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Resumo

Durante a historia das cidades, seu desenho ja foi causa e consequéncia de epidemias e
pandemias, como nos casos da Peste Negra (Séc. XIV-XVIII), Célera (a partir de 1855) e
Gripe Espanhola (1918-1919). Causando preocupacoes de saude publica e impulsionando
mudancas no desenho e vivéncia das cidades. Certas vezes, levando a solugoes sanitaristas
que acabaram por agravar situacdes de desigualdades urbanas que reverberam nas

cidades contemporaneas.

Com a COVID-19, doenca reportada pela primeira vez em dezembro de 2019 e
caracterizada pela OMS como pandemia em margo de 2020, ressurgiram preocupacoes de
satde publica em todo mundo. Foram evidenciados uma série de problemas no contexto
urbano que afetam a qualidade de vida nas cidades. E muitas alteracoes, mesmo que
momentaneas, foram realizadas na arquitetura e no desenho urbano. Surge entdo a
questdo de como a arquitetura e o urbanismo podem contribuir para uma vida mais
saudavel e de maior qualidade em geral de sua populacio, sem causar os mesmos danos

do passado.

Assim, a pandemia serviu de alerta para necessidade do desenho de cidades mais
resilientes, sustentaveis e saudaveis. Para que no futuro, novos surtos de doencas
contagiosas ou desastres naturais, ja previstos, nao resultem em choques tao

devastadores.
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Abstract

Throughout the history of cities, their design has been cause and consequence of
epidemics and pandemics, as seen with Black Death (Sec. XIV-XVIII), Cholera (since
1855) and the Spanish Flu (1918-1919). Causing public health concerns and leading to
alterations in the city’s design and the way it is inhabited. Sometimes that lead to

sanitarist designs that worsen urban inequalities.

With COVID-19, disease first reported in December 2019 and categorized as Pandemic by
WHO in March 2020, those public health concerns resurfaced around the world. Various
urban problems that affect the quality of life in cities were revealed. That raises the
question of how architecture and urbanism can contribute to a healthier life and improve

the quality of life, without causing the same damages of the past.

The pandemic has therefore served as a wake-up call for the need to design more resilient,
sustainable and healthy cities. So that in the future, new outbreaks of contagious diseases

or natural disasters, which have already been predicted, don't result in such devastating
shocks.
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Introducao

“Cidades sao ecossistemas especificos. Resultado da soma do ecossistema original de um lugar e a

sobreposicao da ocupacao humana.” (Rocha, 2021, p. 1)

1.1. Apresentacao e justificativa do tema

A dissertacdo aqui apresentada pretende evidenciar a importancia do desenho urbano e,
consequentemente, da Arquitetura para a saude publica e qualidade de vida nas cidades. Para isto,
serdo utilizados os exemplos das diversas epidemias e pandemias, tempos de crise da sadde

publica, que assolaram as cidades e modificaram a nossa forma de pensar a propria e seu desenho.

Com enfoque na pandemia do coronavirus, seus impactos e solugoes para cidades pés pandémicas.
Para Merli e Graciano (2021, p. 2), durante as epidemias, considerando a cidade como reflexo da
sociedade, “Remodelar as cidades torna-se uma tentativa, mesmo que utopica, de remodelar a
propria sociedade para a superacao de epidemias”. A pandemia da covid 19 representou um choque
de diversos setores, mas podes ser reconhecida também como uma oportunidade ou aviso para

construir melhor para o futuro.

O interesse pela historia das cidades e sua conexao com as epidemias surgiu com o inicio do estudo
sobre o urbanismo e a forma como este afeta a vida das pessoas. E foi revisitado em 2020, quando a
histéria se repete e uma pandemia faz com que a cidade seja vista por novos olhos. O confinamento
fez com que qualidades e defeitos da arquitetura e do desenho urbano do dia a dia ganhassem
evidéncia. O tamanho e a qualidade das casas, o acesso a espacgos publicos e verdes. Evidenciou
ainda as desigualdades nas cidades. Assim, este tema traz uma importante reflexao sobre o vinculo

da arquitetura, o desenho urbano e a satde.

1.2. Questoes e objetivos

A principal questao deste trabalho esta em qual é a relacdo do urbanismo, qualidade de vida da
populacdo e satide publica durante a histéria, ou seja, como as epidemias moldaram as cidades.
Passando para indagacbes secundarias mais especificas ao caso de estudo da Covid-19 e o caso de
estudo. Como quais foram as alteragcoes nas ocupacoes, relacoes sociais, desigualdades e qualidade

de vida apresentadas mundialmente e no caso de estudo.

Os objetivos iniciam pela identificagido da relacdo das epidemias, o desenho urbano e a qualidade
de vida da populagdo durante a histéria das cidades. Entao apontar os déficits urbanos
evidenciados pela Covid-19, a situacdo mundial e o caso portugués. Anéalise de pesquisas recentes

sobre as possiveis respostas do urbanismo no contexto p6s-pandémico. No caso das relacoes p6s-
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pandémicas, estas terdo um caracter especulativo baseado em pesquisas recentes sobre o

urbanismo p6s-pandémico, com o intuito de indicar pistas para estudos futuros.

1.3. Relevancia da investigacao

Esta pesquisa se faz relevante neste momento em que o virus Covid-19 ainda afeta a vida urbana e
consequentemente os centros urbanos. JA que apesar de no momento a doenca nao ser mais
considerada uma emergéncia de satide ptblica, desde maio de 2023, as consequéncias da pandemia
ainda afetam a sociedade. A pandemia expds a necessidade da adaptacdo do urbanismo a uma nova
realidade de cidades mais sustentéaveis, resilientes e que contribuam para uma melhor qualidade de
vida da populacao. E do estudo mais aprofundado da relacao da arquitetura e o urbanismo com a
saude. Este é o momento de aproveitar a oportunidade para preparar as cidades, ja que os efeitos
das pandemias estao intimamente ligados aos problemas sociais, climéaticos e aos déficits urbanos.

E no futuro é esperada a recorréncia de pandemias e desastres naturais cada vez mais frequentes.

1.4. Metodologia de investigacao

Quanto a metodologia, foi realizada a analise documental sobre os assuntos tratados no trabalho.
Sdo estes a contextualizacdo histoérica da relacdo das epidemias/pandemias e o desenho urbano. O
contexto da Covid-19, suas consequéncias e ligdes. E por fim, as pesquisas mais recentes sobre as
possiveis respostas do desenho urbano passando do geral ao particular, iniciando uma reflexao
sobre o tema. Os principais termos utilizados para pesquisa foram “COVID-19”, “Cidades pds
pandémicas”, “satide publica”, “Portugal”, “Cidades pandémicas”, “Coronavirus/coranavirus”,

“desenho urbano” e “cidades epidémicas”.

Foram entao realizadas, a escolha de um caso de estudo, a formulacgao de perguntas para inquéritos
e a analises destes dados. Serao estes relativos ao antes e durante da pandemia para compreender
suas consequéncias no urbanismo e relacionar as possiveis respostas de acordo com as pesquisas

recentes. De forma a desenvolver uma possivel metodologia para o estudo dessa tematica.

1.5. Estrutura da dissertacao

O trabalho esta dividido em quatro partes, inicia-se por uma breve contextualizacao historica das
principais epidemias mundiais e seus impactos no desenho urbano. Ao longo deste capitulo serao
abordados exemplos que ilustram a relacdo das cidades, preocupacoes de saude publica e a
qualidade de vida nas cidades. Para isto, seré realizada a exposicao da forma das cidades, as origens
e formas de transmissao da doenca em questao, os métodos de contencao e as consequéncias desta

epidemia na vida nas cidades.
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A segunda parte trata da cidade durante a pandemia do Covid-19 e os problemas urbanos
evidenciados no caso mundial e no portugués. Realizando uma breve contextualizacdo sobre a
doenca, assim como as medidas de contencdo implementadas e seus impactos nas cidades. E os

impactos da pandemia na vivéncia das cidades e da arquitetura.

A terceira, a pesquisa das possiveis estratégias para melhoria das condi¢des dos centros urbanos
pos-pandemia e indicativos de qualidade de vida. Aqui serdo explicados os principais pontos para o
desenho de cidades p6s-pandémicas mais sustentaveis, resilientes e que colaboram para qualidade

de vida dos citadinos.

Por fim, na quarta, um estudo preliminar sobre o centro histérico da Covilha durante a pandemia
do coronavirus, apenas como exemplo de abordagem para um caso de estudo dessa tematica.

Iniciado pela contextualizacao da relagao da cidade com intervengoes em prol da satide.
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1. Cidades Pandémicas na Historia

Introducao

Cerca de 12.000 anos atras, iniciou-se o estabelecimento das sociedades neoliticas, ndo apenas para
o abrigo da natureza, mas com a transformacao desta a partir das necessidades humanas. Foram
criados entdo espacgos designados para cultivo, culto e abrigo de humanos e animais. Foi
exatamente essa condicdo de proximidade entre pessoas e animais, além das alteragcdoes do
ecossistema, que propiciaram o surgimento de doencas Enzooticas! e zoonoticas2. Como foi o caso
do sarampo, variola, tuberculose e diversas outras doencas que desenvolveram a partir de
patogenos animais, alteraram seu hospedeiro e passaram a ser agentes infeciosos a humanos

(Benevolo, 1983; Morens et al., 2020).

Com o aumento da populacao e desenvolvimento das cidades e dos meios de transporte, estes
agentes iniciaram as Epidemias e Pandemias (Figura 1). Epidemia e pandemia significam uma
doenca com grande incidéncia, que possui uma disseminacdo temporal e geografica rapida. A
diferenciacdo entre estas estd na componente geografica, jA que a pandemia é aquela que possui
necessariamente uma disseminacdo subcategorizada em trans-regional (Ocorre em um continente
ou uma grande regido), inter-regional (Envolve 2 ou mais regides) e global, enquanto a epidemia

esta mais concentrada em menores regides (Morens et al., 2020).

7 Diversas
pandemias
(2009-)

-
ig HIV/AIDS
a o (1981)
R
-
-5 Gripe
% Espanhola
- il (191s)
j 4
=]
= 2 Colera

(1795)
1 Praga de Praga Peste Negra
Atenas Justianina (1347)
(430aC) (541 dC)
| | | | | |
10,000 8,000 6,000 4,000 2,000 1 500 1,000 1,500 2,000
aC aC aC aC aC dc dc dC dC dac

Figura 1. Populacao mundial estimada e pandemias de 10 000 a.C. a 2020 d.C. Adaptado de (Morens et al.,
2020, p. 2). CC BY 4.0.

! Enzootia: Doenca contagiosa que se mantém de forma persistente numa determinada comunidade animal,
geralmente com uma prevaléncia baixa e estavel (Net 1).

2 Zoonotico: Doenca que pode ser transmitida ao ser humano por animais (Net 2).
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De acordo com (Sobral, 2021, p. 266), “Nao é o virus que faz a epidemia, mas o homem: o virus é

sedentario, nao tem qualquer meio de locomocao. Para se deslocar tem de passar de corpo em

corpo”. Portanto, além da aglomeracao, os deslocamentos sdo um fator determinante para que um

caso pontual de uma doenca evolva para uma epidemia ou pandemia. Como por exemplo a Peste de

Atenas (430-425 a.C.) que marcou o fim da era de ouro da Grécia Antiga. Foi possivelmente a

primeira pandemia trans regional registrada, se espalhou para grande parte do mundo reconhecido

pelos Gregos, ou seja, por seus territorios de deslocamento, como o mediterraneo e o norte da

Africa. Desde entdo, a deflorestacdo, intensificacdo da agricultura, urbanizacio e disrupcio do

ecossistema levaram as pessoas ao contato com patogenos potencialmente zoonéticos levando ao

surgimento de novas pandemias (Tabela 1) em sucessao constante (Morens et al., 2020).

Tabela 1. Principais Pandemias e Epidemias

Anos

430 a.C.

541

1340s
1494

1500

1520

1793-
1798

1832

1918

1976-
2020

1981

1981
2002
2009
2014

2015

Doenga (Agente)
Peste de Atenas

Peste do Justianino
(Yersinia pestis)

Peste negra (Yersinia pestis)
Sifilis (Treponema pallidum)
Tuberculose

Hueyzahuatl (Variola
major)

Peste americana

22 pandemia de Colera em
Paris

Gripe espanhola

Ebola

Conjuntivite hemorragica
aguda

HIV/AIDS
SARS
H1N1 Gripe suina
Chicungunha

Zika

N° de Mortes

~100.000

30-50 milhoes

~50 milhoes

>50.000

Milhoes

3,5 milhoes

~25.000

18.402

~50 milhoes

15.258

Poucas

~32 milhoes
813
284.000
Poucas

~1.000

Nota. Adaptado de (Morens et al., 2020, p. 2—4). CC BY 4.0

Comentarios

Primeira pandemia trans-regional
identificada

Pandemia; matou metade da populacao
mundial

Pandemia; matou pelo menos um quarto da
populacdo mundial

Pandemia trazida das Américas para Europa

Doenca da Antiguidade; tornou-se pandemia
na Idade Média

Pandemia trazida ao Mundo novo pelos
europeus

Febre Amarela, que aterrorizou a América
colonial

Disseminada da India para
Europa/Hemisfério Ocidental

Levou a pandemias adicionais em 1957,
1968,2009

Reportada primeiro em 1976; 29 epidemias
regionais até o momento

Reportada primeiro em 1969; Pandemia em
1981

Reportada primeiro em 1981; atualmente
Quase pandemia
52 pandemia de influenza do século
Pandemia, Proveniente do Mosquito

Pandemia, Proveniente do Mosquito
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A peste sempre fora uma ameaca nas cidades: a Peste Negra dizimou um terco da
populacdo da Europa no fim da Idade Média. A medida que as primeiras cidades modernas
se tornavam maiores e mais densas - e, portanto, mais cheia de excrementos e urina -,
transformavam-se também em terreno fértil para a proliferacao de ratos e doencas por eles
geradas. Quando um recém-nascido chegava a sobreviver (um feito e tanto nessa época de
obstetricia primitiva), podia ter pela frente a morte por disenteria, causada pela agua suja.
O crescimento populacional também significava maior quantidade de casas; mais casas
representavam mais chaminés poluindo o ar, um ar fétido que criava condicoes para a

tuberculose (Sennett, 2018, p. 33—-34)

Segundo (Rosen, 1994, p. 33), “A doenca tem sempre afligido o homem, pois a enfermidade é
inerente a vida”. As cidades foram palco para diversas epidemias, muitas vezes intensificadas pela
vida comunitaria. Foi com a preocupacio com a relacdo do controle de doengas transmissiveis, o
saneamento e o abastecimento de 4gua que surgiu o que hoje entende-se por Satde Publica. Ao
longo da historia, a preocupacdo com a satde ptblica e o preparo das cidades quanto a transmissao
de doencas variou, principalmente pela multiplicidade de teorias quanto a origem das doencas

(Gomez-Dantés, 2015; Rosen, 1994).

