 1 mos-
tra a classificagdo dos setores censitdrios da zona
central nos seis grupos de vulnerabilidade social.
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Setores censitarios da zona central por grupos de vulnerabilidade social
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Para contrastar diferentes situacdes sociais
optou-se por incluir no inquérito 500 individuos
residentes nos setores censitdrios com baixissima
vulnerabilidade social e 500 individuos residentes
em setores censitdrios com vulnerabilidade social
média, alta ou muito alta (grupos 4 a 6). O tercei-
ro grupo foi constituido por uma amostra de 250
imigrantes bolivianos vivendo na zona central e
arrolados pelo Programa de Satude da Familia do
Centro de Satde Escola Prof. Alexandre Vranjac.
O quarto grupo foi constituido por uma amostra
de 250 pessoas vivendo em situacdo de rua, que se
encontravam albergadas em trés instituicdes sedia-
das na zona central da cidade.

MORADORES REGULARES EM SETORES
CENSITARIOS COM VULNERABILIDADE
SOCIAL MEDIA A MUITO ALTA:

A POBREZA URBANA

Essa amostra dos moradores nos setores
censitdrios com vulnerabilidade social pode ser
tomada como representativa das camadas urba-
nas pobres residindo em dreas metropolitanas.
Sua vulnerabilidade decorre principalmente da
situagdo de pobreza em que vivem e das limita-
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Caracteristicas sociodemograficas dos residentes com e sem
vulnerabilidade social - zona central da cidade de Sao Paulo, 2008 (em %)

Vulnerabilidade
Caracteristicas
SEM COM

Idade
<30 anos 20,9 30,2
30-59 anos 49,1 56,5
60 anos e mais 30,0 13,3
Sexo
Masculino 46,0 42,9
Feminino 54,0 571
Cor
Branca 82,3 45,9
Parda 3,5 12,3
Preta 10,4 38,8
Outras 37 3,0

Escolaridade

Basico incompleto 5,6 26,3
Basico completo 6,8 19,7
Médio incompleto 7,2 19,5
Médio completo 339 29,2
Superior 46,5 53
Situacao conjugal
Nunca foi casado 35,0 333
Atualmente casado 27,6 19,9
Vive com companheiro 7,5 19,5
Separado/divorciado 17,5 21,4
Viuvo 12,4 6,0
Ocupacao
Assalariado formal 56,6 43,8
Assalariado informal 76 20,6
Autdbnomo com negocio 13,8 7,5
Auténomo sem negécio 12,4 27,5
Empregador com até 5 empregados 4,8 0,3
Empregador com mais de 5 empregados 4,8 0,3
Desempregado 3,0 12,5
Renda mensal
Até 2 SM 0,7 2,2
-1 SM 1,0 10,2
1-2 SM 3,4 33,6
2-3SM 10,2 23,7
3-5SM 18,8 19,6
5-10 SM 29,8 8,3
10-20 SM 29,6 2,0
> 20 SM 9,5 0,4
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¢des que essa situacdo impde a outras dimen-
soes da insercdo social (Mercado et al., 2007).

Todos os indicadores de estratificacio social
mostram a precariedade da situacdo do grupo com
vulnerabilidade social, que € mais jovem, apresen-
ta maior proporcao de pretos e pardos, tem menor
nivel de escolaridade, menor renda mensal, inser-
¢do precdria no mercado de trabalho e maior taxa
de desemprego.

A percepgdo de discriminagdo também foi
maior nesse grupo. A prevaléncia estimada foi
de 12,4% a 18,6%, enquanto no grupo nao vul-
neravel os valores estimados foram de 6,2% a
11,8%. Os motivos para sentir-se discriminado
foram semelhantes em relacdo a idade, orienta-
¢do sexual, religido, nacionalidade, incapacidade
fisica e lingua. Apenas trés motivos foram mais
frequentes no grupo vulnerdvel: raca/cor (8,4%
versus 3,1%), classe social (4,5% versus 1,8%) e
género (6,5% versus 0%).

A rede de suporte social também é menor para
os individuos no grupo vulnerdvel, havendo o do-
bro de individuos que referiram contar com pou-
ca ou nenhuma ajuda para a realizagdo de tarefas

domésticas, em caso de doenca e no cuidado com
criangas ou idosos.

A avaliacdo das condi¢des do local de residén-
cia (iluminacdo, ruido, polui¢ao ambiental, limpeza
publica, espacos de lazer e riscos para pedestres ou
ciclistas, sensacio de inseguranca e medo de assal-
to) revelou insatisfacdo dez vezes maior entre oS in-
dividuos do grupo vulneravel (18,4% versus 1,4%).

Esse conjunto de determinantes de estratifi-
cacdo social e condi¢cdes materiais de vida tem
reflexo na autopercepcdo do estado de satide e
no relato de limitacdes nas atividades cotidianas,
psiquismo, dor crdnica e problemas emocionais
(Lawrence, 2012).

Embora em ambos os grupos predomine estado
de satide bom ou muito bom, o grupo com vul-
nerabilidade social refere mais estados de satde
regular, ruim e péssimo em comparacdo com o
grupo sem vulnerabilidade (37,6% versus 17,9%),
refletindo assim suas piores condicdes de vida e
sua precdria insercao social.

A maior parte dos individuos que percebem
sua saide como boa ou muito boa faz parte do gru-
po sem vulnerabilidade social. Entre aqueles que

Autopercepcao do estado de satide nos grupos com e sem
vulnerabilidade social - zona central da cidade de Sao Paulo, 2008
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declaram sadde regular, ruim ou péssima ndo ha
diferencgas significantes, exceto para a prevaléncia
de problemas emocionais.

A prevaléncia de relatos de violéncia ao longo
da vida foi alta nos grupos sem e com vulnera-
bilidade social, entretanto, no grupo vulneravel
houve maior frequéncia de violéncia por parceiro
intimo e maior violéncia fisica e sexual por ou-
tras pessoas que nio o parceiro. O consumo de
dlcool também foi semelhante nos dois grupos,
mas a dependéncia do dlcool é maior no grupo
vulnerdvel, assim como o tabagismo. O uso de
drogas ilicitas é semelhante nos dois grupos, com
predominio do uso de maconha e anfetaminas.

O grupo com maior vulnerabilidade social,
decorrente de sua pior insercdo social e locali-

zacdo nos estratos mais baixos de renda, esco-
laridade e ocupacdo, apresenta pior estado de
saide evidenciado pela percep¢do do estado de
satde e por avaliacdes do componente fisico e
psiquico da saide, maior exposi¢do a episddios
de violéncia e discriminacdo, bem como maior
frequéncia de comportamentos de risco, tais
como consumo abusivo de dlcool, tabagismo e
uso de drogas ilicitas.

MIGRANTES BOLIVIANOS

Os migrantes recentes constituem um grupo
particularmente vulnerdvel em funcdo da preca-
ria inser¢do que apresentam na sociedade para a

Repercussdes na saide dos grupos com e sem
vulnerabilidade social segundo a autopercepcao do estado
de saude - zona central da cidade de Sao Paulo, 2008 (em %)

> . Saude regular,
Saude boa ou muito boa . gurar,
ruim ou péssima
Nao Nao >
> > Vulneravel
vulneravel vulneravel

Limitacdo das atividades cotidianas

Nenhuma 84,0 69,7 23,7 30,0
Pouca 13,4 22,8 31,6 28,1
Moderada 1,1 3,7 13,2 6,5
Intensa 1,4 3,7 25,0 25,9
Muito intensa 0,0 0,0 6,6 9,2
Psiquismo
Bem todo o tempo 12,5 12,9 54 3,7
Bem a maior parte do tempo 78,5 71,5 59,5 48,7
Bem uma pequena parte do tempo 91 15,6 33,8 46,5
Nunca esta bem 0,0 0,0 1,4 1,1
Dor
Sem dor 85,8 68,4 351 38,6
Levemente incapacitante 79 15,8 24,7 15,9
Moderadamente incapacitante 3,1 77 19,5 16,4
Intensamente incapacitante 3,1 8,1 20,8 29,1
Problemas emocionais
Incapacitante 4,0 8,1 20,8 35,6
Nao incapacitante 96,0 91,9 79,2 64,6
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Caracteristicas sociodemograficas dos residentes em
setores censitarios com vulnerabilidade social e migrantes
bolivianos - zona central da cidade de Sao Paulo, 2008 (em %)

Caracteristicas m Vulneraveis

Idade
<30 anos 49,1 30,2
30-59 anos 50,4 56,5
60 anos e mais 0,5 13,3
Sexo
Masculino 52,5 42,9
Feminino 47,5 571
Cor
Branca 11,6 459
Parda 65,2 12,3
Preta 0,6 38,8
Indigena/amarela 22,6 3,0
Escolaridade
Basico 18,8 46,0
Médio 66,6 48,7
Superior 3,7 5,3
Situagao conjugal
Nunca foi casado 28,4 33,3
Atualmente casado 38,9 19,9
Vive com companheiro 29,5 19,5
Separado/divorciado 2,1 21,4
Viuvo 1,1 6,0
Ocupacao
Assalariado formal 4,5 43,8
Assalariado informal 25,5 20,6
Auténomo com negdcio 12,7 7,5
Auténomo sem negécio 53,5 27,5
Empregador com até 5 empregados 2,5 0,3
Empregador com mais de 5 empregados 1,5 0,3
Desempregado 2,7 12,5
Renda mensal
Até 2 SM 1,2 2,2
15-1SM 12,0 10,2
1-2 SM 41,0 33,6
2-3SM 22,3 23,7
3-10 SM 23,5 279
> 10 SM 0,0 2,4
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qual migram. Da amostra estudada no inquérito,
48% eram migrantes recentes (menos de cinco
anos em Sao Paulo).

Esse grupo era constituido por individuos
mais jovens do que a populac@o da zona cen-
tral, do sexo masculino, de ascendéncia indigena
ou mesti¢cos (82%), com escolaridade média e
renda mensal baixa. A escolaridade é superior
a do grupo de residentes vulnerdveis, e a renda
¢ menor, sugerindo o processo de exploracdo a
que esses individuos sdo submetidos. Desses mi-
grantes, 28% eram “indocumentados”, estando
em situagdo irregular no pafs, mas os demais
possuiam documentos regulares. A situagdo de
trabalho era precdria, com 26% dos trabalhado-
res em empregos informais e 54% auténomos
sem negocio. Os trabalhadores formais néo so-
mam 5% da amostra.

A percepcio de discriminag¢do nesse grupo foi
estimada entre 17,3% e 30%, e o motivo principal
foi a nacionalidade ou a lingua falada (88%). Em-
bora a maioria considere satisfatorias as condi¢cdes
do local de moradia, a sensacdo de inseguranca e

o medo de assaltos foram bastante altos. A rede
de suporte social foi menor do que a referida pe-
los grupos sem vulnerabilidade, mas néo inferior
aquela referida pelos pobres, ndo imigrantes, ja re-
sidentes na cidade. Esse fato parece estar relacio-
nado ao padrdo de migrag@o desse grupo, no qual
0s motivos econdmicos sdo os principais determi-
nantes da migracdo, havendo alguma ligagdo ou
conhecimento social entre os migrantes recentes
e grupos que os antecederam na migracao.

Todas as desvantagens expressas nessa inser-
¢do social precdria tém reflexos na situagao de sau-
de do grupo. A autopercepc¢do de satide mostra-se
mais precdria, inclusive quando comparada a do
grupo de moradores vulneraveis. Ainda que ques-
toes culturais possam afetar a autopercep¢do do es-
tado de sadde, chama a atencdo o fato de 65% dos
migrantes classificarem sua satide como regular.

Entre os migrantes que classificaram sua satde
como boa ou muito boa, ha tendéncia a um relato
de situacdes piores para diversos componentes.
A mesma tendéncia se observa para aqueles que
classificaram seu estado de satde como regular,

Autopercepcao do estado de satde nos grupos com vulnerabilidade
social e migrantes bolivianos — zona central da cidade de Sao Paulo, 2008
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ruim e péssimo, com exce¢ao da questdo sobre dor
cronica. Embora a situacdo seja bastante parecida
com a observada para os grupos vulnerdveis, esse
deslocamento relativo para as ponderacdes de pior
estado de saude é coerente com a apreciacio geral
de sadde regular nesse grupo.

A prevaléncia de episédios de violéncia ao lon-
go da vida foi menor no grupo de migrantes (28%),
mas a violéncia por parceiro intimo foi a mais alta
(44%). Os relatos de violéncia fisica ou sexual por
outras pessoas que nio o parceiro foram semelhan-
tes aos observados para o grupo de moradores com
vulnerabilidade social.

O consumo e a dependéncia de dlcool também
foram semelhantes aos do grupo vulnerével, embo-
ra o tabagismo tenha sido menor entre os migrantes

(7%). O uso de drogas ilicitas relatado foi cinco
vezes menor do que aquele referido pelo grupo
vulnerdvel, exceto para anfetaminas, em que a pre-
valéncia foi a metade da observada naquele grupo.
E dificil avaliar se as respostas correspondem ao
comportamento dos migrantes ou se sua situacao
jé vulnerdvel influenciou na veracidade das res-
postas, uma vez que todos tém conhecimento de
que o consumo de drogas € criminalizado no pafs.

O grupo de migrantes bolivianos, especial-
mente os recentes, por sua precdria inser¢ao na
sociedade brasileira, ainda que pertenca a um es-
trato relativamente mais educado, esta incluido nos
estratos mais baixos de renda e ocupagao, fato que
repercute em seu estado de satde, seja na autoper-
cep¢do, seja nos componentes de sadde fisica ou

Repercussdes na saude dos grupos com vulnerabilidade
social e migrantes bolivianos segundo a autopercepcao do
estado de saude - zona central da cidade de Sao Paulo, 2008 (em %)

Saude boa ou muito boa S.aude regul.a .
ruim ou péssima
igrante | Vlnerevet | Wiarante | Volnersve

Limitacdo das atividades cotidianas

Nenhuma 66,7 69,7 36,5 30,0
Pouca 13,3 22,8 17,5 28,1
Moderada 4,4 3,7 20,6 6,5
Intensa 6,7 3,7 8,7 25,9
Muito intensa 8,9 0,0 16,7 9,2
Psiquismo
Bem todo o tempo 20,0 12,9 13,5 37
Bem a maior parte do tempo 55,6 71,5 341 48,7
Bem uma pequena parte do tempo 20,0 15,6 39,7 46,5
Nunca esta bem 4,4 0,0 12,7 1,1
Dor
Sem dor 62,5 68,4 374 38,6
Levemente incapacitante 31,3 15,8 32,8 15,9
Moderadamente incapacitante 2,1 7,7 17,6 16,4
Intensamente incapacitante 4,2 8,1 12,2 29,1
Problemas emocionais
Incapacitante 25,0 8,1 48,9 35,6
Nao incapacitante 75,0 91,9 51,1 64,6
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mental (Martinez et al., 2012). Eles estdo expos- PESSOAS EM S|TUACAO DE RUA

tos a experiéncias de discriminacdo, violéncia e
exploracdo tanto quanto os pobres urbanos, com
o agravante de serem estrangeiros, falarem outro O terceiro grupo vulneravel incluido no in-
idioma e terem valores culturais muito distintos.  quérito foi constituido por pessoas em situacdo
Os comportamentos de risco foram menos relata-  de rua, albergados em institui¢des da zona cen-

dos, exceto para o consumo de dlcool. tral da cidade de Sdo Paulo. Esse é o grupo mais

Caracteristicas sociodemograficas dos residentes com
vulnerabilidade social, migrantes bolivianos e pessoas em
situacao de rua - zona central da cidade de Sao Paulo, 2008 (em %)

o o Pessoas em
Caracteristicas Vulneraveis . =
situacao de rua

revista usp 107.indb 39

Idade
<30 anos 49,1 30,2 11,2
30-59 anos 50,4 56,5 74,9
60 anos e mais 0,5 13,3 13,1
Sexo
Masculino 52,5 42,9 68,1
Feminino 47,5 571 31,1
Cor
Branca 11,6 45,9 36,3
Parda 65,2 12,3 44,0
Preta 0,6 38,8 16,1
Indigena/amarela 22,6 3,0 3,6
Escolaridade
Basico 18,8 46,0 51,2
Médio 66,6 48,7 35,6
Superior 3,7 53 3,2
Situacao conjugal
Nunca foi casado 28,4 33,3 52,6
Atualmente casado 38,9 19,9 4,8
Vive com companheiro 29,5 19,5 5,2
Separado/divorciado 2,1 21,4 29,5
Viuvo 1,1 6,0 8,0
Renda mensal
Até 2 SM 1,2 2,2 64,8
Y21 5m 12,0 10,2 26,1
1-2 SM 41,0 33,6 6,4
2-3SM 22,3 23,7 1,6
3-10 SM 23,5 279 1,1
> 10 SM 0,0 2,4 0,0
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marginalizado nos grandes centros urbanos (Ba-
rata et al., 2015).

O grupo dos individuos em situagdo de rua é
constituido por adultos do sexo masculino, pardos
ou brancos, com escolaridade bdsica completa ou
incompleta, solteiros, separados, divorciados ou
vituvos, com renda mensal inferior a 1/2 salario
minimo, obtida através de atividades informais
ou mendicancia. Entretanto, 12% dos entrevista-
dos referiram ter trabalho, dos quais 3% em em-
pregos formais, mas, dada a situagdo financeira,
recorriam aos albergues como moradia durante a
semana de trabalho.

As condigdes financeiras precdrias foram
apontadas por 63% dos individuos como o prin-
cipal motivo para estarem vivendo nas ruas.
Em seguida foram mencionadas a auséncia de
familia ou desavencas com ela. Cerca de 1/3
deles estava hd menos de um ano vivendo na
rua, 1/3 entre um e cinco anos e 1/3 ha mais
de cinco anos.

Entre esse grupo foi observada a maior percep-
¢do de discriminagdo, com 85% deles relatando
experiéncia de ser discriminado por viver na rua,
por questdes de higiene pessoal, incapacidade fi-
sica ou mental, cor ou orientag@o sexual.

Cerca de 2/3 deles ndo mantém nenhum tipo
de vinculo com familiares e dependem das ins-
titui¢des publicas ou sociais para solucionar pro-
blemas. Apenas 11% referiram poder contar com
o0 apoio de familiares em caso de necessidade. O
sentimento de insegurancga e medo ¢é alto entre
esse grupo, refletindo a situacdo de desamparo
em que se encontram.

Esse € o grupo que apresenta a pior percep-
¢do do estado de saide, com a maior propor¢cao
de classificagdes no estado ruim. No entanto,
cerca de 45% classificaram sua saide como boa
ou muito boa, superando a propor¢ao declarada
pelos migrantes. Esses resultados estdo relacio-
nados com a prépria composi¢cdo da amostra
estudada, na qual cerca de 1/3 dos individuos

Autopercepcao do estado de satde nos grupos com vulnerabilidade social, migrantes
bolivianos e pessoas em situacdo de rua — zona central da cidade de Sao Paulo, 2008
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estava havia menos de um ano em situacdo de
rua. O fato de a amostra conter trés diferentes
coortes, em termos do tempo na situagdo de rua,
certamente produziu esse quadro misto.

A prevaléncia de episédios de violéncia ao
longo da vida foi a mais alta, atingindo 47%
dos individuos. Embora menor propor¢do tenha
referido consumo de dlcool, a prevaléncia de
dependéncia foi semelhante aquela observada
entre os outros dois grupos vulnerdveis, corres-
pondendo ao dobro da referida pelo grupo sem
vulnerabilidade social.

O tabagismo foi referido por 57% dos entrevis-
tados, sendo superior aos valores relatados pelos
outros grupos. O consumo de drogas ilicitas tam-
bém foi muito alto em comparacdo com 0s outros
dois grupos. O consumo na vida e nos dltimos seis
meses foi alto para todas as drogas pesquisadas:
maconha, cocaina, crack e anfetaminas.

O estado de saude, a exposicdo a violéncia e
os comportamentos de risco sdo a consequéncia
imediata da precariedade e da vulnerabilidade
desse grupo, bem como do processo de exclusdao
social a que estd submetido.

CONSIDERACOES FINAIS

O centro das grandes metrépoles estd sofren-
do modifica¢des rdpidas em funcio do processo
intenso de urbanizacdo com deslocamentos po-
pulacionais nacionais e internacionais para essas
dreas, adensamento e multiplicacdo de condi-
¢Oes precdrias e acimulo de efeitos nocivos ao
ambiente. Esses processos de urbanizagdo rapida
e desordenada vém acompanhados de precarie-

dade na infraestrutura urbana e de deterioracdo
das condi¢des de ocupagdo dos espagos mais
centrais. Dadas as dificuldades relacionadas ao
transporte urbano, muitos grupos vulnerdveis
acabam se instalando em condi¢des habitacio-
nais precdrias nas dreas mais préximas a oferta
de trabalho e de servicos em geral.

Mudangas na composi¢do da populagdo ur-
bana, em termos de fluxos migratérios, envelhe-
cimento, declinio da fecundidade e urbanizagdo,
tém profundos impactos sobre a satide, do mesmo
modo que as condi¢cdes ambientais relacionadas
a abastecimento de dgua, rede de esgoto, limpeza
urbana, poluicdo atmosférica e sonora, condigdes
de moradia e espacos publicos de deslocamento e
lazer. As dificuldades impostas pela prépria estru-
tura urbana tornam as relacdes pessoais, as prati-
cas associativas e as relacdes de confianca mais
dificeis, enfraquecendo os vinculos e as redes de
suporte social familiar ou extrafamiliar. Por outro
lado, as grandes cidades e as metrépoles em par-
ticular oferecem mais oportunidades em termos
de mercado de trabalho, acesso a escolas, rede de
servigos de satde, entre outros.

Sao Paulo apresenta toda essa complexidade
na qual grupos com diferentes graus de vulne-
rabilidade compartilham a zona central, em es-
pacos socialmente segregados, em que convivem
lado a lado a abundancia e a privacdo das con-
di¢cdes mais bdsicas de sobrevivéncia. Evidente-
mente, tal contexto socioeconémico repercute
nos estados de satide desses grupos, gerando um
perfil epidemiolégico complexo no qual estdo
presentes as doengas crdnicas, os problemas de
saude mental, os efeitos da violéncia urbana e os
habitos de vida pouco sauddveis.
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O direito a saude, reconhecido pela
Constituicao de 1988, ainda encontra no
Brasil desafios complexos para a sua plena
efetivacdo. Com a urbanizacao acelerada
da sociedade brasileira, os centros urbanos
se tornaram estratégicos na organizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS). A
concentracdo populacional e econémica
das cidades resulta em um conjunto
expressivo e variado de necessidades e
demandas por saude. Os centros urbanos
também concentram grande numero de
pessoas em condicdes de vulnerabilidades
bioldgicas, socioecondmicas e culturais.
Este artigo trata do direito a saude das
pessoas em condicao de vulnerabilidade
em centros urbanos, contextualizando o
tema e os conceitos e apresentando uma
analise critica sobre a organiza¢do do SUS
para a atencdo a saude dessa populacgéo.

Palavras-chave: direito a salde; centros
urbanos; vulnerabilidade; Sistema Unico
de Saude - SUS.

Marcos Santos/USP imagens

The right to health, enshrined in the
Brazilian 1988 Constitution, is still faced
with complex challenges for its full
realization. As Brazilian society becomes
increasingly urban, urban centers have
become strategic in the organization
of the Unified Health System — SUS. The
population and economic concentration
in cities results in a significant and
varied array of needs and demands for
health. Urban centers are also home
to large numbers of people under
biological, social, economic, and cultural
vulnerabilities. This paper addresses the
right to health of people under vulnerable
conditions in urban centers; puts the
issue and the concepts into context, and
presents a critical analysis of how SUS is
organized to provide appropriate health
care to those people.

Keywords: right to health; urban centers;
vulnerability; Brazilian Unified Health
System — SUS.




direito a saude, reconhecido
pela Constituicdo da Repi-
blica Federativa do Brasil de
1988, ainda encontra no pais
uma série de desafios extre-
mamente complexos para a
sua plena efetivacdo. Para dar
conta do direito a saudde, a
Constitui¢do Federal criou o
Sistema Unico de Satde (SUS)
e determinou que as agdes € 0s
servigos publicos de satide de-
vem ser oferecidos de maneira

universal, integral e igualitdria.

Com a urbanizacio acelerada da sociedade bra-
sileira, os centros urbanos se tornaram estratégicos
na formatacdo e organizagao do sistema publico de
saude brasileiro, o SUS. A grande concentracio
populacional e econdmica desses centros resulta
em um conjunto expressivo e variado de necessi-
dades e demandas por satide. Justamente por con-
centrarem grandes contingentes populacionais, os
centros urbanos também concentram grande nu-
mero de pessoas em condicdes de vulnerabilidades
biolégicas, socioecondmicas e culturais.

Para enfrentar o desafio de garantir o direito
universal a satiide e, a0 mesmo tempo, proteger de
forma eficaz as necessidades especiais das pessoas
em condi¢des de vulnerabilidade, a estruturagéo
do SUS segue duas estratégias complementares:
1) organizar uma rede geral de agdes e servicos
publicos de satde, voltados a oferecer uma atencéo
a sadde de acesso universal, integral e igualitdrio;
2) organizar, dentro dessa rede geral, redes de aten-

¢do especial a saide de grupos populacionais es-
pecificos, conforme condi¢des bioldgicas, sociais,
econdmicas ou culturais.

O presente texto ndo pretende discutir a orga-
nizacdo juridico-administrativa do SUS de for-
ma geral, mas sim apresentar as especificidades
politicas criadas para os grupos em condi¢do de
vulnerabilidade, com enfoque para os que vivem
em centros urbanos. A partir desse panorama,
procura-se refletir sobre a relagdo necessdria en-
tre a rede geral do SUS e os servigos especificos
criados pelas politicas voltadas as pessoas em
condicdes de vulnerabilidade.

Nesse sentido, este artigo trata do tema do di-
reito a sadde das pessoas em condic@o de vulne-
rabilidade em centros urbanos da seguinte forma:
inicialmente, contextualiza o tema e apresenta
consideracdes conceituais sobre vulnerabilidade
e direito a satde; em seguida, analisa criticamente
de que forma o Estado brasileiro estd organizando
o Sistema Unico de Satide para garantir o direito &
satide das pessoas em condi¢do de vulnerabilida-
de, com enfoque para os centros urbanos; ao final,
apresentam-se algumas consideracdes gerais sobre
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o atual estado da arte no que se refere a atencdo a
saude das pessoas em condigdes de vulnerabilida-
de nos centros urbanos.

SAUDE, DIREITO DE TODOS E DEVER DO
ESTADO: ABRANGENCIA E APLICACAO
DO DIREITO A SAUDE AS PESSOAS EM
CONDICOES DE VULNERABILIDADE

A Constituicdo de 1988 reconheceu expressa-
mente a satide como um direito fundamental em
seus artigos 6° e 196'. O reconhecimento consti-
tucional da saide como um direito significou um
grande avanco do estado democrético de direito
brasileiro e acarretou miiltiplas inovac¢des legisla-
tivas e institucionais. E sempre bom lembrar que a
satide ndo era reconhecida como um direito antes
da Constitui¢ao de 1988 e, por tal razao, o Estado
ndo tinha os deveres juridicos hoje previstos no
texto constitucional e na legisla¢cdo complementar.

Passados mais de 20 anos da aprovagado do tex-
to constitucional e do reconhecimento expresso da
satde como um direito, os desafios que se impdem
no campo da ciéncia juridica e da sadde publica no
Brasil concentram-se na necessidade de oferecer
ao cidaddo garantias concretas e eficazes para que
o direito a satde seja efetivamente desfrutado, de
forma universal, igualitdria e integral. Se a saide
¢ um direito fundamental reconhecido pela Cons-
titui¢do, qual o exato contorno desse direito? Qual
seria a extensdo do dever do Estado de promover,
proteger e recuperar a saide das pessoas?

Desde o inicio da historia ocidental, as socie-
dades sempre reconheceram a influéncia da cidade
e do tipo de vida de seus habitantes sobre a saide
individual, identificando a relacdo de certas doen-
cas com as condicdes de vida, a insercdo social e

1 “Art. 62 Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a ali-

mentacao, o trabalho, amoradia, o transporte, olazer, a
seguranca,aprevidénciasocial,aprotecdoamaternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo.”
“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econ6micas que
visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao.”

o ambiente de trabalho (Hipdcrates, 1950; Para-
celsus, 1941; Engels, 1986). O conceito de satide
somente pode ser determinado considerando-se a
realidade de uma sociedade concreta, cujos cida-
daos participem tanto da definicao de seus contor-
nos gerais quanto do controle de sua fixacdo em
cada caso particular.

Saude como conceito dinamico:
o subjetivo, o social, 0o econdmico e
o cultural na determinacao da sadde

Apesar da for¢a da corrente de pensamento
que buscou conceituar a saiide como sendo a
auséncia de doencas — que se afirmou no século
XIX, com o predominio do paradigma positivista
na ciéncia —, ao longo do século XX as grandes
guerras e a evolugdo tedrica sobre o conceito de
saude fizeram com que a humanidade percebes-
se de forma definitiva a vinculacdo indissocidvel
entre o estado de satde das pessoas e 0 ambiente
social onde elas se inserem (Winslow, 1923; Ro-
sen, 1958; Herzlich, 1969). Assim, a sociedade
global, logo apés a Segunda Guerra Mundial,
afirmou que a saide é um direito essencial dos
seres humanos e criou a Organizacdo Mundial
da Saide (OMYS), que, no predmbulo de sua cons-
tituicdo, assim a conceitua: “Satde é o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga” (OMS, 1946). Esse € o prin-
cipal conceito juridico expressamente previsto em
um instrumento legal que possui vigéncia no Bra-
sil, conceito este que veio a ser reforcado pelos
artigos 2° e 3° da Lei n. 8.080/90.

2 Otextodosarts.2%e3%daLei8.080/90detalhaoconceito
da OMS:
“Art.22Asatude éumdireitofundamentaldo serhumano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispenséveis
ao seu pleno exercicio.
Art. 32 A saide tem como fatores determinantes e con-
dicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento basico,o meioambiente,otrabalho,arenda,
a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de saude da populacdo
expressam a organizagao social e econémica do Pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as
acoes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinamagarantiras pessoasea coletividade condigoes
de bem-estar fisico, mental e social”.
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A complexidade e a amplitude do atual con-
ceito legal de saude, que reconhece a essencia-
lidade do equilibrio interno dos seres humanos
com o ambiente (bem-estar fisico, mental e so-
cial) para a compreensdo da saide, fazem com
que ele somente possa ser determinado em cada
realidade socioecondmica e cultural. Ao mes-
mo tempo, para ter saide é preciso considerar
as caracteristicas individuais, fisicas e psico-
légicas e, também, o ambiente social e econd-
mico em que vive a pessoa — tanto o ambiente
mais préximo das pessoas quanto o ambiente
macrorregional ou global. Portanto, ninguém
pode, individualmente, ser totalmente respon-
sdvel por sua satide. Com efeito, ndo se pode
negar que o arranjo genético influi decisiva-
mente para o aparecimento de doengas, ou que
a queda de certa altura implicard, muito prova-
velmente, uma fratura 6ssea e que, em ambas
as hipdteses, a saide se encontra prejudicada.
Do mesmo modo, uma pessoa angustiada ou
deprimida ndo se dird sauddvel. Todas essas si-
tuagdes estdo mais proximas das caracteristicas
individuais, embora seja possivel encontrar em
todas elas tracos que as ligariam a organizagdo
social ou politica que as envolvem.

Em sintese, a saide é determinada por um
conjunto de fatores concretos que orientam a
vida do individuo. Influem na sadde, portanto,
fatores individuais, como as condi¢des fisicas
e mentais; fatores sociais, como o ambiente
urbano insalubre ou a auséncia de servicos ba-
sicos; fatores econOmicos, como a recessio € o
desemprego; fatores politicos, como a discri-
minagio e as guerras civis.

A vulnerabilidade e os centros urbanos
destacam-se, nesse contexto, como elementos
fundamentais de andlise e reflexdo no que se
refere a efetivac@o plena do direito a saude,
por exigirem do Estado uma atencdo especial
as necessidades diferenciadas de pessoas em
condicdes vulnerdveis, sobretudo nas metro-
poles. A identificacdo dos fatores que causam
a vulnerabilidade e a ado¢@o de medidas efeti-
vas de atengdo a satde das pessoas que vivem
em condi¢des de vulnerabilidade sdo desafios
impostos ao Estado brasileiro para a garantia
do direito a saide de forma universal, iguali-
tdria e integral.

Vulnerabilidades no SUS a luz
dos principios constitucionais
de universalidade, igualdade,
integralidade e equidade

A Constituicdo Federal criou o Sistema Unico
de Saude, definindo-o, no seu artigo 198, como o
conjunto de acdes e servigos publicos de satde. Os
grandes responsaveis pela organizagdo e execucao
das acdes e servicos publicos de satde sdo os 6r-
gdos do Poder Executivo de cada ente federativo
brasileiro. Para auxiliar o administrador publico na
sua importante tarefa, o legislador constitucional
optou por expressamente inserir no texto da Cons-
tituicdo as linhas mestras que deveriam ser segui-
das para que o SUS se concretizasse de maneira
condizente com a dignidade da pessoa humana e
com o pleno respeito aos direitos humanos.

Os principios do SUS fornecidos pela Cons-
tituicdo Federal servem de base para o sistema e
constituem seus alicerces. Uma vez estabelecidos
os principios que organizam o SUS, a Constitui-
¢do aponta os caminhos (diretrizes) que devem
ser seguidos para que se alcancem os objetivos
nela previstos. Se os principios sdo os alicerces
do sistema, as diretrizes sdo os seus contornos. O
recado dado pela Constitui¢@o resta evidente: os
objetivos do SUS devem ser alcancados de acordo
com principios fundamentais e em consonéncia
com as diretrizes expressamente estabelecidas
pela Constituicdo e pela Lei Organica da Saudde.
Tais principios e diretrizes vinculam todos os atos
realizados no ambito do sistema (sejam eles da ad-
ministracdo direta ou indireta, sejam eles servigcos
publicos prestados por terceiros privados, sejam
eles atos normativos ou fiscalizadores).