Até a descoberta da verdadeira origem das doencas, teorias sem fundamento cientifico e crencas
religiosas eram adotadas como verdade absoluta. Como a crenca de que as doencas eram o castigo
divino pela ma conduta da sociedade e a teoria miasmatica que foi a mais aceita até meados do
século XIX. Quando desenvolvimentos cientificos permitiram a identificacio dos agentes
infecciosos, se desvencilhou a causa das doencas de influéncias sociais e econémicas com a teoria
unicausal dos germes, negando a influéncia de determinantes ambientais na transmissdo das
doencas. Levando mais tarde a multicausal, que ja entendia o envolvente (fisica, econdmica e
social) como um dos fatores determinantes da transmissdo de doencas, junto do agente e o
hospedeiro. E a ecossistémica, que engloba todos os fatores externos que influenciam a satde,

adicionando o componente ecoldgico as causas das epidemias (Gémez-Dantés, 2015).

Além disso, se faz relevante notar que as epidemias em grande parte estdo acompanhadas de alguns
fatores externos, como a fome, a instabilidade do clima, epizootias que devastam o gado e guerras.
Assim como grandes aglomeragdes, a miséria e a instabilidade economica. Como serd observado
nos exemplos destacados neste capitulo, que foram selecionados por sua relevancia ao tema do
desenho das cidades. Seja pela construgao descontrolada da idade média e do inicio do século XIX,
o inicio da regulamentacao do urbanismo incitado pelo caos das cidades industriais ou as alteracoes

da cidade moderna apds a pandemia da gripe espanhola e da tuberculose (Schmitt, 2021).
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1.1. Cidade medieval e a Peste negra (Yersinia Pestis)

A Idade média, na Europa, iniciou a partir da queda do império Romano do ocidente, no século V,
quando o territorio ocidental deste império, passou por um periodo em que a vida nas cidades
diminuiu ou foi interrompida. Neste momento, os cidadaos encontravam-se dispersos no campo,
escapando da inseguranca das cidades e utilizando a agricultura como principal sustento. Onde as
cidades eram ocupadas, possuiam um desenvolvimento organico e muito varidvel em questoes
urbanisticas e construtivas, que dependia da disponibilidade de meios e especialistas e evidenciava

a falta de uma cultura artistica organizada e a urgéncia da defesa (Benevolo, 1983).

Somente no fim do século X o crescimento volta as cidades, porém sua forma variava de acordo
com diversos fatores, para além da localizacdo geografica e o periodo de construcao. Por este
motivo nao é possivel definir uma forma universal para a cidade medieval, mas é possivel classifica-

las, entre os séculos XI e XV, em cinco categorias (Benevolo, 1983; Morris, 1984).

Sao estas, as cidades de origem romanas, que foram adaptadas para acomodar uma nova
organizacao social. Os Burgos, que inicialmente possuiam uma func¢do defensiva, mas na baixa
idade média adquiriram funcOes comerciais. As cidades que cresceram a partir de aldeias
medievais. As bastides, cidades fortificadas construidas na Franca, Inglaterra e Pais de Gales. E por
fim, as cidades de planta nova. As trés primeiras, foram caracterizadas pelo seu crescimento

organico, enquanto as duas altimas, pelo planejamento de raiz (Morris, 1984).

No inicio das aldeias medievais, mesmo com a pratica sanitaria rudimentar tanto no interior
quanto exterior das casas, seu carater essencialmente rural permitia condicbes relativamente
sadias. Devido ao acesso rapido a terra aberta (permitido pela dimensdo das cidades intramuros),
hortas privadas na parte posterior das casas e espacos abertos utilizveis distribuidos pela cidade.
Porém, o aumento da populacio e a impossibilidade de residir na regido exterior aos muros da
cidade, ocasionou na ocupacao de quaisquer espacos livres em seu interior, incluindo as hortas e
jardins, e em erros graves de higiene, diminuindo consideravelmente a salubridade das entdo

cidades medievais (Mumford, 2004).

Como todas as demais caracterizagoes da cidade medieval, a satide é um tema dificil de
tratar, por causa da ampla variedade que existe, ndo apenas entre paises, mas entre
municipalidades a um dia de caminhada uma da outra. Nao existem apenas diferencas
marcadas entre as proprias cidades durante o mesmo periodo, mas na mesma cidade em
diferentes periodos, além disso, devemos lembrar que praticas inteiramente in6cuas, numa
pequena populaciao rodeada por bastante terra aberta, tornavam-se imundas, quando o

mesmo nimero de pessoas se amontoava numa tnica rua (Mumford, 2004, p. 314)

Dentre estes erros destacam-se as habitacdes medievais, compostas por uma contradi¢do constante
quanto aos aspectos sanitarios. Enquanto algumas possuiam janelas que permitiam o controle de

luz e ventilagdo e a entrada de raios ultravioletas que sdo bactericidas, outras nao possuiam nem
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mesmo a devida ventilacdo. Deve-se considerar também a variacdo do ponto de vista da classe
social, jA que quanto mais baixo fosse o status social, mais restrito era seu espaco, causando

situacoes em que uma familia inteira compartilhava apenas um quarto (Mumford, 2004).

Se se é pobre, habitar na cidade significa, em primeiro lugar, habitar com mais dois ou trés
um quarto no s6tao, uma toca sem luz que d4 para um patio nas traseiras; se se tem algum
dinheiro, ha as hospedarias; se se tem familia, pode dispor-se de um ou dois quartos, mas o
poco e a cozinha tém de ser sempre partilhados com outros; o artesao, claro, mora em casa
propria e ai tem o seu forno, a sua cave e o seu celeiro, mas os servos e os aprendizes
também 14 moram. A excepcio de uma pequena minoria, é necessério habituar-se a viver

rodeado de vizinhos de condicdes e oficios muito diversos (Le Goff, 1989, p. 102)

No geral, a casa medieval carecia de isolamento e conforto, por possuir espacos sem diferenciacao
de funcoes. Porém, as cidades compensavam a escassez de especializacdo nas casas, por exemplo, a
auséncia de um banheiro privado era compensada por banhos piblicos. Da mesma forma, a
escassez de um espaco para isolar e tratar um familiar doente, leva a construcdo de hospitais

publicos (Mumford, 2004).

Mas o meio doméstico, sob pressao do congestionamento e dos aluguéis elevados, no fim da
Idade Média, tornou-se cada vez mais deficiente; e doencas tais como as que se propagam
pelo contato ou pela respiracdo devem ter tido uma oportunidade méaxima de varrer

familias inteiras, na casa do fim do periodo medieval (Mumford, 2004, p. 314)

Os mercados também representavam um risco para os citadinos, com matadouros construidos de
forma que os miados e as carcagas pudessem ser jogados nos riachos. Assim como as ruas estreitas,
muitas vezes sem pavimentacdo, com pouca iluminacido e com lama devido as chuvas. Além de
habitos como o despejamento de dejetos pela janela diretamente nesses becos. Essas praticas
criavam a condicao ideal para superpopulacao dos ratos, vetores da peste, e consequentemente, a

disseminacao entre pessoas (Ujvari, 2020).

Outro erro grave estava na localizacdo de cemitérios, por enterrarem os mortos muito préximo aos
vivos, contaminando as aguas de uma cidade que dependia de fontes e mananciais para o
abastecimento de agua potavel. Assim como na reutilizacdo do terreno de jardins para construcao
de cemitérios e futuramente de moradias neste mesmo terreno. Logo, percebe-se que as cidades
medievais nao foram sempre a grande crise sanitaria que sua fama nos induz a pensar, inclusive,
em sua forma inicial, possuia melhores condi¢ées que muitas cidades modernas. Porém, com o
aumento da populacdo, seu crescimento descontrolado somado as questées socioeconomicas,

foram sua ruina (Mumford, 2004).

A Peste Bubonica

A ‘Peste Negra’ teve seu primeiro surto na Europa entre os anos 1347 e 1348, foi sua forma mais

letal, porém foram reportados surtos até 1720 na Europa e 1841 no norte da Africa, surgindo em

8
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intervalos de cinco a dez anos e diminuindo sua intensidade a cada surto. Causada pela bactéria
Yersinia pestis, que possui um periodo de incubacao de 1 a 6 dias, apresentou trés formas de casos
clinicos em humanos, foram estes, a peste bubonica, septicémica e pneumonica (Schmitt, 2021;

Zietz & Dunkelberg, 2004).

A Bubdnica refere-se a inflamacio e inchago de um ou mais linfonodos. Esse inchaco é chamado de
bubao (Figura 2) e pode ocorrer em qualquer regido do corpo em que esto localizados linfonodos.
E causada pela mordida de uma pulga, transportada pelo rato negro (rattus rattus) ou pelo contato
direto da pele lesionada com material contaminado. Dentro dos principais sintomas estdo dor de
cabeca, calafrio, febre, alucinacoes e dor no local do bubido, sendo uma doenca de inicio subito

(Schmitt, 2021; Zietz & Dunkelberg, 2004).

A

/; )
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Figura 2. Xilogravura de doente apontando para bubao e trés médicos. Extraido de (Net 3).
NoC-NC.

Enquanto a peste Septicémica, é uma doenca progressiva, que ocorre quando ha infeccao na
corrente sanguinea, onde a endotoxina da bactéria inicia uma resposta imunolbgica em cascata.

Podendo levar a faléncia multipla de 6rgaos, coagulopatia intravascular disseminada (CIVD)3 e a

3 Coagulopatia Intravascular Disseminada (CIVD)- Quadro clinico no qual pequenos coagulos sanguineos se
formam pela corrente sanguinea e obstruem pequenos vasos sanguineos (Net 4).
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sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)4. Ja a peste pneumonica, ocasiona pelo
contato direto, é a forma mais letal e fulminante da doenca. Entre seus sintomas estdo dor de
cabeca, calafrio, febre, dor no corpo, fraqueza, desconforto toracico, tosse, producao de catarro,

dificuldade ao respirar, hipéxias e hemoptise® (Zietz & Dunkelberg, 2004).

Entretanto, sua origem e forma de contagio s6 foram descobertas alguns séculos apos seu primeiro
surto. Entre a antiguidade e o fim da idade média, as teorias quanto a causa da doenca estavam
ligadas a corrupcao do ar e ao castigo divino invocado pelos pecados humanos. A corrupg¢ao do ar
seria causada por fendmenos naturais ligados aos planetas e cometas, liberando vapores venenosos
oriundos dos solos, chamados de miasmas, sendo a origem da teoria miasmatica. Além da teoria
dos humores que se baseava nos quatro humores humanos, sangue, bile negra, bile amarela e
fleuma. Quando havia o desequilibrio desses humores, eram analisados a consisténcia, cor e cheiro
de todos os liquidos, por vezes até o gosto da urina, para determinar o tratamento a ser aplicado

(Ujvari, 2020).

Havia trés anos, dera-se uma conjuncao de Saturno, Jupiter e Marte. A conjuncio de
Saturno e Jupiter trouxe morte e desastres, enquanto a de Jupiter e Marte trouxe a peste
buboénica. Juapiter, quente e imido, teria feito com que se formassem vapores no ar; e

Marte, quente e seco, teria inflamado os vapores, causando a doenca (Ujvari, 2020, p. 66)

Foi somente apds o fim da idade média que outras hipoteses foram consideradas, entre estas o
contagio humano, sendo quase uma prévia das descobertas de 1894 dos bacteriologistas Alexandre
Yersin (1863-1943) e Shibasaburo Kitasato (1863-1943), sem realmente substituir as crencas
anteriores. Até 1894, a conexdo da doenca com pulgas e ratos nunca foi sequer considerada. Foi
somente com a chegada da entdo epidemia em Hong Kong, no mesmo ano, que Kitasato e Yersin
iniciaram a pesquisa da bactéria causadora da doenga, na qual descobriram e realizaram a cultura
desta nova bactéria e encontraram-na nos 6rgaos de ratos da regiao afetada pela peste. Enquanto
Kitasato foi o primeiro, por alguns dias, a publicar sua descoberta, Yersin possuia uma descrigao
mais precisa do micro-organismo que, desde 1970, é denominado Yersinia pestis (Schmitt, 2021;

Zietz & Dunkelberg, 2004).

Sua disseminacio estava relacionada a trés rotas comerciais, tendo inicio na Asia, a rota em direcéo
ao leste contaminou grande parte da Asia do Leste, ao sul, a India e no Oeste, a Europa. Estima-se
que neste continente ocorreram entre 15 e 23,5 milhGes de mortes ligadas ao surto da doenca. Na
época, este numero equivalia & quase um quarto de toda a populacao europeia. Apesar disto, seus
piores efeitos estdo mais ligados a reincidéncia dos surtos do que propriamente a sua alta taxa de

mortalidade (Bastos, 2021; Zietz & Dunkelberg, 2004).

4 Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)- Edema pulmonar nao cardiogénico e sindrome da
inflamacdo pulmonar difusa (Net 5).

5 Hip6xia — Baixo teor de oxigénio nos tecidos organicos (Net 6).

6 Hemoptise-Expectoracao de sangue pelo trato respiratorio (Net 7).
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Entre alguns fatores que podem ter contribuido para o rapido alastramento da doenga e & alta
mortalidade, estdo a fome, causada por méas colheitas devido ao clima, a crise econémica e as
guerras. Principalmente durante os séculos XVI e XVII, quando a Europa passou por um periodo de
continuos conflitos, como a guerra dos cem anos, das religidoes e dos trinta anos. Além da
concentracao populacional e condicoes sanitarias das cidades que proporcionava um cenario ideal

para o contagio (Schmitt, 2021; Sousa, 2021).

A doenca nao distinguia classes e nao era contida pelas muralhas dos castelos ou igrejas, tendo
atingido todos os segmentos da sociedade, incluindo a realeza, como foi o caso da Rainha “Eleonor”
de Portugal (1458-1525). Todavia, a falta de recursos para tratamento ou condicbes para
implementacao de medidas protetivas, definia uma clara desvantagem a sobrevivéncia das classes
mais baixas. Como descreveu Giovanni Boccaccio (1313-1375) em seu livro de contos ‘Decamerao’,
enquanto os mais ricos escapavam para residéncias reclusas, os corpos se acumulavam nas ruas das

cidades (Mir, 2020; Schmitt, 2021).

Medidas de contencao

Ser citadino é... sofrer os inconvenientes de se estar fechado entre muros; ter, por vezes,
falta de agua potavel, quando os pocos estdo inquinados; viver no meio da imundicie
porque, durante os anos dificeis, muitas portas foram muradas e os lixos acumulados
provocam infeccoes e doencas endémicas. A municipalidade relegou os leprosos para os
hospicios fora das muralhas, publicou regulamentos sanitarios, mas nao foi capaz de lutar
eficazmente contra a peste que, em condic¢Ges climatéricas favoraveis, fulmina os bairros

centrais e os subtirbios industriais (Le Goff, 1989, p. 93)

Nos quatro séculos de recorréncia da epidemia da peste bubonica na Europa, as medidas de
tratamento pouco faziam pelos doentes. Os médicos propunham diversos métodos sem sorte, desde
sangrias ao uso de unguentos, a sociedade extremamente religiosa, buscava o apelo divino, além de
culpados pela peste. Chegando a culpabilizar estrangeiros e intensificar a perseguicio aos Judeus,
que na Italia ja eram segregados a guetos, comunidades fechadas, os isolando do resto da cidade.
Porém, as Unicas praticas que realmente conseguiram controlar a doenca foram medidas de
contencao como a quarentena e o isolamento, apesar de insuficientes para mitigar a doenca

(Sennett, 2018; Ujvari, 2020).

A Pratica da quarentena (‘quaranta’), iniciou-se em 1377 na Italia, quando no porto de Raguse os
recém-chegados de barcos vindos de paises infectados, realizavam um isolamento de trinta dias,
segundo a lei de Trentino. Outras cidades utilizaram desta medida, mas foi em Veneza que comecgou
a ser adotado o periodo de quarenta dias. Supostamente, este periodo surge do trabalho do médico
grego Hipobcrates, ainda no século VI a.C., onde defendia que uma doenca aguda se manifesta em
um periodo maximo de quarenta dias, a partir desta marca deveria ser considerada uma doenca

cronica. Essa ideia foi reforcada pela crenca cristd no periodo em que jesus jejuou no deserto e na
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instituicdo da Quaresma pela igreja, constituindo quarenta dias de peniténcia antes da festa da

Pascoa (Mir, 2020; Schmitt, 2021).

Para aplicacdo desta pratica, espacos como Lazaretos e Xenodoquios, foram construidos ou
reabilitados, com o intuito de isolar a doenca, seu fim foi mais macabro do que o esperado,
passando de local de tratamento a matadouro rapidamente. Além disto, foi essencial a criacido de
novos hospitais e a convocacdo de médicos. Em certos casos, cidades inteiras eram isoladas,
impedindo a entrada de pessoas sadias ou era estipulado o que hoje conhecemos por confinamento,

proibindo a circulacdo em tempos de epidemia (Mir, 2020; Schmitt, 2021).

Porém o isolamento nao era suficientemente eficiente ja que, como referido anteriormente, por
muitas vezes uma familia inteira ocupava apenas um cémodo. Entdo em casos de doentes que
optavam por estar em casa para morrer, toda a residéncia era acometida pela doenca. Baseados na
crenca que a origem da doenca estava na contaminacdo do ar, outros métodos ineficientes
surgiram. Profissionais como perfumadores, desinfetadores, esfregadores e arejadores, tinham a
responsabilidade de fornecer incensos, enxofre, poélvora de canhdo, arsénio e outras substancias

para purificar o ar (Schmitt, 2021; Zietz & Dunkelberg, 2004).

Para combater o cheiro putrido, acendiam fogueiras nas ruas e utilizavam substancias aromaticas
nas casas. No século XVII, foi inventada uma roupa de protecdo (figura 3), constituida por uma
longa capa e uma méscara com um bico cobrindo o nariz e a boca com compartimento para as tais
substancias. Enquanto os médicos utilizavam mascaras de couro, muitas vezes embebidas com as
mesmas substancias aromaticas. Foram construidos ainda muros da Peste, em pedra, protegidos
por soldados com ordem de prisdo aos fugitivos do confinamento (Schmitt, 2021; Ujvari, 2020;

Zietz & Dunkelberg, 2004).

Por fim, lidar com os mortos também se tornou um grande problema, além dos cemitérios no
interior das cidades, que como referido anteriormente prejudicava as condigbes sanitarias da
propria, o apice da epidemia levava a incineracoes em massa e fossas comuns. Foi somente a partir
do século XIX que os cemitérios foram realocados para o exterior das cidades, longe da populacao

(Schmitt, 2021).
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Figura 3. Gravura de Médico Medieval. Extraido de (Net 8). CC BY-NC-SA 4.0.

Consequéncias da Peste Negra nas Cidades

A peste incitou alteracbes na sociedade, economia, politica e no proprio conceito de doenca.
Alteracgoes estas, nem sempre positivas, considerando uma sociedade e economia que ja possuia
fragilidades anteriores a peste, que foram apenas intensificadas. As trés primeiras estao
evidentemente intricadas entre si e a alta mortalidade da doenca. Ja que o aumento da mortalidade
infantil e diminuicao da expectativa de vida, levaram a estagnacdo da populacao entre os séculos
XIV e XVIII, que significaram falta de mao de obra nas cidades e diminuicdo dos contribuintes,

induzindo respostas socioeconémicas (Schmitt, 2021; Zietz & Dunkelberg, 2004).

No mercado de trabalho, com a falta de mao de obra nas cidades, os salarios tendem a subir e a
populacdo rural imigra para a cidade na busca de um pagamento mais elevado. Acarretando o
abandono de terras e aumento de cidadaos em situacdo de rua, pelo despreparo dos agricultores
para realizar os trabalhos oferecidos nestes centros urbanos. J4 os impactos econdmicos, estao
ligados a perda fiscal, pelo grande déficit de contribuintes, que causou uma pressdo do Estado com
o aumento dos impostos. Juntamente a isto, a baixa producio agricola, causada pelas chuvas e
agravada por este éxodo rural dos trabalhadores, em uma sociedade que tinha como base

justamente a agricultura, leva a escassez de alimentos (Sousa, 2021; Zietz & Dunkelberg, 2004).
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Em Portugal, D. Afonso IV (1291-1357), entre 0s anos 1345 e 1349, criou leis para regulamentar o
trabalho agricola, aumentou os impostos e solicitou o direito de receber os dizimos da Igreja pelo
periodo de dois anos, na tentativa de contornar a problematica econdmica e a falta de alimentos.
Implementou também medidas para diminuir o ntimero de cidaddos em situacdo de rua,

incentivando o trabalho agricola pelo periodo minimo de um ano (Sousa, 2021).

Por outro lado, a peste incentivou o recenseamento da populacdo e o desenvolvimento das
estatisticas publicas em todas as areas. A ciéncia avancou, deixando de lado, parcialmente, as
teorias ligadas ao credo popular e a religido, para incluir termos mais precisos e iniciar uma
investigacdo da origem e disseminacio de enfermidades. Foi o caso de Girolamo Fracastoro (1478-
1553) e sua publicacido de 1546, que seria a primeira teoria completa da infeccdo (Schmitt, 2021;

Zietz & Dunkelberg, 2004).

1.2. Cidades industriais e as Epidemias

A revolucdo industrial impulsionou grandes mudangas nas cidades, seja na sua vivéncia, na
arquitetura ou no desenvolvimento do urbanismo e da satide ptblica. Alguns fatores contribuiram
para essa mudanca, como o aumento da populagdo, o progresso tecnologico e desenvolvimento
econdmico, a redistribuicdo dos habitantes no territério, o desenvolvimento dos meios de

comunicacao, o progresso dos meios de transporte e o pensamento politico (Benevolo, 1983).

Apesar de ja existirem fibricas anteriores a revolugdo, no século XIX, estas tomam ainda mais
forca, tornando-se o principal setor econdémico. O crescimento do sistema industrial, causou o
crescimento exponencial das cidades, que agora tinham de abrigar rapidamente uma grande
quantidade de trabalhadores. A consequéncia disto foi a construcdo de habitacoes apressadas, que
priorizavam a proximidade ao local de trabalho e o lucro dos empreiteiros em detrimento da

qualidade das casas e necessidades de seus habitantes (Benevolo, 1983; Rosen, 1994).

Os menos afortunados continuavam a morar no interior da cidade, a maioria em bairros de
corticos miseraveis. Cortavam esses distritos vielas estreitas, das quais nascia, por sua vez,
um labirinto de patios pequenos e mal ventilados. Em consequéncia, os trabalhadores se
espremiam em um denso labirinto de iméveis tdo compactamente amontoados que quase

nao tinham espaco para chegar a suas portas (Rosen, 1994, p. 166)

O caos das cidades e a escassez de espaco livre para construcao, leva a criacdo das periferias. Uma
faixa de construcdo ao redor do nucleo central medieval, que se desprendia da homogeneidade
arquitetonica e social do centro antigo e estava mais livre para experimentacido, mas acabava por
transparecer um aspecto mais fragmentado. As periferias eram formadas por bairros isolados tanto
social quanto fisicamente. Possuindo bairros pobres, médios e ricos, sendo os dois tltimos os mais
isolados, com habitagoes individuais e jardins. Enquanto a populacdo mais carente morava em

casas amontoadas em fileiras ou edificios com multiplos pisos, em bairros mais afastados de areas
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verdes, ao redor de industrias e estradas de ferro, logo, com piores qualidades sanitarias (Benevolo,
1983).

Nas cidades antigas, foram adotados dois principais métodos para a distribuicdo das habitacoes
operérias, ou se encontravam agrupadas com pequenos “patios” enclausurados que nao permitiam
a circulacao do ar (figura 4), ou sdo construidas simultaneamente geralmente em trés fileiras com
uma viela entre a primeira e a segunda fileira (figura 5). Este tltimo, possuia a diferenciacao de
aluguéis, do mais caro ao mais barato estavam, a primeira fileira, ja que as casas tinham acesso
posterior e pequenos péatios, a terceira, que apesar de compartilhar uma parede com o muro
acessava a rua e a segunda fileira, com piores condigbes construtivas e acesso somente a viela

(Benevolo, 1983).
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Figura 4. Habitagdes Operarias com beco interno. Extraido de (Benevolo, 1983, p.566).
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Figura 5. Habitagbes Operarias com patios enclausurados. Extraido de (Benevolo, 1983, p.566).

Quanto as habitagdes dos trabalhadores industriais (Figura 6), seja no nticleo ou nas periferias,

familias compartilhavam pequenos espagos superlotados devido aos aluguéis dispendiosos
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comparados aos baixos salarios. Apesar de possuirem materiais construtivos melhores que suas
antigas cabanas no campo, as casas dos operarios forneciam condicoes de salubridade iguais ou
piores no seu interior. Além da aglomeracdo, o acimulo de lixos e dejetos nas ruas e esgotos

abertos das cidades que tornam esses espacos ainda mais insalubres (Benevolo, 1983).
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Figura 6. Interior de Habitacdo Industrial. Extraido de (Benevolo, 1983, p.566)

No exterior, as mas condicoes herdadas das cidades medievais, como a aglomeracao, o acimulo de
lixos e dejetos nas ruas e esgotos abertos, as fabricas adicionaram a poluicao do ar, dgua e ruidos e
o transito de transportes em via publica entre o amontoado de habitacoes. Somado a isto, as longas
jornadas de trabalho superiores a doze horas diarias de homens, mulheres e criancas. Sem qualquer
espaco de lazer, exceto bares, para as raras folgas destes trabalhadores com exaustio fisica e
mental. Como consequéncia, as condi¢oes de satde tiveram uma queda alarmante, estabelecendo o
ambiente perfeito para a disseminacao de doencas e o aumento da mortalidade (Benevolo, 1983;
Ujvari, 2020).
Este ambiente desordenado e inabitavel — que chamaremos de cidade liberal- é o resultado
da superposicdo de muitas iniciativas publicas e particulares, nao-reguladas e nao-
coordenadas. A liberdade individual, exigida como condi¢do para o desenvolvimento da
economia industrial, revela-se insuficiente para regular as transformacoes de construcao e
urbanismo, produzidas justamente pelo desenvolvimento econémico (Benevolo, 1983, p.

567)

Com a chegada das epidemias na Europa, os governantes sdo obrigados a encarar os defeitos de
saude puablica e contrariar o principio de liberdade de iniciativa, para melhorar as condicdes de vida
nas cidades. A primeira lei sanitaria foi aprovada em 1848 na Inglaterra, seguida pela Franca
(1850), Italia (1865) e até a metade do século XIX, o resto da Europa acompanharia essa tendéncia.
Essa necessidade de pensar a higiene das cidades leva a um debate multidisciplinar que permite a

fundamentacao do urbanismo durante os séculos XIX e XX (Benevolo, 1983; Medeiros et al., 2021).
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Epidemias

O caos das cidades industriais trouxe consigo uma miriade de doengas contagiosas, que nas
aglomeracbes encontravam facilidade na transmissao causando epidemias, como a colera, variola,
tuberculose, tifo e o sarampo. Além do aumento da mortalidade infantil devido os casos de difteria,
escarlatina e coqueluche. O urbanismo industrial criou o ambiente ideal para a recorréncia dessas
epidemias por boa parte do século XIX, ja que a disseminacdo de doencas desse século estava muito

ligada aos niveis de pobreza (Medeiros et al., 2021; Ujvari, 2020).