Quatro grandes principios do SUS podem ser
extraidos do artigo 196 da Constitui¢do Federal.
De acordo com esse artigo, o Estado deve garantir
o acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos
publicos de satude. Derivam daf os principios da
universalidade do sistema, da igualdade no trata-
mento dado pelo Estado a satide de todos. Significa
dizer que as a¢des e os servicos puiblicos de satde,
realizados, portanto, pelo SUS, devem estar aces-
siveis a todos os que deles necessitem e devem ser
fornecidos de forma igualitdria. De tais principios
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decorre que as acdes e os servicos de saude de-
vem ser prestados sem discriminagdes de qualquer
natureza e gratuitamente, para que o acesso seja
efetivamente universal.

O terceiro principio que pode ser extraido do
artigo 196 da Constituicdo € o da integralidade
das agdes e servicos de saide do SUS, que de-
vem abranger a promoc¢do (educacido em satde,
espagos de lazer e esporte, por exemplo), a pro-
tecdo (vigilancia em sadde, vigilancia sanitéria,
saneamento bdsico, por exemplo) e a recuperacio
(assisténcia médica hospitalar, ambulatorial e far-
macéutica, urgéncias e emergéncias, por exemplo)
da saude individual e coletiva.

Finalmente, o SUS deve observar, em sua
organizacdo, o principio da equidade. Por esse
principio, o Estado deve organizar a sua rede pu-
blica de saide de forma que trate desigualmente
os desiguais na medida em que se desigualam. O
tratamento desigual dado a quem precisa é uma
exigéncia que o principio da equidade impde ao
Estado justamente para garantir o principio da
igualdade. Se o servigo publico de satde fosse
oferecido de forma igualitdria a todos, sem con-
sideracdo das diferengas sociais, bioldgicas, eco-
ndmicas ou culturais existentes entre as pessoas,
o principio da igualdade apenas serviria para es-
conder as iniquidades sociais e individuais e, com
iSso, preservar ou promover injusti¢as. Assim, em
nome do principio da equidade é que o SUS or-
ganiza servicos voltados a atencdo especial de
grupos sociais como os idosos, as criangas, as
gestantes ou 0s povos indigenas.

PECULIARIDADES DO DIREITO

A SAUDE PARA PESSOAS EM
CONDICOES DE VULNERABILIDADE
NOS CENTROS URBANOS

De acordo com o Censo do IBGE de 2010, vi-
vem nos centros urbanos brasileiros 84,5% da po-
pulacdo. Dentro desse grupo populacional urbano,
especial destaque deve ser dado para os que vivem
nas metropoles, que sdo agrupamentos de munici-
pios com alta densidade demogréfica, variando de
18,36 habitantes/km?, na regido de Lages em Santa
Catarina, a 2.476,82 habitantes/km? na Regido Me-

tropolitana de Sdo Paulo. No Brasil hé 39 regides
consideradas regides metropolitanas, que abri-
gam 46,8% da populagdo brasileira (89.420.179
pessoas) e representam o espago territorial onde
se encontram, de forma concentrada, as diversas
condicdes de vulnerabilidade possiveis, desde as
bioldgicas até as socioecondmicas e culturais, em
um contexto de trabalhos precarizados e altos in-
dices de violéncia.

Esses grandes centros urbanos, destinos mais
procurados pelos migrantes e imigrantes por apre-
sentarem melhor realidade econdmica e oportu-
nidades de emprego e estudo, pouco se planejam
para esse fluxo de novos moradores. Assim, cres-
cem em todas as regides do pafs as dreas habita-
das por pessoas em moradias precdrias, formando
ocupacdes urbanas irregulares que afetam as con-
dicdes de satide desses cidadaos.

Essa grande concentracido nos centros urba-
nos resulta também na concentracdo de pessoas
em condi¢@o de vulnerabilidade, que, agrupadas
conforme a especificidade da vulnerabilidade sub-
jetiva, possuem necessidades especificas de saude
que diversificam as necessidades e tornam, assim,
mais complexas as dificuldades de organizar a rede
publica de assisténcia a saude da populagdo que
vive nos centros urbanos.

Seja em raz@o do grande niimero de pessoas
concentradas em um territério urbano, seja em
razao das dindmicas préprias da vida em centros
urbanos, o fato € que tanto as vulnerabilidades
decorrentes de condig¢des biolégicas quanto
as decorrentes de condi¢des socioecondmicas
e culturais podem ser encontradas com maior
prevaléncia e gravidade nos centros urbanos do
que na area rural.

INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE E
CONDICOES DE VULNERABILIDADE

No Brasil, pais com dimensdes continentais,
a diversidade geogréfica, econdmica, social e
cultural da populacdo é de grande relevancia e
impacta fortemente as necessidades de saide de
cada regido. Nesse contexto, as politicas publi-
cas de satide organizadas pelo Estado vém tra-
balhando fortemente com o conceito de grupos
em condicdo de vulnerabilidade.

48 Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 ¢ p. 43-54  outubro/novembro/dezembro 2015

revista usp 107.indb 48

09/03/16 15:53



O conceito de vulnerabilidade vem sendo estu-
dado e trabalhado por diversos autores e esta rela-
cionado a grupos sociais marginalizados, excluidos
dos beneficios e direitos que deveriam ser comuns
a todos os cidaddos (Ayres, 1997, 2002; Ayres et
al., 2003; Mendes & Tavares, 2011; Janczura,
2012). Essa marginalizacdo confere fragilidade a
esses grupos, comumente formados por cidadaos
que vivem em contextos socioeconomico-culturais
mais precdrios e complexos.

Quando se trata de pessoas em condig¢do de
vulnerabilidade na drea da satde, pode-se iden-
tificar claramente dois tipos: vulnerabilidade por
condicdes de saude, que afeta aqueles que, por
alguma condic¢ao bioldgica ou do ciclo de vida,
necessitam de cuidado mais especifico; e vulnera-
bilidades socioecondmico-culturais oriundas da
condi¢do de vida de determinado grupo e/ou indi-
viduo, que o torna mais fragilizado socialmente e
dependente de tratamento diferenciado a ser dado
pelo sistema publico de satdde.

Hoje no Brasil muito se discute sobre as ini-
quidades de saide que atingem principalmente os
grupos em condicdo de vulnerabilidades socioeco-
ndmico-culturais. A andlise de alguns indicadores
demograficos sociais do pais nos permite perceber
claramente essas iniquidades. O pais, em 2010, to-
talizou 190.755.799 pessoas, segundo o Censo do
IBGE. Desse total, 84,4% residem em area urbana,

consolidando um modelo de organizacio da socie-
dade brasileira extremamente urbanizado e fazen-
do com que os centros urbanos representem hoje o
eixo por onde passa a vida da grande maioria dos
brasileiros, exigindo atenc¢do especial na organiza-
¢do do SUS para que essas pessoas tenham acesso
as acoes e aos servicos publicos de sadde.

As iniquidades no Brasil atingem a populag@o
de diversas formas. Considerando-se o nivel de alfa-
betizacdo como uma condicdo sensivel de vulnera-
bilidade, percebe-se que o analfabetismo concentra-
-se na zona rural, com maiores propor¢des dentre a
populacio indigena, parda e preta. Enquanto 5,62%
da populagdo branca que vive em centros urbanos
¢ analfabeta, o mesmo problema atinge 10,32% da
populacdo preta e 8,35% da populagdo parda que
vivem em centros urbanos (IBGE, 2010).

O mesmo fendmeno de vulnerabilidade social
de parcela especifica de nossa populag@o pode ser
verificado em outros indicadores, como renda e
moradia. De acordo com o IBGE, os rendimentos
mensais dos brancos (R$ 1.538) e amarelos (R$
1.574) se aproximaram do dobro do valor relativo
aos grupos de pretos (R$ 834), pardos (R$ 845) ou
indigenas (R$ 735). No que se refere a moradia,
estudo feito pela Fundacdo Jodo Pinheiro aponta
que 82,5% das familias que vivem em moradias
precdrias, inadequadas ou estdo sem moradia pos-
suem renda inferior a trés salarios minimos (SM);

Distribuicao da populacdo brasileira por raga/cor e situacao de residéncia

180.000.000
160.000.000
140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20-000-008 A -_— —
Total Branca Preta Amarela Parda Indigena sem
declaracéo
m Urbana |160.925.792| 80.212.529 | 12.430.469 | 803.377 | 66.158.924 | 315.180 5.313
o Rural 29.830.007 | 10.839.117 | 2.087.492 280.911 16.118.409 | 502.783 1.295

Fonte: Censo Demogréfico do IBGE de 2010
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10,1%, renda entre trés e cinco SM; 5,6%, renda
entre cinco e dez SM; e 1,8%, renda superior a dez
SM (Fundacao Jodo Pinheiro, 2014).

Recentemente alguns centros urbanos brasilei-
ros vém sendo destino de um novo tipo de popula-
¢do vulnerdvel para o pais, que € o imigrante ilegal.
No municipio de Sao Paulo, por exemplo, chamam
a atengdo das autoridades publicas os fluxos imigra-
térios de haitianos e bolivianos. Enquanto os dados
oficiais do IBGE apontavam 17.960 bolivianos vi-
vendo no municipio de Sdo Paulo em 2010, ji no
ano de 2013 o Consulado da Bolivia calculava em
aproximadamente 100 mil os bolivianos vivendo em
Sao Paulo, muitos em condi¢do irregular (Folha de
S. Paulo, 2013). Muitos desses imigrantes que che-
gam aos centros urbanos brasileiros tém dificulda-
des com a lingua, a cultura e, principalmente, com
aregularizacdo documental de sua permanéncia no
pais, fato que os torna vulneraveis a diversos tipos
de problemas sociais (trabalho, renda). A falta de
documentos que regularizem a permanéncia do
imigrante ilegal no pafis afeta o acesso a rede pu-
blica de satde por diversas razdes: pelo desconhe-
cimento por parte dos imigrantes de seus direitos
relacionados com a sadde no Brasil; pelo medo
que os imigrantes em situacao irregular tém de se
comunicar com agentes do Estado e, assim, ter sua
condicdo de ilegalidade descoberta; e, ainda, pelo
desconhecimento dos agentes piblicos que atuam
na rede de sadde, que recusam o atendimento por
falta de documentacao.

Vé-se, portanto, que a vulnerabilidade pode
ser causada por iniquidades sociais diversas,
como renda, cor, educagdo ou local de moradia.
Assim, os desafios do sistema de saude brasileiro
envolvem a necessidade de superar as dificulda-
des provocadas por essas iniquidades, especial-
mente nos centros urbanos, que concentram gran-
de parte de nossa populagdo.

ORGANIZACAO DO SUS PARA 0
ATENDIMENTO DAS PESSOAS EM
CONDICAO DE VULNERABILIDADE

Como sistema universal, o SUS estd organi-
zado para atender a todos os que estiverem em
territério nacional. Para além de sua rede geral

de servicos, voltada a todos indistintamente, o
Sistema Unico de Satde brasileiro vem traba-
lhando na linha de construgéo de politicas es-
tratégicas que visam contemplar e orientar as
acOes em saude para grupos populacionais em
condic¢do de vulnerabilidade. Essas politicas po-
dem ser diferenciadas em trés tipos, a saber: 1)
politicas de satide voltadas a grupos em vulne-
rabilidade socioecondmico-cultural; 2) politicas
de atencdo a sadde indigena; 3) politicas de aten-
¢do por fases dos ciclos de vida.

A divis@o nesses trés tipos considera o obje-
tivo principal de cada politica. O primeiro tem o
foco principal na equidade da atengdo e na que-
bra de preconceitos; o segundo visa a garantia do
acesso a satde de forma integral e respeitando
as diferenciacdes culturais; ja o terceiro foca a
orientacdo técnica e assistencial no cuidado nos
diferentes momentos do ciclo de vida ou em con-
dicoes bioldgicas especificas, como os privados
de liberdade e pessoas com deficiéncia.

Politicas de saude e vulnerabilidades
socioeconomicas e culturais

Entre as politicas que visam a equidade
na atenc¢do a saude de grupos em vulnerabili-
dades socioecondmicas e culturais, incluem-
-se politicas para a populacdo negra (Brasil,
2009), populacao LGBT (Ministério da Saude,
2013a), populagdes do campo, da floresta e das
dguas (Ministério da Satdde, 2013b) ou, ainda,
pessoas em situacdo de rua (Brasil, 2009). Os
imigrantes, embora se encontrem em condi-
¢des de vulnerabilidades socioeconémicas e
culturais, ndo sdo assistidos por uma politica
de saude especifica, estando sujeitos as poli-
ticas gerais do SUS.

Essas politicas que focalizam as pessoas em
condi¢des de vulnerabilidades socioecondmi-
cas e culturais estdo sob a responsabilidade do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Parti-
cipativa do Ministério da Sadde. As acdes do
Ministério da Satide caminham no sentido de
apoiar os movimentos sociais e os conselhos de
satide no exercicio do controle social das poli-
ticas de saude, em especial as politicas de pro-
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moc¢do da equidade, da educacdo popular em
saude, e na mobilizacdo social em defesa do di-
reito a sadde. O ministério organiza-se para im-
plementar politicas de promog¢ao da equidade;
compreender as condi¢des sociais, econdmicas,
geogrificas, de género, raga e orientagdo sexual
como determinantes sociais de satde; orientar
o trabalho de promocdo de politicas publicas
que ajudem a diminuir as diferencas histéricas
no acesso ao SUS por parte de diversos grupos
vulnerdveis, como as populacdes negra, LGBT,
do campo, da floresta e das dguas, cigana e em
situagdo de rua.

H4, portanto, um esforgo institucional e po-
litico no sentido de organizar politicas publicas
de satde que deem atencdo peculiar as pessoas
em condicdes de vulnerabilidade social, econ6-
mica ou cultural, conforme as suas caracteris-
ticas especificas.

Saude indigena

A Politica Nacional de Atencdo a Sadde dos
Povos Indigenas, consolidada nos artigos 19A
a 19H da Lei 8.080, de 1990, visa a atenc¢do a
saude integral das populacdes indigenas no ter-
ritério nacional. Os povos indigenas, além de
vulnerabilidade socioecondmico-cultural, apre-
sentam uma importante condicao de vulnerabili-
dade epidemioldgica, com indicadores de satide
aquém da populacido brasileira, similares aos da
década de 60. As especificidades dessa populagao
garantiram a criacdo no SUS de um Subsistema
de Atencdo a Sadde Indigena, sob gestdo do go-
verno nacional, atribuido ao Ministério da Saude
através da Secretaria Especial de Sadde Indigena.

Conforme o dltimo Censo do IBGE, de
2010, a populacdo indigena no Brasil € de 897
mil individuos, sendo que 325 mil moram em
areas urbanas (Censo IBGE, 2010), vivendo em
dupla situagdo de vulnerabilidade, em decor-
réncia seja de sua origem étnica, seja de sua
nova situagdo de vida em ambiente urbano.

A politica de sadde voltada a atenc¢do in-
digena ainda ndo se estruturou plenamente.
Apesar do avango obtido com a sua insercdo
na Lei 8.080/90, ainda estd longe a sua efetiva
implementa¢io no Brasil.

Politicas de atencao por
caracteristicas bioldgicas
ou fases do ciclo de vida

As populacdes que necessitam de especial
atencgdo por fases do ciclo de vida também fo-
ram contempladas com politicas especificas.
Foram criadas formalmente politicas de satde
voltadas para as criangas (Ministério da Satde,
2015), para as mulheres (com especial atencio
as gestantes — Ministério da Saude, 2011) e para
os idosos (Ministério da Saude, 2006).

As populagdes privadas de liberdade tam-
bém contam com politicas publicas de saide
especiais. A principal denomina-se Politica Na-
cional de Atencao Integral a Saide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(Pnaisp), no ambito do SUS (Ministério da
Satdde, 2014). Esse grupo populacional, além
de vulnerabilidade socioecondmica decorrente
de sua situacgdo de privagdo de liberdade, apre-
senta grande vulnerabilidade epidemioldgica
pela vida em confinamento.

Finalmente, também contam com politicas
publicas especificas as pessoas portadoras de
deficiéncias (Ministério da Saude, 2008). Essa
politica nacional, instrumento que orienta as
acoes do setor de saide voltadas a esse segmen-
to populacional, adota o conceito fixado pelo
Decreto n. 3.298/99 (Brasil, 1999), que consi-
dera como deficiéncia toda perda ou anormali-
dade de uma estrutura e/ou fungio psicoldgica,
fisiolégica ou anatémica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do pa-
drao considerado normal para o ser humano;
deficiéncia permanente como aquela que ocor-
reu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo
ou ter probabilidade de que se altere apesar
de novos tratamentos; e incapacidade como
uma redugdo efetiva e acentuada da capacida-
de de integracgdo social, com necessidade de
equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos
especiais para que a pessoa possa receber ou
transmitir informagdes necessdrias ao seu bem-
-estar pessoal e ao desempenho de fun¢do ou
atividade a ser exercida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme exposto, o direito a saide para pes-
soas em condi¢des de vulnerabilidade nos centros
urbanos conta com uma prote¢do constitucional
clara. No entanto, as condi¢des socioecondomicas
do Brasil, bem como o fato de o SUS ainda ser um
projeto em andamento, fazem com que a atengéo
a saide dos grupos populacionais em condicdo de
vulnerabilidade fique muito aquém do desejado.

Se, de um lado, muito se avangou na especifi-
cacdo de politicas publicas de satde voltadas para
esses grupos populacionais, de outro, a auséncia
de um sistema publico de satide universal, inte-
gral e de qualidade afeta diretamente a qualidade
dessas politicas especificas. Para que deem certo,
é preciso que o SUS esteja estruturado adequa-
damente, jd4 que grande parte das ag¢des e dos
servigos de satde voltados aos grupos em condi-
¢oes de vulnerabilidade especificos € prestada no
ambito da rede de servigo geral do SUS.

H4 que se considerar, ainda, de que forma a
especificacdo de politicas auxilia na protecdo
do direito a satde das pessoas em condigdes
de vulnerabilidade. Se, de um lado, essas poli-
ticas chamam a aten¢do do governante e da so-
ciedade sobre um cuidado especial a ser dado,
de outro, a fragmentacdo excessiva da politica
de saidde pode prejudicar a prépria eficdcia e
resolubilidade da atencdo especial que se quer

dar. Encontrar o equilibrio entre os servigos
gerais do SUS e os servigos especiais a serem
oferecidos para os grupos em condicdes de vul-
nerabilidade é fundamental.

Importante notar, também, que as politicas de
atenc¢do voltadas a populac@o com vulnerabilida-
des bioldgicas criadas no Brasil desde o advento
do SUS s@o mais estruturadas e numerosas do
que as politicas de aten¢do a saide da populagdo
com vulnerabilidades socioeconémicas e cultu-
rais. Compreender o sentido dessas diferengas ¢é
uma tarefa que estd colocada a sociedade brasi-
leira, mas certamente a origem de tal diferencia-
¢do remonta as histéricas desigualdades sociais,
politicas e econdmicas que caracterizam o Brasil.
Enquanto as vulnerabilidades bioldgicas sdo uni-
versais (todos ja fomos criancas, todos seremos
idosos...), as vulnerabilidades socioeconémicas e
culturais s@o socialmente setorizadas e atingem
em geral grupos populacionais mais pobres ou
mais discriminados socialmente.

Finalmente, destaque-se que as politicas de
satde em centros urbanos, para que deem conta
da complexidade que envolve o cuidado a satde
nesses ambientes, devem ser planejadas e execu-
tadas de forma intersetorial, juntando diferentes
conhecimentos técnicos e, principalmente, de
forma participativa, de modo que a populacio se
envolva na elaboragdo, no controle e na avaliacdo
das politicas publicas de satde em seus territdrios.
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O artigo propde uma reflexdo critica
sobre o crescimento da interface entre
mobilidade humana e saude global.
Sustenta que a globalizacao econémica
nao propiciou a plena liberdade de
circulacao internacional das pessoas.
Demonstra que a ampla maioria dos
deslocados forcados dirige-se aos
paises em vias de desenvolvimento,
que também tém acolhido cerca da
metade do contingente de migrantes
internacionais. Aponta que a resposta
europeia ao aumento do fluxo de
migrantes e refugiados ocorrido nos
ultimos anos e a recente epidemia de
ebola na Africa Ocidental causaram o
incremento da securitizacdo da temdtica
da mobilidade humana. Por fim, o artigo
propde a retomada da centralidade do
Regulamento Sanitario Internacional
como a melhor forma de garantir o direito
de migrar durante as crises sanitarias de
alcance global.

Palavras-chave: saude global;
mobilidade humana; migracdes
internacionais; refugio; Regulamento
Sanitario Internacional.

This article proposes a critical reflection
on the increasing interaction of human
mobility with global health. The idea that
economic globalization did not bring
forth a really full and free international
movement of people is supported by
this analysis, as well as the fact that
most displaced people go to developing
countries, which have already sheltered
in their territories nearly half of all
international migrants. The European
response to the intense inflow of migrants
and refugees over the last years and
the recent Ebola epidemic in Western
Africa are considered to be reasons for
an increasing securitization of issues
concerning human mobility. Finally, this
article suggests that the centrality of the
International Health Regulations should
be resumed as the best way to guarantee
the right to migration during worldwide
health crises.

Keywords: global health; human
mobility; international migration;
refuge; International Health
Regulations.




urgida nos anos 1990, a expres-
sdo “satde global” mobiliza
um diversificado leque de ato-
res, como a Organizacdo Mun-
dial da Saide (OMS), o Banco
Mundial, a Fundacdo Bill e
Melinda Gates, os Estados, a
inddstria farmacéutica, as uni-
versidades e as mais diversas
organizagdes nao governamen-
tais, hoje munidos de recursos
financeiros e tecnolégicos sem
precedentes (Biehl & Petryna,

2014). Embora haja consenso sobre a existéncia
de uma responsabilidade coletiva da comunidade
internacional diante das crises sanitdrias, € pro-
funda a diversidade entre os interesses politicos
e econdmicos desses atores (Biehl & Petryna,
2013). Em geral, suas agendas estdo associadas a
cooperacdo internacional para o desenvolvimento
por meio de programas de preven¢do e combate a
doencas especificas. Estudos criticos consideram
parcos os resultados obtidos no que tange a me-
lhora efetiva da satde das popula¢des visadas por
essas iniciativas (Biehl & Petryna, 2013; Dujardin
& Kerouedan, 2014; Kerouedan, 2015).

No campo da sadde global, a saide dos mi-
grantes tem sido, até hoje, um tema negligencia-
do (Horton, 2015). Em 2008, uma resolu¢do da
Assembleia Mundial da Satide determinou que a
OMS atribuisse maior importancia a satide dos mi-
grantes no ambito da acdo sanitdria internacional
(OMS, 2008). Nessa seara, o tema que mereceu
maior atengdo da OMS foi a migracdo internacio-

nal dos profissionais de satde, pelos impactos ne-
gativos que ela produz sobre os sistemas de saide
dos paises mais pobres. Um cédigo de ética para o
recrutamento internacional do pessoal de satude foi
adotado no Ambito da OMS em 2010 (OMS, 2010),
mas essa migragdo continua crescendo em padroes
cada vez mais complexos, causando a penuria de
profissionais de saide em ao menos 57 paises,
principalmente da Africa (Siyam & Dal Poz, 2014).

Por outro lado, a agenda internacional dedicada a
mobilidade humana raramente inclui o setor da satde
(Zimmerman et al., 2011; Carballo & Mboup, 2005).
Seus protagonistas sdo os Estados, especialmente do
mundo desenvolvido, além de institui¢des internacio-
nais como o Alto Comissariado das Nagdes Unidas
para os Refugiados (Acnur), a Organizagao Interna-
cional para as Migracdes (OIM) e a Organizacdo
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE). Em geral, a expressdo mobilidade humana
abarca as migragdes internacionais, compreendidas
como a saida voluntdria de uma pessoa (migrante)
do territério do seu Estado de origem, sendo sua
motivag¢do complexa e diversa, e os deslocamentos
forcados, em especial o refiigio, que corresponde
ao ingresso de uma pessoa (refugiado) em territdrio
distinto do seu Estado de origem. No entanto, as ca-
tegorias cldssicas dos estudos sobre migracdes, tais
como refugiados, mulheres e criangas isoladas, mi-
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grantes econdmicos, elites, etc., encontram-se hoje
prejudicadas, pois muitas pessoas pertencem a mais
de uma categoria a0 mesmo tempo ou ao longo de
sua vida (Wenden, 2015; Mezzadra, 2015) Do mesmo
modo, as tradicionais diferencas entre pais de acolhi-
da, partida ou transito tornaram-se menos claras, eis
que alguns paises hoje pertencem simultaneamente
a mais de uma categoria.

O presente artigo propde uma reflexdo critica
sobre o crescimento da interface entre mobilidade
humana e satide global. Baseado em documentos
e na literatura especializada, sustenta que a globa-
lizacdo econdmica ndo propiciou a plena liberdade
de circulagdo internacional das pessoas, e que a
ampla maioria dos refugiados dirige-se aos paises
em vias de desenvolvimento, que também t€m aco-
lhido cerca da metade do contingente de migrantes
internacionais. A seguir, explora dois fendmenos
que t€m contribuido para que a mobilidade huma-
na seja cada vez mais apresentada como “crise” ou
“problema”, no sentido pejorativo desses termos:
a resposta europeia ao aumento do fluxo de mi-
grantes e refugiados ocorrido nos dltimos anos,
e a epidemia de ebola na Africa Ocidental (2014-
2015). Por fim, o artigo propde a retomada da cen-
tralidade do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) da OMS (Brasil, 2009) como melhor forma
de enfrentar as crises sanitdrias de alcance global,
pois sua implementag@o consagra o multilateralis-
mo, pautado pelo interesse das populacdes e ndo
de um Estado especifico, e exige o fortalecimento
dos sistemas nacionais de satide.

CARACTERISTICAS ATUAIS
DA MOBILIDADE HUMANA

A liberdade de circulag@o internacional de pes-
soas, considerada como uma das principais carac-
teristicas da globaliza¢do econdmica, é exercida
de modo assimétrico no mundo contemporaneo.
Cerca de 1,1 bilhao de turistas realizam viagens
internacionais a cada ano (UNWTO, 2015), en-
quanto mais de dois tercos da populacio do planeta
permanecem absolutamente sedentdrios por falta
de recursos materiais ou de rede de contatos que
permita seu deslocamento (Wenden, 2015).

Quando se trata da radicac@o em um pais
para fins de residéncia tempordria ou definitiva,

hé atualmente um direito de saida praticamen-
te generalizado, enquanto o direito de entrada é
raramente reconhecido. Sendo a politica migra-
téria uma prerrogativa da soberania nacional,
os Estados podem restringir tanto o ingresso de
“estrangeiros” em seu territério como os direitos
dos que ja nele se encontram. Um dos tratados
internacionais de direitos humanos com menor
adesao € o referente aos direitos dos migrantes.
Até hoje, apenas 48 Estados, e entre eles nenhum
pais desenvolvido, aceitaram a Convengdo das
Nacdes Unidas sobre a protecdo dos direitos dos
trabalhadores migrantes e de suas familias, ado-
tada em 1990 (ONU/ACNUDH, s/d).

As dificuldades de acesso a direitos, porém, nao
tém causado a diminuicdo dos fluxos migratdrios.
Em 2013, o nimero de migrantes internacionais foi
estimado em 232 milhdes de pessoas ou 3,2% da
populacdo mundial, ndo havendo alteragdes signi-
ficativas desse percentual desde 1995 (ONU, 2013).
Estima-se que 130 milhdes de pessoas tenham par-
tido do sul ao norte e de um pafis a outro do norte,
e 110 milhdes do norte ao sul e de um pais a outro
do sul (Wenden, 2013). As politicas migratérias
restritivas predominam nos paises desenvolvidos.
Nos paises em desenvolvimento, em geral, ndo ha
restricdo de ingresso, mas a auséncia de politicas
migratdrias produz efeitos equivalentes aos das po-
liticas restritivas. A facilidade de cruzar fronteiras
porosas € sucedida por uma grande dificuldade de
obter a regularizagdo migratdria. A situacdo mi-
gratdria irregular torna a pessoa mais suscetivel a
precarizacdo das condi¢des de trabalho, aumentan-
do o risco de degradacdo de sua saude,dificultando
assim a inclusdo social e econdmica dos migrantes,
como ocorre, por exemplo, nos Brics (Brasil, Ruis-
sia, [ndia, China e Africa do Sul).

Nos ultimos quatro anos, a persisténcia ou o
agravamento de conflitos armados causou o au-
mento vertiginoso dos deslocamentos for¢ados.
No ano de 2014, havia no mundo 59,5 milhdes de
deslocados forcados, em sua maioria em decor-
réncia de conflitos armados, entre eles 19,5 mi-
Ihdes de refugiados, 38,2 milhdes de deslocados
internos e 1,8 milhao de solicitantes de reftigio,
tendo a apatridia — a auséncia ou perda de vinculo
de nacionalidade com um Estado — afetado pelo
menos 10 milhdes de pessoas (UNHCR, 2015).
Elas deveriam beneficiar-se tanto do direito dos
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refugiados como do direito humanitario. Até hoje
145 Estados, inclusive do mundo desenvolvido,
ratificaram a Convencgdo das Nac¢des Unidas so-
bre o estatuto dos refugiados, mas ela tem sido
sistematicamente violada, principalmente pelos
Estados europeus (ONU/ACNUDH, s/d). Ja as
Convengdes de Genebra de 1949, que constituem
a base do direito humanitario, foram subscritas
por 196 Estados, mas encontram limites materiais
significativos em sua implementacao.

A Siria gerou o maior nimero tanto de deslo-
cados internos (7,6 milhdes) quanto de refugia-
dos (3,88 milhdes), seguida por Afeganistio (2,59
milhdes de refugiados) e Somalia (1,1 milhdo de
refugiados). Os paises e regides em desenvolvi-
mento acolhem 86% dos refugiados. Entre eles,
Turquia, Paquistao e Libano abrigam atualmente
30% dos refugiados do mundo, seguidos por Ira,
Etidpia, Jordania e Quénia. Em julho de 2015, a
Turquia acolhia 1,8 milhdo de refugiados sirios,
enquanto 1,1 milhdo encontrava-se no Libano
(UNHCR, 2015).

J4 na Europa, ao longo dos seis primeiros me-
ses de 2015, 137 mil pessoas teriam desembarcado
nas costas espanholas, gregas, italianas e malte-
sas, o que corresponderia a 83% a mais do que
os 75 mil chegados no primeiro semestre de 2014
(OCDE, 2015). Esses dados demonstram que o
atual fluxo de migrantes e refugiados em dire¢do
a Europa, embora ascendente, tem merecido uma
repercussdo politica desproporcional a dimensdo
global do fendmeno, gerando a falsa ideia de que
o “problema” da migragao e do refligio concerne
principalmente ao mundo desenvolvido.

MIGRANTES E REFUGIADOS
COMO AMEACA OU RISCO

Estende-se ao mundo a percepg¢do europeia de
que a migragdo e o reflgio sdo fontes de temores
e “problemas”, justificando a inclusdo preferencial
do tema da mobilidade humana nas agendas de
seguranga nacional e internacional (Moulin, 2011).
As politicas voltadas a conten¢do dos fluxos mi-
gratérios sdo frequentemente incompativeis com
a promocao da satide dos migrantes e refugiados.

No campo da satde hd igualmente o enfoque
da mobilidade humana como “ameaca” ou “risco”

que deve ser administrado globalmente (Gushu-
lak, Weekers & Macpherson, 2009). Essa ideia
encontra-se na propria origem da expressao satide
global (Kerouedan, 2015). Priorizando a prote-
¢do da saude da populacdo do pais de acolhida
diante do possivel contdgio por doengas especi-
ficas trazidas por um “estrangeiro” (Gushulak &
MacPherson, 2006; Ingleby, 2009), esse enfoque
pode justificar a exclus@o do migrante ou refu-
giado (Ingleby, 2009). Originado nas quarentenas
medievais, em geral desenvolve-se no campo da
seguranga sanitdria, implementada especialmente
por meio do controle de doengas transmissiveis,
tais como a tuberculose e a gripe (Zimmerman
etal.,2011), e retoma sua forca cada vez que uma
crise sanitdria alcanca repercussdo global. Por
exemplo, “gracas ao ebola, a seguranga da satide
global € hoje uma prioridade” (Horton, 2015).