Ao longo do século XIX, eram aceitas trés principais teorias quanto a disseminacio de doencas, a
miasmatica, contagionista estrita e o contagionismo limitado ou contingente. Sendo um
complemento a teoria da antiguidade, a teoria miasmatica deste século defendia que as doencas
eram causadas por um distirbio na atmosfera criado por ambientes insalubres. Ja para os teéricos
da contagionista estrita, as epidemias ocorriam estritamente pela transmissao direta e o
contagionismo limitado, derivava dessas duas, validando tanto o papel ambiental quanto o de
agentes infecciosos que poderiam ser transmitidos direta ou indiretamente. O desenvolvimento
dessas teorias impactou fortemente as futuras intervencoes nas cidades, que visavam a contencao
das doencas e a melhoria de suas condigOes sanitarias, e no desenvolvimento de um senso de

responsabilidade com a satide ptblica (Rosen, 1994).

Destaco as epidemias da colera e tuberculose, por serem mais relevantes para os exemplos que
serao abordados posteriormente. Iniciando pela colera, doenca caracterizada por diarreias severas,
proveniente de uma toxina produzida por bactérias intestinais, que sdo eliminadas nas fezes. O
doente fica entdao sujeito a desidratacdo, queda da pressao, insuficiéncia renal aguda e sem
tratamento, leva ao 6bito. Originada na regiao do rio Ganges, a partir de pequenos crustaceos,

inicialmente era transmitida pela ingestao de agua ou alimento contaminado (Ujvari, 2020).

Até o século XIX, a Europa ndo registrou casos da doenca, jA que pela natureza subita da
enfermidade, durante as longinquas viagens os doentes curavam-se ou morriam antes de atingir
seu destino final. Foi apenas com a chegada das miquinas a vapor, que diminuiram o tempo das
viagens que acabavam por proteger o continente, que a cblera comecou a se espalhar. Sua primeira
pandemia teve inicio em 1817 na India colonizada pelos ingleses e alastrou-se rapidamente a partir
de rotas comerciais terrestres e maritimas e pelo deslocamento do exército britanico no norte da
India. Chegando ao Egito em 1823, porém sem progredir para Europa, nesse momento, devido ao

inverno rigoroso no continente (Ujvari, 2020).
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Figura 7. Gravura, ‘Colera e a Morte’. Extraido de (Net 9). CC BY-NC-SA 4.0.

Foi somente em 1826, que a doenca chegou nas cidades industriais europeias, pelas rotas
comerciais, mas principalmente a partir da deslocacao de exércitos. Os acampamentos militares
sem sistema de esgoto, possuiam condigdes propicias para a dispersdo da doenga e contaminacao
de alimentos e da dgua. Apds sua chegada na Inglaterra em 1831, alastrou-se rapidamente pela ilha
e causou a morte de mais de 30 mil pessoas no Reino Unido em sua primeira epidemia. A alta
mortalidade da doenga causou o panico da populacao, que passou a acusar médicos de assassinato

de doentes para o estudo de sua anatomia (Ujvari, 2020).

Enquanto a Tuberculose, doenca causada por uma bactéria, tem como principais sintomas a tosse
seca, febre, emagrecimento progressivo e o acometimento dos pulmdes. Presente desde a
antiguidade, foi mencionada por autores classicos, entre eles Vitrivio, como uma doenca dificil de
ser tratada principalmente em “regides onde o vento sopra a partir do Norte e do Noroeste”. No
século XIX, sua transmissdo era facilitada pela insalubridade das habitagcbes operarias, sem
iluminacéo e ventilacdo, imidas e aglomeradas, e pelo enfraquecimento da populacio causado por
longas jornadas de trabalho e alimentacdo deficiente de diversificacdo e nutrientes. No Brasil a
doenca foi apelidada de “a praga dos pobres”, pois encontrava-se principalmente em zonas mais

carentes das cidades, sobretudo nos cortigos” (Medeiros et al., 2021; Rosen, 1994; Ujvari, 2020).

7 Moradias coletivas conhecidas pela insalubridade e aglomeracao de familias em espacos pequenos e imidos,
sem instalacGes sanitarias com condic¢oes (Medeiros et al., 2021, p. 144).
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Havia um estigma ao redor da doencga, que levava a familia do doente a esconder sua presenca,
agravando a situacdo, além da crenca de ser um mal hereditario. Esta situacdo s6 passou a
melhorar quando, em 1882, Robert Koch (1843-1910) revelou o agente infecioso, permitindo o
estabelecimento de tratamentos mais eficazes para a doenca. Esta descoberta sé foi possivel a partir
dos esforcos de Koch e Louis Pasteur (1822-1895) com a investigacdo de microrganismos e o

estabelecimento da bacteriologia (Gongalves, 2000; Rosen, 1994).

Medidas de tratamento e contencao

As epidemias de 1831 e 1832, da célera, causaram o aumento da preocupacio com as condicoes das
cidades e do preconceito com as classes mais pobres, que seriam as mais afetadas pela doenca,
devido as péssimas condi¢gdes em que se encontravam. Foi estabelecida uma nova Lei dos Pobres?8
em 1834, “Essa lei se sustentava em uma filosofia mais dura, que via a pobreza entre os fisicamente
capazes como uma falha moral”. Tinham como objetivo diminuir os custos com os auxilios aos
pobres. Foram construidos entdo os asilos de trabalhadores, que tinham como objetivo fornecer
abrigo e trabalho aos pobres fisicamente capazes que ndo tinham meio de subsisténcia. Somente
esses operarios em asilos oficiais receberiam o auxilio, diferente do que acontecia nas Lei dos
Pobres isabelinas do século XVI. Criaram também a Comissdo Real de Estudo das Leis dos Pobres,

para investigar como reduzir as taxas de pobres, para diminuir seus custos (Rosen, 1994).

Como Secretario da comissao, foi nomeado Edwin Chadwick (1800-1890)9, que acreditava ser a
doenca um dos principais fatores para o aumento da pobreza e que a satde seria impactada de
maneira tanto positiva quanto negativa pela sua envolvente construtiva e social. Concluindo que
prevenir as enfermidades seria vantajoso economicamente. Chadwick foi um dos lideres da reforma
sanitaria do século XIX, defendendo que os problemas da satde publica estariam ligados nao
somente a medicina, mas também a engenharia. Porém, sua teoria desconsiderava a influéncia da
desnutricao, fome, miséria, aglomeracao e as péssimas condi¢oes de vida e trabalho da populacao
na disseminacao das doencas e apontava como causas a sujidade, falta de ventilacdo, 4guas

estagnadas e ar viciado, com segundas intencoes (Gomez-Dantés, 2015; Rosen, 1994).

8 “Lei dos Pobres” sdo leis utilizadas na Inglaterra para mitigar a situacao da pobreza e do desemprego. A
primeira data do século XVI, quando foram implementadas medidas como a arrecadacdo de impostos para
auxilio aos pobres, contratacdo de pessoas fisicamente capazes, punicao de indolentes e caridade aos idosos,
doentes e incapacitados (Rosen, 1994, p. 226—227).

9 “Pioneiro da moderna Satide Publica. Chamou a atencio publica para a "ideia sanitaria"; em 1848, com o
estabelecimento do Conselho Geral de Satude, essa ideia veio a ser posta em préatica. Seu relatdrio sobre a
condicdo sanitaria da populagdo trabalhadora da Gra-Bretanha, publicado em 1842, iluminou a relagio entre-
pobreza e insalubridade, e serviu de modelo para reformadores sanitarios em outros paises.” (Rosen, 1994, p.
390).
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Figura 8. Comissao de Saude. Extraida de (Net 10). CC BY-NC-SA 4.0.

A conclusao da comissao de 1838 foi que “o montante de despesas necessérias para adotar e manter
medidas de prevengdo seria, no final das contas, menor que o custo das doengas ora
constantemente geradas” (Rosen, 1994, p.170). Como consequéncia do relatério de Chadwick, em
1843, foi criada uma comissdo de satide das cidades, que seriam responsaveis por investigar a
situacao das cidades e definir estratégias de intervencdo para melhoria da salubridade destas.
Destas surgiram indicagoes como a da criacdo de um departamento governamental exclusivo para
saude publica, a nomeacdo de um inspetor para fiscalizar as regras sanitarias de grandes cidades, a
designacdo de um o6rgdo administrativo especializado para drenagem, pavimentacao, limpeza e

suprimento de 4gua, e uma nova legislacao regulamentadora de construcoes e vias (Rosen, 1994).

Apesar dos esforcos das comissoes, o governo acabou por nao aplicar suas recomendacoes, mas nao
foram em vao, ja que os relatérios chegaram a populacgao, causando o aumento da preocupacao com
a saude das cidades e o surgimento de grupos voluntarios em prol da melhoria dessas condicGes.
Alguns exemplos foram a Associacdo Metropolitana para a Melhoria das Moradias das Classes
Industriosas (1841), a Sociedade para a Melhoria da Condicao das Classes Trabalhadoras (1844), a
Associacdo para a Promocao da Limpeza entre os Pobres (1844) e a Associacdo da Satde das
Cidades (1844). Que apoiavam a reforma sanitiria e disseminavam suas indagacdes quanto a

relacdo da transmissao de doencas e a situacao das cidades (Rosen, 1994).

Dois pesquisadores Ingleses, John Snow (1813-1858) e William Budd (1811-1880), representaram

um grande avanco na epidemiologia, ao identificarem um organismo vivo como a fonte do contagio
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da colera, apesar de ainda nao definirem o agente infeccioso. Snow, na época reconhecido por sua
pratica como anestesista, ficou marcado na histéria como um importante epidemiologista, devido
sua pesquisa da transmissdo da colera, que iniciou em 1848. Sua primeira publicacdo sobre o
assunto foi o panfleto “Sobre a maneira de transmissao da Coélera (1849)”, a partir da qual iniciou
uma investigacdo mais profunda. Realizou o rastreio da origem do contagio através do
mapeamento das fontes de agua do sul de Londres em 1854. Indicou ainda que a transmissao da
doenca seria realizada pelo contato direto de pessoas além da ingestao dos alimentos e aguas
contaminadas. Reforcando a necessidade de medidas para a melhoria do saneamento das cidades

(Rosen, 1994).

A primeira conferéncia sanitaria internacional ocorreu em Paris (1851), representou a busca por
organizar e estabelecer o consenso e a partilha de praticas de satide ptiblica entre paises, que levaria
mais tarde a criacdo de uma organizagio internacional de satide. Outras tentativas de estabelecer
uma cooperacao internacional ja haviam sido realizadas, mas sempre com muita resisténcia para
um acordo entre as poténcias. Na conferéncia de 1851 compareceram representantes (dois
delegados, um diplomata e um médico) de Austria-Hungria, as Sicilias, Espanha, Estados Papais,
Gra-Bretanha, Grécia, Portugal, Franca, Ruassia, Sardenha, Toscana e Turquia. Como produto,
criaram regulamentacOes para quarentenas e a notificacao de doengas como a cdlera, febre amarela

e a peste (Rosen, 1994).

O movimento higienista, teve inicio na Franca, com o intuito de mitigar os avancos da tuberculose,
por volta de 1820. Estabelecia que as decisOes politicas, arquitetura e o urbanismo deveriam seguir
medidas baseadas na satide puablica. Assim surgiram as comissoes de higiene de 1848 e a comissao
para habitac6es insalubres, 1950. Para o urbanismo e a arquitetura significava a melhoria das redes
de saneamento e distribuicdo de adgua, a atencdo para circulacdo de ar no interior e exterior dos
edificios e entrada de luz natural, pois acreditavam que a luz solar matava as bactérias. Os
sanatorios para o tratamento da doenca, seguindo essa teoria, eram construidos afastados das
cidades, em terrenos com incidéncia solar satisfatéria e que permitissem sua expansdo. No seu
interior, grandes janelas e terracos permitiam banhos de sol e espacos arejados (Fezi, 2021;

Medeiros et al., 2021).

Cidade poé6s liberal, urbanismo higienista e os principios da
gentrificacao
Este modelo (cidade pos-liberal) tem sucesso imediato e duradouro: permite reorganizar as
grandes cidades europeias (antes de todas as outras, Paris), fundar as cidades coloniais em

todas as partes do mundo, e ainda influencia de maneira determinante a organizacao das

cidades em que vivemos hoje (Benevolo, 1983, p. 573)

A politica sempre possuiu um papel importante no desenho das cidades, mas a partir do século
XIX, este facto se torna cada vez mais evidente. Este foi também o momento da teorizacao de

modelos utépicos de cidades, que buscavam a melhoria de suas condi¢ées em diversos aspectos. A
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revolucdo de 1848, impactou severamente o destino das cidades e da politica mundial. Com a crise
dos movimentos de esquerda, a direita aumenta sua influéncia e com a vitéria de lideres dessa
vertente em paises como a Franca, Alemanha e Inglaterra, ao contrario do esperado, o Estado passa
a intervir nas cidades e utilizar métodos elaborados por socialistas utdpicos da primeira metade do

século (Benevolo, 1983).

Enquanto, no inicio das cidades industriais os empreiteiros privados possuiam liberdade para
construir como e onde lhes convinha, na cidade pos-liberal o estado passou a impor regulamentos e
a realizar obras ptblicas. Foi um momento marcado pela delimitacao do espaco ptblico e privado, e
as condigoes que isto lhes implicaria. Ficaram sob poder publico as redes de percursos, nestas se
incluem pracas, ruas e estradas de ferro, e instalagdes, como aquedutos, esgotos, eletricidade, entre
outros. Ja os terrenos abastecidos por estas redes, sdo considerados propriedade privada, sendo

disputada quando necessario, para o uso ptblico (Benevolo, 1983).

Sao estabelecidos também alguns regulamentos para as construgdes tanto publicas quanto
privadas. Entre eles, limitacdo da area de construcao por area de espaco publico e as regras para
edificios contiguos. Os edificios sao construidos ou diretamente na frente da rua, ficando expostos
aos ruidos e sacrificando a luz e ventilacdo, ou afastados da rua, livres destes defeitos, mas acaba
sendo mais limitante, principalmente no ntcleo, sendo instituido mais na zona periférica. Quanto
ao aproveitamento dos terrenos para habitacOes, os mais pobres residiam em construcoes de
miltiplos andares na linha da rua, enquanto os mais ricos possuiam residéncias mais controladas.
Foram construidos ainda parques publicos e casas populares na busca de atenuar problemas como

a aglomeracao e os altos custos das moradias (Benevolo, 1983).

O mecanismo urbano estd sempre congestionado, porque os aparelhamentos publicos -
ruas, instalacOes, servicos - sdo sempre insuficientes, ao passo que a exploracao dos
terrenos particulares alcanca ou supera os maximos fixados pelos regulamentos. Mas esses
inconvenientes técnicos e econdmicos sdo compensados por uma vantagem politica
decisiva: de fato, as dificuldades da vida urbana oneram de modo mais pesado as classes
mais fracas, e a cidade se torna um grande aparato discriminante, que confirma o dominio

das classes mais fortes (Benevolo, 1983, p. 589)

Um dos maiores exemplos dessas mudancas foi Paris, onde o Bardo Georges-Eugene Haussmann
(1809-1891), entre 1853 e 1870, estabeleceu regulamentacgoes e intervencoes na cidade buscando
melhorar as condicOes sanitarias. Baseada na teoria higienista e em instrumentos urbanisticos
tradicionais, sua intervencdo possuia objetivos secundarios como a prevencido de revoltas, a
melhoria da mobilidade e a reorganizacao da divisdo administrativa. Os limites da cidade sao entao
oficialmente expandidos para além da periferia, conectando-os ao centro por uma nova rede viaria

(Benevolo, 1983).
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O que comecou como uma reforma com fins de resolver questfes sanitarias, acabou como uma
reconstrucdo elitista e monotona, laboratorio da gentrificacdo e espetacularizacdo dos centros
urbanos. A cidade perde sua individualidade e os espacos fundem-se em uma imagem unica e
genérica. Quando Haussmann, utiliza das ferramentas do urbanismo como a regularidade, a
designacao de um edificio monumental como elemento focal de cada rua e o controle da arquitetura
das fachadas em pracas e avenidas principais, mas desconsidera as pré-existéncias e as relacoes

sociais presentes nesse centro urbano (Benevolo, 1983).

Os ambientes privados e publico - até agora sempre ligados e misturados - na cidade
burguesa se tornam contrapostos entre si...Todas as diversidades e as excentricidades dos
individuos e dos grupos podem ser cultivadas no labirinto dos ambientes internos, ao passo
que se perdem ao sair da rua, onde uma multiddo de pessoas se encontram e se ignoram

entre si (Benevolo, 1983, p. 595)

As casas populares, realmente sem condigOes sanitarias, deram lugar a boulevards (figura 9) e
habitacoes mistas que privilegiavam a burguesia (figura 10). Que foram construidos a partir
despejo dos operarios e demolicao das construcoes previamente citadas, consideradas empecilhos
para o novo plano do centro urbano. Estas novas habitac¢Ges tinham as fachadas controladas e no
seu interior tinha uma divisao de funcoes e classes por pisos. No piso térreo, se encontravam lojas e
oficinas, no préximo piso os moradores mais ricos, assim como ja eram planejadas essas moradias
mistas. Porém na organizagdo de Haussmann da habitacio, em cada piso acima deste, a altura era
inversamente proporcional ao status social e poder econémico. Estando no segundo piso, burgueses

médios e no s6tdo os mais pobres, geralmente empregados das familias mais abastadas (Benevolo,

1983).

De maneira geral, os seres humanos se movimentam num espago e habitam num lugar. A
cidade haussmanniana privilegiava mais o espaco que o lugar. Suas redes de transporte
ligavam a populacido espacialmente, mas reduzindo sua experiéncia do lugar. O que
determinava a diferenca entre espaco e lugar era a velocidade em que se podia percorrer a
cidade. O que fundamenta a distingdo € a fisiologia humana. Quanto mais rapidamente nos

movemos, menos consciéncia temos das particularidades do ambiente (Sennett, 2018, p.
48)
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Figura 10. Boulevard de Haussmann. Extraido de (Benevolo, 1983, p.567).

Figura 9. Habitacdo de Haussmann. Extraido de (Benevolo, 1983, p.568).
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Apesar de suas contradicoes, a cidade haussmanniana serviu de inspiracdo para o desenho de
diversas cidades. Como o caso do Brasil, onde o prefeito da cidade do Rio de Janeiro10, Francisco
Pereira Passos (1836-1913), inspirado por sua viagem a Paris, resolve “civilizar” a capital, sob o
pretexto do controle das epidemias e melhoria das habitacées populares. Realizando entdo o
alargamento de vias, embelezamento paisagistico e ampliacdo do saneamento basico. Para isto,
demoliu os corticos no centro da cidade, os motivos sdo destacados por (Medeiros et al., 2021, p.
150) : “...considerados contraditorios ao plano estético e higienista e apesar do projeto de vilas
operarias, milhares de familias foram desabrigadas. Isso porque as habitaces eram insuficientes e
de padrao superior ao que a populacdo mais pobre poderia arcar”. Levando os desabrigados aos

morros da cidade, sem saneamento, nomeadamente o morro da providéncia (Silva, 2018).

Sua perspectiva tedrica sinaliza que a civilizacdo é um termo francés que surgiu em meados
do século XVIII, com evidente intencdo de estabelecer um novo ambiente para a nobreza —
portadora de comportamentos e estilos modernos —, diante do despojamento e habitos
considerados rudes e relacionados as camadas pobres e rurais. Dessa forma, civilizar o Rio
de Janeiro significava eliminar o que era barbaro nas condicoes vigentes — a velha cidade —,
e, nesse ambiente, segregar as classes pobres e ricas, e, ainda mais para essas ultimas,

instituir comportamentos civilizados (Silva, 2018, p. 22)

Enquanto Haussmann acreditou que o caminho para a melhoria das cidades estaria na ordenacao e
no controle do desenho urbano e da populacao, criando espacos de espeticulo, o urbanista
Ildefonso Cerda (1815-1876) defendia uma escala mais préxima a humana e o desenho urbano com
carater mais focado no social, influenciado pelo socialismo cooperativo. Como Joan Busquets
(Citado em Sennett, 2018, p. 50), comenta sobre o urbanista, “Segundo Cerda, essa ideia de uma
cidade higiénica e funcional consistia em gerar condi¢oes de igualdade para todos os moradores”.
Estabeleceu entao uma grelha constitutiva, com a repeticao de blocos de esquina chanfrada (Figura
11), “Tracou para Barcelona em 1 859 diferentes pontos focais, espacos verdes que nao se
concentram em determinado lugar, sendo distribuidos por toda cidade, como pérolas espalhadas

numa malha uniforme” (Sennett, 2018, p. 52).

Porém este tipo de grelha representava um desafio a sociabilidade, pela monocultura e falta de
lugares de encontro. Inicialmente Cerda teria planejado espagos de sociabilidade nos intervalos
entre edificios em cada quarteirao, porém lhe foi imposto um quarteirao perimetral. Foi com um
corte diagonal das bordas dos quarteirdes, com a intencdo de suavizar as curvas dos veiculos, que
resolveu o problema da sociabilidade e estabeleceu um lugar. As esquinas reuniam moradores e
estabeleciam uma relacdo harmonica com o trafego. Para habitacdo, concebeu um projeto

habitacional misto, que abrigaria diferentes classes sociais, sem distincoes visiveis (Sennett, 2018).

10 Pereira Passos foi prefeito do Rio de Janeiro entre 1902 e 1906, periodo em que a cidade era capital do
Brasil. (S. A. Silva, 2018, p. 15)
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A diferenca de velocidade era tao importante quanto a de escala: a medida que eram
tomadas de gente, as esquinas se transformavam em lugares onde era necessario diminuir a
velocidade, ndo sendo mais espacos onde se podia aumenti-la. Acima de tudo, esses
espacos de sociabilidade nao eram espacos de espetdculo Haussmanniano; eram antes
cenas de proximidade e vizinhanca que pontos de encontro para estranhos vindos de toda a

cidade (Sennett, 2018, p. 55)

Figura 11. Esquema ilustrativo da cidade de Cerda. Realizado pela autora.

1.3. Cidades Modernas e a Gripe Espanhola (Influenza
H1N1)

Apos o fracasso das cidades industriais e da tentativa de melhorar as condi¢Ges urbanas nas cidades
pos-liberais, as cidades modernas surgiram. O século XX, foi marcado por revolugdes sociais,
artisticas e politicas, inspirando a proposicao de novos modelos de cidades, que colocavam em
causa a “feiura” das cidades pos-liberais. Artistas e técnicos para se libertar dos antigos estilos
tradicionais, iniciam a busca por novas formas de expressdo, ¢ uma época de experimentacao.
Surgem entdo na pintura, os impressionistas, poOs-impressionistas, fauvistas, cubistas e
neoplasticos. Na arquitetura, o uso do aco permite a criacdo de novas estruturas e construgoes
inovadoras. Por outro lado, essas inovaces somadas ao crescimento acelerado das cidades, exaltam
deficiéncias nas cidades pos-liberais, como a mobilidade e as infraestruturas comprimidas em

espacos publicos insuficientes (Benevolo, 1983).
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O ambiente e a vida cotidiana sdao falhos, em seu estado imperfeito e em sua arida
necessidade. Assim, a arte se torna um reftigio. Na arte, procura-se a beleza, a harmonia,
que faltam ou que se perseguem em vao na vida e no ambiente. Amanha ao contrério, a
realizacao do equilibrio plastico na realidade concreta do nosso ambiente substituira a obra
de arte. Entdo, ndo mais teremos necessidade de pinturas e esculturas, porque iremos viver

na arte realizada. Pieter Mondrian (Citado em Benevolo, 1983, p. 618)

Foi também o século de grandes tragédias, como as duas guerras mundiais e a ascensido do
fascismo em diversos paises. Levando a fragilizacdo da populagio, o aumento da pobreza, além da
alta fatalidade. A primeira grande guerra foi seguida da pandemia da gripe espanhola, inicialmente
considerada uma gripe comum, mas de fato foi a pandemia com uma das mais altas taxas de

mortalidade até os dias atuais (Medeiros et al., 2021).

A Gripe

A pandemia de gripe de 1918-19 foi a doenc¢a mais mortifera de todos os tempos, que tera
afetado uma em cada trés pessoas na populacdo mundial. Em termos de baixas, tera
provocado um ntmero de mortos superior ao das duas guerras mundiais juntas (Sobral e

Lima, 2018, p. 45)

No inicio do século XX, a sociedade é acometida por mais um virus de origem animal, dessa vez
causador da gripe espanhola, o virus influenza, que tem a capacidade de infectar desde aves
migratorias e aquaticas a porcos e aves domesticadas. Por causa de suas mutacoes, representam um
grande risco aos humanos, seja pela sua capacidade de gerar pandemias ou pela sua alta letalidade.
No caso da gripe espanhola de 1918, apesar da alta taxa de mortalidade dessa pandemia, a doenca
acabou esquecida pela populagao, ofuscada pelos eventos da época. Causando o atraso da pesquisa
pelo agente infeccioso, que s6 veio a ser realizada no século XXI. Revelando que a mutagao do virus

influenza que causou essa epidemia foi o HiN1 (Ujvari, 2020).

A doenca provavelmente surgiu na area rural, pelo contato de humanos com os animais em criacao,
e expandiu a partir da primeira guerra mundial e do desenvolvimento dos meios de transporte.
Apesar do nome, a gripe espanhola nao teve origem na Espanha, sua primeira onda iniciou em
marco de 1918 nos estados unidos e devido a guerra, espalhou-se rapidamente entre os continentes
da América do norte, Europa e Asia. Porém, recebeu esse nome pois foi o primeiro pais a noticiar a
doenca, ja que por nao participar da guerra, ndo estava sob censura. Tinha como principais
sintomas a tosse, febre, dificuldade de respirar e fadiga, estando associada a pneumonia (Sobral,

2021; Ujvari, 2020).

Outra singularidade dessa pandemia, foram as trés ondas que ocorreram na primavera, outono e
inverno do mesmo ano, sendo a da primavera a que representou a maior disseminacao da doenca e
as do outono e inverno, maiores taxas de mortalidade. Contrariamente as gripes anteriores, que
costumavam acometer fra¢oes da populacio mais idosas e mais jovens (até os 3 anos), a influenza

possuiu casos mais graves entre os jovens e adultos entre 20 e 40 anos. Possivelmente pelo contato

27



Cidade P6s Pandémica

prévio de outras geragbOes com variantes anteriores ao virus HiNi, que as possibilitou certa
imunidade ao novo virus. Tendo causado cerca de 500 milhdes de infeccGes e entre 50 e 100
milhGes mortes, dados incertos devido as dificuldades para identificar as causas das mortes e as

limitacoes da informacao estatistica da época (Parihar et al., 2021; Sobral, 2021).

A epidemia chegou em Portugal na primavera de 1918, pela Espanha, e foi designada como gripe
pneumonica, por ter sido confundida com uma doenca de origem bacteriana que teria ocorrido no
Porto na década anterior. Portugal teve uma das maiores taxas de mortalidade do continente
europeu, entre 60 mil e 130 mil. Essa mortalidade pode ser atribuida a participacdo do pais na
grande guerra, a falta de implementacdo de medidas de contencdo com um carater sistematico e
geral e a desigualdade de recursos econdmicos e humanos das unidades hospitalares do pais. Na
época a relacdo médico/habitantes era de 1/2338 em Portugal, hoje j& passou para 1/189 (Sobral,

2021).

A epidemia veio por a nu as caréncias do pais, algumas de caracter estrutural, como as
ligadas a situacdo econdémica e social, ou ao proprio aparelho de estado no que se refere a
saude e assisténcia, mas que a conjuntura da Grande Guerra de 1914-1918 agravou, bem
como os conflitos profundos de natureza politica, ideolégica e social que dividiam a

populacdo portuguesa (Sobral e Lima, 2018, p. 53)

Segundo Ricardo Jorge (1858-1939), em Portugal, a disseminacdo da doenca esteve ligada as
migracoes e a miséria. Além de deslocacOes externas devido a guerra e o transporte maritimo, a
populacdo realizava migracoes internas como feiras, peregrinacoes populares, trabalhos sazonais e
migracoes balneares. Esse constante deslocamento de pessoas permitiu a expansao da doenca pelo
pais. Assim como a falta de informacdo e instrugdes para maioria da populacdo, devido as
limitagoes meios de comunicacio e a circulacao de noticias falsas, que dificultavam a contencao da
doenca. Sob censura e com intuito de minimizar o panico da populacio, os jornais raramente
publicavam a real gravidade da epidemia, os sinos da igreja ja ndo tocavam para todos os funerais e
a coexisténcia de outras doencas contagiosas levaram a banalizacdo da pneumonica (Sobral, 2021;
Sobral & Lima, 2018).