Ha outros dois paradigmas importantes
(Ingleby, 2009). O enfoque da saiide piiblica é
mais neutro, buscando o aumento do nivel geral
de satde das popula¢des para qualificar a forca
de trabalho e reduzir as despesas publicas do setor.
Ja o enfoque dos direitos humanos preconiza o
direito a saude para todos, inclusive os migrantes
em situagdo irregular. Nao somente 0s movimentos
sociais construiram a causa dos imigrantes como
uma luta por direitos (Fassin, 2009), mas também
instituicdes como a OMS, a OIM e o Alto Co-
missariado das Nagdes Unidas para os Direitos
Humanos (ACNUDH) filiam-se a esse enfoque.
Sob esse prisma, restringir o direito dos migrantes
aumenta sua vulnerabilidade e cria ou amplifica
iniquidades relacionadas & satde, enquanto reco-
nhecer esses direitos facilita a integracdo, previne
custos sociais e sanitdrios a longo prazo, e contri-
bui para o desenvolvimento econdmico e social do
pais de acolhida (OMS, ACNUDH, OIM, 2013). A
vulnerabilidade dos migrantes e refugiados deve
entdo ser analisada sob dois angulos: primeiro, pe-
las caracteristicas individuais da pessoa ou de seu
grupo (como género, idade, deficiéncias, niveis de
seguranca e educacdo); segundo, por causas estru-
turais bdsicas, como condig¢des de trabalho e vida,
nivel de protecdo juridica e situa¢do migratéria no
pais de acolhida, exposicdo a crimes e a conflitos,
barreiras linguisticas e culturais, nivel de protecao
durante o processo de migracdo e eventual deten-
¢do (OMS, ACNUDH, OIM, 2013).
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DECLINIO DA SAUDE DO MIGRANTE
NA EUROPA: ENTRE SECURITIZACAO
E AUSTERIDADE

Os fluxos migratdrios chegados ao territério
europeu sdao complexos e diversos. Um dos raros
consensos existentes na literatura especializada é o
de que as desigualdades sociais estdao vinculadas a
iniquidade no acesso a satde (Cognet et al., 2012;
Sargent & Larchanché, 2011). A literatura especiali-
zada refere uma certa vantagem dos migrantes sobre
o0s nacionais, causada pelo fato de que, em geral, sdo
0s migrantes em boa satide que conseguem migrar
(healthy migrant effect), além de uma distor¢ao dos
indicadores de mortalidade de migrantes devido ao
retorno daqueles que desejam morrer em seu pais
de origem (salmon bias effect) (Jusot et al., 2009).
No entanto, estudos mais recentes constatam uma
deterioracdo da saide dos migrantes e refugiados
nos anos que se seguem a sua chegada aos paises de
imigrac@o (Cognet et al., 2012; Jusot et al.,2009). Na
limitada medida em que as informagdes sdo dispo-
niveis e as generalizagdes sdo possiveis, considera-
-se que os migrantes e refugiados que se encon-
tram em territério europeu sdo em principio mais
vulnerdveis as doengas transmissiveis, as doengas
profissionais e aos problemas de saide mental, em
geral causados por mds condi¢des de vida e trabalho
(ONU, 2013), ao isolamento ou a exclusdo social por
barreiras diversas, entre elas o idioma (Rechel et al.,
2011),além de traumas relacionados a travessia ou
a causa do deslocamento, por exemplo, a discrimi-
nacdo por orientacdo sexual e identidade de género
no pais de origem (Alessi et al., 2015).

O aumento do fluxo de pessoas em direcdo a
Europa evidencia a urgéncia da adocdo ou incre-
mento de politicas especificas de protecdo a saide
de migrantes e refugiados, mas elas sdo dificulta-
das pelas politicas de austeridade e pela securiti-
zacdo do tema das migragoes.

A crise econdmica mundial que teve inicio em
2008 fez com que os paises europeus buscassem a
reducdo de seus déficits publicos, submetendo o se-
tor da satde e outros relacionados a protecao social
arestricdes or¢camentarias significativas ou a amplos
processos de reforma (Van Gool & Pearson, 2014).
Estudos recentes estabeleceram o nexo de causali-
dade entre as politicas de austeridade e o aumento

dos indicadores de problemas de satde mental e de
desigualdade social (Barr et al., 2015). Em Portugal,
por exemplo, os cortes no orcamento da satde tém
dificultado o acesso a medicamentos, tratamentos
e meios complementares de diagndstico, em espe-
cial na periferia da capital portuguesa, onde vive a
maioria dos migrantes (Padilla, 2013). Na Espanha,
desde 2012 os migrantes em situacao irregular fo-
ram privados do acesso gratuito ao sistema de saide
(Roulan, 2015; Bosch et al., 2014). Vale notar que
Espanha e Portugal, quando do auge de sua prospe-
ridade econdmica, foram referéncias europeias em
matéria de politicas em prol da saide do migrante
(Padilla, 2013; Roulan, 2015). Na Franca, na In-
glaterra e na Suica, as restricdes ao acesso a satde
das pessoas em situacdo migratdria irregular sdo
crescentes, sob os argumentos de que os migrantes
“abusam” dos sistemas de satide por meio de frau-
des, e de que o acesso a satide constitui uma das
motivagdes da migracdo, ambos ja desmentidos
por estudos especificos (Alaoui & Nacu, 2010). A
estigmatizagdo dos “estrangeiros” tem justificado
arestri¢ao de seus direitos (Fassin, 2009) num pro-
cesso que Sandro Mezzadra (2015) definiu como
“ilegalizag@o dos migrantes”.

No ambito da Unido Europeia, o foco do debate
tem sido a possibilidade de “puni¢ao” dos Estados
que “falham” na contencdo dos fluxos migratérios,
assim como o fortalecimento da Agéncia Europeia
de Gestdo da Cooperagao Operacional nas Fron-
teiras Externas (Frontex). Assim, a despeito das
politicas de austeridade, os paises europeus inves-
tem cada vez mais no controle de fronteiras, que
compreende investimentos em centros de detencdo,
armas e pessoal de seguranca, além da constru-
¢do de muros em diversos paises, ampliando o
processo de securitizacdo das migragdes que tem
se desenvolvido na Europa nas tdltimas décadas
(Velasco, 2013). Recentemente, os orcamentos de
segurancga e defesa em diversos paises receberam
dotacdes adicionais em resposta aos atentados co-
metidos contra a populagdo civil em Paris, em 13
de novembro de 2015. Um estudo recente aponta
o amdlgama entre a “potencialidade terrorista”
representada pelo “estrangeiro” e a imagem dos
migrantes (Wermuth & Godoy, 2015). Contudo,
o investimento em seguranca parece fadado ao
fracasso, pois as causas da migracdo massiva s6
tendem a crescer, principalmente os conflitos ar-
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mados, a escassez de recursos, 0s danos ao ecossis-
tema e o colapso econdmico (Horton, 2015).

Em 23 e 24 de novembro de 2015, em Roma, a
OMS organizou uma reunido de altos representan-
tes dos Estados da regido europeia, africana e do
Mediterraneo oriental, além de institui¢des como
a Comissao Europeia, o Acnur, a OIM e o Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef), com o
intuito de definir uma compreensdao comum sobre a
satde de refugiados e migrantes, a fim de subsidiar
um plano de agdo a longo prazo, a ser adotado em
2016. A OMS alertou as autoridades europeias para
os riscos trazidos pela chegada do inverno, especial-
mente de gripe, infec¢des respiratdrias e hipotermia,
considerando que grandes contingentes de pessoas
passardo a noite ao relento ou em abrigos sem aque-
cimento (WHO, s/d). Uma declaracdo conjunta da
OMS, do Acnur e do Unicef afirma que os refugia-
dos e solicitantes de refligio devem beneficiar-se de
um acesso equitativo e ndo discriminatdrio a saude,
especialmente da vacinagdo, independentemente de
sua situacdo migratéria (WHO, UNHCR, Unicef,
2015). Sustenta ainda que os sistemas de saide dos
paises europeus de acolhida sdo bem equipados
para diagnosticar e tratar doencas, € que em virtu-
de do RSI todos os paises devem dispor de sistemas
eficazes de vigilancia e notificaco.

CENTRALIDADE DO RSI NA
INTERFACE ENTRE MOBILIDADE
HUMANA E SAUDE GLOBAL

Em 8 de agosto de 2014, a OMS declarou que
a epidemia de ebola na Africa Ocidental constitufa
uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional (ESPII), ou seja, um evento extraor-
dindrio que constitui um risco para a saude ptiblica
para outros Estados devido a propagacdo interna-
cional de qualquer agravo que possa representar
um dano significativo para seres humanos (Brasil,
2009). O ebola foi a terceira ESPII declarada pela
OMS, ap6s a gripe A(HINI), declarada em 25 de
abril de 2009, e a seguir reconhecida como uma
pandemia, em 11 de junho de 2009, e o poliovirus
selvagem, declarado em 5 de maio de 2014. Em vir-
tude do artigo 2° do RSI, a propagacdo internacional
de doengas deve ser controlada de maneira propor-
cional e restrita aos riscos para a satde publica, evi-

tando interferéncias desnecessdrias no trafego e no
comércio internacionais.

No caso do ebola, a OMS recomendou expres-
samente que o trafego de pessoas provenientes das
zonas afetadas nao fosse restrito (OMS, 2014) a fim
de evitar prejuizos ao fluxo de profissionais de sau-
de e de ajuda internacional e a estigmatizag@o das
pessoas oriundas dos Estados mais atingidos pela
epidemia. No entanto, supostamente por temerem
a migracio em massa oriunda da Africa Ociden-
tal (Koser, 2015), paises como Australia e Canada,
que foram importantes atores da negociacao do RSI,
modificaram sua legislagdo migratéria durante a
crise, impedindo a entrada em seu territério de
quem tivesse passado pela regido (Koser, 2015;
Australia, 2014; Canadd, 2014) sem justificativa
cientifica ou sanitdria plausivel (Fidler, 2015). Po-
rém, uma analise histdrica das crises sanitarias
atesta que elas ndo sdo, em principio, causadoras
de migragdes em grande escala, e que € pratica-
mente impossivel atribuir um deslocamento popu-
lacional a uma sé causa, por exemplo, uma epide-
mia (Koser, 2015). No Brasil, a repercussao dessa
crise gerou a estigmatizacio de migrantes negros,
ainda que néo oriundos da Africa Ocidental. Insti-
tuicdes como a Policia Federal e a Receita Federal
ameacaram fazer greve diante dos supostos riscos
de contaminacio no atendimento de migrantes nos
postos de fronteira do Acre, onde existe um fluxo
intenso de migrantes haitianos.

A implementacdo completa do RSI na Africa
Ocidental teria sido uma garantia muito mais eficaz
contra a migra¢ao massiva do que as restrigdes a
mobilidade humana adotadas pelos Estados (Hey-
mann, 2015). O Regulamento € hoje a inica norma
internacional capaz de coibir decisdes injustificadas
de fechar fronteiras e de deter ou expulsar migrantes
que fugiram de crises sanitarias. O desgaste politico
sofrido pela OMS, especialmente por sua resposta
deficitaria diante do ebola (The Lancet, 2014), tem
contribuido para que o RSI ndo mereca a devida
atencdo na agenda da satide global. Mas provavel-
mente a maior dificuldade de priorizar a implanta-
¢do do RSI € que ele pressupde um debate sobre a
reparticio do poder, com grande repercussiao eco-
ndmica, politica e sanitdria (Lima & Costa, 2015).

Para que o RSI possa ser eficaz, € indispensével o
fortalecimento dos sistemas nacionais de satide. Des-
de a sua entrada em vigor, em 15 de junho de 2007,
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o0s 196 Estados partes sdo obrigados a comunicar em
tempo habil a OMS as informagdes exatas e detalha-
das sobre a existéncia de qualquer evento que possa
corresponder a defini¢do de ESPII. Para honrar essa
obrigacdo, os Estados comprometeram-se a desenvol-
ver capacidades nacionais que implicam a existéncia
de um sistema de vigilancia sanitdria e epidemiold-
gica eficiente. Entretanto, em novembro de 2014, ape-
nas 64 Estados declararam 2 OMS que as normas mi-
nimas concernentes as capacidades nacionais haviam
sido respeitadas (OMS, 2015). A recente epidemia de
ebola revelou a precariedade dos sistemas de satide
dos paises mais atingidos pela epidemia (Guiné, Li-
béria e Serra Leoa), mas também a absoluta auséncia
de estratégias multilaterais ou de financiamento para
que os Estados mais pobres pudessem implementar o
RSI (Fidler, 2015). Mais do que omissao, estudos re-
centes indicam o papel decisivo do Fundo Monetario
Internacional e do Banco Mundial na decadéncia dos
sistemas de satide da Africa Ocidental, por meio de
politicas de ajuste estrutural que ocasionaram a de-
missdo ou a reducgdo de saldrios do pessoal de satde
(Kentikelenis et al., 2015; Wallace et al., 2015).
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O artigo problematiza a conformacao
da “violéncia urbana” no pais e
sua centralidade nas percepgodes e
vivéncias cotidianas da populacao,
elegendo como caso especifico o
municipio de Sao Paulo. Considera-se
a categoria da “violéncia urbana” em
suas diferentes perspectivas, ou seja,
como representacao e problema
social, bem como objeto de interesse
de diferentes campos de saber e de
intervencao, com destaque para o
campo da saude publica.

Palavras-chave: violéncia urbana;
municipio de Sao Paulo; prevencao da
violéncia; saude publica.

The article discusses the conformation
of urban violence in the country and
its central role in everyday perceptions
and experiences of the population; and
draws particularly on the case of the
city of Sdo Paulo. The category of urban
violence is considered from its different
perspectives, namely as representation
and social problem as well as a growing
interest in different fields of knowledge
and intervention, especially in the field
of public health.

Keywords: urban violence; Sdo Paulo
City; violence prevention; public health.




“violéncia urbana” é uma das
expressoes circulantes no vo-
cabuldrio usual das quais te-
mos um conhecimento pratico.
Todos aqueles que vivem em
centros urbanos t&ém uma per-
cep¢do mais ou menos clara do
que ¢é essa violéncia, notada-
mente devido a um conjunto de
vitimizacdes sofridas. Assim,
seja por experiéncias diretas ou
de familiares e amigos, seja por
noticias veiculadas pela midia,

formam-se representagdes sobre essa violéncia,
com efeitos em diferentes niveis de inseguran-
¢a social. Entretanto, quando nos detemos sobre
essa propria expressao, observamos o quanto ela
comporta imprecisdes, limites pouco definidos e
uma multiplicidade de significados. Essa multipli-
cidade advém nao s6 da variedade de fendmenos
que a violéncia urbana pode comportar, mas por
constituir-se, a0 mesmo tempo, em: representa-
¢do social (Machado da Silva, 2008), objeto de
investigacdo de diferentes campos de saberes,
e problema social, que adquiriu posicdo central
como fonte de preocupacdo em diferentes paises.

No interior dessa multiplicidade, esse termo
faz referéncia a processos macroestruturais que
vém alterando as dindmicas sociais globais. Pri-
meiramente, destaca-se o carater cada vez mais
urbano da composi¢do populacional: pela pri-
meira vez a maioria da populacdo mundial mora
em cidades, e essa propor¢do continua crescendo
(WHO, 2010). Com essa transformacao, conse-

quéncia de um conjunto de mutacdes socioeco-
ndmicas, deslocam-se as pessoas, mas também
o lugar e o cardter dos conflitos sociais. De um
lado, as cidades configuram-se como locais onde
se coadunam expectativas de melhores condi-
¢oes de vida, o que tem se concretizado quando
se observa que parcela dos seus moradores tem
obtido melhorias sociais e econdmicas subs-
tantivas, inclusive ao se beneficiarem da maior
oferta de servigos e suportes sociais. Por outro,
as condi¢des de vida nas cidades tém propor-
cionado uma série de riscos e ameagas, como
mutagdes ambientais, que podem afetar a todos
igualmente, mas também dificuldades sociais
e econdmicas, que geralmente comprometem
diferencialmente a populagdo, como desempre-
go, condicdes de moradia inadequadas, falta de
acesso a servigos sociais, e aqueles associados
a violéncia urbana (WHO, 2010).

No Brasil, de forma similar, € crescente a
tendéncia de urbanizacdo. Conforme o Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2001; 2011), na década de 1970 mais da meta-
de da populacdo residia em dreas urbanas. Em
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2000, esse valor ultrapassou a marca de 80%,
chegando a 84,4%, em 2010. Proeminente tam-
bém € a situacdo de grandes disparidades so-
ciais. Comparando-se as populacdes urbana e
rural, embora alguns indicadores, como o anal-
fabetismo!, demonstrem os efeitos positivos de
viver em cidades, muitos outros sinalizam os
efeitos negativos dessa nova composi¢ao, como
o déficit habitacional no pafis e as condi¢des pre-
carias de residéncia. Nesse sentido, ressalta-se
que quase 5% dos setores censitdrios do pais sdo
aglomerados subnormais?, sendo a maior par-
te no Sudeste (55,5%), que concomitantemente
apresenta maior grau de urbanizac¢do (92,9%)
(IBGE, 2013). Desse modo, muitas cidades fi-
guram como composi¢des sociais onde existem
muitos contrastes, tanto de riquezas como de
acesso a diferentes direitos.

E nesse contexto de expressivo (e acelerado)
incremento populacional das cidades e de
significativas desigualdades que a “violéncia
urbana”, como problema social, ganhou propor-
¢des crescentes no Brasil contemporaneo, con-
formando-se como foco de interesse e atuagdo
de diferentes campos do conhecimento e de po-
liticas publicas. Entre esses, tem-se o campo da
sadde, para o qual essa problemdtica impds-se
devido aos seus efeitos diretos sobre o padrdo de
mortalidade e morbidade da populacdo, gerando
demandas aos seus servicos e incitando o desen-
volvimento de estratégias ndo s6 de tratamento
e reabilitacdo, mas de prevengdo.

A partir dessas consideragdes, este artigo
apresenta duplo objetivo: circunscrever a proble-
matica da “violéncia urbana”, tomando como foco
o municipio de Sao Paulo (MSP), e discutir as
consequéncias de exposi¢do a esse tipo de violén-
cia e possibilidades de intervencdo, tendo como
referéncia o olhar especifico do campo da satde.

1 Em 2010, conforme dados do Censo Demografico do
IBGE, a taxa de analfabetismo foi de 22,9% para a po-
pulagéo rural e de 7,1% para a urbana.

2 “[...] um conjunto constituido de, no minimo, 51 uni-
dades habitacionais (barracos, casas, etc.) carentes, em
sua maioria, de servicos publicos essenciais, ocupando
ou tendo ocupado, até periodo recente, terreno de
propriedade alheia (publica ou particular) e estando
dispostas, em geral, de forma desordenada e/ou densa”
(IBGE, 2013, notas técnicas).

CONTORNOS DA VIOLENCIA URBANA
NO MUNICiP10 DE SAO PAULO

A constituicdo do MSP como grande centro
urbano, impulsionado pelo desenvolvimento eco-
ndmico e pelo amplo fluxo migratério, teve como
consequéncias concentrar pessoas, riquezas, mas
também desigualdades e situagdes de violéncia.
Assim, dentre um conjunto de fendmenos que vao
adquirindo intensidade, destaca-se a violéncia ur-
bana, que revela e produz um forte tensionamento
social. Revela um conjunto de desigualdades so-
ciais: no acesso a cidade e ao que ela pode ofe-
recer, em relacao ao mercado de trabalho e ao
consumo, bem como a um conjunto de direitos.
Produz ndo s6 vitimas fatais e nao fatais, mas
medo e desconfianga social, com efeitos ndo me-
nos perversos ao estimular a demanda e o apoio
a resolucdes igualmente violentas. Com a finali-
dade de delinear esse tensionamento, 0s itens a
seguir apresentam alguns dos aspectos que mol-
dam essa violéncia no MSP (em semelhanga com
outras localidades do pais), com destaque para as
altas taxas de mortalidade por homicidio, as alte-
racdes nos moldes da criminalidade, a exposi¢do
a diferentes formas de vitimizacdes cotidianas,
assim como a violéncia policial.

0s homicidios e suas maiores vitimas

O MSP apresentou, até o final de 1990, uma
das maiores taxas de mortalidade por homicidio
(TMHs) entre as capitais do pais. Conforme o Mi-
nistério da Sadde, a TMH em Sao Paulo cresceu
229% entre 1980, quando ocupava a nona posicao
entre as capitais (com uma taxa de 20,3 por 100
mil), e 1999, quando passou a ocupar a segunda
posicdo (com uma taxa de 66,7 por 100 mil habi-
tantes). Apds esse periodo, no entanto, verifica-se
uma inversao e um forte decréscimo. Entre 1999 e
2007, essa reducao foi da ordem de 74%, passando
de 66,7 para 17,4 por 100 mil habitantes. Assim,
o MSP, que em 1999 ocupava a segunda posi¢ao
entre as capitais, passou a 23° lugar em 2006, com
uma das TMHs mais baixas do pafs.

Em relacdo ao periodo de intensificagio,
é possivel ressaltar que essa foi uma tendéncia
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que se propagou por todo o territério nacional,
embora com magnitudes diferenciadas, configu-
rando uma situacao de extrema gravidade (Pe-
res, 2015). As localidades mais atingidas foram e
ainda sdo dreas predominantemente urbanas, que
apresentam diferencas significativas em termos
de condi¢des de vida da populacdo, apesar das
especificidades regionais. Ademais, no interior
desses mesmos centros urbanos, sdo as areas de
maior sobreposi¢io de desvantagens socioecond-
micas aquelas que apresentam maior ocorréncia
(Adorno, 2002; Cardia, Adorno & Poleto, 2003).

Essa situacdo proporcionou amplo debate a
fim de compreender a relacdo entre as condig¢des
socioecondmicas e a mortalidade por homicidio,
considerando nio s6 indicadores de renda, mas
uma gama de fatores que em conjunto produzi-
riam maior vulnerabilidade (Barata & Ribeiro,
2000; Cano & Santos, 2001; Cardia, Adorno &
Poleto, 2003; Gawryszewski & Costa, 2005).
Mais do que a pobreza, os estudos notam as
desigualdades nas condicdes de vida e os seus
efeitos no acesso aos diferentes direitos (como
educacdo, saude, seguranca publica e justica)
como fatores cruciais para o entendimento dos
diferenciais nas TMHs (Adorno, 2002; Cardia,
Adorno & Poleto, 2003).

Ressalta-se, assim, que a andlise dos ho-
micidios € um estudo de contrastes (Unodoc,
2013), pois, apesar de atingir todas as regides
do mundo, sua distribui¢do entre os paises € no

seu interior ndo ocorre de forma homogénea,
sendo ainda mdltiplas as suas causas, bem como
especificos os grupos mais afetados e seus per-
petradores. Na conformacdo dos publicos mais
atingidos, agregam-se as condi¢des de vida de-
siguais o peso do perfil etdrio, bem como o sexo
das vitimas. Verifica-se mundialmente a maior
vulnerabilidade dos jovens (Unodoc, 2013). Es-
pecificamente no caso do MSP, os homicidios se
conformaram como a primeira causa de morte
entre os jovens de 15 a 24 anos, ja na década de
1990 (quando ultrapassa a mortalidade por aci-
dentes de transporte). Essa situacdo permanece
até os dias atuais, a despeito da forte tendéncia
de queda. As TMHs no MSP nos tdltimos anos
(1996 a 2013) evidenciam essa situagdo. Apesar
da queda nas mortes por homicidio em todas
as faixas etdrias, os jovens continuam sendo as
maiores vitimas (Gréfico 1). No ano de 2013, na
faixa de 20 a 24 anos, a TMH chega a 29,1 por
100 mil habitantes, seguida pela faixa de 15 a 19
anos, com 25,8 por 100 mil habitantes.

Os resultados apontam também um forte dife-
rencial entre as TMHs para homens e mulheres,
o que € verificado em todas as idades. O grupo
mais exposto vem sendo amplamente o do sexo
masculino. Em relacio aos diferenciais por sexo,
observa-se, pelo Gréfico 2, que a queda foi mais
pronunciada para os homens. Apesar disso, man-
tém-se o diferencial entre as TMHs masculinas
e femininas. Em 2013, enquanto a TMH entre as

GRAFICO 1

Taxa de mortalidade por homicidio/100 mil habitantes (faixa etaria), MSP, 2013
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Taxa de mortalidade por homicidio/100 mil habitantes (sexo), MSP, 1996-2013
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mulheres foi de 2,7 por 100 mil habitantes, no
sexo masculino esse coeficiente foi de 26,8 por
100 mil habitantes.

Cabe destacar que alguns distritos adminis-
trativos apresentam taxas mais elevadas do que a
média para o MSP. No geral, os locais mais pe-
riféricos concentram o maior ndmero de vitimas
(Cardia, Adorno & Poleto, 2003). Embora, como
ressaltam Peres et al. (2011), a tendéncia de que-
da tenha sido mais intensa nas dreas de exclusao
social extrema ou de alta exclusdo social, ultra-
passando a encontrada para a populagdo total, a
redu¢do observada ndo foi suficiente para mini-
mizar a desigualdade na distribui¢@o no risco de
morte por homicidio no municipio.

Alteracoes nos padroes
de criminalidade

O crescimento dos homicidios e de outros
crimes violentos no MSP, a partir dos anos 1980,
coaduna-se com alteragdes mais amplas na cri-
minalidade no pais. Nesse momento, embora a
criminalidade individual permanecga, salienta-se
a conformagdo de padrdes mais organizados de
atuacdo, em moldes empresariais € com conexoes
internacionais, especialmente em torno do trifico

de drogas e armas (Adorno, 2002). Essa configura-
¢do ¢ facilitada por mudangas na economia global,
que flexibilizaram os mercados e proporcionaram
maior abertura para atividades ilegais, bem como
por novos padrdes de desenvolvimento tecnologico
e urbano (Adorno & Salla, 2007).

Os estudos de Zaluar (1994, 2004) sdo pio-
neiros no deslindamento dessas transformagdes,
evidenciando a expansao do trafico de drogas nas
favelas e bairros populares no Rio de Janeiro e
seus efeitos na sociabilidade, provocando graves
desarranjos sociais e alta mortalidade por homici-
dio. No que concerne ao MSP, apesar de especifi-
cidades locais, a expansdo do comércio de drogas e
seus efeitos sociais também adquirem centralidade
no entendimento das dindmicas e tensionamentos
sociais na cidade (Feltran, 2008; Telles, 2010).

Virios fatores estdo relacionados ao desenvol-
vimento dessa criminalidade, como a prépria im-
plicacdo das agéncias responsdveis por combaté-
-lo (Zaluar, 2004; Misse, 2007). Nao € possivel
entender a expansdo dos mercados ilegais de
drogas, por exemplo, sem considerar o apoio das
agéncias estatais, especialmente na facilitacdo da
circulag@o de drogas e armas (Zaluar, 2004). Nesse
sentido, configura-se uma rede de aliangas, tro-
ca de favores, praticas de extorsdo, ou seja, uma
rede de agenciamentos baseada em transacdes de
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“mercadorias politicas” (Misse, 2007), em que
prerrogativas publicas sdo privatizadas pelos agen-
tes estatais em beneficio proprio. Soma-se a isso
a grande mobilizacdo monetdria desses mercados
ilegais como fator que estd na base de sua expansdo
€ no recrutamento intenso de mao de obra, forma-
da em grande medida por jovens.

Simultaneamente, tem-se a ado¢@o de uma po-
litica de encarceramento em massa no pais (mais
proeminente no estado de Sdo Paulo), com inicio
na década de 1990 e que se intensifica nos anos
2000°. Politica que, conforme Adorno e Salla
(2007), procura ser uma resposta ao crescimento
dessa criminalidade, mas que, ao invés de solucio-
nar, acabou por agravar a situagao, favorecendo sua
expansdo e consolida¢@o dentro e fora das prisoes.
Diante da superlotacdo, da precariedade nas con-
di¢des de vida dos presos e arbitrariedades no seu
interior, tem-se a consolidacdo de liderancas entre
os préprios presos e sua ascendéncia no contro-
le sobre o cotidiano prisional e atividades ilegais
fora dos muros das prisdes (Adorno & Salla, 2007,
Dias, 2013; Feltran, 2008). Em Sao Paulo, sdo essas
condicdes que favorecem o surgimento do grupo
autodenominado Primeiro Comando da Capital
(PCC), que tem logrado hegemonia nas prisdes do
estado e também fora delas, regulando o cotidia-
no prisional, a conduta dos presos e uma série de
negdcios ilicitos (Dias, 2013).

A “guerra” contra o crime
e areproducao da violéncia

Conjuntamente a essas alteragdes, observa-se
um padrio reativo da policia também marcado por
violéncia e arbitrariedade. De forma geral, a po-
litica assumida na drea de seguranca puiblica em
Sao Paulo, no decorrer de diferentes gestdes, tem
se caracterizado por uma politica de confronto ou

3 Parao pais, a variacao da populacao encarcerada, entre
1993 e 2000, foi da ordem de 84,5%, tendéncia que foi
ainda mais acentuada na década de 2000, crescendo
113,2% de 2000 a 2010 (Salla, 2012). A mesma tendéncia
éobservadanoestadode SdoPaulo,comnumerosainda
maiores. A taxa de encarceramento sobe de 94,4% em
1992 para 149,9% em 2000, passando para 219,6% em
2003 e alcancando a cifra de 413 presos por 100 mil
habitantes em 2010 (Dias, 2012).

uma politica de “guerra” (Feltran, 2015). Em nome
de conter o aumento da criminalidade, diferentes
acdes violentas, que por vezes ultrapassam os li-
mites legais, vém sendo constantemente adotadas
e sistematicamente justificadas em nome de uma
suposta protecdo a sociedade. Verifica-se tanto um
alto grau de letalidade resultante dos confrontos
policiais “em servi¢o” (Bueno & Lima, 2012),
como prdéticas de exterminio, com suspeitas de en-
volvimento policial (Cano & Alvadia, 2008; Ruotti
et al., 2014; Dias et al., 2015).

Considerando-se os dados oficiais para o es-
tado de Sao Paulo (Grafico 3), identifica-se um
padrdo alto de letalidade policial, com picos em
diferentes anos*. No periodo de 2001 a 2014, foram
mortas, pelas duas policias juntas (militar e civil),
7.209 pessoas. S6 no tltimo ano da série, foram
708 pessoas (representando mais de 100% de au-
mento em relagdo ao ano anterior).

A mesma tendéncia é encontrada no MSP
(Gréfico 4). Mais do que isso, o MSP constitui-se
na localidade do estado de Sao Paulo que con-
centra a maior parte das mortes por intervengdo
policial (acima de 40% das ocorréncias nos anos
considerados)’. Apesar dos limites dos dados
oficiais, varios estudos indicam que a violéncia
policial € seletiva, seguindo os padrdes de segre-
gacdo urbana e social. Sao os mais jovens, do sexo
masculino, majoritariamente negros, geralmente
moradores de dreas periféricas, as principais vi-
timas (Neme, 2011; Sou da Paz, s/d). Conforme
andlise do Instituto Sou da Paz (s/d), referente aos
dados de mortalidade do Programa de Aprimora-
mento das Informag¢des de Mortalidade — PRO-
-AIM, da Secretaria Municipal da Sadde de Sdo
Paulo, categorizados como “intervencdo legal™,

4 Picos que mantém relacdo com momentos mais acen-
tuados de crise, como confrontos deflagrados entre a
criminalidade organizada e a policia, como nos anos de
2006 e 2012 (Adorno & Salla, 2007; Dias et al., 2015) e
posicionamentos politicos especificos dos gestores na
area de seguranca publica (Bueno & Lima, 2012).

5 Para termos de comparacéo, a populacdo do MSP re-
presenta aproximadamente 27% da populacao total do
estadode SdoPaulo,oqueevidenciaessaconcentragao.

6 “Traumatismosinfligidos pela policia ou outros agentes
da lei, incluindo militares em servico, durante a prisao
ou tentativa de prisdo de transgressores da lei, ao re-
primir tumultos, ao manter a ordem, e outra agédo legal”
(Classificacdo Internacional de Doencas, CID-10).
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Pessoas mortas em confronto com as policias (PM e PC)
em servico (estado de Sao Paulo, 2001-2014)*
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Fonte: Secretaria da Sequranca Publica do Estado de S&o Paulo (SSP/SP)

* Casos de morte em decorréncia de intervengdes policiais, excluindo homicidios doloso e culposo

no periodo de 2002 a 20117, no MSP, quase a tota-
lidade das vitimas era do sexo masculino (99,7%);
mais da metade eram negros e pardos (55%); e
a grande maioria (80%) era jovem, com idades
entre 15 e 29 anos (sendo a faixa etaria de 20 a 24
anos aquela com maior concentracio de vitimas).
Ademais, o mesmo estudo mostra que a letalidade
policial estd desigualmente distribuida pelo terri-
torio, sendo que a maior parte dos mortos residia
em distritos periféricos®.

Ha de se destacar que a violéncia policial vai
além das intervencdes no exercicio da atividade
cotidiana. Historicamente, o pais é marcado por
situagdes extralegais de execugdo perpetradas por
policiais, especialmente como integrantes de gru-
pos de exterminio (Lemos-Nelson, 2006; Telles,
2010; Meneghetti, 2011). Atualmente, muitas sdo

7 Totalizando 1.491 vitimas para todo o periodo. Numero
menoremrelagdoaosdadosda SecretariadaSeguranga
Publica referentes a categoria “mortos por intervencao
legal” (que foi de 2.618).

8 Os dez distritos com maior niUmero de pessoas mortas
por policiaisforam:Sapopemba (54 vitimas); Brasilandia
(53); Cidade Tiradentes (39); Capao Redondo (36); Jaragua
(33); Cachoeirinha(31); Itaquera(31); Lajeado (30); Cidade
Ademar (29); e Cangaiba (28) (Sou da Paz, s/d).

as execucdes desse tipo com suspeitas de envol-
vimento policial, inclusive em a¢des em que pes-
soas encapuzadas, por vezes em motos, passam
atirando, deixando para trds um alto nimero de
vitimas fatais (Cano & Alvadia, 2008; Ruotti et
al., 2014; Dias et al., 2015). Contudo, muito pouco
é feito para elucidar e punir esses casos, sendo que
a impunidade permanece como regra. Assim, ob-
serva-se que o Estado e seus diferentes segmentos,
inclusive de seguranca e justica, atuam ainda hoje
seguindo uma légica de criminalizag¢do e repressao
de alguns grupos sociais, valendo-se da situacdo de
criminalidade e inseguranga publica para alargar
seus mecanismos punitivos e, quando ndo, desres-
peitar a prépria lei.

Exposicao direta e
indireta a violéncia

As diferentes transformagdes mencionadas
tém seus efeitos nas experiéncias cotidianas da
populacdo, que passa a estar exposta a distintos
tipos de vitimizagdes. Nao sé a eventos fatais,
como apresentado em relacdo aos homicidios (ou
a letalidade policial), mas a agressdes e eventos
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Pessoas mortas em confronto com as policias (PM e PC)
em servico (municipio de Sao Paulo, 2001-2014)*
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343

Fonte: Secretaria da Sequranca Publica do Estado de S&o Paulo (SSP/SP)

* Casos de morte em decorréncia de intervengdes policiais, excluindo homicidios doloso e culposo

diversos, que podem fazer parte da experién-
cia direta das pessoas (nos casos em que se € a
propria vitima ou pessoas muito proximas sao
as vitimas, como familiares e/ou amigos) ou de
situacdes mais difusas, indiretas (presenciadas
nos locais de moradia, na cidade ou mesmo aces-
sadas por canais de comunicagao).

Segundo Borges (2013), com base em survey
do Instituto de Estudos Sociais e Politicos (Iesp-
-Uerj), realizado em junho de 2010, a estimativa
da taxa de vitimizagdo no pafs, nos tltimos 12
meses, foi de 14% para o conjunto de delitos
abordados. Ademais, os dados obtidos indicam
uma distribuicdo desigual dessa vitimizagdo,
sendo que as capitais apresentaram uma taxa de
vitimizacao de 20,6%, significativamente maior
do que as encontradas para os municipios da
periferia (15,3%) e do interior (10,7%). Entre os
delitos abordados, os crimes contra o patrimo-
nio (furtos e roubos) foram aqueles com maior
prevaléncia (ambos com 31,3%).

Ja conforme pesquisa da Secretaria Nacional
de Seguranca Publica —Senasp (2013), a qual con-
siderou o conjunto de municipios com mais de 15
mil habitantes na drea urbana do pafs, 32,6% dos
entrevistados disseram ter sofrido ao longo da vida

algum dos 12 tipos de crimes ou ofensas considera-
dos. Em relacdo aos 12 meses anteriores a realiza-
¢do da pesquisa, 21% afirmaram que o fato ocorreu
pelo menos uma vez. No MSP, 36% dos entrevis-
tados disseram ter sido vitimados na vida e 24,1%
nos dltimos 12 meses. Nesse estudo, porém, sdo as
agressoes (14,3%), seguidas pelas discriminacdes
(10,7%), que tém maior peso dentre as vitimizagdes
nos ultimos 12 meses (para o total da amostra).
Furtos e roubos de objetos foram declarados por
9,8% e 3,6% dos entrevistados, respectivamente.
E possivel identificar também estudos que per-
mitem comparagdes ao longo do tempo, como o do
Centro de Politicas Publicas e Instituto de Ensino e
Pesquisa (CPP/Insper, 2013), para o MSP, e a pes-
quisa do Nucleo de Estudos da Violéncia (Cardia
et al., 2013), para 11 capitais do pais. Conforme o
primeiro, verifica-se uma queda na vitimiza¢ao no
MSP para o conjunto de violéncias ou delitos pes-
quisados, embora permanega em patamar eleva-
do, passando de 46,6% (em 2003) para 39,5% (em
2013). Assim, todos os delitos, de forma agrupada,
apresentaram queda, com exce¢ao dos furtos, cuja
diminuicdo no € significativa. Entre as ocorrén-
cias que apresentam maior valor, em 2013, tem-se
o estelionato (18,7%), a agressdo verbal (15,2%) e
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o furto (12,6%). A segunda pesquisa (Cardia et al.,
2013) também verifica uma diminui¢do na exposi-
¢do direta a violéncia (nos ultimos 12 meses), em
relagdo ao conjunto de capitais selecionadas’, entre
1990 e 2010, exceto para roubo com uso de arma
de fogo e ocorréncias relacionadas ao consumo de
drogas (“alguém ofereceu drogas” e “alguém pediu
informacao sobre onde comprar drogas”). No que
concerne ao crescimento das dltimas ocorréncias,
é possivel relaciond-las a expansido do mercado
ilicito de drogas referido anteriormente, o qual é
percebido pela populacdo com mais intensidade
na sua vida cotidiana. A desagregacdo dos dados
por faixa etdria demonstra ainda que sdo os mais
jovens os mais vitimados.

CONSEQUENCIAS DA EXPOSICAO
A VIOLENCIA URBANA

As consequéncias da exposicdo direta ou in-
direta a violéncia sdo muitas e envolvem desde
lesdes fisicas e morte até efeitos menos palpaveis,
que se expressam através de sentimentos difusos
de medo e inseguranca, que geram sofrimento,
levam a mudancas de comportamento e inter-
ferem nos padrdes de sociabilidade (Caldeira,
2000; Cardia et al., 2013; Borges, 2013). Além
disso, embora raras no Brasil, existem inimeras
pesquisas internacionais que demonstram a exis-
téncia de associag@o entre exposicdo a violéncia
e diversos efeitos na saide (Guerra et al., 2003;
Wright, 2006; Fairbrook, 2013).

Em relagc@o ao sentimento de inseguranca no
pais provocado pelas diferentes vitimizagdes a
violéncia urbana, alguns estudos mostram como
esse sentimento € elevado, tendo efeitos especificos
na rotina das pessoas (Cardia et al., 2013; Senasp,
2013; Borges, 2013; CPP/Insper, 2013). Embora
a relacdo entre vitimizacdo e medo da violéncia
possa nao ser tao direta, ou seja, os mais vitimados
nem sempre sao os mais inseguros (Aguiar, 2005),
ndo & possivel desconsiderar a relacdo que também
é encontrada entre esses fendmenos (Borges, 2013).

9 Belém,BeloHorizonte, Fortaleza, Goiania, Manaus, Porto
Alegre, Porto Velho, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e
Séao Paulo.

Esse sentimento de inseguranca tem sido mensu-
rado por perguntas relacionadas ao medo das pes-
soas em circular por dreas da cidade e/ou bairro
(durante o dia e a noite) e/ou o medo de ser vitima
de violéncia. Embora os percentuais difiram entre
os estudos, a inseguranca geralmente é mais ele-
vada na circulagdo pela cidade quando comparada
ao bairro de moradia, bem como esse sentimento
¢ crescente no periodo noturno (Borges, 2013; Se-
nasp, 2013). No MSP, em 2010, a maior parte das
pessoas entrevistadas (39,1%) relatou pouca segu-
ranga ao andar a noite sozinha pela vizinhanca, e
17,9% mencionaram nenhuma seguranca (Cardia
et al., 2013). Ademais, € possivel apontar diferen-
ciacdes em relacdo ao perfil dos entrevistados, na
maioria das vezes sd@o as mulheres e as pessoas
com mais idade, bem como aquelas com maior po-
der aquisitivo ou escolaridade, as que apresentam
maior medo (Borges, 2013; Senasp, 2013). Como
consequéncia, diferentes estratégias sao referidas
como forma de protecdo individual, como evitar
sair de casa portando dinheiro, objetos de muito
valor ou outros pertences que chamem atengdo
(78,1%), frequentar locais desertos ou eventos com
poucas pessoas circulando (73%), sair a noite ou
chegar muito tarde em casa (64,3%) ou mesmo mu-
dar de trajeto entre a casa e o trabalho ou a escola
ou lazer (33,7%), entre outros (Senasp, 2013).
Diversos também sdo os efeitos dessa vitimi-
zacdo e da inseguranca na satde da populagdo.
Segundo Wright (2006), o sentimento de insegu-
ranga parece funcionar como um mediador entre
a exposi¢do a violéncia e as condigdes mérbidas
através das mudancas comportamentais, como
adocdo de comportamentos de risco, isolamento
social e comprometimento do cuidado em satide.
Na infncia e adolescéncia, a exposicao direta
ou indireta a violéncia comunitaria ou “urbana”
tem se mostrado positivamente associada a trans-
torno de estresse pds-traumdtico, abuso de subs-
tancia, problemas externalizantes (comportamento
antissocial e violento) e internalizantes (depressao
e ansiedade), baixa autoestima, inseguranca na re-
lagdo com os pais ou cuidadores e asma (Guerra
et al., 2003; Wright, 2006; Apter et al., 2010; Fair-
brook, 2013). Em adultos, Koss et al. (1990) encon-
traram associag@o entre vitimizacgdo direta e auto-
percep¢ao do estado de satide em mulheres, sendo
que vitimas de violéncia comunitdria avaliam o
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seu estado de sadde pior e tendem a usar mais os
servicos de satide. Segundo Britt (2001), a vitimi-
zacdo direta por violéncia fisica ou crime contra
a propriedade mostrou-se associada a uma pior
avaliacdo do estado de satde e bem-estar fisico.
Apter et al. (2010) encontraram associagao positiva
entre exposicdo a violéncia comunitdria e atendi-
mento em servigos de emergéncia, hospitalizagdo
e pior avaliac@o da qualidade de vida entre adultos
portadores de asma. Associacio entre exposi¢ao a
violéncia comunitdria e transtornos mentais como
depressdo, transtorno de estresse pds-traumético e
quadros fébicos e ansiosos também tem sido des-
crita (Mitchel et al., 2010).

Em conjunto, esses estudos buscam compre-
ender a violéncia como um fator de exposicao so-
cioambiental associado a uma série de desfechos
em saude fisica e mental. A violéncia comunitaria
ou “urbana”, junto com outras desvantagens so-
ciais, contribui para a conformacio de contextos
socialmente téxicos, podendo ser concebida como
gerador de estresse psicossocial (Wright, 2006).
Segundo Wright (2006), a exposi¢do a violéncia
conforma-se como um estressor psicossocial que,
quando presente, gera uma atmosfera de medo,
inseguranga e sentimento de perda de controle
sobre o mundo e sobre a prépria vida, acabando
por produzir uma série de alteracdes comporta-
mentais com a ado¢do de condutas de risco para
doencas cronicas, como tabagismo, consumo de
dlcool e outras drogas, inatividade fisica e alte-
racdes nos habitos alimentares. Além disso, o
sentimento de insegurancga geraria descrenga no
outro, constituindo-se na base de um movimento
de isolamento social, comprometendo a constru-
¢do ou manuteng¢do de redes de apoio social e
comunitario, fatores tradicionalmente associados
a melhores condi¢des de vida e saude.

A VIOLENCIA COMO UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA E SUA PREVENCAO

A afirmacdo de que a violéncia € um proble-
ma de satide ptblica ndo é nova. Desde meados
dos anos 1980 os efeitos negativos da violéncia a
saude das populagdes sdo reconhecidos, os quais
se expressam nos altos coeficientes de mortali-
dade, no aumento das internagdes hospitalares e

nos custos, diretos e indiretos, decorrentes desse
tipo de vitimizagao (Peres, 2014). Um marco im-
portante nesse reconhecimento foi a declaragcao
da Organiza¢do Mundial da Saide — OMS, em
sua 49* Assembleia Mundial, de que a violéncia
¢ um problema de saide publica em esfera global
e que os paises membros devem investir esfor-
¢os para identificar os fatores de risco e desen-
volver estratégias de prevencdo. A ideia de que
violéncia pode ser evitada passa a fundamentar
os estudos e as agdes no campo da sadde publica
(Krug et al., 2002).

Dentro desse campo, que compreende a violén-
cia como sendo resultante da conjun¢do de diver-
sos fatores de risco que envolvem caracteristicas
individuais, relacionais, comunitarias e sociais
(Krug et al., 2002), a tarefa de prevengao € conce-
bida de forma multipla. Multiplicidade que envolve
ndo sé um conjunto de acdes de prevengdo (pri-
marias, secundarias e terciarias), mas a conexao
com outros campos de saberes e de intervencao.
Nessa perspectiva, a OMS defende que o desen-
volvimento de acdes integradas e intersetoriais €
imprescindivel na tarefa de prevenir a violéncia
(Krug et al., 2002). Assim, a integracao entre 0s
diferentes setores da prépria saide e com outros
campos (de saberes e de intervengdo), como de
educagdo, assisténcia social, justica e seguranca
publica, de ambito governamental e ndo governa-
mental, € concebida como necessaria no desenvol-
vimento de uma estratégia coletiva de prevencao.

Diante dos diferentes aspectos que consti-
tuem o problema social da violéncia urbana no
pais e, especificamente no MSP, como delineado
ao longo deste trabalho, essa integracdo revela
sua importancia, notadamente ao sinalizar para
a necessidade de alteracdes na forma de controle
dessa violéncia. Ainda é disseminada na socie-
dade brasileira uma perspectiva amplamente se-
curitdria, na qual o uso da for¢a é visto como um
dos caminhos mais eficazes para fazer frente a
essa problemdtica. A logica da prevengdo, inclu-
sive primdria (antes da ocorréncia de qualquer
manifestacdo de violéncia), permanece preterida
diante de demandas populares e investimentos
publicos voltados para uma politica de seguranca
mais “enérgica” e de penas mais longas para os
diferentes crimes. Como destacado em relacdo a
violéncia policial, o acréscimo da criminalidade
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violenta vem apresentando, como seu reverso, a
intensificacdo de a¢des de repressdo. Assim, a alta
letalidade policial conectada ao recrudescimen-
to do encarceramento bem como a permanéncia
de acdes de execugdes extralegais com suspeita
de envolvimento policial revelam que a visdo di-
fundida sobre a promocdo da segurancga no pais
ainda estd muito atrelada a estratégias reativas,
por vezes violentas e arbitrarias. E nesse sentido
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As mudancas climaticas podem ter
impactos significativos na populagao
humana, sobretudo das areas
urbanas. Seus efeitos podem levar
a exposicao a condigdes extremas,
como desastres naturais — furacées,
secas e inundagdes -, ao aumento na
propagacdo de doencas disseminadas
por vetores, incluindo mosquitos
provocadores de incémodos.
Apresentam-se aspectos de como o
aquecimento global pode impactar a
populacao de dipteros transmissores
de agentes de algumas doencas,
tais como a leishmaniose visceral, a
filariose e as arboviroses — dengue,
chikungunya e zika -, com impactos
na saude publica e exigindo maiores
esforcos na vigilancia e controle.

Palavras-chave: Aedes aegypti; aque-
cimento global; Culex quinquefascia-
tus; dengue; leishmaniose visceral;
Lutzomyia longipalpis.

Climate changes may have significant
impacts on human population,
especially in urban areas. Their effects
might lead to exposure to extreme
conditions such as those resulting from
natural disasters — hurricanes, droughts
and floods — and the increasing
spread of vector-borne diseases,
including those caused by troublesome
mosquitoes. Here we present some
comments on how global warming
might affect the populations of vectors
of some disease agents such as those
of visceral leishmaniasis, filariasis, and
the arboviruses — dengue, Chikungunya
and Zika — causing impacts on public
health and calling for more rigorous
surveillance and control measures.

Keywords: Aedes aegypti; Culex
quinquefasciatus; dengue; global
warming; Lutzomyia longipalpis;
vectors; visceral leishmaniasis.




partir do século X VIII, o mun-
do comegou a assistir a um pro-
cesso de mudancas causadas
pela Revolucdo Industrial, que
trouxe, no cenario econdmico,
novas formas de produg¢do, com
a introduc¢do da divisdo do tra-
balho nas fébricas, e na parte
social, oferta de mao de obra,
em decorréncia do éxodo rural,
com consequente exploracdo
dos trabalhadores pelo empre-
gador. A Revolu¢do Industrial

favoreceu a redugdo do periodo de deslocamento
entre um local e outro, com o desenvolvimento
de transportes aqudticos e terrestres a vapor. A
intervengdo do homem no ambiente passou a
ser mais frequente e intensa, causando impactos
ambientais crescentes. Dessa forma, ao mesmo
tempo que proporcionou mudancgas benéficas para
o homem, a Revolucdo Industrial foi responsavel
pelo inicio do aumento da polui¢@o e dos niveis
de gds carbonico (CO,) na atmosfera.
Entende-se por mudancas climdticas a varia-
¢do significativa de determinado pardmetro do
clima que persiste por um periodo extenso de
tempo. Essas mudancas envolvem alteragcdes na
composi¢do da atmosfera, que podem ocorrer
por processos naturais ou por forcas causadas,
principalmente, pelas agdes do homem. A at-
mosfera € composta basicamente por nitrogénio
(N,), oxigénio (O,), vapor de dgua (H,0), argd-
nio (Ar), diéxido de carbono (CO,), hélio (He)
e metano (CH,). Esses gases contribuem para o

efeito estufa natural que ocorre na atmosfera, ab-
sorvendo parte da radia¢do infravermelha emitida
pela superficie da Terra e dificultando seu retor-
no para o espago. Esse tipo de cobertor mantém
o planeta aquecido, permitindo, dessa forma, a
existéncia de diferentes formas de vida. Entre-
tanto, nas ultimas décadas, atividades humanas,
como o desmatamento e a queima de combusti-
veis fésseis, vém causando alteragdes climdticas
globais, com aumento da concentracio dos gases
de efeito estufa na atmosfera. Segundo o Painel
Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas
(IPCC, em inglés), entre 1880 e 2012, a tempera-
tura do planeta aumentou cerca de 1°C, enquanto
a previsdo para o final do século XXI é 1,7°C, no
cendrio otimista, e até 4,8°C, no mais pessimista.

As mudancas climéticas podem ter impactos
significativos, com diferencas entre as regides do
mundo. Tais impactos podem repercutir em dife-
rentes setores: agricola, saide da populagdo, in-
fraestrutura urbana, biodiversidade dos ecossiste-
mas, entre outros. Os efeitos diretos das mudancas
climdticas na populacio englobam a exposicdo a
condigdes extremas, como o estresse térmico das
ondas de calor, e aos desastres naturais, como fu-
racoes, secas e inundagdes. Por outra forma, os
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efeitos indiretos estdo relacionados as influéncias
climéticas na propagacgdo de doengas disseminadas
pela dgua, pelos alimentos e por vetores. Muitas
doencas infecciosas cujos agentes sdo transmiti-
dos por vetores — como as leishmanioses, tendo
flebotomineos como vetores da leishmania, as ar-
boviroses (dengue, encefalites, febre amarela, febre
do Nilo Ocidental) e a filariose bancroftiana, com
mosquitos atuando na transmissdo de seus agen-
tes — sdo sensiveis a mudancgas de temperatura e
exposicdo a condi¢des extremas. O aumento das
temperaturas resulta em alteragdes climdticas que
podem levar a emergéncia e expansao no espaco
geografico para maiores latitudes e altitudes e na
dilatacdo dos periodos de tempo favordveis das
doengas (Harrigan et al., 2014; Rossati et al., 2014).

O desenvolvimento dos flebotomineos e dos
mosquitos é holometabdlico, englobando as fases
de ovo, larva (com quatro estddios), pupa e adulto.
Os adultos tém importancia para a satude publica,
pois muitos sdo vetores bioldgicos de patégenos
humanos, como o Aedes aegypti (vetor dos virus
da dengue — DENV - e da febre amarela), o Culex
quinquefasciatus (vetor do virus da febre do Nilo
Ocidental e da filaria Wuchereria bancrofti) e a
Lutzomyia longipalpis (vetor de Leishmania in-
fantum). O tempo de desenvolvimento entre o ovo
e o adulto depende de varidveis climadticas, espe-
cialmente a temperatura: quanto mais quente, mais
rapido € o ciclo e, consequentemente, maior pode
ser a densidade da populacdo de adultos. Pesquisas
em laboratério mostram que mosquitos podem re-
duzir em até um dia e meio o seu tempo de desen-
volvimento quando a temperatura aumenta em 2°C
(Rueda et al., 1990). Dessa forma, o aquecimento
global poderia aumentar a densidade da populagao
de adultos desses insetos, proporcionando contato
mais frequente entre vetores e hospedeiros (huma-
nos ou animais) e, consequentemente, aumentando
a disseminac¢do das doencas.

Um vetor, ao picar um hospedeiro vertebrado
infectado, ingere junto com o sangue o agente
etiolégico de determinada doenga. Uma vez no
intestino do vetor, esse agente, que pode ser um
virus ou um protozodrio, precisa estar adaptado a
resistir a barreiras fisicas e imunoldgicas do inse-
to, possibilitando alcangar o érgdo-alvo (glandula
salivar ou uma parte especifica do intestino) a
partir do qual serd transmitido. Quando o agente

alcanca o 6rgdo-alvo do vetor, este estd apto para
transmiti-lo a outro hospedeiro vertebrado sus-
cetivel. O tempo entre o repasto infectivo rea-
lizado pelo vetor e 0 momento em que este se
encontra apto para transmitir o agente infectante
¢ denominado de periodo de incubagdo extrinse-
co (PIE), que € sensivel a temperatura, sendo um
importante componente na dindmica de transmis-
sao de um patégeno. Com efeito, em condi¢des de
laboratério, foi demonstrado que o aumento de
2°C na temperatura reduz em até quatro dias o
PIE do virus DENV-2 na fémea de Aedes aegypti.
Dessa forma, quanto mais alta € a temperatura
(até certos limites), menor € o PIE, resultando em
mosquitos infectantes mais jovens e com tempo
maior de vida na condic¢do de transmissor.

Mudancas climdticas associadas ao aumento
de chuvas ou de temperatura podem afetar a dis-
tribuicdo espacial e temporal dos insetos vetores
de patogenos e das doencas infecciosas corres-
pondentes, aumentando a transmissao. Entretan-
to, alguns estudos apontam que os periodos de
seca também sdo igualmente importantes, pois o
armazenamento de 4gua de maneira inadequada
pode aumentar a oferta de criadouros para de-
terminados mosquitos vetores (Barclay, 2008;
Meason & Paterson, 2014). E importante apontar
que os aspectos sociais, politicos e econdmicos,
como as migra¢des humanas, a globalizagdo dos
transportes, o desmatamento e a pobreza nas
dreas urbanas, podem intensificar os impactos
causados pelas mudangas climaticas, facilitando
0 aumento e a expansdo da populagdo de vetores
(Barcellos et al., 2009).

Nas se¢des a seguir sdo abordados aspectos
do aquecimento global e suas consequéncias
para a emergéncia de algumas doencas trans-
mitidas por vetores, como leishmanioses, arbo-
viroses e filarioses, e mosquitos (“pernilongos”,
“murigocas” ou “carapands”) que tém relevancia
como causadores de incémodos.

FLEBOTOMINEOS E LEISHMANIOSES

Leishmanioses sdo infec¢cdes que tém como
agentes diversas espécies de protozodrio do gé-
nero Leishmania transmitidas por vdrias espécies
de flebotomineos e podem apresentar manifesta-
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¢oes clinicas na forma tegumentar ou visceral. Sdo
cerca de 350 milhdes de pessoas em 88 paises
tropicais e subtropicais expostas ao risco da in-
feccdo. Ao considerar o seu rdpido processo de
urbanizacio e o risco de mortalidade, vamos nos
ater a leishmaniose visceral (LV), que ocorre em
80 pafises, com estimativa global de 200 a 400 mil
novos casos anuais, dos quais mais de 90% sao
registrados em seis paises: India, Bangladesh, Su-
dao, Sudao do Sul, Etiopia e Brasil (Alvar et al.,
2012). Nas Américas, sdo 12 os paises atingidos,
com 96% dos casos ocorrendo no Brasil, onde a le-
talidade € em torno de 6,7% (PAHO/WHO, 2015).

As infecgdes sdo causadas pelo complexo
Leishmania donovani/Leishmania infantum e,
em sua maioria, sdo assintomadticas, mas algu-
mas pessoas desenvolvem a forma clinica visceral
da doenga, tendo como fatores predisponentes a
desnutric@o e a imunossupressdo. O periodo de
incubacdo varia de dez dias a um ano. Os sinto-
mas geralmente aparecem de forma gradual, sen-
do os mais comuns: febre, mal-estar, tremores ou
arrepios, perda de peso, anorexia; e os sinais cli-
nicos: aumento do volume do baco, acompanhado
ou ndo do aumento do figado, emagrecimento e
palidez das mucosas. A doenga pode ocorrer de
forma esporadica, endémica ou epidémica. Em
areas endémicas, as criangas abaixo dos 5 anos de
idade sdo as mais atingidas. No entanto, a metade
dos casos tem ocorrido em adultos nos paises me-
diterraneos, Asia Oriental e Central, em funcao
do surgimento da infec¢do por HIV e aumento
do uso de imunossupressores por transplante e
quimioterapia (WHO, 2010).

Existem dois cendrios de transmissdo em re-
lacdo a fonte de infec¢do. Um deles caracteriza-
-se como uma antroponose, na qual o parasita é a
L. donovani transmitida pelo vetor de um homem
infectado para outro suscetivel. Ocorre no subcon-
tinente indiano, onde € conhecida como Kala-azar,
com as incidéncias mais elevadas no nordeste da
india e Bangladesh e no leste da Africa (Sudao,
Sudao do Sul e Etidpia). No outro, o parasitaé a L.
infantum, sendo, a principal fonte de infec¢@o para
o ser humano suscetivel, o cdo doméstico infecta-
do, caracterizando-se como uma antropozoonose,
que ocorre principalmente em paises do Mediter-
raneo e das Américas. No hospedeiro vertebrado,
as leishméanias ocorrem na forma amastigota (sem

flagelo) e parasitam células do sistema reticulo en-
dotelial, sobretudo, os macréfagos.

Os vetores sdo conhecidos na lingua inglesa
como sand flies e, no Brasil, mosquito-palha, biri-
gui, etc. Suas formas imaturas desenvolvem-se em
solo imido, rico em matéria organica e pouca inci-
déncia da luz, tais como tocas de animais, solo de
florestas, cavernas ou frestas em rochas e perido-
micilios, inclusive urbanos. As larvas alimentam-
-se de matéria orgdnica em decomposicao: restos
vegetais, carcagas de insetos, fezes de animais,
etc. Na fase adulta, além de agucares, as fémeas
precisam de sangue para o desenvolvimento do
ovdario e, ap6s uma ou mais alimentagdes san-
guineas, em torno de sete dias, em temperatu-
ras de 25-26°C, fazem a postura e procuram por
novo hospedeiro. A fémea, quando alimentada em
uma fonte de infeccdo, ingere juntamente com o
sangue as formas de amastigotas da Leishmania,
que, no intestino do vetor, se transformam em
promastigotas (com flagelo), se multiplicam e se
diferenciam até se tornarem infectantes para um
novo hospedeiro. Nessa fase permanecem imersas
em um gel na parte tordcica do tubo digestivo,
logo apds a vdlvula estomodeal que o separa do
esdfago. Em um préximo repasto sanguineo, o
sangue ingerido encontra o bloqueio formado
pelo gel, sendo entdo regurgitado no tecido do
hospedeiro juntamente com as formas infectantes
do parasita, causando a infecc¢ao.

Sdo conhecidas quase 1.000 espécies de fle-
botomineos. Sdo poucas as que se destacam na
transmissao da LV: quatro do género Phleboto-
mus no hemisfério leste e apenas Lutzomyia lon-
gipalpis nas Américas. Esse flebotomineo, que
naturalmente habita dreas com vegetacdo aberta
ou ambientes rochosos, apresenta ampla distri-
buigdo geografica, desde o México até o norte da
Argentina, e encontra-se em franco processo de
adaptagdo a ambientes urbanos.

Mudangas nas temperaturas, chuvas e umi-
dade resultantes do aquecimento global podem
ter forte impacto na ocorréncia da LV devido a
reflexos na ecologia dos vetores, dos parasitas e
na populacdo humana. Os vetores estdo sujeitos
a alteragdes na distribui¢do espagotemporal, tan-
to em latitude como em altitude, na duracdo do
ciclo de vida, sobrevivéncia e tamanhos popu-
lacionais. Nos parasitas, pequenos aumentos da
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temperatura podem acelerar o ciclo de vida das
formas promastigotas da leishmania no vetor.
Na populag@o humana, a persisténcia de longos
periodos de seca ou inundagdes contribui para a
intensificacdo dos processos migratérios, poden-
do introduzir a doenga em novas dreas, ou entao
pessoas suscetiveis sdo introduzidas em dreas de
risco (WHO, 2010).

Modificagdes ambientais tém levado a au-
mentos expressivos na incidéncia e na extensao
territorial da LV na América Latina. No Brasil,
até os anos 60 a doenga era tipicamente rural
e ocorria sobretudo em dreas de “pés de
serras” e boqueirdes do Nordeste. No
entanto, a intensificagdo do processo
migratdrio, levando a um rdpido e desordenado
crescimento da periferia de cidades de médio e
grande porte, gerou condicdes adequadas para
o desenvolvimento do vetor Lu. longipalpis, tais
como abrigos em terrenos baldios, fragmentos de
vegetacao proximos aos domicilios e fontes de ali-
mento em animais domésticos. Assiste-se, assim,
a uma interiorizag@o e urbanizac¢do da doenga em
todas as regides brasileiras, fendmeno que se repe-
te também no Paraguai e na Argentina.

Merece destaque o rapido avanco da populacio
de Lu. longipalpis, a partir de Mato Grosso do Sul,
em direcdo a capital de Sdo Paulo (Casanova et al.,
2015), seguindo a Rodovia Marechal Rondon, que
atravessa drea quente e seca do estado. Apesar da
conexado dessa rodovia com o eixo rodovidrio que
adentra a Grande Sédo Paulo, até a atualidade néo
foi constatada a presenca dessa populacdo domi-
ciliada nessa area, onde altitudes mais elevadas
e temperaturas mais amenas talvez estejam fun-
cionando como uma barreira a sua dispersao.
No entanto, pequenos aumentos na
temperatura resultantes das altera-
cdes climdticas, associados a alta
capacidade adaptativa desse flebotomi-
neo, podem impulsionar o seu avango para a
regido metropolitana paulista. Nesse cendrio, a
presenca de caes infectados introduzidos a partir
das dreas endémicas serd sem ddvida um fator
preponderante que permitird o acometimento da
populagdo humana. Portanto, sdo necessarios es-
tudos para acompanhar as mudangas climdticas
bem como fortalecer a vigilancia com foco no
vetor homem e cdo.

MOSQUITOS URBANOS

Outro grupo de interesse € representado pelos
culicideos, conhecidos como mosquitos, com mais
de 3.600 espécies descritas, a maioria vivendo
afastada; porém, pequena parcela, ao compartilhar
com o homem as dreas urbanizadas, sdo as mais
desafiadoras. Dentre essas pioneiras da resiliéncia,
destacam-se 0s mosquitos Aedes aegypti e Culex
quinquefasciatus, ambos originalmente exdticos e
merecedores de destaque.

Aedes aegypti e arboviroses

Aedes aegypti é vetor dos virus da dengue,
da febre amarela, da febre chikungunya e da
febre zika, todas presentes no Brasil. O nosso
destaque é para o virus dengue, que provoca
a doenca de mesmo nome, sendo reconhecida
como a arbovirose de maior importancia no
mundo atual. Estima-se que anualmente cerca
de 390 milhdes de pessoas sdo infectadas pelo
virus, 96 milhdes apresentam sintomas da do-
enca, 500 mil sdo hospitalizadas e 20 mil vdo a
obito (Bhatt et al., 2013). As outras duas, a febre
chikungunya e a zika, vém apresentando expan-
sdo progressiva da incidéncia. O virus amarilico
também pode ser transmitido pelo Aedes aegypti
no ambiente urbano, porém essa modalidade foi
erradicada por meio de campanhas de combate
ao vetor e vacina eficaz. Essa virose, em nosso
pais, estd circunscrita ao meio silvestre, onde
atuam outros vetores.

No Brasil, o ano de 2015 bateu o recorde de
toda a série histérica de dengue, com a ocorréncia
aproximada de 1,5 milhdo de casos e 793 6bitos,
sendo Sao Paulo o estado mais afetado. Recente-

mente houve a introdugdo no pafs dos virus chi-
kungunya e zika.

Os fatores climaticos interferem na biologia
dos vetores e na transmissao dos agentes patogé-
nicos a eles associados. Em situacdo de aqueci-
mento global, podem ocasionar aumento da in-
cidéncia da dengue. Um exemplo € o que podera
ocorrer na cidade de Sao Paulo, ou o que, de for-
ma mais pessimista, ja vem ocorrendo. Para esse
exercicio vamos resgatar a histéria da dengue em
Sao José do Rio Preto, sendo que tal situag@o po-
derd se repetir em Sao Paulo.
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Sao José do Rio Preto, centro urbano de ta-
manho médio, com cerca de 408 mil habitantes
em 2010, localiza-se na regido noroeste do estado
de Sdo Paulo, em drea de clima tropical, sendo
reconhecida pelo seu calor intenso. Sao Paulo, ca-
pital do estado, estd localizada em altitudes mais
elevadas, de clima mais ameno, € € um dos maiores
centros urbanos do planeta (11,5 milhdes de
habitantes), compondo, com mais 38 mu-
nicipios, a Regido Metropolitana de Sdo
Paulo (20 milhdes de habitantes).

Em 1985, a Superintendéncia de Controle de
Endemias do Estado de Sao Paulo detectou a pre-
senca de focos do Aedes aegypti em 12 cidades
paulistas, entre elas, Sdo Paulo e Sao Jose do Rio
Preto, e confirmou sua reintrodug¢ao no estado. Os
focos foram encontrados em locais com concentra-
¢do de recipientes, denominados pontos estratégi-
cos (PEs). A partir do referido diagndstico, foi es-
truturado o programa de controle de Aedes aegypti
em Sao Paulo, que previa a visitacao sistemdtica
e periddica aos PEs dos municipios e a realizagdo
de delimitacdes de foco, quando do encontro de
sitios positivos. Considerava-se que o vetor estava
presente em um municipio quando este continuava
presente nos iméveis apds a realizagdo das medi-

das de controle que vinham associadas a delimi-
tagdo de foco (SES, 1985).

Logo ap6s a detecc@o de focos positivos do
mosquito em Sdo José do Rio Preto, realizaram-se
as delimitacdes e a aplicacdo de controle, as quais
ndo foram suficientes para eliminar o vetor. Diante
da situag@o, em 1985, o municipio foi considerado

com infestagdo domiciliar e sob risco de dengue.
Os primeiros casos autdctones da dengue
no municipio foram registrados em 1991,
atribuidos ao sorotipo DENV1. A primeira gran-
de epidemia ocorreu em 1995, com 1.462 casos
autdctones. Posteriormente, com a introdugio
dos demais sorotipos, as incidéncias (casos/100
mil habitantes/ano) apresentaram comportamento
ciclico: em 1999, 1.351,1; em 2006, 2.935,7; em
2010, ano da maior incidéncia, 6.173,8; e em 2015,
até outubro, a segunda maior incidéncia, 5.070,8
(SES, 1985). Apesar de ndo se descartar a hipotese
de que o aumento progressivo das incidéncias da
dengue no municipio ja seria um efeito do aumento
das temperaturas, parece que esse fendmeno esta-
ria mais relacionado com a circula¢do dos multi-
plos sorotipos do virus dengue.