Em Portugal, mesmo na época da pandemia, também houve quem achasse, como o médico
e professor Almeida Garrett, que ela nao conhecia distingbes sociais e aqueles que
pensavam o contrario, como Ricardo Jorge, que os seus efeitos mais nocivos atingiam
sobremaneira os pobres. Assinalou mesmo o caso do navio Mocambique, em rota dessa
colonia para Lisboa, que transportava passageiros muito diversificados, desde os soldados,
que viajavam acumulados na 42 classe, aos oficiais na 12. Ora, enquanto morreram perto de
180 soldados, nenhum oficial morreu. Além disso, a mortalidade foi maior nas regites
rurais, aquelas em que havia menos recursos para a combater, e onde o rendimento médio
era menor, por ai se concentrar a legido dos mais pobres, os trabalhadores rurais (Sobral,

2021, p. 269)
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Medidas de tratamento e contencao

Como no momento ainda nao haviam sido desenvolvidas vacinas ou remédios para combater a
doenca, os tratamentos se resumiam ao repouso, isolamento e cuidados hospitalares. Por isto as
medidas de contencdo e prevencdo tornavam-se ainda mais importantes. Algumas medidas de
prevencao recomendadas pelos médicos da época foram, a inalacao de 6leo de eucalipto ou outras
substancias mentoladas para limpar as vias aéreas, incentivo a higiene bucal com permanganato de

potassio, gargarejos com dgua morna e sal e ingestao de alcool (Sobral, 2021; Ujvari, 2020).

Além da lavagem constante das maos, isolamento dos doentes em quartos independentes e cautela
ao manipular dinheiro, revistas ou jornais. No Brasil, alguns tratamentos caseiros eram utilizados,
como a ingestdo de alimentos e bebidas que supostamente teriam propriedades curativas, como a
receita de limao, alho, mel e cachaca, sendo possivelmente a origem da famosa bebida brasileira, a

caipirinha (Parihar et al., 2021; Ujvari, 2020).

Foi também o inicio da popularizacdo do uso de mascaras de protecao, porém estas nao cumpriam
os critérios de seguranca como conhecemos hoje, sendo menos eficazes, ainda assim eram
obrigatorias em certas cidades. Por ocorrer em um momento tumultuoso, as medidas
implementadas ocorreram com rigidez e rapidez diferentes em cada local, o que significou maior
letalidade em certas cidades, que implementaram o isolamento tardiamente. Ao redor do globo,
edificios de diversas funcoes eram convertidos em hospitais de campanha e nos estados unidos os
Bondes chegaram a ser utilizados como carros funerarios, trocando os assentos por caixdes

(Parihar et al., 2021; Ujvari, 2020).

Em Portugal, a recém-criada Direcdo-Geral de saide e beneficéncia (1899), que s6 veio a ter
regulamento proprio em 1901, indica um avanco na satide publica e o esforco do estado a intervir
no combate as epidemias. Expressado também pela criacao de hospitais especializados e avancgo da
pesquisa médica do pais. Permitindo o apontamento de Ricardo Jorge, médico e pesquisador
responsavel pelo relatorio da peste bubonica do Porto em 1889, como Diretor-Geral e responsavel
pelo combate da epidemia. Jorge defendia que somente a vacina conseguiria mitigar a pandemia e
que o isolamento seria ineficiente contra o virus e causaria panico na populacio. Apesar disto, nao
se opOs ao fechamento de instituicbes de ensino e do parlamento e a contencido de feiras e
peregrinacoes, enquanto outras atividades permaneceriam a funcionar com normalidade (Sobral &

Lima, 2018).

Epidemias anuais da gripe, continuaram sem alarde da populacio, gracas aos avangos na ciéncia,
nomeadamente, das vacinas. Desde entdo as incidéncias da doenca sdo acompanhadas por
epidemiologistas e em 1952 foi criado o GISRS (Global Influenza Surveillance and Response
System), seguido pelo LNRVG (Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe) em
Portugal (1953). J4 que a presenca de variantes do virus aviarios letais, que poderiam evoluir para
contaminacdo de humanos, continuaria a representar um risco de novas pandemias e alta

mortalidade. Porém, nem todas as mutacoes sdo tdo letais para os humanos quanto para as aves,
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como os virus da influenza que atualmente causam a gripe comum (Parihar et al., 2021; Sobral &

Lima, 2018; Ujvari, 2020).

O movimento modernista na arquitetura e urbanismo

Ainda influenciados pelo movimento higienista do século XIX, arquitetos e urbanistas modernistas
utilizavam da teoria para definir boas praticas, como foi o caso do arquiteto Josep Lluis Sert (1902-
1983) e Le Corbusier (1887-1965). Unindo suas referéncias higienistas aos novos métodos para
construcdo que surgiam, o arquiteto Le Corbusier estabeleceu seus principios para a arquitetura
moderna. Enquanto Sert, focou seus esforcos na pesquisa do futuro das cidades em seu livro “Can
our cities survive?” de 1942, onde discorreu sobre principios higienistas como o da iluminacao

natural e a circulacio do ar (Fezi, 2021).

A casa sobre pilotis, colunas de concreto armado que elevam a casa do solo, permitem o
arejamento. O jardim na cobertura é inspirado nos terracos de banhos de sol dos
sanatorios. A planta livre permite libertar-se de ser "escravo das paredes estruturais". A
janela horizontal, "objetivo essencial da casa", que "corre de um extremo ao outro da
fachada", é diretamente retomada das recomendacoes do século XIX. A fachada livre em

frente aos pilares é uma "membrana leve feita de paredes ou de janelas isolantes" (Fezi,

2021, p. 4)

Le Corbusier propos um novo plano para o centro de Paris em 1925, onde propunha que o bairro
medieval de Marais fosse demolido, por possuir condi¢des insalubres, e em seu lugar construiria
torres na forma de ‘X’ sob uma grelha semelhante & um tabuleiro de xadrez, isolando cada torre a
seu quadrado. Seu formato permitiria que a circulacao de ar e entrada de luz fossem mais eficazes,
de acordo com a regra higienista. Além disso propunha uma cidade voltada aos veiculos, onde o
habitar e trabalhar estdo inteiramente acima do solo e as pessoas ndo caminham na cidade, mas a

mobilidade é realizada por veiculos rapidos e trens, que ocupam as ruas e rodovias (Sennett, 2018).

A vida nas ruinas era complicada; os camponeses nao se davam bem com os judeus e
protestantes estabelecidos ha mais tempo, nem estes uns com os outros- e todos tinham de
compartilhar instalacGes superlotadas e fétidas. Como no caso das pestes que deram
origem a malha cerdiana, o Plan Voisin enfrentava esses problemas de satde ptblica

providenciando luz e ar ao redor de cada torre (Sennett, 2018, p. 87)

Com os avancos na ciéncia, as estratégias para contencao de doencas foi separada da arquitetura e
do urbanismo, dando espac¢o para uma mudanca de foco dessas praticas. Unindo o componente
técnico ao artistico e iniciando um momento de experimentacdo e pesquisas cientificas que se
complementam e evoluem com o tempo. Algumas das principais correntes de pesquisa baseavam se
na andlise das fung¢oes desenvolvidas na cidade moderna, a definicdo dos minimos para cada uma

destas funcoes urbanas e a estruturacao da cidade (Benevolo, 1983; Fezi, 2021).
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Em 1933, um grupo de arquitetos criaram o CIAM e realizaram uma exposicao de ideias em Atenas,
para isto realizaram uma pesquisa de 33 cidades. Defendiam a racionalizacdo da cidade, onde a
forma representaria a funcdo. Para criar uma sintese funcional, decompdem a cidade em quatro
funcoes, habitar, trabalhar, cultivar o corpo e o espirito e circular. A partir dai passam a contrariar
o privilégio das funcoes produtivas, entre estas eram priorizados o comércio e a circulacao,
implementado na cidade pobs-liberal e definem uma nova ordenagdo, como o objetivo da

“reconquista do controle piblico sobre todo o espaco da cidade.” (Benevolo, 1983; Sennett, 2018).

De acordo com Benevolo (1983, p. 631), “A cidade se torna um parque aparelhado para as varias
fungbes da vida urbana”. A casa e os servigos imediatos que a complementam passaram a ter maior
destaque. Seguidos das atividades produtivas com o equilibrio entre agricultura, indutstria e
comércio. Corbusier ainda define trés tipos de estabelecimento humano determinados por estas
atividades, a ‘empresa agricola espalhada pelo territério’, a ‘cidade linear industrial’ e a ‘cidade
radiocéntrica das trocas’. Os espagos verdes e de lazer sdo repensados para serem mais integrados a
cidade, ao invés de ilhas verdes desvencilhadas do tecido urbano. A circulagio é decomposta em um
sistema de faixas de percursos por tipo de veiculo, delimitando o espaco do pedestre, da bicicleta e

é estabelecida a diferenciagdo para veiculos lentos e rapidos (Benevolo, 1983).

Em termos de habitacdo, seguia as propostas do plano Voisin, com altos prédios separados por
amplos espacos abertos, que deveriam possuir finalidades bem definidas. Defendiam também a
diminuicao da distancia entre a casa e o trabalho. Em suma, possuiam uma visdo simplista das
cidades, que desconhecia as diversas relacoes sociais, culturais e historicas presentes nas cidades. E
prognosticavam a convergéncia da forma de cidades globais, onde pouca importa a especificidade
local, chegando a aconselhar urbanistas a ndo se preocupar com as caracteristicas divergentes das

cidades (Sennett, 2018).

Desde a época do antigo Hipédamo, admirado por Aristoteles, um certo tipo de
planejamento urbano ignorava o terreno natural, mapeando a cidade como se ndo houvesse
no caminho colinas, rios e bosques. O mesmo caso no CIAM: eles buscavam planos
genéricos para a cidade funcional, as propostas que desenvolvem a bordo nao refletiam a
diversidade de fato existente nos planos e formas construidas das 33 cidades levadas em

conta (Sennett, 2018, p. 93)

Esses conceitos foram aplicados na construcao de Brasilia, capital do Brasil, na década de 1950, que
viria a ser o perfeito exemplo da falha desta simplificacao do desenho urbano. Projetado por Licio
Costa, a partir dos ensinamentos de Le Corbusier, o plano piloto conceptualizava uma cidade
administrativa, setorizada por fun¢oes, com largas vias e superquadras. O primeiro problema surge
pela rigidez de seus planos, que nao deixa espaco para expansodes, ndo sendo pensada como uma
metrépole em crescimento. Hoje o plano piloto comporta grande parte da atividade economica e
dos empregos do distrito federal, o que levou a criacdo de cidades satélite para os trabalhadores que
tem de fazer o movimento pendular com cada vez mais distancia, quanto menor for sua renda

(IPHAN, 2007; Sennett, 2018).
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Pupilo de Le Corbusier, Costa aplicou os principios da forma- clareza funcional para uma
cidade de finalidade politica; assim, cada forma devia representar determinada parte do
processo politico. Logo ficou claro que a forma dos prédios de Brasilia pouco contribuia
para promover a democracia por tras de suas paredes. Além disso, uma cidade mais ampla
quase imediatamente comecou a crescer ao redor da cidade planejada — uma cidade de
gente pobre que gradualmente criava um lugar social e economicamente intenso, embora

caotico (Sennett, 2018, p. 92—93)

Outro problema esta ligado as quatro escalas (Figura 12) estabelecidas por Costa, atualmente sio
constantemente solicitadas as mudancas dos usos dos lotes. Geralmente para a funcao de comércio
como supermercados. Causando a alteracdo do transito, riscos para os pedestres e diminuiciao da
qualidade de vida dos moradores. Além da presenca da inseguranca em construcgoes irregulares no
fundo de blocos comerciais. Tudo por um planejamento simplista que nao considerou a cidade

como um organismo vivo complexo em constante muta¢ao (IPHAN, 2007).

A escala monumental, reservada para os prédios publicos mais importantes da Reptublica:
os Ministérios, o Congresso Nacional, o Poder Judiciario e a Sede do Governo. A escala
residencial na qual os blocos de moradia se assentam sobre pilotis e amplos espacos
gramados e cujo objetivo dessa disposicao é dar ao morador e aqueles que ali transitam,
uma sensacao de liberdade de movimentos entremeada pela visdo de areas ajardinadas
cheias de arvores e de folhagens de menor porte para amenizar o clima seco do cerrado. A
escala gregaria, onde se situam os setores comerciais, bancarios, hoteleiros e a propria
rodoviaria, a qual congrega grande quantidade de pessoas para trabalho e lazer. E
finalmente, a escala bucdlica que se faz sentir na passagem, sem transi¢ao, do ocupado para
o0 nao-ocupado. Em lugar de muralhas, a cidade se propos delimitada por &areas livres

arborizadas (IPHAN, 2007, p. 13)

M ESCALA MONUMENTAL

[ ESCALA RESIDENCIAL
ESCALA GREGARIA

[ ESCALA BUCOLICA

Figura 12. Escalas de Licio Costa em Brasilia. Adaptado de (IPHAN, 2007, p. 32).
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2. Cidades Pandémicas: O caso do Covid-19

Introducao

Como pode ser observado no capitulo anterior, o inicio do urbanismo como disciplina, entre os
séculos XIX e XX, teve fortes influéncias da satde publica. As epidemias impulsionaram o
planejamento urbano, que naquele momento, tinha como objetivo mitigar o surgimento de novas
doencas e sua contaminacgdo. Para Merli e Graciano, a cidade reflete a sociedade, argumentando
ainda que a cidade seria uma materializacdo da organizacao social. Portanto os autores acreditam
que na época “remodelar as cidades torna-se uma tentativa, mesmo que utépica, de remodelar a
propria sociedade para a superacdo de epidemias” (2021, p. 2). Como foi o caso do movimento
higienista e as remodelacbes de Hausmann em Paris e Pereira Passos no Rio de janeiro, que
buscavam “civilizar” os citadinos através da transformacdo do desenho das respectivas cidades

(Merli & Graciano, 2021).