No debate das altera¢des climdticas e de sua

influéncia sobre a dengue e seu vetor, a cidade
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dossié saiide urbana

de Sdo Paulo instiga a uma possivel associac¢ao.
Desde a introdugdo da febre amarela urbana no
Brasil, na vigéncia do periodo colonial, nunca se
registrou em Sao Paulo essa doenca, cujo virus
era transmitido pelo Aedes aegypti. Em 1985, ano
em que se detectou a presenca desse mosquito
em Sdo Paulo, a cidade ja fora arrolada entre os
municipios com PEs positivos. Em oposi¢do

ao que ocorrera em Sao José do Rio Preto,
mesmo diante da infestacdo continua do

vetor em PEs, as delimita¢des ndo detec-

tavam a infestacdo nos domicilios. Somente em
1992, sete anos apds a primeira constatagido do
mosquito, ¢ que foi confirmada a extrapolacio
dos focos e a infestagdo domiciliar. Tal compor-
tamento atesta que o ambiente em Sdo Paulo ndo
foi favordvel para o Aedes aegypti como fora em
Sdo José do Rio Preto (Chiaravalloti-Neto, 1997;
Nascimento, 2001).

Na historia da autoctonia da dengue na cidade
de Sao Paulo, os primeiros casos sdo de 1999. Em
2001, 14 anos ap6s a detecgdo de focos do mos-
quito e sete anos apds a confirmagao da infestagdo
domiciliar, pela primeira vez, o nimero de casos
ultrapassou uma centena. Em 2007, o niimero de
casos ultrapassou a barreira do milhar. Os anos de
2014 e 2015 sdo aqueles com maiores nimeros de
casos, respectivamente, 30.066 e 44.674. Em 2015,
até outubro, pela primeira vez, Sdo Paulo teve uma

incidéncia superior a 300 casos/100 mil habitantes/
ano (CVE, s/d), limite utilizado pelo Ministério
da Saude para considerar um local com epidemia
(SES, 1985). Novamente, destaca-se que o ambien-
te da cidade de Sao Paulo, embora menos favora-
vel, foi cada vez menos desfavoravel para o virus
e sua relacdo com o vetor do que o encontrado em
Sdo José do Rio Preto.
A persisténcia e a intensidade da dengue
em S3do José do Rio Preto sdo esperadas por se
tratar de cidade de clima tropical e com condi-
¢oes ideais para o desenvolvimento do vetor e de
sua relacdo com o patdégeno. Quanto ao que vem
ocorrendo na capital, nos parece que o enfrenta-
mento de epidemias de dengue seja uma novidade
do quadro epidemioldgico, tendo-se em conta a
auséncia de eventos registrados de febre amarela e,
presume-se, o fato de nunca ter havido infestacao
pelo vetor antes da aqui relatada.

Na década de 1980, a constatacdo da ausén-
cia de infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti
levou a hip6tese de que essa espécie ndo seria um
problema para a cidade. Mesmo se ocorresse a
infestacdo domiciliar, a cidade ndo seria atingida
de modo importante por epidemias de dengue.
Na década de 1990, considerou-se uma segunda
hipétese na qual o risco de epidemias de dengue
seria menor na cidade em fun¢do da presencga de
poluentes atmosféricos, com interferéncia negati-
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va na relacfo entre o vetor e o virus (Nascimento,
2001). As evidéncias atuais na cidade permitem
rejeitar essas duas hipéteses.

A viabilidade do vetor na cidade de Sdo
Paulo e o risco de ocorréncia de grandes epi-
demias decorrentes da adaptacdo do mosquito
as condicdes adversas a ele presentes na cidade
foram hipotetizadas por Louise, Vidal e Suesdek
(2015), assim como a existéncia de associacdo
entre o maior risco de ocorréncia de dengue e
as ilhas urbanas de calor da cidade, as quais
apresentariam condicdes mais adequadas para
a proliferacdo de Aedes aegypti e a transmissao
do virus dengue (Araujo et al., 2015).

Se de fato as condi¢des cada vez mais favora-
veis para a dengue em S@o Paulo, em consonan-
cia com as duas hipéteses acima, forem reflexo
do aquecimento global, isso auxiliard a explicar
as diferencgas iniciais entre Sdo Paulo e Sdo José
do Rio Preto, mas com documentada tendéncia
de se tornarem semelhantes. Portanto, podemos
imaginar que Sdo Paulo poderd experimentar
taxas de incidéncia tdo altas quanto as vistas
em Siao José do Rio Preto, o que implicaria uma
ocorréncia anual aproximada de 700 mil casos
e 500 o6bitos. Esses valores alarmantes represen-
tariam uma enorme carga ao sistema de saude,
tanto publico como privado. Além da dengue, ha
que se incluir o risco da ocorréncia da infec¢do
por chikungunya (com sua cronicidade por tem-
po varidvel) e zika. Esta tltima com sérias reper-
cussdes na saude publica se forem confirmadas
as suspeitas de sua associagdo com microcefalia.
Acresce-se a necessidade de ampliac@o do con-
tingente de pessoas que viriam a ser vacinadas
contra o virus da febre amarela.

0S DESAFIOS DE UMA PRAGA URBANA

O Culex quinquefasciatus representa os desa-
fios que um mosquito pode provocar para a satde
publica, mesmo na condi¢@o de ndo transmissor de
patégenos. Entre os outros dipteros de interesse,
esse mosquito agrega um conjunto de caracteris-
ticas que o coloca como de elevada relevancia. Na
sua area de distribuicdo atual, infesta a quase tota-
lidade dos nticleos populacionais brasileiros, desde
as menores vilas até as metropoles.

Distribuido pelos continentes, mas circunscrito
ao trépico e subtrdpico, possui uma variante pro-
xima, que habita as dreas temperadas, designada
como Culex pipiens. Dada a proximidade filogené-
tica, essas variantes guardam semelhancas na mor-
fologia, além de terem muito em comum quanto a
suscetibilidade aos patégenos e a0 comportamento,
sendo reunidas em um mesmo complexo taxond-
mico. Muito do conhecimento acumulado para a
espécie de 14 pode ser transferido para a variante
dos climas aquecidos. E instigante que as duas
podem se cruzar nas dreas de transi¢ao, deixando
prole “hibrida” (Harbach, 2012).

No Brasil, a distribui¢do do Culex quinque-
fasciatus pela quase totalidade dos municipios
denuncia nossa incapacidade cultural em lidar
corretamente com as questdes ambientais. As
ruas perderam a estética, as dreas verdes sdo res-
tritas, o ar € poluido, o saneamento é precério,
dentre inimeras falhas. No debate do saneamen-
to, para compreender a ecologia dessa espécie,
¢ necessdrio ampliar a discussdo sobre a pre-
cariedade do tratamento dos efluentes liquidos,
conhecidos como “esgotos”.

Ao regredir no tempo, nota-se que houve
progresso. Se antes no Brasil se convivia nas
cidades com o esgoto a céu aberto, cendrio que
propicia a contaminac¢do direta da populagdo,
atualmente avancamos no afastamento do esgo-
to de superficies. Mesmo nesse item ha falhas,
pois em muitas das cidades a cobertura deixa a
desejar. As redes subterraneas distanciaram o
esgoto do morador, e somente esse investimento
foi efetivo no combate a inimeras patologias,
principalmente doencgas infecciosas intestinais
(Teixeira & Guilhermino, 2006). As redes re-
presentaram um avango, mas ndo deram solucao
total ao problema. Nossos efluentes brutos mui-
tas vezes sdo lancados nos corregos e rios que
cortam as areas urbanizadas. Afastamos, mas
ndo tratamos, e esse paradoxo precisa urgente-
mente de agdes concretas e efetivas por parte de
nossos governantes. H4 caréncias de estacdes de
tratamento de esgotos (ETE) e, enquanto essa
falha perdurar, conviveremos com o drama dos
c6rregos e rios poluidos. E dessa brecha na ges-
tdo que o mosquito Culex quinquefasciatus se
aproveita. Para exemplificar, tomaremos o caso
do Rio Pinheiros, na metrépole paulista.
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Muitos referem tratar-se de um rio morto;
porém, essa condi¢do ndo é verdadeira. Fora
alguns animais, como a capivara e a garga, que
frequentam a drea, a vida nesse rio concentra-se
nas bactérias anaerdbicas, cujo processamento
dos depésitos dos sedimentos produz o odor de
gases como o H,S (gds sulfidrico), caracteristico
do ar que se respira nas imedia¢des (Cunha et
al., 2011). E nas margens do canal, nos lugares
protegidos pelo acimulo de residuos flutuantes,
que se concentram as larvas e pupas de Culex
quinquefasciatus, agrupadas em milhares de in-
dividuos, na superficie contigua a ldamina d’dgua.
As larvas permanecem rentes a superficie, onde
respiram o ar atmosférico por meio de seus si-
foes. Ao mesmo tempo se alimentam ao pulsarem
suas escovas orais, mecanismo que conduz para
a boca os microrganismos e detritos do liquido
que compdem sua dieta. Ficam livres dos pre-
dadores, pois ali ndo existem. Peixes e larvas de
insetos que fazem a regulagdo natural das larvas
de mosquitos respiram por branquias, mas como
extrair o oxigénio de onde ndo ha? Rapidamente
pupam, e logo emergem os adultos. As fémeas
sao fertilizadas ali mesmo nas margens e depois
voam para o entorno, onde praticam a hematofa-
gia na popula¢do humana das proximidades. Sen-
do espécie de acentuada antropofilia, atormenta
os moradores, constituindo-se em uma verdadeira
“praga urbana” (Morais, Marrelli & Natal, 2006).

Nao ha transmissao de patégenos em Sao Pau-
lo por esse mosquito, sendo o incomodo pelas
picadas e suas reacdes os motivos que justificam
o combate a esse culicideo. A prefeitura de Sao
Paulo arca com os custos e a habilidade de seus
técnicos para amenizar a situacdo; porém, a so-
lucdo definitiva somente vird com a despolui¢do
desse manancial. Essa situagdo se replica pela
rede de cérregos de nossa urbe e se espalha pelas
cidades brasileiras, configurando-se como um au-
téntico problema de saide piblica nacional.

O conflito é mais agudo em lugares como a
area metropolitana de Recife, onde a luta contra

esse mosquito ndo € sé para amortecer o incOmo-
do, mas para minimizar a transmissao de Wuche-
reria bancrofti, agente etioldgico da filariose, que
na condicdo avangada da infec¢do é popularmente
conhecida como elefantiase. Essa desafiadora do-
enca € alvo de combate exaustivo, com a meta de
erradicd-la em breve, porém, ndo pela despolui¢ao
das dguas da malha urbana, mas pela eliminagcao
da infec¢@o no hospedeiro humano, pois a droga
utilizada € eficaz (Fontes et al., 2012).

A maior preocupagdo recai sobre a compe-
téncia que tem esse culicideo de veicular védrios
arbovirus, como exemplo o agente da febre do
Nilo Ocidental, infec¢do que, a partir das pri-
meiras notificagdes em 1999, disseminou-se pela
América do Norte. O mais grave é que essa do-
enca pode evoluir para encefalites, paralisia e
morte (Harrigan, 2014).

Em época de alteragdes climdticas, que faci-
litam a emersdo e a dispersdo das doengas asso-
ciadas aos vetores, deixar esse mosquito proli-
ferar livremente € no minimo uma imprudéncia.
Nossos gestores do ambiente precisam redobrar
a atengdo sobre o estado em que se encontra
nossa dgua doce depois de utilizada, sendo a
ameacga dos mosquitos mais uma justificativa a
fortalecer a politica sauddvel.

Em suma, o quadro futuro das mudangas cli-
maticas e das doengas veiculadas por insetos nos
grandes centros urbanos é um exercicio de futuro-
logia. Mas, pelo principio da precaucdo, bastante
caro a saude publica, é importante considerd-lo e
tomar as medidas preventivas necessarias, ao in-
vés de tentar mitigar as suas graves consequéncias,
caso o quadro se confirme. O problema, tratando-
-se de insetos vetores ou incomodos, das doengas
aqui vistas — leishmaniose visceral, dengue, febre
amarela, chikungunya e zika — é que as medidas
de controle conhecidas e atualmente utilizadas
parecem ndo dar conta, havendo a necessidade de
investimento em pesquisas para desenvolvimento
de novos e mais efetivos métodos de vigilancia e
controle vetorial e/ou de vacinas.
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Este artigo apresenta o referencial no
qual a estratégia de Cidades Saudaveis,
proposta pela OMS, se apoia. Apresenta
dados da realidade urbana brasileira
atual que indicam a necessidade de
mudar o enfoque de intervencao
em saude urbana, tendo em vista a
complexidade dos problemas e das
estratégias necessdrias para ampliar o
desenvolvimento das potencialidades
locais. Comenta a metodologia de
desenvolvimento do projeto, que tem
sido construida e reconstruida em
funcdo do referencial de abordagem:
compromisso das autoridades locais
com politicas publicas intersetoriais,
empoderamento da populacao e busca
de equidade social. Responde a questao
inicial de que essa é uma forma de
abordagem que exige novas estratégias
de acdo em saude urbana.

Palavras-chave: promog¢ao da saude;
saude urbana; Cidades Saudaveis.

This article presents the framework upon
which the strategies for the WHO Healthy
Cities project are based. It shows data
on the current Brazilian urban reality,
which suggest a need for changing the
approach to urban health, given the
complexity of problems and strategies
needed for enhancing the building of
local capacities. It makes comments on
the project development methodology,
which has been drafted and redrafted
according to the theoretical framework:
commitment from local governments to
public inter-sector policies, population
empowerment and the pursuit of social
equality. It answers the initial question
that this is an approach that demands
new action strategies for urban health
development.

Keywords: health promotion; urban
health; Healthy Cities.




este artigo vamos apresentar
e discutir a situacdo atual
do Brasil, suas iniquidades,
potencialidades, em relagdo
a um modelo de desenvolvi-
mento local — Cidades Sau-
déveis — orientado na dire¢do
do modelo de desenvolvimen-
to proposto por Sen (2005)
— Desenvolvimento como Li-
berdade — que, como alguns
outros economistas, vem se

opondo a corrente econdmica
utilitarista. Esse modelo se apoia na convic¢do
de que a promog¢do do bem-estar, objetivo do
desenvolvimento, deve orientar-se por uma res-
posta adequada a pergunta ética: “qual € o valor
da vida humana?”. Parte do principio de que as
pessoas nascem em diferentes circunstancias,
e muitas delas enfrentam males sociais que as
privam de viver minimamente bem: a extrema
pobreza, a fome coletiva, a privacdo de direitos
bdsicos, a caréncia de oportunidades, a insegu-
ranca politica e social, entre outras. Segundo o
autor, essas circunstancias sao diferentes formas
de “privacdo de liberdade”. Objetiva a produ-
¢do de um estado de bem-estar e o enfrenta-
mento gradativo de doencas, mortes e miséria
decorrentes dessa questdo. Essa abordagem faz
confluir dreas aparentemente distantes, como
filosofia, politica e economia, na orientacdo da
proposta de desenvolvimento. Em principio é
uma forma diferente de abordagem que deve ge-
rar uma estratégia especifica de enfrentamento

dos problemas e de desenvolvimento de poten-
cialidades (Sen, 2005)

Como resolver os problemas do Brasil neste
inicio do século XXI, em que o cendrio mundial
se apresenta como um movimento dinadmico de
globaliza¢@o, um processo de transformagao es-
trutural das sociedades avangadas, dentro dessa
perspectiva? Novas fronteiras econdmicas, sociais
e geogréficas foram estabelecidas pela expansao
da economia informacional global, fazendo com
que a situagdo mundial interfira nos paises, entre
eles o Brasil, promovendo socialmente qualidade
de vida e saide, mesmo que as estratégias as-
sumam contornos diferenciados, associados ao
local e ao global. Em tempos de globalizacdo
muitos paises e/ou muitas regides do mundo, es-
pecialmente do sul, estdo tendo suas populagdes
marginalizadas do processo de desenvolvimento
econdmico social por razdes variadas, entre as
mais importantes o nivel educacional de grande
parte da populacdo. Muitos paises estdo mudando
de uma posicdo de exploragdo, de dependéncia,
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para a de irrelevancia estrutural na nova econo-
mia, aprofundando as grandes desigualdades en-
tre desenvolvidos e em desenvolvimento (Castells
& Borja, 1996; Castells, 1999).

Como aplicar esse modelo e essas ideias no
contexto brasileiro neste momento em que se
vem perdendo o que se construiu nos dltimos 12
anos? O pafs vinha fortalecendo sua economia e
se inserindo no processo de globalizagao, che-
gando a ocupar a sétima posi¢cdo na compara¢ao
do PIB dos paises do mundo. Que fazer agora
com um PIB de -0,24 em outubro de 2015, com
uma taxa de desemprego que chegou a 7,60 e
uma taxa de inflagcdo de 10,5%, voltando a si-
tuacdo de 1992 (Ipea, 2015)? A comparagdo de
dados do Brasil no Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 2010 ressalta desigualdades
regionais entre o Norte e Nordeste e o Sul e Su-
deste. As condicdes de educagio da populacdo
ndo tém acompanhado o crescimento dos ou-
tros indicadores, e isso néo tem permitido que o
Brasil ocupe melhores condi¢des nesse ranking
—IDH —, reforcando que as desigualdades ainda
precisam de maior atenc¢io dos governos no que
se refere a politicas publicas (PNUD, 2011).

Discutir e resolver esses problemas estruturais
que afetam a saide tem se tornado um grande
desafio para gestores publicos de todas as esfe-
ras governamentais. A partir da Constituicdo de
1998, foi definido no artigo 196, de relevancia
publica, que “[...] satde € direito de todos e dever
do Estado”. Regulamentando as premissas dessa
mesma Constitui¢ao, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), através da Lei Federal 8.080/90 e
da Lei 8.142 do mesmo ano, que tem como princi-
pios a equidade, a universalidade, a integralidade
e a participacdo social. A partir dai ficou garan-
tido o direito a saide, permitindo que todos pu-
dessem usufruir dos servigos ptiblicos ofertados
por hospitais, unidades bésicas de saide (UBS),
ambulatoérios de atendimento a saide (AMAS),
ambulatérios de especialidades (AMEs) e outros.
Entretanto, ter direito a satide ndo consiste apenas
em ter acesso a um sistema de satde para todos.
Ter direito a satde é também ter moradia digna,
educacdo, trabalho, lazer, cultura, transporte pui-
blico de qualidade, entre outros.

Para responder a questao inicial e discutir
como produzir satde socialmente em todos os

seus coroldrios, vamos apresentar alguns da-
dos que nos ajudam a identificar problemas e
potencialidades do Brasil urbano e apresentar
conceitos e principios da estratégia de Cidades
Sauddveis e sua aplicacdo nos municipios bra-
sileiros como alternativa aos modelos econo-
micistas de desenvolvimento.

DESENVOLVIMENTO URBANO,
INIQUIDADES EM CONDICOES
DE VIDA E SAUDE NO BRASIL

O Brasil vem sendo marcado desde o inicio
do século XX por grandes transformacdes, entre
elas o intenso processo de urbanizacdo. Em seis
décadas, o Brasil se transformou, de predomi-
nantemente rural, em um pais com mais de 85%
da populagdo vivendo em dreas predominante-
mente urbanas. Em 1940 a populacao urbana do
pais era de 10.891.000 habitantes, 31,24% da
populacdo total; em 2010, a populacdo urbana
passou a ser de 160.092.160 habitantes, 84,36%
da populacdo total, com uma projecdo grande
de crescimento para 2050 chegando a mais de
200% (Grafico 1) (Borges, Ervatti & Jardim,
2015; Santos & Silveira, 2004; Santos, 1996).

O tema “habitac@o”, especialmente nas cida-
des onde se concentra a maior parte dela, tem sido
alvo das atencdes das entidades internacionais de
pesquisas sociais hd mais de 40 anos. Com efeito,
para atender a esse objetivo foi criado, no &mbito
da Organizacio das Na¢des Unidas (ONU), o F6-
rum Habitat, cuja primeira reunido foi realizada
em Vancouver, Canad4d, em 1976, a segunda, na
Turquia, em Istambul, em 1996, com o reconheci-
mento da rdpida urbaniza¢do como um fendmeno
de escala mundial, e a terceira serd no préximo
ano e como as anteriores. Os organizadores pre-
tendem que ela seja “uma oportunidade para fir-
mar compromissos de futuro e bem-estar com a
vida, combatendo desigualdades sociais e segre-
gacgoes, buscando transformar cidades em espagos
acessiveis para todos, democraticos, lugares para
efetivacdo dos direitos e exercicio de oportunida-
des” (Balbim & Amanajas, 2014). Desde o inicio
o férum vem defendendo que as condi¢des dos
assentamentos humanos “sdo determinantes da
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Populacao residente, por situacao de domicilio — Brasil - 1940-2000
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qualidade de vida, cuja melhoria é pré-requisito
para a plena satisfacdo das necessidades bdsicas,
tais como: emprego, habitagdo, servicos de saude,
educagdo e lazer”.

Tanto a urbanizago brasileira como a pro-
posta de Cidades Sauddveis estdo inseridas nos
pressupostos do Férum Habitat. Se tivéssemos
que preparar um relatério da situag@io do Brasil
para contribuir com as discussdes daquela confe-
réncia e a0 mesmo tempo verificar se a realidade
¢é passivel de uma a¢do em promocao da saude,
os indicadores que {riamos utilizar seriam os re-
lacionados aos principios dessa drea de atuacio:
a equidade, a participacdo social, a intersetoria-
lidade e a sustentabilidade, entre outros.

Com base nesses pressupostos do Férum Ha-
bitat e pensando em como tornar as cidades brasi-
leiras mais sauddveis, justas e igualitdrias, fomos
analisar alguns indicadores da necessidade dessa
forma de interveng¢@o no Brasil, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e satude da popula-
¢do residente no pais.

Verificamos que o nimero total de domicilios
vem se expandindo em ritmo superior ao cresci-

mento da populacdo. Enquanto a populagdo bra-
sileira cresceu 9,8% entre 2004 e 2013, o nimero
total de domicilios particulares no Brasil cresceu
25,1% no mesmo periodo. Esse processo impacta
anecessidade de expansao da oferta de habitacdes
com acesso a servigcos basicos e € influenciado
por fatores diversos, que vao desde as mudan-
cas demogréficas da populagdo (queda das taxas
de fecundidade, envelhecimento populacional,
mudangas nos arranjos familiares) até os fatores
econdmicos (aumento do rendimento médio da
populagdo, crescimento econdmico, dindmica do
mercado imobilidrio e do setor de construgdo ci-
vil, expansio do crédito e programas de habitacdo
popular). Essa realidade nos permite pensar que
nosso pais se beneficiaria muito com a introdug¢éo
desse tipo de agenda.

No Brasil, o nimero médio de moradores
por domicilio em 2013 foi de 3,1, com destaque
para a Regido Norte, onde havia 3,6 pessoas por
domicilio, influenciado pelo Amazonas, com
3,9 pessoas por domicilio, e pelo Amapd, com
3,8 pessoas por domicilio, enquanto no Rio
Grande do Sul e no Rio de Janeiro foi registra-

Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 * p. 91-102 * outubro/novembro/dezembro 2015 95

revista usp 107.indb 95

09/03/16 15:53



dossié saiide urbana

da a menor razdo entre habitantes e domicilios:
2,8 (PNAD/IBGE, 2013).

Nas cidades, desde 1940 até hoje, condigdes
inadequadas de habitacdo foram fazendo parte
do quadro de mudancas urbanas, agravando os
problemas de sadde, que se evidenciaram pelo
aumento das doengas transmissiveis relaciona-
das a falta de saneamento bdsico, e também pelo
aumento das doencas respiratérias relacionadas
a umidade e falta de ventilagdo de casas auto-
construidas e a polui¢cdo atmosférica (Jacobi
apud Comaru & Westphal, 2004).

Como parte desse quadro de mudancas, o fe-
ndmeno da favelizacdo demonstra a gravidade
das consequéncias do processo de urbanizagdo.
O problema do crescimento do nimero de fave-
las que emergiu entre os anos de 1980 e 1991 e
que continua se ampliando, especialmente nas
grandes metrépoles do pafs, chega, até o Censo
de 2010, a expor a precariedade de condicdes
de habitacdo em que vivem 5,6% da populacdo
dos municipios brasileiros, perfazendo um to-
tal de 3.224.529 habitantes de casas nas favelas,
correspondendo a 6.329 favelas localizadas em
323 municipios brasileiros. Condi¢des de vida e
habitacdo nos aglomerados subnormais mais co-
nhecidos por favelas sdo altamente desfavoraveis
a saude e condicdo importante para o aumento
do trafico e uso de drogas e da violéncia urbana
(Comarud & Westphal, 2004).

Agora, 15 anos depois, esse nimero deve
estar muito maior, dado que pouco foi feito em
termos de politicas puiblicas do governo para
estancar esse crescimento. Nos dltimos anos a
politica publica federal do Ministério das Cida-
des, Minha Casa, Minha Vida, estd se propondo
a diminuir o déficit de habitac@o para a popu-
lacdo carente do pais, mas nfo tem consegui-
do atingir as metas propostas (Ministério das
Cidades, 2015).

Em relacdo a qualidade dos servicos de in-
fraestrutura urbana nas zonas das cidades em
que os brasileiros vivem, 28% de todas as ca-
sas no Brasil s@o consideradas com condic¢des
inadequadas, em outras palavras, em todas falta
pelo menos um servigo basico essencial. O ser-
vico mais deficiente € o esgotamento sanitario,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). O percentual de domicilios

com coleta de esgoto e fossa séptica € de 64,3%.
A maior cobertura permaneceu com a Regido
Sudeste (88,7%), enquanto a menor (19,3%) foi
encontrada na Regido Norte. Em relagdo ao
abastecimento de dgua em 2013, 85,3% das habi-
tacdes tinham dgua encanada. O maior aumento
de 2012 para 2013 foi registrado na Regido Sul,
que passou de 87,1% para 88,5%, sendo que na
Regido Centro-Oeste ocorreu a maior reducao
— de 86% para 84%. Na coleta de lixo, 89,8%
das habitacdes foram beneficiadas. A Regido Su-
deste teve a lideranca na oferta de servi¢o, com
96,3% de casas atendidas, e o Norte e o Nordes-
te mantiveram as menores propor¢des (78,8% e
78,5%, respectivamente). A energia elétrica che-
ga a 99,6% de domicilios, exceto para a Regido
Norte, que tem 97,7% ligados a rede. O telefone
chega a 92,7% dos domicilios brasileiros. Cada
vez mais casas tém somente telefone celular. As
iniquidades de acesso a esses servigos publicos
ficam evidenciadas nessas diferencas entre re-
gides do pais, e se fizermos uma andlise mais
profunda, facilmente encontraremos diferencgas
entre estados e entre municipios do pais.

A mobilidade urbana é atualmente um dos
problemas mais discutidos no mundo globaliza-
do. Tomou grande proporcao diante da amplia-
¢do do processo de urbanizacdo — as cidades
em todo o mundo ndo param de se expandir e
adensar, criando problemas para os adminis-
tradores locais, que ndo conseguem se adequar
de maneira eficiente para resolver grandes con-
gestionamentos, excesso de veiculos nas ruas,
avenidas e rodovias, dificuldades no uso dos
espacos publicos, polui¢do do ar, com danos a
saide da populacdo e ao meio ambiente. Esses
problemas afetam a populacdo como um todo:
adultos, jovens criangas em idade escolar, ido-
sos e outros (Cancado, 2006; Assuncio et al.,
2009; Saldiva, 2006).

Diariamente as pessoas se deslocam para lo-
cais proximos de suas casas ou para muito longe
para realizar seus afazeres: ir para o trabalho,
para a escola, até mesmo a uma institui¢cdo de
saide. Com o crescimento das cidades de for-
ma desordenada, hoje temos que solucionar
problemas relacionados ao deslocamento didrio
das pessoas, de diferentes condicdes socioeco-
ndmicas, algumas usando automdveis individu-
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almente, outras utilizando 6nibus lotados, que
demoram muito tempo para cruzar a cidade, al-
gumas, trens ou metrds, muitas utilizando mo-
tos, inclusive como instrumento de trabalho, al-
gumas usando bicicletas, e poucas andando a pé.
Na maior parte das vezes, a travessia de dnibus
é uma viagem longa dentro da prépria cidade,
que ¢ feita entre “subcidades”, ou seja, entre 0s
bairros. Nas 15 principais regides metropolita-
nas, 20% da populacdo leva mais de uma hora
no deslocamento casa-trabalho. Vérias questdes
sdo mencionadas na literatura e nas estatisticas
como componentes dessa ordem de problemas:
congestionamentos, acidentes e mortes; 6nibus,
metrds e trens sempre lotados; motoristas im-
pacientes nos intermindveis engarrafamentos;
passageiros no ponto a espera de um 6nibus que
demora a passar; e usudrios dos trens protestan-
do apds mais uma pane.

O que perpetua e agrava os problemas sdo
os rumos das politicas, que continuam privi-
legiando a circulacdo de automoveis. Nos ul-
timos anos, o aumento do nimero de veiculos
automotores no Brasil foi dez vezes maior do
que o aumento da sua populacdo: enquanto a
populagdo aumentou em 12,2% numa década,
o aumento do nimero de veiculos motorizados
foi de 138,6%. Segundo dados disponibilizados
pelo Denatran, o pais terminou o ano de 2012
com mais de 50,2 milhdes de automoveis e 19,9
milhdes de motos. Com isso, a taxa de motori-
zagdo no pais (nimero de automoveis para cada
100 habitantes) passou de 14,2, em 2001, para
22,7 em 2011. Nas 15 principais regides metro-
politanas, essa mesma taxa atingiu 30,4 auto-
moveis para cada 100 habitantes. Em algumas
delas, € superior a 40 autos/100 habitantes, como
em Sdo Paulo (40 autos/100 habitantes), Floria-
noépolis (41,2 autos/100 habitantes), Campinas
(43,2 autos/100 habitantes) e Curitiba (44,9 au-
tos/100 habitantes). E indispensével rediscutir e
colocar na pauta da agenda das politicas publicas
mecanismos de restricdo ao uso do automével,
como rodizios ou pedagios urbanos. E preciso,
além disso, inovar, criar e implantar acdes que
atraiam o usudrio do automdvel para outras for-
mas de deslocamento. S agdes efetivas podem
convencer as pessoas a ndo usarem o carro. E
isso sé serd possivel através da provisido de um

servico de transporte coletivo publico, eficiente,
confortdvel e seguro, o que (infelizmente) parece
estar bem longe do cendrio que se desenha para
o futuro da mobilidade urbana no Brasil.

A mobilidade urbana, portanto, também
compde esse quadro de iniquidades, interferin-
do de maneira incisiva na qualidade de vida da
populacgdo de todas as idades. Pensar as cidades
mais planejadas para facilitar esse movimento
didrio de sobrevida, de acesso aos servigcos es-
senciais, tais como transporte das casas para as
escolas e os locais de trabalho, ¢ um problema
que os politicos, os técnicos e os cientistas, es-
pecialmente os envolvidos com estratégias de
cidades sauddveis, devem ajudar a resolver, uma
vez que a mobilidade e a polui¢do nas cidades,
que foram se expandindo de maneira desorde-
nada, também afetam a qualidade de vida e a
satde das populacdes. Reorganizar esse fluxo
das cidades em beneficio das pessoas, oferecen-
do servigos de saide, empregos, escolas, lazer e
outros proximos de sua moradia, seria o ideal.

As cidades em que vivemos sdo resultado
desse processo complexo, que foi implantado
pelos nossos antepassados e que continua nos
dias de hoje com a sua atuagdo. O desafio é em
cada situacdo especifica analisar como esse
processo ocorre, como se resolve o problema de
habitacdo, infraestrutura de dgua, saneamento
basico, lixo e outros. E necessédrio também pen-
sar nos problemas de mobilidade, de transporte e
transito que afetam a satide da populagdo, como
eles podem ser minorados ou eliminados e ainda
como preservar espagos ptblicos que a popula-
¢do possa aproveitar especialmente para o lazer
(Vasconcelos, 2012, p. 13).

Para Westphal (2000), apesar de estarmos vi-
vendo em um mundo globalizado, as cidades que
concentram grandes contingentes de populagcdo
vém ganhando, nos dltimos anos, importancia
significativa como espaco de intervencdo e de
mobilizacdo em torno de projetos comuns e de
interesses coletivos.

Essa nova forma de pensar as cidades acaba
nos trazendo questionamentos e exigindo maior
reflexdo sobre a construcao da cidade que que-
remos para o futuro. Tal reflexdo nos faz idea-
lizar cidades mais inteligentes, cidades ideais,
cidades saudaveis, cidades sustentaveis, cidades
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educadoras, entre tantas outras denominacoes
possiveis. Vamos aqui focalizar a estratégia de
Cidades Saudaveis, que tem muito em comum
com as outras agendas.

A CIDADE SAUDAVEL: UMA PROPOSTA
DE DESENVOLVIMENTO LOCAL

Considerando os problemas urbanos contem-
poraneos e as possibilidades que a cidade oferece
para a realizacdo de projetos sociais, a Organi-
zag¢do Mundial da Sadde (OMS) e suas agéncias
regionais, como a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas), propuseram a estratégia de Cidades
Saudéveis (Westphal, 2000).

As ideias que orientam essa proposta partem
do principio de que a saide de um individuo, de
um grupo de individuos ou de uma comunidade
ndo depende sé de médicos e medicamentos. Re-
laciona-se também com coisas que o homem criou,
cria e faz, com as interacdes dos grupos sociais,
com as politicas adotadas pelo governo, inclusive
com os proprios mecanismos de atencio a doenga,
com o ensino da medicina, da enfermagem, com a
educagdo, com as intervenc¢des sobre o meio am-
biente, entre outros (Santos & Westphal, 1999).

A agenda Cidades Saudaveis, estimulada pela
OMS e também pela sua correspondente nas
Américas — Opas —, tem sido uma estratégia fun-
damental para a melhoria da qualidade de vida
das populagdes. Para além de reconhecer a satde
em sua positividade como expressao de qualidade
de vida, uma cidade que se pretende saudével gera
processos participativos, sociais e institucionais na
elaboracio coletiva de determinada visao de cida-
de e, sobretudo, busca acordar uma intervencao
coletiva e direcionada a todas as politicas sociais
para uma meta: melhorar continuamente a vida de
todos os cidaddos (Westphal et al., 2013).

A primeira iniciativa de cidades saudéveis foi
realizada por representantes do escritério europeu
da OMS, que assumiram a ideia do projeto Cidades
Sauddveis como estruturante do novo paradigma
da promog¢ao da sadde, iniciando sua divulgagao
junto aos paises europeus, em 1985. Ao mesmo
tempo foi desenvolvida no Canadé (Toronto) uma
iniciativa semelhante, que foi iniciada em 1987 e
envolveu no principio 14 cidades.

Hoje o projeto Cidades Sauddveis continua sen-
do um movimento global, tendo por base o concei-
to de Satide para Todos no Século XXI da OMS.
Continua existindo uma rede europeia constituida
por 1.200 cidades e vilas de 30 paises europeus
que assumiram o compromisso de promover saide
e desenvolvimento sustentdvel. A designa¢do de
cada cidade para integrar a rede passa por um pro-
cesso de candidatura que envolve a resposta a um
conjunto de critérios de designacdo e de elegibili-
dade definidos pela OMS. A rede funciona em fa-
ses com duragdo de cinco anos, sendo que a quinta
fase acaba de terminar e teve como tema Satide
e Equidade em Todas as Politicas Locais. Outros
continentes desenvolvem projetos semelhantes:
América do Norte, com participacdo maior de
Canada e México; América do Sul, com Brasil e
Argentina principalmente; Asia, com Indonésia,
Tailandia, Japao e outros; Africa, com Quénia;
Oceania, com Australia; entre outros.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS
PROJETOS CIDADES SAUDAVEIS

O projeto Cidades Saudaveis propde uma
abordagem a satide e ao bem-estar da popula-
¢do através de agdes locais, “no contexto da vida
didria das pessoas facilitando a a¢do conjunta
entre as autoridades locais, sociedade civil, e
outros atores-chave para melhorar as condi¢des
e a qualidade de vida do e no lugar onde as pes-
soas vivem, trabalham, estudam e se divertem,
e promover o desenvolvimento de sistemas e es-
truturas sustentdveis” (Opas/OMS, 2002). Esse
projeto, segundo Mendes (1996), € “estruturante
do campo da saidde”, em que os atores sociais
(governo, organizacdes da sociedade civil e or-
ganiza¢des ndo governamentais) procuram, por
meio da “gestdo social”, transformar a cidade em
um espaco de “producdo social da saide”. Des-
sa forma, satide € entendida como qualidade de
vida e considerada objeto de todas as politicas
publicas, entre as quais as de satde.

Apesar disso, repetindo a énfase da literatu-
ra relacionada a projetos Cidades Sauddveis, é
essencial, para a formacdo e crescimento de um
projeto, um compromisso politico do gestor, em
geral o prefeito de uma cidade, e se a proposta en-
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globar s6 uma parte do territério, o administrador
geral do projeto de desenvolvimento local, que
vai promover a inter-relacdo dos setores de edu-
cacdo, habitacdo, saneamento, transporte, lazer,
economia, com a satde. Isso significa que precisa
haver um gestor comprometido e capacitado para
liderar a realizacdo do planejamento e da gestdao
de forma que integre no processo os diferentes
setores de governo e sociedade civil, o que repre-
senta uma grande mudanca de paradigma e cuja
implementagdo exige muita vontade e habilidade
para fazer acontecer. Isso é importante para que
o projeto fique caracterizado como uma politica
de governo que envolve também a sociedade civil.

Uma comissdo intergestora e intersetorial
deve elaborar um plano de governo, apés um
diagndstico, de preferéncia realizado com a par-
ticipagdo da populagdo, que ajudard a identificar
problemas e potencialidades do municipio. Esse
plano de governo devera objetivar a resolucdo
dos problemas identificados e o fortalecimento
das potencialidades. Como pano de fundo fica
delineada a proposta de inserir a saide como
prioridade na agenda politica, tanto local como
nacional, através de uma estratégia fortemente
ancorada na acdo intersetorial, capaz de unir o
setor saide com outros setores.

Essa acdo intersetorial, quando ocorre, produz
sinergia entre as politicas. E uma das principais
potencialidades do projeto e também a mais difi-
cil de ser concretizada. Sua construgdo constitui
um grande desafio uma vez que requer ruptura
com o modelo setorial que ndo necessariamente
prevé o tipo de dindmica de relacdes a serem uti-
lizadas. Em geral, o modelo setorial é fragmen-
tado e desarticulado, define atividades delimita-
das a especializacdo profissional de cada drea de
atuacdo e utiliza 16gicas que ndo necessariamente
refletem a dindmica dos problemas sociais nem
concebem o individuo como um todo e dentro do
seu contexto (Santos, 2011).

Autores que discutem a questdo da interseto-
rialidade no Brasil, relacionada a projetos de Ci-
dades Saudaveis, destacam uma profunda brecha
entre as politicas definidas no papel e as préticas
cotidianas, em grande parte devido a multipli-
cidade e complexidade dos diversos fatores que
compdem o contexto brasileiro e que afetam
negativamente a populagdo brasileira, como as

desigualdades estruturais e a injusta distribui¢do
de poder e de recursos (Traverso-Lopez, 2007).

A criagdo de um Conselho Intersetorial Central,
com a participac@o de cidaddos que representem os
diferentes grupos de poder, que coordene a elabo-
racdo e controle a execucdo do plano de trabalho é
uma das medidas que t&m sido utilizadas para supe-
rar as dificuldades. Dele devem participar cidaddos
que representem diferentes grupos de poder e de
interesse da cidade. Uma questao que estd subjacen-
te a essa estratégia ¢ um dos conceitos prioritarios
da promocao da sadde, que € o empowerment, que
traz na sua raiz o significado de poder, ou ganho
de poder para tomar decisdes, realizar agdes, indi-
vidual e coletivamente, visando a eficdcia politica,
a melhoria da qualidade de vida e a justi¢a social.
Através da participagdo nesses conselhos e em ou-
tras atividades paralelas, serd possivel a muitas pes-
soas que representam grupos da sociedade ampliar
seu poder e levar suas questdes e do seu grupo ao
Conselho da Cidade Saudével.

Alguns outros aspectos fundamentais dos pro-
jetos Cidades Sauddveis, portanto, fazem parte da
operacdo, em todos os momentos de mobiliza¢do
e planejamento: fortalecimento das organizacdes
comunitdrias, equidade na distribuicio de recur-
sos e de informagdes e capacitacio de profissio-
nais e da sociedade civil, especialmente segmen-
tos marginalizados, para participar do processo
de tomada de decisdes.

Além das outras estratégias mais gerais
em relac@o a cidade, hd uma relacionada mais
especificamente aos servicos de satde e a sua
reorientagdo no sentido da promocdo da saidde,
conforme indicagdo da Constituicdo de 1988.
Uma vez que os servicos de saide assumam que
é sua responsabilidade também promover acdes
participativas e intersetoriais e impulsionar para
que haja efeitos sinérgicos de acdes integradas,
serd mais facil promover a satude e a qualidade
de vida nas cidades.

CONCLUSOES

No Brasil, apesar das iniquidades decorrentes
do modelo de desenvolvimento econdmico social,
o processo de descentralizag@o tem se constituido
como uma ideia for¢a importante, direcionando

Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 * p. 91-102 * outubro/novembro/dezembro 2015 99

revista usp 107.indb 99

09/03/16 15:53



dossié saiide urbana

para uma politica local mais auténoma, criando
novas instancias de decisdo, facilitando prati-
cas de controle social e de democratizacao da
gestdo, contribuindo para uma nova cultura po-
litica. Neste sentido € inegdvel a contribuicdo
das novas experiéncias de gestdo municipal na
perspectiva do movimento Cidades Sauddveis e
as efetivadas com outras agendas sociais (Wes-
tphal, Mendes & Comaru, 2006).

Um estudo nacional multicéntrico, realizado
nas cinco regides do pais, finalizado em 2011,
analisou as agendas de desenvolvimento local
em funcionamento no pafs, Cidades Saudaveis e
Agenda 21, procurando estabelecer relacdes entre
o esforco social local despendido e os resulta-
dos efetivos das agendas sociais e seus efeitos
sobre os determinantes sociais. Identificou-se
que algumas agdes foram importantes, tais como
a induc¢do de geracdo de renda e de controle do
poder econdmico, e ainda a definicdo da vocagdo
econdmica para o municipio, aumentando o mon-
tante e estabelecendo o carater dos investimentos
financeiros. Pressupostos participativos mostra-
ram-se presentes nas experiéncias estudadas, sen-
do a participagdo social uma diretriz basica em
todos os casos estudados. De modo geral, amplos
setores da sociedade atuaram nos processo de de-
senvolvimento de agendas, indicando problemas e
propostas, mas o processo de decisdo, na maioria
dos casos, acabou por ser centralizado pelo poder
publico ou por um grupo especifico. Conflitos de
carater partidario também interferiram, as vezes

de maneira negativa, em algumas dinidmicas das
agendas. Constatou-se, também, que o conceito
de rede de movimentos e de atores colabora na
sustentabilidade dos projetos, e finalmente os
envolvidos nos projetos indicaram que foi uma
experiéncia positiva (Westphal et al., 2013).

Assim considerando, se houvesse interesse
das autoridades do pais em implementar experi-
éncias de Cidades Saudaveis e semelhantes, como
as agendas sociais tipo Agenda 21, haveria muitos
beneficios para as cidades em si e para a popula-
¢do que vive nelas, especialmente se fosse uma
acdo integradora de agendas. Hoje, o Ministério
do Meio Ambiente abre editais para municipios
se candidatarem para implementar projetos de
Agenda 21; o Ministério das Cidades, para os mu-
nicipios implementarem o plano diretor de seus
municipios; mas o Ministério da Satide, neste mo-
mento, ndo tem editais desse tipo, somente abrin-
do espago para projetos que interfiram em estilos
de vida, como atividade fisica e nutri¢do, apesar
da revis@o no ano passado da Politica Nacional
de Promocao da Saide (PNPS, 2014), que reforca
a necessidade de acdes do tipo das apresentadas
neste artigo sobre Cidades Saudaveis.

Fica af uma ideia: a realizag¢@o de novas ac¢des
integradas das diferentes agendas municipais com
objetivos semelhantes, em forma de rede. Isso se
faz urgente, pois € uma estratégia importante de
governo para a produgdo social da satde, no seu
sentido amplo, tendo em vista as necessidades das
pessoas que residem nas cidades.
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O principe e o plebeu ou o rei do
Brasil numa cidade republicana

Apenas uma cronica historica

Jodo Baptista Borges Pereira

anta Cruz do Rio Pardo, cidade que nasceu nos
meados do século XIX, com o desbravamento do
“sertdo do Paranapanema” por familias extensas
provenientes das divisas das entdo capitanias de
Sdo Paulo e de Minas Gerais, na altura de Sao Joao
da Boa Vista: os Soares, os Andrades, os Botelhos
e os Garcias ou Caetanos de Oliveira. Cada grupo
familiar se apossou de Iéguas e 1éguas daquela ex-
tensa drea aonde a civilizacdo ainda ndo chegara.
Eram fazendeiros rusticos, cada qual com sua leva
de escravos e seus agregados.

Somente nos finais do século XIX, anos depois
desses pioneiros desbravadores, chegaram aquela
regido como cafeicultores os chamados fazendei-
ros sofisticados, categoria na qual se singulariza-

vam ou se destacavam Antonio da Cunha Bueno e

Francisco de Abreu Sodré. O primeiro, embora ba-

rdo imperial, compunha com Abreu Sodré a ponta

de lanca do Partido Republicano Paulista naquela
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drea rustica. Para expor e defender o idedrio do
novo regime, fundaram o jornal Correio do Ser-

JOAO BAPTISTA BORGES PEREIRA ¢ antropélogo,
professor emérito da USP e professor pleno da
Universidade Presbiteriana Mackenzie.
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Textos

tdo” e “batizaram” todos os logradouros publicos
da cidade que ainda engatinhava (ruas, avenidas,
pragas, largos) com nomes expressivos da fase re-
publicana. Nessa toponimia ndo havia espago para
nomes ligados ao império, ou que o lembrassem.
Foi nesse cendrio republicano que se delineou
o palco do encontro entre um nobre e um plebeu,
em meados da década de 50 (século XX), no saldo
de uma selaria, a Selaria Oliveira, de Antdonio
Bento de Oliveira, descendente da familia pio-
neira Garcia/Caetano de Oliveira. Ao passar pela
ampla selaria, situada na Rua Euclydes da Cunha,
ndo me contive e entrei, talvez por permanente
curiosidade pelas pecas expostas, talvez para re-
lembrar meus tempos de adolescéncia, quando
passava meus dias cavalgando em pelo, isto €,
sem arreios ou selas, pelos pastos da fazenda de
meu tio-avd Getilio Pimentel. Ao entrar na ampla
selaria presenciei o didlogo entre trés pessoas: o
fazendeiro Mario Botelho do Amaral — que anos
depois seria prefeito da cidade —, trajando seu
costumeiro terno de brim cdqui e calgando botas
longas, bem engraxadas; ao seu lado, um senhor
bem vestido, com terno cinza, formal, que fugia
aos padrdes dos trajes dos homens de uma cida-
de ainda muito provinciana, ruralizada, “caipi-
ra”; compondo o tridngulo, estava o proprietario
da selaria, que, cerimoniosamente, exibia, com
indisfarcédvel orgulho, a sela previamente enco-
mendada pelo senhor de terno cinza. Reparei
que o comerciante dirigia-se ao cliente, sempre o
tratando com a expressdo “meu rei” ou “seu rei”.
Tao logo os clientes sairam da selaria, pergun-
tei, curioso, ao senhor Antdénio Bento, quem era
aquele senhor chamado por ele de “seu rei” ou
“meu rei”’. Com a maior naturalidade, ele me res-
pondeu que o Mdrio Amaral lhe havia recomen-

* Assiduo colaborador do jornal foi Otoniel Motta,
entdo pastordeumaincipienteigreja presbiteriana
dolugarejo, que anos antes nascerade umembrido
do protestantismo rural de Avaré. Gramatico e

dado chama-lo assim, porque o homem era o “rei
do Brasil”. Percebi que ndo adiantaria insistir na
pergunta, pois a resposta seria sempre a mesma.

Dias depois, em plena Av. Silva Jardim — lider
republicano engolido pelo Vestvio —, reencontrei
os dois personagens rindo e conversando anima-
damente. Curioso, acompanhei-os, a distancia,
até a Praca da Reptiblica, onde ambos se senta-
ram em um banco a sombra de drvore frondosa.
De repente, o fazendeiro Amaral atravessou a rua
em dire¢do ao bar da familia do hoje professor
Jorge Nagle, entdo meu amigo de infincia e co-
lega de gindsio, enquanto “seu rei” aguardava-o
no banco. Aproveitei a oportunidade, pedi licenca
ao senhor Amaral e lhe perguntei, em tons confi-
denciais, quem era realmente o seu companheiro.
Foi quando, para minha surpresa, fiquei sabendo
que o “seu rei” era o Principe Dom Pedro Henri-
que Afonso Felipe Maria Gastao Miguel Gabriel
Rafael Gonzaga de Orleans e Braganga Bourbon,
neto da princesa Isabel, chamado pela familia ou
autointitulado Dom Pedro III do Brasil.

Soube, também, que o principe morava em
fazenda de 63 alqueires, sem energia elétrica,
no norte do Parand. Nessa pequena proprieda-
de, criava 11 filhos, com a ajuda de sua esposa,
Maria Isabel Francisca Teresa Josefa de Wit-
telsbach e Croy-Soire. Segundo o fazendeiro, o
principe vinha, com frequéncia, a Santa Cruz do
Rio Pardo para visitd-lo e fazer compras, princi-
palmente arreios para seus 12 cavalos. O senhor
Ant6nio Bento tinha razéo.

O Rei do Brasil estava transitando alegre e
tranquilo por um cendrio republicano, sem desper-
tar atencd@o alguma. Era apenas mais um a visitar
uma cidade considerada na época a mais civilizada
do antigo sertdo do Paranapanema.

escritor, foi fundador, em 1934, da drea de linguas
neolatinas da USP, da qual fizeram parte posterior-
mente T. Maurer Jr., Isaac Nicolau Sallum e Cidmar
Teodoro Pais.
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A visita da peste

Boris Schnaiderman
Roberto Oliveira

Jerusa Pires Ferreira

m tema desafiador em todos os tempos e muito atual
pela permanéncia em acontecimentos que amea-
c¢am a vida humana e a colocam diante da morte.

Em versdes inéditas, “Festim em Tempo de
Peste”, de Alexander Puschkin, traduzido do russo
por Boris Schnaiderman, e “O Coélera em Paris em
1832”, de Heinrich Heine, traduzido do alemao por
Roberto Oliveira, pertencem a uma antologia que
organizamos, incluindo muitos textos de escritores
e cientistas, da Antiguidade remota a nossos dias.
Em inesperadas convergéncias, percebemos pers-
pectivas distintas, do belo e da celebracio ao medo
e horror de uma visita tdo indesejada, a peste.

O livro, que retine textos e imagens, 0s mais
surpreendentes, e provém de uma extensa pesqui-
sa, estd merecendo cuidadosa preparagdo na edito-

ra Ateli€ e devera sair publicado em breve.

revista usp 107.indb 107

BORIS SCHNAIDERMAN é professor aposentado
do curso de Russo da FFLCH-USP.

ROBERTO OLIVEIRA é médico, professor do
Departamento de Saude Coletiva da UniRio,
tradutor e escritor.

JERUSA PIRES FERREIRA é professora do
Programa de Pés-Graduacdo em Comunicacao
e Semidtica da PUC-SP e do CJE/ECA-USP.

Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 ¢ p. 107-116 ¢ outubro/novembro/dezembro 2015 107

09/03/16 15:53



Reproducao

Textos

Por agora, uma amostra de como dois grandes
escritores imaginaram ou presenciaram os acon-
tecimentos funestos, e procuraram instald-los em
seu tempo e em suas linguagens.

Retrato de Puschkin por Orest Kiprensky
I

ALEXANDER S. PUSCHKIN (1799-1837)

Conforme uma nota as Obras Completas de
Puschkin, em dez volumes, da Editora da Acade-
mia de Ciéncias da URSS (Moscou, 1957), o texto
do poeta russo data de 1830 e constitui traducdo de
uma cena do poema dramatico de John Wilson, A
Cidade da Peste (The City of the Plague, 1816). As
cangdes de Mary e do Presidente, nele incluidas,
ainda de acordo com a mesma nota, Sa0 um acrés-
cimo de Puschkin e ndo lembram de modo algum
cancdes do préprio John Wilson. Na peca deste,
descreve-se a peste de Londres em 1665.

O interesse de Puschkin por esse tema se deve
certamente ao fato de estar grassando entdo na
Russia uma epidemia de célera, que era frequen-
temente chamada de peste.

Essa peca entrou no rol das obras mais difundidas
da tradi¢@o poética russa, e a expressdo “festim em
tempo de peste” se tornou uma frase feita que cir-
culou em diversas circunstincias histéricas do pais.

Curiosamente, nos paises de lingua inglesa,
parece que ndo se atribuiu a mesma importan-
cia a John Wilson. Assim, a edi¢do de 1995 da
Enciclopédia Britdnica simplesmente omite o
seu nome, embora ele figure com dados biogra-
ficos em edi¢des anteriores. O pouco apreco dos
ingleses por sua obra pode ser confirmado pelo
fato de que a noticia biogréfica, incluida na edi-
¢do da Britdnica de 1954, ndo se refere sequer a
seu poema sobre a peste.

Festim em Tempo de Peste’

Uma rua. Mesa posta. Alguns homens e mulheres
se banqueteiam.

Um Jovem
Mui digno Presidente! Vou lembrar
Um homem muito conhecido nosso,
Cujas chalagas, casos engragados,
Ditos agudos, mais observacdes
Tao doidas, mas em divertida empafia,
Vivificavam nossa prosa a mesa,
Aniquilando a treva, que hoje em dia
O contégio, nosso héspede, nos manda
E arrasa nossas mentes mais agudas.
Dois dias faz, em nosso riso a gléria
De seus relatos retinia assaz.
Serd que em nosso alegre banquetear
Se esqueca Jackson? Eis sua poltrona
Vazia, como que parada a espera
Do folgazdo. Mas ele ja partiu
Para as moradas frias do subsolo...
Embora sua linguagem eloquente
Naio se calasse a beira do caixdo,
Ainda somos muitos e nao temos
Motivo de tristeza, e eu proponho
Bebermos a memdria sua, ao alegre
Soar dos cdlices, dos ahs, dos gritos
Como se ele estivesse aqui, conosco.

O Presidente
Ele foi o primeiro a nos deixar.
Pois digo, ao silenciar assim, bebamos
A sua memdria e honra para sempre.

1 Tradugéo de Boris Schnaiderman.
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Um Jovem

Que seja assim e seja eternamente.

(Todos bebem em siléncio.)

O Presidente

Tua voz, querida, traz-nos sons amenos
Dos cantos pétrios, perfei¢do estranha:
Entoa-nos, Mary, lenta e tristemente,
Para, depois, voltarmos a alegria,

Mais loucamente, como alguém da terra
E expulso por um sonho, uma visio.

Mary (canta)
Houve um tempo, florescia
Neste mundo nossa gente,
Aos domingos ja se enchia
Toda a igreja de repente;
Na ruidosa escola, as vozes
Dos nossos guris soavam
E no campo, bem velozes,
Foice e gadanha brilhavam.

Hoje a igreja estd vazia,

E a escola foi trancada;

Os frutos apodreciam;

A mata jaz devastada.

E a aldeia, qual um prédio
P6s-sinistro, estd de pé.
Tudo quieto. Este € o assédio
Do além-morte a nossa fé.

Trazem mortos a toda hora
E gemidos de homens vivos
Ao senhor pedem agora
Paz as almas dos esquivos.
Falta espaco lado a lado

E os jazigos entre si,

Qual um rebanho assustado
Se comprimem, frenesi.

Se um jazigo prematuro
Coube a minha primavera,
Tu, amor meu, 0 mais puro,
Cujo afeto me assevera
Dita extrema, eu te imploro,
Distancia-te de Jenny,

Nao lhe toques ldbio morto,
Fica bem, como quem teme.
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E depois deixa esta aldeia

Por alguma terra estranha
Onde a alma que pranteia

Ache a paz que a dor amaina.

E quando passar esta onda,
Visita meus pobres restos,

Pois Jenny ndo abandona
Edmond nem nos céus excelsos.

O Presidente

Agradecemos, pensativa Mary,

Esta cangdo tdo triste ¢ um lamento.
Em dias idos, uma peste igual

Varreu os vossos vales e colinas,
Gemidos tristes bem que ressoavam

A margem dos riachos e dos rios

Que hoje despencam em paz e alegria
No paraiso rude de tua terra;

E o ano sinistro em que tombaram tantos
Valentes, bons e belas criaturas,

Mal deixa atrds uma lembranca vaga
Numa simples cang¢do de pastoreio,
Tristonha e agraddvel... Ndo, pois nada
Nos entristece tanto nos festejos

Como um som langue, bem do coragao.

Mary

Ou se jamais, jamais eu bem cantasse
Fora da casinhola de meus pais!

Bem lhes fazia ouvir sua filha Mary:
Eu como que ougo o meu préprio canto
A porta da vivenda familiar.

Eu tinha voz mais doce entdo, pois era
Voz da inocéncia

Luisa

Estao fora de moda

Estas cang¢des. Pois bem, no entanto, existem
As almas simples: elas se derretem
Com pranto de mulher aceito as cegas.
Segundo ela, seu olhar choroso

E imbativel, mas, se fosse assim,

O mesmo ela diria de seu riso

E sorriria sempre. Um dia, Walsinham
Louvou belas do norte, ela entdo
Gemeu de triste. Oucam: eu detesto
Estes cabelos louros escoceses.
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O Presidente Muitos
Escutem: ouco rodas avancando. Um hino a Peste! Vamos, pois, ouvi-lo!
Um hino a Peste! Bravo! Bravo! Bravo!

(Chega uma carroga repleta de caddveres, dirigi-
da por um negro.) O Presidente (canta)
Chegou o poderoso Inverno
E investe contra nds, do Inferno,

Ah! Luisa se sente mal. Pensava . .
Sua tropa hirsuta e sobranceira

Que ela tivesse um corac¢do de homem,

) De neve, gelo e frio extremo.
Mas um ser cruel é fraco ante um bondoso.

Resposta: crepita a lareira

E ha farras de assustar o demo.
%

O medo vive na alma apaixonada.
Esparge, Mary, d4gua no seu rosto.

Ja esta melhor. .
Rainha bem severa, a Peste

Se assanha contra nds, investe,
Mary > :
Alegre co’a colheita farta,
E no postigo, noite e dia,

Bate a pd tumular: que parta!

Irma desta tristeza e da vergonha,
Deita em meu colo.

O que fazer nesta agonia?

Luisa (voltando a si) *

Um demonio terrivel . .
Livres do Inverno brincalhao,
Me apareceu: bem negro, de olhos brancos,

N . Fugindo a Peste em confusdo,
Chamou-me a sua carroga, onde jaziam

Luzes acesas, taca cheia,

Mortos, € estes agora murmuravam
Num alegre afogar da mente,

Um discurso terrivel e ignorado...

. o . Em meio a bailes, eia!, eia!
Disse-me: “Foi um sonho que eu tivera?

Ergamos nosso viva a Peste.

M r’”
A carroga partiu? *

Ha éxtase em meio da batalha,
Um Jovem
Ora, Luisa,
Alegra-te: a rua é toda nossa,
Reftigio quieto contra a mortandade,

E a beira de um abismo — valha! —
E no oceano enfurecido,
De ondas terriveis, vento e treva,

. o . No tufdo drabe — um remoinho —
Abrigo de festins imperturbaveis,

Mas — sabes tu? — esta carroca negra
Tem o direito de rodas as claras.

Na ventania que a Peste leva.
*
Tudo o que ameaga destruicao

Nos temos que a aceitar. Ouga-me agora .
q ¢ gora. Guarda uma estranha fruicdo

Walsinham, pra evitar maiores brigas,

. . P’ro coracdo de um ser mortal,
Desmaios de mulher e coisas tantas,

Penhor talvez do que € eterno.

Entoa um canto livre e bem vivaz, .
Feliz quem bem no tremedal

Avesso a essas tristezas de escocés, .
Soube vivé-lo termo a termo.

Um canto bdquico bem tumultuoso, N

Surgido com a taca borbulhante.
& § Portanto, gléria a ti, 6 Peste,

Nao nos assusta o além que investe
Contra nés nesse teu apelo.
Erguendo a taca em gesto amigo,

O Presidente
Naio sei de nada igual, mas fiz um hino
Louvando a peste, bem, eu o escrevi

. o Colhemos o hélito singelo
Ao despedir-nos ontem, a noitinha. &

) ) Talvez da Peste... ouve o que eu digo.
Surgiu-me um gosto estranho pelas rimas,

Foi a primeira vez na vida, e me oucam:
Minha voz rouca € boa pra este canto. (Aparece um velho sacerdote.)
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Sacerdote

Festim sem Deus, loucos sem divindade!
Com essas farras e cancdes perversas
Vés ofendeis o siléncio sinistro

Que a morte espalha em toda parte as cegas!
No horror destes enterros tao pranteados,
Em meio as faces pdlidas eu rezo,

Mas vossos jubilos indecorosos
Rompem esta quietude dos enterros

E abalam o siléncio tumular.

Se as oragdes dos ancides e esposas

Nio redimissem a vala comum,

Eu pensaria que os demdnios doidos
Ficam dilacerando os sem-Deus

E a gargalhar os levam aos Infernos.

Algumas vozes

Ele trata do inferno como um mestre.
Avante, velho! Segue em teu caminho.

Sacerdote

Eu vos conjuro pelo santo sangue
Do Redentor, por nés morto na cruz:
Fora o festim monstruoso, se quereis
Achar nos céus as almas tao amadas,
Ide cada um em busca de seu lar.

O Presidente

As nossas casas hoje vivem tristes,
E a juventude gosta de alegria.

Sacerdote

Es Walsinham? Es tu aquele mesmo
Que ha trés semanas, caido de joelhos,
Tua mae morta, em prantos, abragavas
E aos berros sacudias seu jazigo?

Ou pensas que ela agora ndo pranteia
Amargamente, erguida em pleno céu,
Vendo o filho farrear aqui na terra

E ouvindo tua voz num canto doido,
Apds as santas rezas e 0s suspiros?
Segue-me!

O Presidente

Ora, dirds, pra que vieste

E me inquietas? Eu ndo posso ou devo
Seguir-te agora, pois é o desespero
Que me retém, esta lembranga horrivel,
A consciéncia da vida sem lei,

O horror daquele vdcuo mortal

Que reina agora em minha casa as claras
E o novo destas alegrias loucas,

E o bom veneno desta minha taca,

E os carinhos (perdoa-me, Senhor!)

De um ser querido que morreu agora...
A sombra maternal ndo vai chamar-me
- E tarde, eu ouco tua voz agora,

Ela me chama, eu reconheco o esfor¢o
De me salvar... ancido, bem, parte em paz;
Maldito seja quem seguir teu rasto.

Muitos
Bravos! Bravos! Mui digno Presidente!
Recebeste um serméo! Embora! Embora!

Sacerdote
Matilde, esp’rito puro é quem te chama!

O Presidente (erguendo-se)
Jura-me, a mao pdlida erguida aos céus,
Pélida, murcha, que his de abandonar
Em seu caixdo nome que se cala!
Oh, se eu pudesse ao seu olhar eterno
Varrer esta visdo! Pois ela outrora
Me via puro, livre e orgulhoso
E um paraiso certo nos meus bragos...
Onde? Filha santa da luz! Eu vejo
Que estds onde o espirito caido
Meu ndo te alcanca mais...

Uma voz feminina
Ele estd louco...
Sonha com a mulher em seu jazigo.

Sacerdote
Vamos...

O Presidente
Eu peco, pelo amor de Deus,
Deixe-me em paz.

Sacerdote
Senhor seja contigo.
Adeus, meu filho.

(Sai. O festim prossegue. O Presidente permanece
profundamente pensativo.)
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HEINRICH HEINE (1797_1856) Zeitung, mostrando o horror e a violéncia da

doenca. Embora reconhecesse tratar-se de c6-
lera, usa em certos trechos a palavra peste, com
um significado que remonta a Antiguidade, a

Reproducao

designacdo genérica de qualquer doenca que
mata muitas pessoas, no mesmo lugar, em curto
espaco de tempo.

0 Colera em Paris em 18322

Artigo VI
Paris, 19 de abril 1832

[...] O relato a seguir talvez tenha o mérito
de ser um tipo de boletim escrito no campo de
batalha durante o combate e, desse modo, tem
a cor sincera do momento. Tucidides, o histo-
riador, e Boccaccio, o decameronista, sem du-
vida, nos deixaram as melhores descri¢des do
género; mas duvido que tivessem paz de espi-
rito suficiente para tornd-las belas e eruditas
se, enquanto o célera de suas épocas grassava
com o méaximo furor, fosse necessdrio pinta-lo

Heinrich Heine em 1831, por Moritz Daniel
Oppenheim
I

em artigos apressados para a Gazeta Universal
de Corinto ou de Pisa.

L. L. . [...] Refiro-me ao cdlera que aqui reina so-
Christian Johann Heinrich Heine, poeta d d L
. N . . berano e, sem levar em conta posto ou opinido,
romantico alemao, conhecido como “o ultimo L. .
N . h . abate suas vitimas aos milhares.
dos romanticos”, Jornahsta, ensaista e critico . L.
. L. Depois de receber de Londres a noticia de
literdrio. Boa parte de sua poesia lirica, espe- ) . )
que proporcionalmente essa peste s6 havia car-

regado poucos individuos, nos preparamos com
muito menos cuidado. De inicio, parecia mesmo

cialmente a obra de juventude, foi musicada por
véarios compositores, como Schumann, Schubert,

Mendelssohn, Brahms e Wagner; as composi- L . . .
que tivéssemos decidido partir para a zombaria

e pensava-se que o célera, assim como todas as
outras grandes reputacdes, aqui, seria reduzido a

¢Oes tardias em verso e prosa foram marcadas
por um tom satirico e profunda ironia. Devido

a suas visdes politicas, foi banido da Alemanha, . ~ . .
L . . pouca coisa. Portanto, ndo se deve odiar demais
passando os dltimos 25 anos da vida como exi- . o
. esse honesto colera se, com medo do ridiculo, ele

lado, em Paris. . . . .
. . . . tivesse recorrido a um meio que Robespierre e
Heine foi apreciado por diversos poetas, en- _ L.
Napoledo teriam julgado eficaz e, para se fazer

respeitar, dizimasse o povo. Devido a grande mi-
séria aqui dominante; 2 imensa sujeira existente,

tre eles, Théophile Gautier, Maiakévski, Ezra
Pound e, no Brasil, entre outros, por Castro Al-
ves, cujo O Navio Negreiro teria se inspirado no
poema Das Sklavenschiff (O Navio Negreiro) de
1853-54, que retrata a condicdo dos prisioneiros

ndo apenas nas classes mais pobres; sobretudo,

de um desses navios aportado no Rio de Janeiro.