Porém, os fatores que levaram aos primeiros planos urbanos ainda existem. As cidades,
devido a desigualdade socioeconémica, ainda mantém lugares que pouco se diferem de
Londres e das cidades industriais do fim do século XIX ou do centro do Rio de Janeiro no
inicio do século XX. (...) Os avancos sanitarios do planejamento urbano durante o século

XX nao foram para todos (Merli e Graciano, 2021, p. 8)

Com o avancar da sociedade e suas novas necessidades surge o urbanismo moderno, em
contraposicao ao modelo industrial, mas ainda com influéncias higienistas, definia duas principais
estratégias. A primeira, a cidade-jardim, onde propunha uma cidade fora desses centros
aglomerados industriais, aproximando-se da natureza e buscando um ambiente saudéavel. Porém,
foi interpretada erroneamente e levou a construcdo de subtrbios ajardinados que nao condiziam
com as premissas da teoria que buscava combinar as vantagens do campo e da cidade. A outra
procura melhorar o existente, através de criacdo ou transi¢do para um ‘tecido urbano aberto’,
visando favorecer a entrada de ar e luz natural. Essa estratégia privilegiava a descentralizacao das
cidades, a construcao de edificios isolados rodeados pelo verde e foi associada a grandes lotes de
baixa densidade e periferias precirias. Ao tentar contornar as aglomeracgdes, causaram o
isolamento, grandes espacos monofuncionais e agravaram as desigualdades urbanas (J. X. A. de

Oliveira & da Silveira, 2022).

Entao surge o modelo das cidades contemporaneas, ainda com fortes influéncias do movimento
higienista do século passado, em grande parte como continuacdo do movimento moderno.
Composto por uma zona central com uma divisdo de zonas de funcées especificas e rodeado por
zonas residenciais que para Ruschel et al (2022, p. 202) “aglomera e obriga os deslocamentos
diarios, de pessoas de alta, média e de baixa classe social, como um péndulo que vai e volta, para
compras, sadde, trabalho, estudo e moradia, o que acelera a dispersdo do contagio”. Essa
desconcentracao urbana foi incentivada por fatores como a globalizacdo, o comércio internacional,

as alteracOes na mobilidade e na conexdo entre redes e as desigualdades sociais. Porém esse
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movimento de descentralizacdo de antigas cidades traz consigo a consequéncia de concentracoes
periféricas para abastecer essas cidades dispersas e fragmentadas (J. X. A. de Oliveira & da Silveira,

2022; Ruschel et al., 2022).

Que producao de cidade contemporanea é essa que usa o mesmo principio das cidades do
século XIX, que deixa de lado o ser, o aspecto cultural e comunitério e ignora os impactos
ambientais e sociais? O modelo urbano em questio tende as certezas, a convic¢io, a nao
contestacao, como se nao houvesse alternativa para um maior e melhor acerto (Ruschel et

al., 2022, p. 202)

O grande aumento populacional no meio urbano e a globalizacdo causaram conurbagdes!! e no
surgimento de megacidades, metropoles, megalopoles e cidades globais. As megacidades podem ser
classificadas por niimero de habitantes, onde é considerado o minimo de 10 milhdes de habitantes,
no entanto, alguns autores consideram o minimo de 8 milhdes de habitantes ou a densidade
populacional de 2000 habitantes por km2. Derivado do termo grego que significava “cidade mae”, o
conceito de metropole atualmente esta ligado a grandes cidades de importancia socioeconémica
regional e nacional. Segundo Dobbins, geralmente estdo ligadas a “baixa qualidade de vida,
subdesenvolvimento e a caréncia de infraestruturas basicas” (NET 11). Enquanto as cidades globais
sao metrdpoles de relevancia socioeconémica internacional. Megaldépole é o termo utilizado para

definir um aglomerado de cidades interconectadas (Khan, 2022; Ruschel et al., 2022) (NET 11) .

Atualmente existem 10 000 cidades ao redor do mundo, entre estas 1 934 sdo metropoles que
abrigam cerca de 60% da populaciao urbana mundial. Esses nimeros tendem a aumentar, segundo
as projecoes da ONU, até 2035 62,5% da populacdo urbana mundial viverd em metropoles.
Contrariamente a projecao populacional, a projecao para a area metropolitana é que um terco das
metropoles encolha até 2050. Essas aglomeracoes e conexoOes intercidades, estreitadas pela
globalizacao, tornam das cidades contemporaneas ambientes propicios para rapida disseminacao

de doencas contagiosas (Khan, 2022).

Assim, cidades contemporaneas representam metabolismos complexos que, com suas redes
e conexoes, se estendem globalmente, com relevantes implicagdes em satde, incluindo a
agudizacao dos problemas sociais como a violéncia, os acidentes de transito, a presenga de

doencas emergentes e reemergentes, transmissiveis ou nao (Caiaffa et al., 2008, p. 1787)

Porém, como estabelecido anteriormente, as dificuldades com a satde puablica nas cidades nao sao
novidade. Em 1978 foi assinado, pelos paises membros das Na¢oes Unidas, o acordo ‘Health for All
2000’ (Saude para Todos 2000), baseado na confianca de que até o novo milénio as doencas
infecciosas estariam sob controle e nao representariam grande risco a nenhum pais. Porém, o mito

foi logo quebrado com o surgimento de micrdbios resistentes a medicamentos e novas infeccoes.

11 “Crescimento de duas ou mais cidades que se expandem e se unem, uma a outra, no espaco geografico, de
maneira a formar uma mancha urbana que ultrapassa os limites territoriais de cada uma e nao se percebe
onde comeca uma e onde termina outra.” (Ruschel et al., 2022, p. 201)
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Ainda assim, em paises desenvolvidos, acreditava-se que as doencgas zoonoticas nao representariam
um risco a suas cidades, sendo considerado um problema externo, ligado aos paises Africanos e
Asiaticos. Contudo, o século XXI os surpreendeu com a recorréncia de epidemias e pandemias
(Figura 13) afetando paises de todos os niveis de desenvolvimento e que culminariam na recente

pandemia do coronavirus e suas devastadoras consequéncias (Khan, 2022).
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Figura 13. Mortalidade das Pandemias e Epidemias do Século XXI. Realizado a partir de (Parihar et al., 2021,

p- 2443) e (Net 12).

Iniciando entre 2002 e 2003 com a primeira epidemia do coronavirus SARS-CoV transmitida pelo
contato com civetas, goticulas de saliva ou indiretamente por superficies contaminadas. A doenca
impactou principalmente zonas urbanas e de acordo com a OMS “foi a primeira nova doenga grave
e facilmente transmissivel a surgir no século XXI e mostrou uma clara capacidade de propagacao ao
longo das rotas das viagens aéreas internacionais” (Net 13). Ap6s 10 anos, uma segunda epidemia
do coronavirus surgiu, dessa vez causada pelo virus MERS-CoV, a doenca era mais severa e possuia
maior mortalidade que o SARS, porém pouco contagiosa travando uma possivel evolugao para uma

pandemia (Parihar et al., 2021; Ujvari, 2020).

Seguidas pela gripe Suina (Hi1ni1), a primeira pandemia do século XXI, a doenca iniciou no México e
logo se espalhou para os Estados Unidos em marc¢o de 2009. Provou a rapidez com que um novo
virus pode se espalhar pelo mundo e revelou o despreparo dos paises quanto a contencao da
disseminacao de doencas e as forcas e fraquezas da medicina moderna. Enquanto certos paises,
nomeadamente China e Japao, tiveram uma resposta rapida com a implementacdo de testagens,
quarentenas e isolamento, outros paises tiveram dificuldade com a logistica e os custos que essas
medidas implicariam. Assim, utilizavam prioritariamente medidas de contencao individuais. Outro
problema evidenciado foi a cobertura da vacina, que apesar da rapida producao, em muitos paises,
o fornecimento nao acompanhou a demanda. Assim, enquanto nos Estados Unidos a vacinacao

iniciou em outubro, no México, s6 foi iniciada em janeiro (Khan, 2022; Parihar et al., 2021).
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A epidemia da Ebola iniciada em 2013 na Guiné, revelou o risco acrescido da limitacao de recursos
e despreparo na contencao de doencas. Apesar de nao ser considerada uma das mais infecciosas,
esta entre as mais letais. A doenca nao era novidade no continente africano, porém anteriormente
esteve contida a ambientes rurais remotos, enquanto em 2013, afetou areas densamente povoadas
com mobilidade entre comunidades. O caso da Ebola ainda evidenciou a importancia da vacinacao,
que, no surto de 2018, foi responsavel pela prevencao de infeccoes e reducido de casos severos
(Parihar et al., 2021).

2.1. Coronavirus (SARS-CoV-2)

Em dezembro de 2019 na China foi reportado o primeiro caso de COVID-19, doenca causada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2), e a partir de entdo se espalhou rapidamente. Ja em janeiro de 2020 a
Organizacao Mundial de Satide (OMS) declarou uma emergéncia internacional de satde publica,
que em marco do mesmo ano foi declarada como pandemia pela OMS. Desde o inicio da pandemia
do COVID-19, foram declaradas mais de 2 milhGes de mortes associadas a doenca apenas na regiao

da Europa e 6 milh6es mundialmente (Khan, 2022) (Net 14).
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Figura 14. Situaciio global de Casos Confirmados e Obitos por COVID-19. Adaptado de (Net 15).

A doenca

O coronavirus SARS-CoV-2, causador da doenca do COVID-19, esta inserido na familia de virus das
coronaviroses, cujo nome deriva de suas estruturas circulares que se assemelham a uma coroa. Este
tipo de virus pode ser encontrado em diversos animais, sendo raros os casos de infeccao por
humanos que evoluam para contaminacio entre pessoas. Entre os tipos de Coronavirus que
infectam humanos, os que causam complicacoes mais severas sdo o SARS-CoV e o MERS-CoV

(Brandt et al., 2020; Errante et al., 2020).
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Algumas causas para novas doencas zoonoéticas ou para o ressurgimento destas esta ligado as
alteracoes no ambiente natural como o desmatamento, a expansao agropecuaria e a caca, além de
condicoes da urbanizacdo de poluicao do ar, sonora e luminosa e as alteracoes climéaticas. J& que
estas alteracoes causam perdas na biodiversidade, aumentando a possibilidade de os patégenos de
doencas zoonoticas mudarem de hospedeiro, passando a infectar humanos. Portanto, o contanto
proximo entre humanos, o consumo de animais e a destruicdo de habitats naturais tornam a
transmissao interespécies mais frequente (Brandt et al., 2020; WHO Regional Office for Europe,

2023).

As doengas zoonoticas surgem e propagam-se as populacées humanas quando a resiliéncia
da natureza é enfraquecida. Como muitas dessas doencas, a COVID-19 tem origem nos
diversos microbios presentes nos reservatérios animais; no entanto, o seu aparecimento é

inteiramente impulsionado pelas atividades humanas (WHO Regional Office for Europe,

2023, p.7)

O SARS-CoV-2 tem como origem provavelmente de coronaviroses de morcegos ou pangolins
malaios. E um virus envelopado, o que significa que condicGes ambientais como a temperatura,
umidade e a materialidade de superficies impactam sua transmissao e sobrevivéncia. J4 que seu
envelope é composto por proteinas essenciais para infeccao, que se ligam aos receptores nas células
humanas para reproducao infeccao de outras células (Figura 15). Porém o contato com condigdes
ambientais desfavoraveis podem degradar esse envelope inviabilizando a ligacdo do virus a célula

(Errante et al., 2020; WHO Regional Office for Europe, 2023).

Dito isso, existem trés possiveis rotas de transmissao para o virus, a primeira é o contato direto a
partir de goticulas liberadas ao tossir, espirrar, cantar, falar ou a respirar ofegantemente. Outra
rota é o contato com superficies contaminadas por essas goticulas, onde dependendo de fatores
como a materialidade da superficie, o virus podera representar um risco de infeccdo por um
periodo que varia entre algumas horas até o maximo de 9 dias. A ultima, feita por aerossol,
principalmente em locais com mé ventilacao, onde as particulas das goticulas podem permanecer

suspensas no ar por horas (WHO Regional Office for Europe, 2023).

A infecgdo tem sinais e sintomas majoritariamente ligados ao sistema respiratorio. Os doentes
podem apresentar tosse, febre, dificuldade respiratéria (dispneia), dores musculares (mialgia) e no
peito, congestdo nasal (rinorreia), conjuntivite, ndusea, diarreia e fadiga. A progressido da doenca
para casos mais graves estd associada a complicacoes como a pneumonia, lesdes pulmonares e
cardiacas, insuficiéncia respiratoria e renal e choque, que podem levar ao dbito. No geral a taxa de
mortalidade da doenca esta entre 1,5-3,6%, porém alguns fatores podem elevar essa taxa para 50-
70%. Esses fatores sao a idade e as comorbidades dos infectados, ou seja, pessoas acima dos 50
anos ou que possuam doencas como cancer, diabetes, doenca respiratéria cronica, doencas
cardiovasculares, entre algumas outras condicoes, estdo mais propensas a desenvolver casos graves
da doenca, e, portanto, estdo classificados como grupo de risco (Brandt et al., 2020; Errante et al.,

2020).
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Como o novo coronavirus se reproduz

Receptor ACE2
( \ QO virus encaixa suas

proteinas S nos

L
Célula humana receptores ACE2 da
[' célula humana

\\\-’
—
Uma vez acoplado a

célula, o virus introduz
nela seu RNA

L A A A A I A A

A célula entende que o RNA do virus é o seu
proprio e cria milhoes de copias dele,
a partir das quais produz proteinas virais

Todos os componentes se
agrupam para formar novos
virus completos, que saem da
célula e infectam outras

WPa ala ala ala ala ala ala als ale
= —w == = = —w == = == == =

(l‘v /l\ /l\ /l\ /1\ (l\ (1\ LR 1’1\

—_

T Al ala als alp ala als al, T,
e T e T e T e T e e I e R T e T e L e e ]

U SN N -r’l‘. -r’l‘. SN -’1\. CUN N
AT alp alpa ala ala ala ala ala 4Ta

== == = = = = = = = = == == ==
L ‘/l\" (l\ {1\ {l\" /1‘1. {1\ -/l_"\.
T ala alp ala alp ala alp als oTn

== == == == == == == = = — =

(l\- (l\- (l\ (l\ (1\ (l\ {1\ {1\ /1\

slr alys als o,

St = T =
LS R I S

Cada virus pode criar entre
10 mil e 100 mil cépias

Fonte: The Lancet EIE’
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Medidas de tratamento e contencao

Apesar das diferentes crises de saide publica global na tultima década, referidas no primeiro
capitulo, nenhuma se compara ao nivel de distribuicdo geografica e impactos socioecondémicos
causados pelo Coronavirus. Diferentemente de surtos anteriores de coronavirus, o SARS-CoV-2
apresentou-se muito mais dificil de controlar, apresentando inclusive casos de transmissao por
pessoas assintomaticas, assim o virus demonstrou-se altamente contagioso. O que causou a rapida
revelacdo do despreparo para comportar o alto nimero de pacientes com necessidade de
tratamento intensivo indicando a possibilidade de um colapso do sistema hospitalar (Chung et al.,

2020; Ujvari, 2020).