Desde 1831, vive em Paris, onde € testemu- 2 Traducao de Roberto Oliveira. O texto utilizado foi

nha ocular do surto de célera que se abateu so- Franzdsische Zustand, Berichte fiir die AugsburgerAll-
gemeine Zeitung, 1831/32, publicado em livro em
Hamburg (Hoffmannund Campe, 1833). As expressoes
para o jornal alemao Augsburger Allgemeine originalmente em francés foram mantidas nessalingua.

bre aquela cidade, em 1832, e escreve artigos
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devido a irritacdo do povo; a sua falta de cui-
dado sem limites, a total falta de precaucdes e
adverténcias, o cdlera deverd grassar aqui com
mais rapidez e horror do que em qualquer outro
lugar. Em 29 de marco, sua chegada foi oficial-
mente notificada e, como era o dia de mi-caréme
e estava fazendo sol e bom tempo, os parisien-
ses brincaram com mais animacdo ainda nos
boulevards, onde se viam até mesmo mascaras
que, caricaturando a cor e a figura dos doentes,
zombavam do temor da prépria doenca. Nessa
noite, os bailes nunca estiveram tao cheios, risos
presuncosos quase cobriam a musica barulhenta,
que esquentou no Chahiit, uma danca pouco equi-
voca; na ocasido, tomou-se todo tipo de sorvete e
bebidas geladas, quando, de repente, 0 mais en-
gracado dos arlequins sentiu uma grande frieza
nas pernas, tirou sua mascara e, para a surpresa
de todo mundo, descobriu uma face azul violeta.
Ficou logo claro que ndo se tratava de brinca-
deira, as risadas cessaram e, em seguida, vérios
carros cheios de pessoas partiram do saldo para
o Hotel-Dieu, o hospital-central, onde eles, ves-
tidos com suas roupas burlescas, logo morreram.
Como no primeiro momento se acreditou ser uma
doenga contagiosa e os pacientes mais antigos do
Hotel-Dieu dessem gritos medonhos de angustia,
diz-se que os mortos foram enterrados tao rapida-
mente que nem deu tempo de serem retiradas as
coloridas fantasias, e repousam em seus timulos
alegremente como viveram.

Nada iguala a confus@o que, agora, de re-
pente, tomou as instituicdes de segurancga. Foi
constituida uma Comissao sanitaria, estabele-
cidos por toda a parte Bureaux de secours, e
as ordenacdes referentes a Salubrité publique
tiveram de entrar rapidamente em vigor. Logo de
inicio, isso entrou em choque com o interesse de
alguns milhares de pessoas que consideram os
dejetos publicos como seu dominio. Estes sdo os
assim chamados trapeiros, os quais retiram sua
subsisténcia do lixo que se acumula diariamente
nos locais de depdsito, na frente das casas. Com
cestas pontiagudas nas costas e uma vara curva
em forma de gancho na mio, esses homens, de fi-
gura pdlida e suja, vagueiam pelas ruas e sabem
que, muitas vezes, coisas jogadas fora podem ser
desenterradas do lixo e vendidas. Entao quando
a prépria policia realiza esse trabalho, para que

a sujeira ndo fique muito tempo nas ruas, os de-
jetos, colocados em carretas, sdo imediatamente
levados da cidade para o campo aberto, onde os
trapeiros estariam livres para pescar seu objeto
de estimacao: por isso, esses homens se queixam
que se ndo perderam inteiramente, tiveram seus
patrimonios diminuidos, e tais aquisicdes eram
um direito garantido hd muito, como se fora uma
propriedade, da qual ndo poderiam arbitraria-
mente ser privados. Curioso é que as provas por
eles produzidas na ocasio fossem absoluta-
mente as mesmas que nossos fidalgos, chefes de
corporagdes, mestres de guildas, pregadores de
dizimos, companheiros professores e outros se-
melhantes frequentadores de privilégios alegam
quando se trata de finalmente varrer os antigos
abusos, dos quais se beneficiam: o lixo da Idade
Média, a fim de que obscuridade e mofo secu-
lares ndo empesteiem nossa vida atual. Como
seus protestos de nada adiantaram, os trapeiros
procuraram impedir pela violéncia a reforma da
limpeza, tentaram uma pequena contrarrevolu-
¢do e, ligando-se a mulheres velhas, as Reven-
deuses, proibidas de revender ao longo do cais
as mercadorias malcheirosas, em grande parte,
deles recebidas. Vimos, nesse momento, o mais
repugnante dos motins: as viaturas novas da
limpeza publica foram quebradas e jogadas no
Sena, os trapeiros fizeram uma barricada perto
da Porta de Saint Dénis, as lixeiras combateram
com seus grandes guarda-chuvas no Chatélet;
entdo, a marcha geral venceu; Casimir Périer?
fez chamar ao som do tambor seus mirmiddes*
do fundo das lojas, o trono burgués tremeu?, os
que viviam de renda cairam, os carlistas® se re-

3 Casimir Pierre Périer (1777-1832), banqueiro, primeiro-
-ministro da Franca, entre 13 de marc¢o de 1831 e 16 de
maio de 1832.

4 Osmirmiddeseramossoldadosde Aquiles,naGuerrade
Troia. Por extenséo, da-se tradicionalmente esse nome
atodos os seguidores fanaticos e inescrupulosos de um
chefe politico. Aqui, uma referéncia irénica de Heine a
reaciondria pequena burguesia parisiense.

5 Referéncia a Luis Felipe | (1773-1850), rei da Franca de
1830 a 1848, conhecido como “o rei burgués”.

6 Referéncia a Carlos X (1757-1836), rei da Franga entre
1825 e 1830, cujos partidarios continuaram a defender
os direitos reais até sua morte, embora deposto pela
Revolugédo de 1830 e sucedido por Luis Felipe I.
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jubilaram. Esses tinham finalmente encontrado
os aliados mais naturais, os trapeiros e velhas
catadoras de lixo, que se utilizaram dos mesmos
principios, fazendo-se paladinos do convencio-
nal, dos interesses tradicionais da sucessido do
lixo, de todo tipo de podridao.

Quando a revolta dos trapeiros foi sufocada
pela forca das armas, e como o célera ainda néo
grassava com o vigor esperado por certas pes-
soas, que, a cada desgraca e agitacdo popular,
desejavam o triunfo de sua causa ou, pelo me-
nos, a queda do governo; ouviu-se, de repente,
o rumor de que esse monte de gente tao rapida-
mente enterrado ndo havia morrido de doenca,
mas sim de veneno, que se dizia ter sido colo-
cado em todos os alimentos nos mercados de
vegetais, padarias, acougues e casas de vinhos.
Quanto mais estranhos eram esses relatos, mais
acolhidos pelo povo. E mesmo os céticos que
balancavam a cabeca foram obrigados a dar fé
quando apareceu um aviso do Chefe de Policia.
A Policia, aqui como em todo lugar, estd menos
interessada em impedir o crime e muito mais em
ser informada sobre ele, ou queria vangloriar-se
de seus conhecimentos cientificos ou, tenciona-
va, a cada rumor verdadeiro ou falso de envene-
namento, pelo menos, colocar o governo a salvo
de suspeitas: bastou que ela dissesse expressa-
mente, em seu infeliz aviso, que estava na pista
dos envenenadores, para confirmar oficialmente
o maldoso boato e toda Paris caiu no pior dos
delirios de morte.

“Isso € um absurdo”, clamaram os mais ve-
Ihos que, mesmo nos momentos mais ferozes da
revolugdo, ndo tinham experimentado tal sacri-
légio. “Franceses, fomos desonrados!”, gritaram
os homens, batendo na testa. As mulheres, cheias
de angustia, apertavam seus filhos pequenos
contra o seio, chorando e lamentando amarga-
mente que os bichinhos iriam morrer em seus
bracos. Os pobres ndo ousavam comer ou beber
e torciam as maos de dor e raiva. Era como se
fosse o fim do mundo. Especialmente, nas esqui-
nas onde se encontravam os bares pintados de
vermelho, 0s grupos se reuniam e discutiam, e
14, na maioria das vezes, revistavam os homens
que pareciam suspeitos, e azar o deles se en-
contrassem algo estranho em seus bolsos! Como
animais selvagens, em um frenesi, a multidao se

atirava sobre eles. Muitos se salvaram gracas a
presenca de espirito, muitos foram arrancados
do perigo, pela a¢do da guarda comunitdria,
que todos os dias patrulhava a cidade inteira;
outros foram gravemente feridos e mutilados;
seis homens impiedosamente massacrados. Nao
ha visdo mais aterradora do que a ferocidade do
povo sedento de sangue atacando vitimas indefe-
sas. E entdo um mar escuro de pessoas se balan-
¢a nas ruas, onde espumam ondas de operdrios
descamisados entre gritos e urros, impiedosos,
pagdos, demoniacos. Escutei na Rua Saint-Denis
o famoso chamado: A la lanterne!’. E algumas
vozes cheias de 6dio me disseram que estavam
enforcando um envenenador. Alguns diziam que
era um carlista, que havia sido encontrado em seu
bolso um brevet du lis®; outros disseram que era
um padre, e que tal tipo era capaz de tudo. Na Rua
Vaugirard, onde foram massacrados dois homens
que tinham consigo um pé branco, vi um desses
desgragados quando ainda ofegava, e até mesmo
as velhas tiraram os tamancos dos pés e bateram
nele até que morresse. Ele estava completamente
nu, ensanguentado, quebrado e esmagado; ndo sé
as roupas, mas o cabelo, o sexo, os ldbios e o
nariz foram arrancados, e um homem selvagem
amarrou uma corda em volta do pé do cadaver e
arrastou-o pela rua, enquanto gritava sem parar,
“Voila le colera morbus!”. Uma linda mulher,
empalidecida pela emog¢a@o, com os seios nus e as
maos manchadas de sangue, estava 14 e, quando
o caddver passou perto dela, deu-lhe um pontapé.
Ela riu e pediu que pagasse alguns francos por
sua doce artesania, a fim de que pudesse comprar
um vestido de luto, porque sua mae havia morrido
algumas horas atrds, envenenada.

No dia seguinte, soube-se pelos jornais
publicos que os infelizes que haviam sido tdo
cruelmente massacrados eram inocentes, que o
po6 suspeito encontrado com eles era cloretos,

7 Alalanterne!, tradicional chamamento usadonoinicioda
Revolucgédo Francesa, quando os lampides serviam como
instrumento paraas multidoéesrealizaremlinchamentos
e execugoes nas ruas de Paris, enforcando funcionarios
do rei e aristocratas nos postes.

8 Cartadenobreza, outorgadapelorei, marcadacomtrés
lirios brancos, tradicional simbolo da realeza na Franca,
que, naépoca, identificava seu possuidor como carlista.
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canfora ou outros meios de prote¢do contra o
cdlera, e que os supostamente envenenados ti-
veram morte natural pela epidemia reinante. A
populacgdo local, como a de toda parte, tenden-
do a ser tomada pela paixdo, pode ser levada a
cometer atrocidades, mas retorna com a mesma
rapidez ao perddo e arrependimento, com um
tocante pesar pelos seus atos, quando ouve a voz
da raz@o. Foi com essa voz que os jornais da
manha seguinte souberam acalmar e apaziguar o

povo, e isso pode ser sinalizado como um triun-
fo da imprensa, prontamente capaz de pér um
termo na confusdo causada pela policia. Tenho
que repreender aqui o comportamento de certas
pessoas que ndo pertencem as classes mais bai-
xas e se deixaram levar pela indignacdo a pon-
to de acusar publicamente o partido carlista de
envenamento. A paixdo ndo pode nos levar tdao
longe. De fato, pensaria muito antes de fazer tal
acusagdo a meus venenosos inimigos.

A Morte como o Corta-Gargantas, gravura de Alfred Rethel (1851), inspirada nos relatos jornalisticos
de Heinrich Heine sobre o surto de colera em 1832, em um baile de mascaras na festa de
mi-Caréme, em Paris. Aqui, a Morte toca um tipo de violino, enquanto os musicos fogem. A direita,
vé-se a silhueta de uma mulher, enrolada em uma mortalha, simbolo da doenca. No primeiro plano,
algumas pessoas caidas, mortas pelo colera, vestidas com as fantasias do baile.
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Textos

Os carlistas se queixaram disso, com toda
razdo. Porém, esbravejaram e xingaram tanto e
tao alto que me despertou suspeita; essa ndo é de
modo algum a fala dos inocentes. Contudo, ap6s
o convencimento dos mais bem informados, ndo
houve mais envenenamentos. Pode ser que tenha
sido tramado um envenenamento aparente e que
tenham sido contratados alguns miseraveis, que
jogaram todo tipo de p6 inofensivo nos alimentos,
a fim de deixar a populacio inquieta e agitada. Se
for esse o0 caso, ndo se deve cobrar duramente do
povo esse tumulto, tanto mais porque ndo se trata

9 A referéncia atesta o cunho juridico-politico dado a
peste por Heine. A teoria classica da dissuasao (Abschre-
ckungstheorie) defende que aameaca de sancdes podera
ter um efeito dissuasivo do crime quando a punicéo
dos autores for maior do que a satisfacédo obtida com o
crime. Suaelaboracao deve-se ao fundadordamoderna
doutrina do direito penal da Alemanha, ojurista Anselm
Feuerbach (1775-1833), paidofilésofo Ludwig Feuerbach
(1804-72), membro da esquerda hegeliana, assim como
Marx, Engels e Heine. Em 1833-34, Heine publicou Die
romantische Schule (A Escola Romdantica) e Zur Geschichte
derReligionund Philosophiein Deutschland (Paraa Histéria
daReligidoedaFilosofianaAlemanha), nas quais defen-

de um 6dio particular, mas sim “no interesse do
bem comum segundo os principios da teoria da
dissuasdo™. Sim, talvez os carlistas tenham caido
na armadilha preparada pelo governo; os envene-
namentos nao lhes foram geralmente atribuidos e
muito menos aos republicanos, mas aquele partido
“que € sempre vencido pelas armas, ressuscita pelo
uso de meios covardes, atinge o sucesso e o poder
por meio da infelicidade dos franceses e, agora,
desprovido da ajuda dos cossacos, poderia pro-
vavelmente se refugiar em venenos comuns”, foi
nesses termos que se manifestou o Constitutionnel.

dia a ideia de que a revolugao filoséfica na Alemanha,
cujaetapafinal eraentdoafilosofiade Hegel, constituia
o prélogo da iminente revolucao democratica no pais,
que, efetivamente, ocorreu em 1848. Posteriormente,
Marx e Engels criticam as ideias de Feuerbach, o que
nao impede Engels de louvar a antevisdo de Heine, que
afirmara ser a revolucao filoséfica alema do século XIX
um preludio do desmoronamento politico da antiga
ordem. Assim, Engels escreve, em 1886, no livro Ludwig
Feuerbach e o Fim da Filosofia Cldssica Alema: "O que,
porém, nem os governos nem os liberais viram, viu-o ja
em 1833, pelo menos, um homem, mas é certo que se
chamava Heinrich Heine”".
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A explosao de uma metafora visual:

Aguinaldo José Gongalves



Arte

exposicdo realizada pelo Museu
Tomie Ohtake durante o més de
julho de 2015 reorganizou meus
sentidos para captar em dire¢des
dispares. Centralizada num s6
corpo, a exposi¢do causou uma
das mais inebriantes sensagdes
que se poderia ter e a0 mesmo
tempo agugou o “olho do espi-
rito”, para lembrar e fazer justica
ao excelente fenomenologo Mer-
leau-Ponty ao ler pintura e anali-

sar a obra de Paul Cézanne. Para
quem conhece a obra do artista cataldo, visitando-a
em museus espanhois, perscrutando ha anos essa
pintura nos volumes de obras publicadas, estudan-
do par e passo seu processo, evidentemente, ao
ver uma exposi¢do que apresenta obras possiveis,
¢ dificil ndo ficar procurando aquele quadro que
ndo se encontra presente ou relacionando o quadro
exposto com quadros ausentes naquela parede off-
-white que parecia fazer parte da composicao. Foi
assim que se construiu no meu imagindrio uma
outra exposicao e se foi gerando paulatinamente no
conjunto de meus pensamentos sensiveis a maior
conjuncdo de obras plésticas que ja vi do pintor
cataldo. Num primeiro momento, quando estamos
diante dessa obra, nosso olhar tende a ficar meio
ingénuo e somos puxados por uma energia para
dentro do movimento que a obra engendrou e que
agora nos envolve, e ficamos 14, diante de um qua-
dro, tendo a impressdo de que ndo podemos deixa-
-lo e seguir a viagem da exposicdo para ver o outro
quadro. A obra de Mir6 cria no interior da moldu-
ra um ritmo e uma sintaxe que determinam agdes

ou finas acdes construtivas de uma imagem que
nio pode ser descrita com precisdo. Mais ainda
se complica caso o aficionado critico leve muito a
sério o pensamento de Roland Barthes segundo o
qual a pintura consiste naquilo que descrevo dela.
Mas essa descrigdo, dirfamos, se desenha pelo ca-
minho, o caminho com desvios de dentro, de uma
forma plasmada por uma linha que constréi o ob-
jeto inusitado e maravilhoso, em que as referéncias
do mundo sdo apenas aludidas ou nem isso, por
algo que se apresenta numa primeira instancia e
depois penetra no nosso pensamento, deixando-nos
a mercé de um consolo referencial.

Minha reflexdo sobre esse universo foi ocor-
rendo concomitantemente ao movimento de meu
corpo e meus olhos, e aquele percurso magico foi
compondo a revisitacdo de minha experiéncia de
percepcao da obra desse artista cataldo e fiquei a
mirar uma parede off-white que estava na minha
frente ainda sem obras expostas por se tratar da
parede de minha casa. Foi nesse espaco que co-
mecei a refletir e captar sensagdes sinestésicas e
cinestésicas antes mesmo de saber que obras se-
riam apresentadas na exposi¢@o. Por experiéncias
anteriores em exposi¢des de pintura, antes de en-
trar na minha atmosfera, senti a necessidade de
acompanhar os visitantes na sua caminhada pelo
museu. Observar a postura dos visitantes de expo-

AGUINALDO JOSE GONGALVES é professor de
Relacdes Intersemioticas, escritor, ensaista, critico
de artes e autor de, entre outros, Das Estampas
(Nankin Editorial).
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Joan Mir6, Summer, 1936
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sicdo tempordria de obras de arte consiste numa
prética que desenvolvo hd muito tempo, e sempre
colhi alguns frutos que se converteram em certa
compreensdo um pouco mais apurada da obra que
estava sendo exposta. A justaposicdo dos quadros
ao longo das paredes do museu e os passos lentos
do visitante-observador criam uma relacdo quase
impossivel de ser decodificada mediante os dita-
mes do siléncio que conduzem a relacio que se tor-
na linguagem no seu mais estrito sentido. De quan-
do em quando, um observador comenta com muito
cuidado ao amigo que o acompanha, ao ver algo
que lhe desperta uma sensac¢do diferente. Quando
o artista se destaca pela forma de composic¢do do
desenho, o observador faz o olhar de admiragdo
pela técnica utilizada e pelo primor do trago ou da
cor manifestada. Quando o artista se caracteriza
pelo insdlito, como é o caso do surrealismo, o
observador se comporta com o olhar de quem
esperava o singular agora ja categorizado pela
histéria da arte. De maneira geral, as expecta-
tivas atendem a um comportamento da prépria

arte que se categoriza mediante as media¢des do

entendido e do categorizado.

A pedido de um jornal de artes, conhecendo
esse meu estranho prazer em perseguir visitadores
que se dizem aficionados pelos museus de Sao Pau-
lo, acompanhei numa tarde de sdbado no Museu
de Arte de Sao Paulo um casal de meia-idade que
parecia ser, pelo modo de se vestir e pelos trejeitos
delicados e civilizados, de classe média alta, inte-
lectualizado, que faz questdo de visitar os grandes
museus de sua cidade em ocasido das grandes ex-
posicdes itinerantes. E tratava-se de uma exposicao
singular de Claude Monet, que trazia um impressio-
nismo tardio do pintor francés marcado por certo
desconstrutivismo do estilo em relacdo as figura-
tivizagdes das obras anteriores. Como se sabe, por
mais que Monet criasse as profusdes sensoriais de
imagens com sobreposi¢cao de linhas e de cores,
os elementos invariantes de sua pintura sempre se
mantiveram visiveis, perceptiveis e reconheciveis.

Entretanto, as obras que compunham ou povo-
avam aquela exposi¢do pertenciam a ultima fase de
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Claude Monet, Water Lilies, 1919
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Monet, e seus elementos figurativos estavam desti-
tuidos dessa visibilidade, pois o pintor encontrava-
-se numa instancia criadora de uma consciéncia em
crise que seria muito fértil para a pintura futura en-
caminhada por Cézanne e desenvolvida por grandes
artistas do século XX. Dessa forma, as obras que
se apresentavam naquela exposi¢do ndo possuiam
consisténcia figurativa das ninfeias, nem das pontes,
nem das catedrais em vdrias horas do dia. E o “des-
manche” que compunha aqueles quadros na verdade
decepcionava o visitante que se diz aficionado e que
na verdade ndo consegue estabelecer um didlogo
com a verdadeira pintura. Sem que me notassem,
acompanhei o casal por boa parte da exposicao,
pressentindo aquilo que iria flagrar. Durante toda a
primeira parte, as obras correspondiam ao que ji as-
segurei. Tratava-se de obras que apresentavam aque-
las novas formas tendendo a néo figura, em que as fi-
gurativizagdes eram ralas, mas o resultado proficuo,
inusitado e fundamental para a linguagem plastica.
E o comportado casal apresentava uma expressao
de quem come sem sentir o prazer de comer, bebe
sem sentir o sabor do que bebe. Ambos vestindo
tons pastéis e combinagdes convencionais, trajaram
na verdade suas mentes para uma exposi¢do que
ndo veio. De repente, algo inusitado ocorreu. Uma
tela emergiu aos olhos do casal. Tratava-se de um
quadro em que se revivificava uma ninfeia perdida
entre tons remissivos ao lago aquoso. Era como se
fosse o tltimo resquicio ou o tltimo vestigio de um
traco figural na pintura de Monet. Ela percebeu o fe-
némeno estético primeiramente, ele a acompanhava
com seu suéter amarelo; ela o chamou, segredou-lhe
algo e ambos sorriram com alegria. Pelas expres-
soes, havia valido a pena terem se deslocado de casa
e ido até o museu. A ninfeia se apresentou e trouxe
a felicidade figurativa ao casal, que valia ali como
paradigma de tantos outros que dizem amar a arte e
que jamais perdem uma exposi¢ao itinerdria.

Por meio dessa pequena digressdo, que recor-
tou uma visita ao museu, alguns subsidios nos
estimulam a refletir sobre a natureza das artes, €
das artes plasticas em particular, a partir daquele
a quem tanto interessam o processo de criacdo
e seus resultados expressivos: o receptor e suas
expectativas mediante a obra produzida. Mais do
que trilhar pela histéria da arte e localizar Joan
Miré nessa histdria, esse movimento critico pos-
sui uma proposta sincronica de discutir a retérica

visual tendo a metdfora como ponto de partida e
ponto de chegada para a demonstragdo do que
significa 0 movimento construtivo dessa figura
tdo relevante para a histéria das formas e como
isso se da nessa pintura tdo singular. A grande
maioria dos quadros do pintor atua como exerci-
cio para a construc¢do da metéfora de interacao sé-
mica como entendemos que deve ser considerada
a figura central da retérica cldssica. A construcdo
do signo complexo na pintura de Miré consistiu
num processo que durou anos e anos, em cuja
trajetéria sua obra magistral foi se desenvolvendo
e deixando o seu rascunho de forma memordvel.
Esse trabalho se constituiu numa espécie de con-
quista a cada passo de sua evolucdo.

Mesmo que este texto tenha como fundamento
critico o recorte sincrénico do trabalho de Joan
Mird, alguns passos decisivos para este estudo
tém cardter diacronico e devem ser assinalados e
alguns deles discutidos para que seja possivel uma
melhor compreensio do fendmeno metaférico. Es-
ses passos estdo marcados na linha cronolégica da
obra do pintor cataldo, e algumas marcas se consti-
tuem invariantes no processo trilhado pelo artista.

Um dos primeiros procedimentos utilizados
por Mir6 e que se manteve durante toda a evolu-
¢d0 de sua pintura consistiu no processo de des-
realizacdo dos elementos representados, marca de
estilo que foi se intensificando nas obras poste-
riores em todas as suas nuangas expressivas. Esse
procedimento acentuou o ato de estranhamento
dessa pintura mesmo quando ainda se podia reco-
nhecer a figurativizacio iconica do mundo espa-
nhol, de sua terra natal, Maiorca.

O universo da terra e do volver essa terra con-
siste numa presenga do universo pessoal do pintor,
mesmo assim, o estranhamento visual se mostra
como se o artista volvesse a propria terra para vol-
ver a arte nos seus principios em relac@o a tradicio
e em relacdo a mobilidade dessa tradi¢cdo como de-
terminante para que tudo se iniciasse dentro de uma
consciéncia que jamais cessaria durante toda a sua
histdria inventiva. A obra de Joan Mir6 se inicia
sob o signo da desrealizac@o e do estranhamento.
Além disso, a forca do mito sempre esteve presente
no seu trabalho, e sobre isso alguns autores se de-
brugaram para assinalar o universo mitico do pintor.
Entretanto, o que julgamos fundamental na cons-
trucdo do que denominamos a metafora explosiva
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Joan Mir6, Mont-roig, vignes et oliviers, 1919
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nesse trabalho foi a forma com que esses elementos
miticos foram trabalhados mitopoeticamente pelo
artista para que se elevassem a condi¢do de signo
estético, ou signo poético, na fabricagdo de uma
sintaxe irregular em que o mito se situa como sig-
no e mais como signo estético de uma composicao
maior. Voltando aos primeiros trabalhos, reiteramos
arelevancia de assinalar que o fio metaférico dessa
pintura sempre esteve de uma ou de outra maneira
presente mesmo naqueles primeiros trabalhos de
recortes da terra e das coisas do campo, em que a
ruralidade se apresenta como forca da linguagem
e nela a prépria pintura se mostra como constru-
¢do e como imagem. Essa forma de passar o ara-
do sobre a terra possui carater parédico em que os
proprios substratos referenciais se transubstanciam
como signos e se assemelham ao ato de o artista
ler a tradigdo e se voltar para a prépria linguagem,
passando o arado nos ditames da tradicdo. Um pro-

cedimento dessa pintura que indicia a permanente
reflexdo sobre linguagem, tendo no signo sua célula
e sua fundamentagao, € o fato de Mir6, em inime-
ros quadros, se valer do mesmo titulo ou do mesmo
processo de esvaziamento da palavra. Explicando
melhor: em muitos quadros ele usa a palavra “per-
sonagem” para nomear uma das partes do titulo,
como vemos nos quadros Oiseau emprisonné par
un personnage (1963) e Personnage et oiseaux de-
vant le soleil (1976).

O fato de apenas nomear a imagem como “per-
sonagem’” se torna mais instigante do que se essa
imagem vazia fosse preenchida com algum nome.
Esse esvaziamento determina um dos aspectos de
desrealizacdo de sua pintura de vdrias formas. Nao
se pode compreender esse trabalho como um exer-
cicio figurativo e nem como nao figurativo. Trata-se
de uma terceira ordem de coisas em que o signho
passa a ocupar o lugar dos referentes, mesmo quan-
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Joan Mir6, Oiseau emprisonné par un
personnage, 1963
]

do nomeados na criacdo da metéfora do titulo. Esse
signo “personagem”, que se reitera durante toda a
produgdo de Mird, talvez seja o modulador de seu
trabalho de esvaziamento que na poesia denomi-
namos exercicio de deslexicalizacdo da linguagem
em busca da constru¢io da metafora. Ao observador
cabe se relacionar com os vazios do signo e se mo-
vimentar no sentido em que € construido pelas ima-
gens. Ou melhor: o observador memorializado deve
buscar nos seus referentes do mundo alguma coisa
que o leve a preencher o que a imagem esvaziou.
Sempre ou quase sempre “o personagem’ vem se
relacionando com algum outro elemento nomeado
e contextualizado na tela. Esse talvez seja um dos
fundamentos mais relevantes dessa pintura que se
faz alegérica sem desvelar os passos dessa alegoria.

Para que se possa compreender parte desse pro-
cesso hd que se perseguir cada uma de suas instan-
cias. A primeira delas é compreender a pintura de
Joan Mir6 como pintura que se distanciou muito das
tentativas renascentistas para se impor como pintu-
ra. A obra de Mir6 € pintura e se realiza no espaco
planar bidimensional da tela. Ela se apresenta dentro
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Joan Mir6, Personnage et oiseaux devant le
soleil, 1976

de um procedimento marcado pelo lidico, e isso lhe
confere algumas caracteristicas ou tracos de estilo
que a distinguem de outras pinturas. O lddico des-
sa pintura estd no modo de se realizar no espaco
e de conduzir o olhar do receptor ao se propor a
entrar em sintonia com ela. Integrado ou fundido
a esse cardter lidico estd, no ambito das imagens,
o aspecto alegérico dessa pintura. Entretanto, o
teor alegérico que a compde ndo corresponde a
alegoria cldssica, mas condiz em vdrios aspectos
com a alegoria moderna sistematizada e teorizada
por Walter Benjamin no seu Origem do Drama
Barroco Alemdo. Miré trabalha com sucatas ou
fragmentos de coisas que transforma e pedacos de
signos que se alinham e se integram de maneira
maravilhosa. Sua alegoria € da ruina que aponta
para o insonddvel e para o insélito de profunda
beleza e de fascinio instigante. Digo instigante por-
que a estranha alegoria de seu trabalho tem como
fio de prumo o dindmico que brinca no espaco bi-
dimensional e dribla os limites da moldura.

A terceira instancia que deve ser percebida na
pintura de Miré se constréi pelos movimentos das

125

09/03/16 15:53



Reproducao

Arte

Joan Mir6, Le carnaval dArlequin, 1924-25
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imagens conduzidas por uma sintaxe que impde
um ritmo determinante da microestrutura do qua-
dro. Esse movimento gerado pelo trajeto da linha
constrdi formas que vdo emergindo na composicio
da massa cromatica, e isso é determinante na cons-
trugdo do estilo de Joan Miré. E muito pouco dizer
de uma metapintura, sobretudo pelo desgaste que
essa expressdo sofreu nos tltimos tempos. Entre-
tanto, é necessdrio afirmar que nesse estilo o vol-
tar-se da linguagem para ela mesma tornou-se um
estilema, como se fosse inerente ao préprio traco
do artista, e a presencga da alegoria tdo intensa na
obra de Mir6 ndo é uma condigo que determinara
a evolucdo de seu trabalho. Ocorrendo de maneira
assistemadtica e sem poder assumir um determi-
nismo de producdo, o que ocorre no movimento
encaracolado de seu trabalho é uma busca (com
muitos encontros) de um signo visual complexo ou
o que preferiria denominar de metafora complexa
na pintura de Joan Mir6. Creio que esse fendmeno
foi se desenvolvendo durante todos os anos em que
o artista trabalhou, e percorre pontos inusitados

com alguns indices em procedimentos surpreen-
dentes, muitas vezes parecendo tratar-se do acaso
criativo sem a técnica do “lance de dados”, para
aludir ao poema de Mallarmé. Integrado a essa
busca, a essa condug¢do do trabalho para uma ar-
ticulagdo metaférica, atenuando paulatinamente
o teor alegdrico de sua pintura, o pintor cataldo
vai se enriquecer de determinados recursos que o
fazem se aproximar cada vez mais dos elementos
constitutivos do poético e, consequentemente, da
metéfora pldstica que o conduzird ao ponto maxi-
mo de sua invencdo. Apesar de os fundamentos
retricos serem os mesmos para qualquer forma
de linguagem, eles oscilam ou se manifestam de
modo distinto para cada uma delas. Nesse cami-
nho, os recursos retdricos, a estilistica, as figuras
cldssicas de retdrica nasceram e persistiram para as
artes verbais. Nesse caso, o que é normal ocorrer
com as figuras manifestadas num poema néo o é
na expressao de uma pintura ou de uma escultura.
Daf o grau de valoriza¢do quando ocorre, num ar-
tista pldstico, a criacdo de uma metéfora, sobretudo
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Hieronymus Bosch, The Temptation of St. Anthony (detalhe)

quando essa metdfora atinge um grau elevado de
construcdo e de efeito expressivo. Na histéria da
pintura, poucos sdo aqueles artistas que tenderam a
busca desse efeito metaférico com bons resultados.
Acabam ficando nos efeitos alegéricos, fabricando
metdforas locais que se integram a outras figuras
no espago da tela. (Facamos aqui uma homenagem
a um artista que, em pleno século XV, conseguiu
efeitos preciosos de natureza alegdrica, mas atin-
gindo em belos momentos certo efeito metaférico.
Trata-se de Hieronymus Bosch.)

Como dissemos, a constru¢do da metdfora em
Miré encontrou muitos recursos expressivos que
pudessem ir sedimentando esse trabalho. Para
atingir o lirico visual por meio de um signo com-
plexo € necessdrio um processo de condensagio
dos elementos alegéricos, de enxugamento desses
elementos, para que os termos da metédfora (o me-
taforizante e o metaforizado) possam entrar em
fusionismo e gerar o objeto final que possa pulsar
por si, com universos transfigurados, e por isso
mobilizar sentidos estigmatizados no fruidor. Isso
significa que a grande busca dessa pintura esteve
voltada para a questdo do poético naquela dimen-
sao basilar tdo propria para o discurso verbal e tao
dificil para o discurso visual. Duas semidticas que

se iluminam, mas que na verdade se distinguem
nas suas bases de sustentacdo: a natureza bipar-
tida do signo verbal, com seus dois planos que,
se interagem na formacdo da célula (significante
e significado ou plano de expressdo e plano de
conteudo), distinto do carater analégico do signo
icdnico, trazem toda a diferenca na construgdo da
imagem, incluindo a metafora visual. E nesse sen-
tido que se encontra a relevancia da trajetoria de
Miré em busca de uma ampliag@o dos limites do
signo icOnico para que conseguisse atingir esferas
retéricas que, em principio, ndo seriam proprias
da pintura. A isso denominamos a busca de uma
poética que foi paulatinamente sendo atingida pelo
pintor. Assim, reafirmando, Mir¢ foi condensando
elementos constitutivos de tracos de alegoria para
conseguir galgar o patamar da metéfora. Curioso
que um dos procedimentos utilizados desde a fase
inicial de seu trabalho (décadas de 20 e 30) foi
incluir o signo verbal no espago planar de suas pin-
turas, trazer para as a¢des do interior da moldura
uma espécie de “conflito semidtico”, que, além de
conseguir efeitos muito especiais e bonitos, levava
a questdo retdrica dos dois codigos para dentro da
tela. Observemos um quadro de Joan Miré e um
poema de Saint-Pol Roux.
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LES DEUX SERPENTS QUI BURENT TROP DE LAIT

10) tardive, dis-moi, quelles sont ces deux blancheurs
qui dans 'ombre s’avancent?

Sans doute deux rayons de lune

exprimés par I’huis de ma venue.

Un rayon de lune est fluide et diaphane,

ce que je vois est opaque et solide.

Alors ce sont deux banderoles de neige

pleurées par les blessures de la tuile.

Nous sommes en juillet, brune amante,

mais fussions-nous en décembre,

l’haleine de la chambre aurait déja fondu

les flocons que tu dis.

Alors ce sont deux rameaux d’aubépine

aux levres des persiennes.

Notre mansard est haute,

et je ne sache pas que l’aubépine pousse dans l’'espace.
Alors ce sont deux cols de cygne.

Nous n’avons pas de cygnes dans la chambre,

et puis un col de cygne est souple et d’harmonie,
tandis qu’a la maniere des serpents

ces choses-la se tordent.

Et si c’étaient deux ce que tu viens de dire?

Deux serpents, veux-tu rire, blancs?

On a vu des serpents boire infiniment de lait.
Personne avec toi n’est entré?

Personne que ma chevelure.

Comment se seraient-ils introduits dans ce cas?
Aurais-tu peur de deux serpents qui burent trop de lait?
Prends garde, Marcelle! ils vont sauter sur toi!
Viens, oh viens pres du lit!...

Laisse donc ces foetus du sommeil!

Ils ont sauté, sauté jusqu’a ta gorge, 6 ma pauvre!
et leurs queues nouées a tes épaules,

voild qu’ils se balancent

dans tes gestes vers tes mains...

Fou, puisse ma caresse effacer ton cauchemar!
1ls assailent mon lit, rampent vers mon cou...

ah je les sens s’y joindre en collier de potence!
Non, c’est moi qui t’enlace, bel halluciné...

Eh quoi!... ces deux serpents qui burent trop de lait...
Seraient mes bras, ami, mes deux bras blancs...

Tes bras... tes deux bras blancs...

Saint-Pol Roux

AS DUAS SERPENTES QUE BEBERAM MUITO LEITE

Dize-me, 6 tardia, que sdo estas duas brancuras

que na sombra avan¢am?

Sem divida dois raios de lua

espremidos pela porta por onde entrei.

Um raio de lua € fluido e didfano,

o que vejo € opaco e sélido.

Entdo sao duas bandeirolas de neve

choradas pelas feridas da telha.

Estamos em julho, amante morena,

estivéssemos em dezembro,

o hdlito do quarto ja teria derretido

o floco que tu dizes.

Entdo sdo dois ramos de albepine

nos labios das persianas.

Nossa mansarda € alta,

e que eu saiba o espinheiro-branco ndo cresce alto.
Entdo sdo dois pescogos de cisne.

No6s ndo temos cisnes no quarto,

e um pescogo de cisne € flexivel e tem harmonia,
enquanto que, a maneira das serpentes,

aquelas coisas se contorcem.

E se fossem duas que acabas de dizer?

Duas serpentes, brincas, brancas?

Foram vistas duas serpentes beberem leite infinitamente.
Ninguém entrou contigo?

Ninguém a ndo ser minha cabeleira.

Como teriam se introduzido, neste caso?

Terias medo de duas serpentes que beberam muito leite?
Acautela-te, Marcelle! elas vao saltar em ti!

Vem, oh vem para o leito!...

Deixa portanto esses fetos de sono!

Elas saltaram, saltaram até tua garganta, minha pobre!
E suas caldas enroscadas nos teus ombros,

ei-las que balancam

em teus gestos por tuas maos...

Louco, possa minha caricia apagar teu pesadelo!

Elas assaltam meu leito, rastejam por meu pescogo...
Ah, eu as sinto juntarem-se em potente coleira.

Nao, sou eu que te enlaco, belo alucinado...

Eh qual!... estas duas serpentes que beberam muito leite...
Seriam meus bragos, amigo, meus dois bragos brancos...

Teus bracos... teus dois bragos brancos.

Traducao de Dinamara Garcia Rodrigues.
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Dentre tantas obras em que Mir6 se valeu
desse recurso, a escolha de Le corps de ma bru-
ne... se deve ao fato de ter sido produzido no ini-
cio do desenvolvimento pléstico do pintor e con-
seguido expressar uma profusdo e uma riqueza de
sentidos que dificilmente conseguiria nos quadros
futuros. Creio que nele o artista se valeu muito
da técnica, mas também de uma gama decisiva
do imagindrio criador, e dirfamos que, por isso,
antes de atingir a verdadeira trajet6ria da bus-
ca, Joan Miré encontrara o resultado esperado.
No quadro se fundem trés elementos essenciais:
a dimensao pléstica da pintura, em que se per-
cebe o0 “moreno”, que apresenta matizes entre o
marrom e o purpuro como fundo e, sobre eles,
os fragmentos figurativos que nos reportam ao
poema de Roux, além de pedacos de versos de um
poema de Guillaume Apollinaire. O quadro atua
decisivamente para que nos voltemos aos dois
poemas, que os leiamos para que seja possivel
uma compreensio mais proficua do que vemos.
Claro que, se isso ndo ocorrer, o observador ndo
serd tolhido de perceber elementos de sentido no
quadro. Pensando no sentido da construcio da
metédfora — e esse quadro consiste numa metédfora
visual —, temos no espago planar bidimensional os
elementos constitutivos da cldssica figura retdrica.
Como se trata de pintura, os elementos se articu-
lam formando um fusionismo para o olhar. Nao se
trata apenas de paralelismos ou de justaposi¢do de
elementos; trata-se da intersecc¢ao entre elemen-
tos pertencentes a campos semanticos distintos, e
mais: esses elementos sio discursivos, o que pro-
move ainda mais um enriquecimento e uma grande
complexidade para a compreensio dessa metafora.

A propésito, a metafora existe para traduzir
enigmaticamente o que nao pode ser compreendi-
do linearmente. A metafora existe para esconder
mais ainda os sentidos, sugerindo-os, € ndo para
desvendd-los; para isso temos a ndo metafora, a
palavra habitual. Esse caminho inteligente per-
seguido por Miré haveria de se desenvolver e
produzir grandes obras, em que a relacdo com a
poesia ou com o poético se mantém ativa e sur-
preendente. Em alguns casos o signo verbal € ex-
traido das escolhas do pintor, de seu minimalista
vocabuldrio, de onde extrai quase todos os titulos
de seu trabalho ou signos incluidos no interior
da moldura. E o caso de Escargot, femme, fleur,

étoile, de 1934, de Silence, de 1968, ou ainda de
Poéme I, também de 1968.

Trata-se de procedimentos similares com efei-
tos bastante distintos. Se bem que procedimentos
similares ndo correspondem a igualdade de cons-
trucdo, e isso interfere decisivamente no resulta-
do de cada uma das obras. Apenas para assinalar
algumas diferencas, deve-se observar que no pri-
meiro quadro, Escargot, femme, fleur, étoile, os
quatro nomeados entram em verdadeiro proces-
so de transmutag¢do, tornando-se irreconheciveis
como imagem de reconhecimento.

Eles se tornam icones que se conjugam numa
dindmica que ndo cessa no espago da pintura.
Essa dinamica se integra a dinamica das pala-
vras do titulo, que se tornam grafismos que se es-
parramam e se esticam em fios interligados pelo
préprio ritmo que se cria. Os signos verbais que
compdem o titulo do quadro, se compusessem
um sintagma nominal, deveriam trazer uma con-
juncgdo et que separasse os trés primeiros signos
(escargot, femme, fleur) do ultimo (éroile), mas
isso ndo ocorre, pois ja no titulo estd indiciado o
que vai ocorrer na composi¢do do quadro, isto &,
“escargot, femme, fleur, étoile”, cuja ligagdo vai
ser intensificada pelo fio que une um signo ao
outro. Existem, no quadro, os elementos metoni-
micos que sugerem suas personagens, tais como a
parte do braco e a mao que nos reportam a femme
e, dessa parte, ao corpo inteiro da mulher. Mas
0 que se torna relevante no quadro é compreen-
der a profusdo dos elementos metamorfoseados
e metaforizados que acabam provendo sentidos
desprovidos de uma expectativa de sentidos.

O segundo quadro escolhido, Silence, de
1968, faz parte de um paradigma de busca de uma
poetizacdo por meio, ndo de uma mistura, mas
de uma profusdo de elementos dos dois c6digos
de modo que gere uma espécie de “nicho poéti-
co”. Trata-se de um tipo de obra nao destacada
pelo publico por se desviar do instituido como
“pintura de Joan Mir6”. Nesse caso, trata-se de
um quadro mais voltado para o conceptualismo
utilizado em determinadas instincias de seu tra-
balho. A riqueza do trabalho estd em todas as
suas partes. Penso aqui na voz critico-poética de
Maurice Blanchot ao falar da poesia de Mallar-
mé e mostrar o sentido do abstrato da lingua-
gem como se fosse “dentro da noite, a noite”. No
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Joan Mir¢, Silence, 1968

quadro € o siléncio que se enuncia numa forma
inquestionavelmente criativa, inaugural e genui-
na. O siléncio é figurativizado por tragos, letras,
formas e a intensa cor rubra que se destaca den-
tro de um espago de siléncio que causa enorme
barulho interior. O quadro pode ser considerado
oximoro visual dentro dessa excelente metafo-
ra que o expressa. Por um lado, ténues linhas
semirretas delineiam o espaco como se fosse
possivel tocar a esfera do siléncio. Esse universo
ténue é rompido por formas rotundas e intensas
que interceptam a leveza delineada no fundo do
quadro. Juntamente com essas formas e outras
que sustentam a for¢a da matéria, as letras que
compdem o signo silence tomam posse do espaco
num frenético movimento: S, I, L, E, N, C, E sdo
compostos e se distribuem pelo espaco de modo
a se tornarem signos do siléncio fazendo parte da
composi¢cdo. Passemos, finalmente, ao terceiro
quadro dos escolhidos para a compreensao da
metédfora visual em Miro6.

Criado também em 1968, uma das mais inten-

sas décadas de inventividade do pintor, decisiva
para que desse passos largos e determinantes para
o efetivo amadurecimento de certos recursos de
seu trabalho, Poema I sempre esteve na lista de
minhas obsessdes de gosto sobre as pinturas e
xilogravuras do pintor cataldo, inserido mas ndo
analisado no meu trabalho critico anterior (Gon-
calves, 1989). Poema I parece trazer com toda a
veeméncia os efeitos de influéncias da arte orien-
tal com a qual o artista esteve muito envolvido
durante a década de 60, e isso foi decisivo para
determinados gestos pldsticos que ele produziu
conduzindo-o com toda a clareza e complexida-
de a construcdo de grandes metaforas, em alguns
momentos, de puros efeitos visuais, e, em outros,
realizando o mais profundo didlogo entre o uni-
verso figural de dimensdes icOnicas e o universo
verbal. A natureza desse trabalho se apresenta
de modo a coibir o observador de dizer qualquer
palavra sobre ele. Opondo-se ao quadro Siléncio,
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Poema I se compde e se realiza pelo principio da
economia. Dir-se-ia que, como num poema lirico
bem realizado, o quadro se modula por outros
dois principios regentes da alta realizacdo poéti-
ca: trata-se da contengdo, retomando o principio
da economia, em que os elementos se tornam pe-
cas determinantes do poético e da metaforizacao,
que retine em si seu carater tensivo na construcao
dos sentidos. Ao dizermos que esse quadro coi-
be o observador, negando-se a ser descrito, seria
contraditério estarmos aqui e agora o descreven-
do analiticamente. Entretanto, ao critico nao é
pertinente a proibi¢do, uma vez que atua como
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primeiro livro de
Wassily Chuck,
Sombras, foi publi-
cado em 2006 pela
editora Tessitura, de
Belo Horizonte. Da
mesma arvore poé-

tica, plantada nessa
primeira obra, surgiram os livros seguintes, todos
langados pela Atelié Editorial: Siléncios de Agua e
Pedra (2008), O Outro Lado do Vento (2010) e, ago-
ra, este Rumo a Vertigem ou a Arte de Naufragar-se
(2015), que formam uma trilogia poética, pois ha
entre eles uma notavel unidade tematica e formal.

Nesses trés livros, evidencia-se o dominio
consciente da técnica. Os poemas de Wassily
Chuck sdo, geralmente, curtos e constituidos
por versos breves, mas polimétricos, tratados
como versos livres, ou seja, com medida e rit-
mo, embora ndo uniformes, que articulam ca-
déncias, ora lentas, ora vertiginosas, com as
imagens sugeridas pelas palavras, realcando-as
ou esgarcando-as, contribuindo assim para uma
forte concentracio dos efeitos de sentido. Para
isso, também contribui a harmonia imitativa, por
meio de assonancias, sugestivas de tonalidades
cambiantes, quase sempre crepusculares ou no-
turnas, e aliteracdes, sugestivas de movimento
e de sensagdes sinestésicas.

“l..]
E, lento, me volto
ao mar, lar das viagens
sem volta, anotando, a cada onda,
o que se esvai de mim, fragmentos
de um didrio afogado,
0 sim ao nio,
0 sim a noite”
(“Toda Palavra”).

Esses recursos de melopeia, que fazem da
musicalidade composta das palavras um eco dos
(multiplos) sentidos suportados por elas, encon-
tram-se disseminados nos versos e nos poemas
das trés obras aqui tratadas. Mais que dominio
técnico, evidencia-se nos poemas dos trés livros
citados a unidade formal de uma voz poética
amadurecida pelo estudo e dotada de personali-
dade tao forte quanto prépria.

A originalidade dessa voz, no entanto, nao se
divorcia da tradi¢ao ou, melhor, de uma certa tra-
dicdo. Ao contrdrio, ela provém de correntes que
buscaram estreitar a relacdo entre poesia e musi-
ca, entre palavra e sua sonoridade, no intuito de
realizar uma poética da sugestdo, segundo a qual
“Nommer un objet, c’est supprimer les trois quarts
de la jouissance du poéme qui est faite du bonheur
de deviner peu a peu; le suggérer, voila le réve™,
como assevera Mallarmé.

Nesse sentido, a poesia de Wassily Chuck
distancia-se da linguagem da comunicacio para
explorar o poder alusivo da palavra, capaz de sus-
citar o implicito no explicito, o ndo dito no dito, o
hermético no aberto, o ndo ser no ser.

“Nao, ndo palavra

qualquer,

oqueé

¢é escuro, dentro e fora,

avesso a nomes, alheio

a lingua; s6

a palavra

navegante, rumo

ao siléncio, palavra

que diz nada,

o que ¢ dito dura pouco,

louga comum, logo trincada,

como as do velho armario da cozinha.

Copos, corpos partidos, tudo

que € dito

se parte, se perde, quando finda o dia
e os astros ateiam o exilio noturno”

(“Nao, Nao Palavra”).

A despeito dessa e de outras afinidades com
o poeta francés, como, por exemplo, a exigéncia
de rigor formal, a poesia de Wassily Chuck nio se

1 “Nomearum objeto é suprimir os trés quartos dafruicéao
do poema, que é feita da felicidade de adivinhar pouco
a pouco; sugerir, eis o sonho.”

JOSE DE PAULA RAMOS JR. é poeta, critico
literdrio, professor do curso de Editoracdo da ECA-
USP e autor de, entre outros, Leituras de Macunaima:
Primeira Onda (1928-1936) (Edusp/Fapesp).
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inscreve no ambito da arte pela arte, tdo cara ao
autor de Un Coup de Dés, pois € possivel entendé-
-la como uma interpretacio poética da vida que,
embora fragmentdria, apresenta coeréncia e coesao
ao longo de toda a trilogia.

O cardter obsessivo dessa peculiar interpre-
tacdo contribui para a construcdo da persona
autoral dotada de voz prépria, bem como para o
efeito de unidade da trilogia e de cada livro dela.
No entanto, embora se realize de modo original
na poesia de Wassily Chuck, tal interpretagdo
mantém estreito didlogo com outros discursos
da cultura. Ela retoma Calderén de la Barca ao
postular que “la vida es suefio”, embora cética
perante a hipdtese de que a vida possa ser con-
figurada livremente pelo homem, defendida na
peca do dramaturgo espanhol. Essa interpretacao
agrega também a defini¢do de Pindaro, segundo
a qual o homem € “o sonho de uma sombra”, mas
distancia-se da hipétese consoladora do poeta
grego, que admite, nos versos subsequentes da
sua “Pitia VIII”, a ilumina¢do divina que pudesse
tornar apetecivel a vida dos mortais:

“[...] Sonho de sombra
0 homem, mas quando claridade por Zeus dada vem
limpido brilho ha nos homens e doce é a vida™.

Nio. A luz divina ndo mais ilumina o homem,
pois os deuses desertaram do mundo ou, segundo
Nietzsche, estdo todos mortos. Ilusdes excluidas,
o homem se reduz a finitude desamparada de sua
condi¢d@o num mundo degradado.

No ensaio “Prélogo do Autor: Rumo a Verti-
gem”, contido no segundo volume (O Outro Lado
do Vento) da aparente trilogia, hd um testemunho
do poeta em que se explicita o sentimento de derre-
ligdo, caracteristico da poética de Wassily Chuck.
Assim, a voz que se pronuncia em seus poemas
mantém uma relagdo estreita com o pensamento
existencialista, naquilo em que Heidegger e Sartre
concordam, pois o discurso poético mostra-se im-
pregnado da convic¢do de que o homem, uma vez
langado no mundo, estd por conta prépria.

Ocorre, porém, que o mundo é compreendido
como lugar indspito, na linha das consideracdes

2 Traducgédo de Jaa Torrano (1996, p. 141).

de Schopenhauer. Para Wassily Chuck, assim
como para o filésofo do pessimismo alemao, a
vida é dor. Nesse sentido, do ponto de vista da
genealogia poética lus6fona, a poesia de nosso
autor remete a tradicdo que remonta, a0 menos, a
Antero de Quental (sem desconsiderar vinculos,
maiores ou menores, anteriores, como Camaes,
ou posteriores ao autor dos Sonetos Completos,
como, em certo sentido, Augusto dos Anjos, para
ficarmos na tradi¢c@o lus6fona):

“S6 males sdo reais, sO dor existe;

Prazeres s6 os gera a fantasia;

Em nada, um imaginar, o bem consiste,
Anda o mal em cada hora e instante e dia™.

Todavia, se para Schopenhauer a dor se as-
socia a vontade, entendida como fundamento de
todo ser e que move o homem por intermédio das
paixoes e dos desejos, para Wassily Chuck a dor
decorre do horror perante a barbdrie, a miséria
e a alienacdo humana, que historicamente se re-
pdem no irracionalismo das guerras, massacres,
genocidios e outras mazelas dos séculos XX e
XXI, como a coisificagdo do homem pela “dita-
dura das leis do mercado [...], tdo feroz quanto
qualquer tirania” (Chuck, 2008, p. 16), segundo
se depreende do mencionado “Prélogo” do poeta
ao livro O Outro Lado do Vento.

O dilacerante sentimento de dor, na poesia
de Wassily Chuck, decorre da reflexdo sobre
os desatinos historicos da humanidade, causas
imediatas do ceticismo radical que se instala
em seus poemas.

Assim sendo, a derrelicdo caracteristica da
poética do autor ndo se configura somente como
sentimento de abandono e desamparo do homem
no mundo, mas também como profundo senti-
mento de angustia, de soliddo e de repudio.

Como manifestacdes de tal repudio, ha duas
alternativas que se oferecem ao poeta: “o grito e o
siléncio” (Chuck, 2008, p. 20).

A escolha de uma dessas possibilidades,
por sua vez, exige uma investigacdo de carater
ontolégico. Perante a ilusdo do mundo feito de

3 Primeiraestrofedosoneto”A Germano Meireles” (Quen-
tal, 1980, p. 47).
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aparéncias, onde encontrar o verdadeiro funda-
mento do ser do homem?

Como resposta a essa indagacdo, Wassily
Chuck se apropria das postulacdes de Heidegger,
contidas na conferéncia “Que é Metafisica?”,
pronunciada em 1929, que suspende o dilema
de Hamlet ao identificar a afirmagido com a
negacdo: ser € ndo ser, na medida em que o
nada, origem de toda negacio, d sentido a tudo
que ele ndo é.

O nada ndo é um objeto ou um ente, mas
“revela-se propriamente o nada com o e no
ente” (Heidegger, 1973, p. 238), de tal modo
que, “como remissdo (que rejeita) ao ente em
sua totalidade em fuga, ele [0 nada] revela este
ente em sua plena, até entdo oculta, estranheza
como o absolutamente outro — em face do nada”
(Heidegger, 1973, p. 239).

“Um passo além do nada e chegas a ti mesmo. So-
mente o medo te mantém deste lado do espelho”
(“Breve Didlogo entre o Poeta e sua Sombra”).

A fugacidade e a alteridade do ser, do ente
e do homem assim se revelam perante o nada
e seus correlatos objetivos: as imagens da via-
gem, do mar, da noite, do naufrdgio e da morte,
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recorrentes neste Rumo a Vertigem ou a Arte de
Naufragar-se que, agora, a Atelié Editorial ofe-
rece ao leitor inteligente e exigente, bem como
ao leitorado que nada espera além da fruicdo
sensivel de uma poesia encantadora, embora
profundamente melancdlica. Todavia, perante
a obra poética de Wassily Chuck, talvez fosse
oportuno advertir o incauto leitor com as pala-
vras de Manuel Bandeira (1966, p. 7):

“Fecha o meu livro, se por agora
Nao tens motivo nenhum de pranto.

[..]

E nestes versos de angtstia rouca
Assim dos labios a vida corre,
Deixando um acre sabor na boca.

— Eu faco versos como quem morre”.

Contudo, é preciso compreender a poesia de
Wassily Chuck ndo como fuga da realidade, mas
como fuga para a realidade, por meio de um canto
em surdina, a bocca chiusa, ou do siléncio elo-
quente, que comove como um grito visceral, so-
frido, ldcido e autenticamente humano.
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s instigantes ques-
toes formuladas por
Maria Arminda do
Nascimento Arru-
da na elaboracdo da
tese de livre-docén-
cia se desdobraram
na primeira edicdo
do livro, em 2001. Ao retomar esse percurso, 14
anos depois, emerge a aguda percep¢do de que as
indagacdes se mantém presentes e sdo estratégicas
para refletir sobre os rumos atuais da politica e da
cultura no Brasil.

Para entender as realizagdes do moderno, es-
pecialmente da cultura moderna, o foco da andlise
recaiu nas linguagens inovadoras e ndo codificadas
que emergiam na metrépole de Sao Paulo apés a
Segunda Guerra Mundial: o teatro de Jorge An-
drade identificado a memdria e ao declinio da so-
ciedade tradicional; a sociologia cientifica da USP
de Florestan Fernandes; e o movimento concreto
na literatura e artes plasticas. Nao foi casual a elei-
cdo dessas linguagens. Seriam paradigmaticas das
mudangas ocorridas no universo da cultura de Sao
Paulo naquele periodo. A escolha ndo minimiza a
importincia de linguagens como o cinema, a ar-
quitetura e o urbanismo, objeto de andlise de ou-
tros estudos, com os quais dialoga e, nessa medida,
os inclui para compor o quadro ampliado de refle-
xao0. Outras, como a publicidade e a televisao, s6
se desenvolveriam mais tarde, ao final dos anos 60.

Inspirada na andlise do historiador america-
no Carl Schorske, quando estuda a modernidade
vienense do final do século XIX, Maria Armin-
da, ao aproximar Viena e S@o Paulo, realidades
urbanas e culturais tdo diferentes, pde um mé-
todo a servi¢o de uma ideia, como afirma no
prefacio. Essa possibilidade é confirmada por
Nicolau Sevcenko na resenha da primeira edi-
¢do, que observa tratar-se ndo apenas de rigoroso
estudo socioldgico e histérico mas também de
uma valiosa reflexdo metodoldgica.

Na escolha dos temas, o reconhecimento de
que a cidade, em sua escala metropolitana, im-
poe a elaboragdo de andlises diversas tomando
como problema objetos e recortes diversos. A
cidade demanda a aproximacao e o didlogo entre
esses olhares, mas sua apreensdo impde o aban-
dono da utopia da totalidade, da convergéncia.

Uma instigante reflexdo que a nova edicdo do
livro promove e propicia.

Sao Paulo, na metade do século XX, configura-
va-se como uma metrépole niao apenas pelo cresci-
mento demogréfico, ultrapassando trés milhdes de
habitantes, como pela expansio da drea urbaniza-
da. A polarizacdo que exercia sobre as atividades
econdmicas da regido se expressava também na
lideranca politica e na diversidade social.

A partir dos anos 40 o processo de urbanizacao
acelerada em termos de expansdo da drea urbana e
a formacao de periferias precdrias tiveram conse-
quéncias importantes em termos de desagregacdo
social. Dois processos acontecem de forma arti-
culada: a expansdo da drea urbana e o congestio-
namento das dreas centrais. Atribui-se 0 aumento
da drea urbanizada, desde o principio do século
XX, inicialmente a extensdo das linhas férreas e
de bondes e, em seguida, de forma acelerada, a
concessao de linhas de 6nibus, que passam a aces-
sar novos e mais distantes trajetos. Entretanto, a
expansdo da cidade nesse periodo se fez de for-
ma mais precdria do que nos periodos anteriores.
Grande parte da populagio com baixos saldrios
tinha como op¢des de local de moradia as perife-
rias distantes em loteamentos ilegais, ndo providos
de infraestrutura; ou a ocupagio nas dreas centrais
das cidades em habitacdes coletivas; ou ainda a
invasdo de dreas publicas ou privadas em bairros
mais consolidados formando as primeiras favelas.

A presenca importante de estrangeiros, desde
finais do século XIX, ¢ acrescida pelos deslocados
pela guerra, que encontram na cidade a possibi-
lidade do trabalho. Aos italianos, que marcaram
de forma extraordindria o inicio do processo de
migragdo, se agregam diversas nacionalidades
que ocuparam lugares e atividades especificos.
Vale lembrar que esse fluxo de milhares de novos
habitantes, associado a estratégias permanentes de
ocultamento das marcas coloniais e escravistas em
nossa sociedade, ird eclipsar a presenca e a memo-
ria dos negros na cidade, relegando-os para as suas
margens. Esses estrangeiros, permanentes ou tran-
sitérios, construiam com seus hébitos, linguagens,

MARIA CRISTINA DA SILVA LEME é professora
titular da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo
da USP.
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projetos e intervengdes a cidade que os abrigava e
também os excluia (Lanna et al., 2012).

O periodo pds-Segunda Guerra Mundial,
com a redemocratizacio, o fim do Estado Novo
e a emergéncia de um novo surto desenvolvi-
mentista, descortinou “a possibilidade de forjar
nos trépicos esse suporte de civilizacdo moder-
na” — frase de Florestan Fernandes.

A sociologia paulista que emerge na USP nos
anos 50 ¢ identificada e caracterizada por dois
projetos intelectuais diferentes e que se opu-
nham nos seus principios fundadores: uma ver-
tente nucleada por Florestan Fernandes e outra
por Antonio Candido. Rizek (2001) elabora uma
hipdtese sobre o momento em que se cristalizam
essas distingdes. Especialmente em Os Parceiros
do Rio Bonito, Antonio Candido se voltaria para
aquelas parcelas da populagdo que ficaram de fora
dos processos de modernizacdo, e Florestan Fer-
nandes caminharia em sentido contrério, para a
andlise da mudanga social que poderia conduzir
a sociedade brasileira e seus atores.

A formacdo intelectual de Florestan Fernan-
des combinou as duas vertentes que emergiam em
Sao Paulo naquele periodo, a da pesquisa empi-
rica da Escola de Sociologia e Politica, onde de-
senvolveu as pesquisas do mestrado, e a tradicao
cientifica da USP, onde defendeu o doutorado e
seguiu carreira docente. O grupo de pesquisado-
res constituido por Florestan produziu trabalhos
com certa afinidade do ponto de vista tedrico e
temadtico, que aproxima a ideia da emergéncia de
uma escola paulista de sociologia.

O periodo ap6ds 1945 trouxe ares de renovagdo
em experimentacdes culturais. Aumentaram as
relacdes internacionais, rompeu-se o isolamento,
e o consumo cultural se ampliou. Entre 1940 e
meados dos anos 50, quando se comemora o IV
Centendrio da fundag@o da cidade, multiplicam-
-se as institui¢des e a realizagdo de eventos. A
lista era extensa e superava em muito o que acon-
tecia no Rio de Janeiro.

O teatro, como observa Maria Arminda, se
expandiu nesse periodo em Sao Paulo em um lar-
go espectro de experimentagdes e tradigdes di-
ferentes. Incluiu o Teatro Brasileiro de Comédia
(TBC), de Franco Zampari em associagdo com
Ciccillo Matarazzo, e abriu espago para novos
grupos teatrais, como o grupo experimental de

teatro de Alfredo Mesquita, em 1942, e o grupo
universitario de teatro de alunos da USP orga-
nizado por Decio de Almeida Prado e Lourival
Gomes Machado, em 1943. Na década de 50 for-
ma-se o Arena, por egressos da Escola de Arte
Dramitica, e o Oficina, por José Celso Martinez
Corréa e Renato Borghi.

Nesse contexto de efervescéncia cultural, a
obra de Jorge Andrade exprimia os dilemas de
uma sociedade em franca transformacao social
e econdmica.

Construindo a partir da memdria familiar, ele
retoma a histéria dos fazendeiros arruinados na
crise de 29 e deslocados pela crescente importan-
cia do mundo urbano industrial.

A dramaturgia de Jorge Andrade parece con-
cretizar uma sintese daquele tempo. Ressoava a
singularidade da mobilidade social de Sao Paulo
nos anos 50, quando se cruzaram as trajetdrias
dos migrantes ascendidos economicamente e a
permanéncia da burguesia agrdria. A ascensao
social dos recém-chegados na formacio da nova
classe média ndo significou obrigatoriamente a
descensdo dos grupos até ali hegemonicos — cria-
va-se um espaco de acomodacdo. Como observa
a autora, no significa que o passado tenha sido
superado, porém a macica presenga dos imigran-
tes e seus descendentes aliada a crise dos modos
de vida provenientes da cafeicultura construiram
novas formas de sociabilidade.

A poesia e as artes visuais aglutinaram as ma-
nifestagdes culturais dos anos 50 com a participa-
¢do e lideranca de jovens intelectuais e artistas. A
poesia concreta retomou 0 modernismo dos anos
20, em especial a produgdo de Oswald de Andrade.
Rompeu com a relacio forma/contetido e avangou
nas fronteiras de outras linguagens sonoras e das
artes pldsticas. Alinhado com esse movimento na
Europa, na Sui¢a e na Franga, o grupo em Sao Pau-
lo foi inicialmente formado pelos poetas irmaos
Augusto e Haroldo de Campos e pelo amigo Decio
Pignatari. Na fase inicial, um forte componente
militante mobilizado em torno de principios que
se expressaram na revista Noigrandes. Os embates
e rupturas se dariam em relagdo a0 movimento que
se organizou no Rio de Janeiro pelo poeta Ferreira
Gullar e a artista plastica Lygia Pape.

Ao indagar sobre as dimensdes comuns e di-
vergentes da dramaturgia de Jorge Andrade, da so-
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ciologia de Florestan Fernandes e do concretismo
dos poetas e artistas plasticos, Maria Arminda nos
faz refletir sobre o caminho percorrido, as poten-
cialidades realizadas, algumas apenas parcialmen-
te, e as possibilidades de fato perdidas.

Apesar das diferencas indeléveis, algo de co-
mum perpassou a sociologia e o teatro mais repre-
sentativos do periodo, presentes na trajetéria de
Florestan Fernandes e no teatro de Jorge Andrade.
A autora destaca o pioneirismo nas dreas a que
se dedicaram: a sociologia académica e a drama-
turgia moderna. Ao construirem suas trajetdrias,
também transformaram as institui¢des de tal forma
eram a elas articulados. Ela observa, préoximo a
conclusdo do livro: “[...] no caso do dramaturgo
suas pecas foram escritas ao mesmo tempo que
o teatro adquiria perfil moderno e profissional. O
sociélogo vivia a potencialidade da universidade
autdénoma e produtora de suas proprias regras”.

Participes ativos, € possivel perceber na traje-
téria de Florestan e no teatro de Jorge Andrade
uma sincronia com a crescente politizacdo que
movimentou o meio intelectual e artistico no Bra-

BIBLIOGRAFIA

Alameda, 2011.

Séao Paulo, 2001, pp. 229-36.

sil no inicio dos anos 60. O golpe de 64, seguido
pelo acirramento da repressdo quatro anos mais
tarde, incidiu fortemente sobre esses projetos,
ocasionando sua ruptura e descontinuidade. No
caso do teatro de Jorge Andrade, as pecgas, cada
vez mais explicitamente politicas, tiveram dificul-
dade em encontrar espaco para serem encenadas.
A aposentadoria precoce de Florestan Fernandes
em 1969 retirou o espago de expressio onde se en-
gendrara a sua identidade intelectual e profissional.
A repressdo nio o calou, pelo contrario, Florestan
produziu nos anos 70 obras de referéncia para a
interpretacdo da sociedade e da politica do Brasil.
Entretanto, os vinculos que se estabeleciam entre
essa producdo e os seus lugares de origem se ha-
viam esgarcado de forma definitiva.

As novas geragdes passaram um longo periodo
de amnésia politica, sem a capacidade de recons-
truir os nexos que engendraram a producdo cultu-
ral que caracterizou e deu identidade a Sdo Paulo.
Apenas recentemente se observa o esfor¢o dessa
reconstrugdo para o qual a leitura desse livro é de
fundamental importancia.
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