Acredita—se que a primeira ocorréncia do virus foi no mercado de Wuhan na China, onde diversos
animais sdo comercializados e ocorre uma mistura de microrganismos que por vezes resulta em
mutacoes de virus originados dos animais. Quando em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada
da nova doenca no interior chinés com foco em Wuhan, ap6s um dia, o mercado foi fechado e os
animais sacrificados para conter a epidemia. Orgdos de satde chineses reportaram que o virus foi
encontrado em 33 das 585 amostras coletadas no local que foi entao lacrado. Porém o virus SARS-
CoV-2 ji era conhecido, por se assemelhar a virus anteriormente isolados em morcegos e no
pangolim. Além disso, no dia seguinte ao fechamento do mercado, um caso foi reportado a 150

quilometros de Wuhan, indicando que o virus ja estava em circulacao (Ujvari, 2020).

Em janeiro de 2020, o virus ja se alastrava pela China e além de suas fronteiras, e foi no final desse
més que a OMS declarou o covid-19 como caso de emergéncia de satde publica global. Nesse
momento, 18 paises ja apresentavam infectados com o virus. Inicialmente, se pensava que o virus
nao representaria grande ameaca para a maioria dos infectados, que apresentavam no momento
sintomas leves ou moderados que poderiam ser tratados em casa, com excecao somente de idosos e
pessoas com comorbidades. Porém na Italia, em Lombardia no dia 21 de fevereiro de 2020, um
jovem de 38 aos foi internado com o diagnostico de pneumonia e no dia seguinte ja se juntavam 36
infectados no hospital, marcando o inicio da epidemia do covid-19 na Italia. A partir de entdo, cada
vez mais pessoas foram infectadas e tinham necessidade de tratamento intensivo, com oxigénio e
ventiladores mecéanicos. Causando a superlotacdo de hospitais e expondo as fragilidades de

sistemas de satide ao redor do mundo (Ujvari, 2020).

O controlo de uma pandemia é feito por quatro dimensdes complementares: interrup¢iao das
cadeias de transmissao, reducdo das oportunidades de contato, diminuicdo da probabilidade de
transmissdao e reducao da suscetibilidade da populacdo. Sendo a ultima condicionada pela
aprovacao de vacinas. No inicio da pandemia, como ainda nao existia tratamento ou vacina, as
principais medidas implementadas eram de contencdo do avanco do virus, que tinham em vista
ultrapassar a emergéncia de satde. Entdo foram recomendadas medidas de prevencio individual
como o isolamento social, evitar tocar nariz, olhos ou boca sem a prévia higienizacdo das maos e a

limpeza e desinfetacio de objetos e superficies que sao tocados frequentemente. Aliado a prevengao
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individual, foi estabelecido um sistema de vigilancia sanitaria, que consistia em testagens e

quarentenas (Errante et al., 2020; Khan, 2022).

Apesar da pandemia ser considerada uma emergéncia sanitaria global, se faz necessario destacar a
existéncia da variabilidade nas preocupagodes, riscos, prevengio, consequéncias e recursos de cada
pessoa, cidade e pais. Que acabam por tornar evidentes as fronteiras, diferencas e desigualdades.
Assim a cooperacio entre paises foi essencial para contencido da pandemia, pela troca de recursos,
experiéncias e conhecimento. Para Khan (2022, p. 42), essa colaboracio evidenciou a importancia
das redes nacionais e internacionais de cidades. Como foi o caso de redes como C40 cities, a Rede
Global de Cidades Resilientes, Eurocities, Rede de cidades da UNESCO, City2City, entre outras, que
colaboraram para conceber respostas para as problematicas provocadas pela pandemia. O dialogo
entre as redes permite o apelo por assisténcia imediata, agdoes coordenadas durante e apds o
confinamento e para o longo prazo, a criacdo de uma abordagem integrada em prol da recuperacao

e resiliéncia (Campos et al., 2020; Khan, 2022).

A solidariedade global passa a nao s6 ser um imperativo moral. Mas um interesse global. As
respostas em nivel nacional nao sdo suficientes e nao abordam sozinhas a complexidade de
uma crise mundial. As accOes politicas que precisamos devem ser coordenadas e

inovadoras (Campos et al., 2020, p. 46)

No geral, as cidades que responderam de forma rapida e organizada tiveram melhores resultados
na contencao do virus do que as cidades que adiaram a resposta. Como foi observado ao comparar
as cidades de Nova Iorque e Sdo Francisco, enquanto a primeira teve mais dificuldades por sua
resposta tardia, a segunda imp6s medidas de forma mais rapida e organizada e por consequéncia
conseguiu conter a disseminacdo. Nova Iorque teve seu primeiro caso de covid-19 no inicio de
margo, o governo entdo divulgou medidas profilaticas e recomendou o distanciamento social,
porém nao fechou o comércio e outras atividades urbanas. Nos 16 dias que levaram para fechar as
escolas e mais 7 dias para o fechamento do comércio e servicos nao essenciais, a doenca em apenas
um més chegou a representar um quarto dos diagnosticos de doentes do pais, com 38 mil
diagnosticos e cerca de mil mortes. Com 15% dos casos levando a internacido e necessidade de
tratamentos intensivos, o fechamento do comércio, isolamento social e o lockdown provaram-se

essenciais para conter a disseminacao do virus (Khan, 2022; Ujvari, 2020).

Assim como em uma escala de global, alguns paises estavam mais preparados, pois possuiam
experiéncia com epidemias de coronaviroses. Foi o caso de Cingapura e da Coreia do sul, que ja
possuiam um plano de contingéncia e infraestrutura para epidemias futuras, entdo com o surto do
COVID-19, tiveram uma resposta rapida e estruturada baseada em métodos como a quarentena, o
mapeamento de focos da doenca, a testagem e o rastreamento de contatos. Desta forma, a Coréia do
sul evitou o pico da epidemia, permitindo a abertura do comércio, com exceciao de escolas que

estiveram fechadas momentaneamente, e a reducao da mortalidade (Khan, 2022; Ujvari, 2020).
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Em 2020, algumas pesquisas foram desenvolvidas quanto aos tratamentos antivirais e preventivos
para covid-19, alguns chegaram a ser aprovados por alguns paises ja em julho, foram eles
dexametasona, favilavir e remdesivir. Porém em outubro de 2020, a OMS apresentou evidéncias
que provavam a ineficacia desses medicamentos, que possuiam pouca ou nenhuma alteracdo na
mortalidade pela doenca. Em dezembro de 2020 a OMS emitiu a primeira validaciao para o uso
emergencial de uma vacina para o COVID-19. Até o dia 5 de julho de 2023, 13 500 122 024 doses de
vacina foram administradas mundialmente. A vacinacdo foi essencial para a contencao da
pandemia e em 2023 o COVID-19 deixou de ser emergéncia de satide global, apesar de ainda ser

um risco para novas pandemias (NET 14, 17 e 18).
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Fonte: Dados oficiais coletados por Our World in Data, WHO COVID-19 Dashboard CC BY

Figura 16. Doses da vacina e 6bitos confirmados da COVID-19 (Net 19).

Durante a pandemia do covid-19 outro fenémeno teve grande impacto, o que a OMS nomeou como
“infodemia”, a grande onda de desinformacao, desde falsas curas a teorias da conspiragdo sobre a
origem do virus e a gravidade da doenca. As Fake News tomaram conta da internet e com elas o
aumento da desconfianca da populacdo quanto ao governo e a propria ciéncia, levando a violacoes
de quarentena, refusa da Vacina e o aumento dos ataques por preconceito racial. Entdo a
preocupacdo da OMS foi levada as empresas de tecnologia e foram impostas medidas para o

combate a circulacao de noticias falsas (Net 20 e 21).
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2.2, Arquitetura e Cidades na pandemia

As cidades estdao mais conectadas do que nunca antes, a facilidade e rapidez da mobilidade entre
cidades e/ou paises permite a disseminacao de doencas pelo mundo de forma muito mais rapida.
Um viajante infectado pode em horas infectar diversas pessoas em uma ou mais cidades,
dificultando a contencao da dispersdo do virus. Para Besen (2020, p.47) as cidades globais estao
provavelmente mais expostas a desafios quando comparadas a outras cidades. Desafios desde
pandemias as mudancas climaticas, desigualdades, segregacao territorial e a violéncia. Nessas
cidades, o coronavirus se espalhou rapidamente nas areas de concentracdo econémica na cidade,
como servicos, industrias e centros comerciais e as redes de mobilidade que lhes abastecem (Khan,

2022; Sobral, 2021).

Mas, a pandemia nao é a morte da globalizacao, e a sua complexidade ndo sera resolvida
com o nacionalismo e o fechamento das fronteiras. O avanco da Covid-19 pelo mundo deve
ser combatido justamente com o esforco internacional e coordenado para vacinas,
medicamentos, cooperacao, compartilhamento de boas praticas e aprendizados (Campos et

al., 2020, p. 47)

Apesar da globalizacao estar ligada a dispersao de pandemias, o covid-19 ndo vem para definir seu
fim, mas sim a necessidade de sua reformulacdo. Como referido anteriormente, a cooperagao entre
cidades e paises foi essencial para contencao dos danos da pandemia, com a troca de informacoes,
conhecimento e recursos. Porém ainda assim, as respostas a crise tenderam a se restringir ao nivel
nacional ou local, limitando a implementacio de acoes multilaterais e o alcance da solidariedade
internacional. Se faz necessario avaliar os impactos positivos derivados de uma nova forma de
globalizacdo e geopolitica, que abram o caminho para o multilateralismo e acoes colaborativas para

o desenvolvimento urbano sustentavel (Campos et al., 2020).

Um dos primeiros grandes desafios da pandemia foi o potencial para o colapso de sistemas de
saude. Havia a necessidade de ampliar as unidades hospitalares, cujos leitos ja ndo acompanhavam
a demanda do crescimento exponencial do nimero de casos. Foi necessario converter edificios de
diversos usos, desde estadios a centros de eventos, para utilizacdo como hospitais temporarios e
mais tarde centros de vacinacdo. Ainda assim, a grande demanda tornava escassos 0s recursos para
o tratamento da doenca, era necessario conter o virus para diminuir as hospitalizac6es. Assim como
referido, foram implementadas medidas como o distanciamento social, as quarentenas, o
confinamento e fechamento de servicos nio essenciais com intuito de nao sobrecarregar os

hospitais (Barata-Salgueiro, 2020; Campos et al., 2020; Merli & Graciano, 2021).

A pandemia imp0s um ‘novo normal’, onde termos e equipamentos utilizados mais comumente por
profissionais da area da satide, como isolamento, confinamento, distanciamento social, méscaras e
outros equipamentos de protecao, passaram a fazer parte da vida diaria da populacao. E cidades
que costumavam possuir milhares de pessoas circulando diariamente por suas ruas, parques e

transportes puablicos, transformaram-se em cidades-fantasmas (Figura 17) (Yaneva, 2023).
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Figura 17. Times Square em Nova Iorque, EUA durante o confinamento profilatico. Foto de Guttman, M.
(2020). Extraido de (net 22) . CC BY-NC-ND 2.0.

Porém, mesmo que o fisico das cidades nao mude, a relacdo das pessoas com a cidade se altera e
propde novos desafios durante e apds a pandemia. Como foi o caso do setor do comércio, onde as
medidas de restricao levaram os consumidores a valorizarem a proximidade aos servigos. Mercados
e restaurantes tiveram de investir em entregas ao domicilio ou take away. Alguns cafés e
restaurantes passaram a operar em pragas e ruas, aproveitando do espaco exterior para cumprir

com a distancia social necessaria (Barata-Salgueiro, 2020; Khan, 2022; Tendais & Ribeiro, 2020).

Apesar do vinculo duradouro entre a arquitetura e a doenca (Forty 1980; NicklWeller e
Nickl 2013; Schrank e Ekici 2016), a pandemia nos fez questionar o grau em que a
arquitetura pode ser benéfica ou prejudicial a satide, bem como as novas modalidades de
acdo do ambiente construido em um mundo de virus de rapida disseminacdo (Yaneva,

2023, p. 22)

O distanciamento social recomendado pela OMS para minimizar o risco de infeccdo, foi reavaliado
e atualizado diversas vezes durante a pandemia, mas foi adotada a margem de 1,5-2 m de distancia
interpessoal. Essa medida implicou ndo somente na mudanca em como as pessoas ocupam O
espacgo, mas também na avaliacdo do impacto da arquitetura nos ntimeros de casos. Assim, durante
a pandemia, a disseminacdo do virus causou modificagdes nos edificios e espagos publicos, em
diversas escalas. Desde novas sinalizagoes, como o uso de adesivos nos pavimentos que delimitam o
espacgo a ser ocupado e a circulacdo correta. Assim como o mobilidrio urbano e os assentos dos
transportes publicos, cinemas, restaurantes e similares, eram sinalizados para delimitar quais
poderiam ser utilizados e apenas permitindo a jun¢ao de pessoas se moram juntas ou pertencem a
mesma bolha social. Para Yaneva (2023, p. 46) o objetivo dessa nova sinalizacao foi “garantir que o
tempo de espera seja gerenciado, o contato humano seja reduzido e as multidées em fila possam

estar em um ambiente seguro.” (Yaneva, 2023).
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Nos espacos publicos, o distanciamento social foi refor¢cado também novas marcacoes (Figura 18) e
sinalizagbes, para relembrar das medidas a serem adotadas. A entrada em edificios de servi¢os ou
comércio eram controladas por robés de medicao de temperatura e/ou tecnologias para contar e
medir corpos no espaco. Em elevadores o limite ja nao estava relacionado ao peso, mas sim ao
distanciamento dos corpos. Assim como outras medidas como barreiras de protecao de material

acrilico, dispensers de alcool em gel, entre outras (Yaneva, 2023).

Essas novas tecnologias e materiais comecaram a migrar para outras dimensoes da vida
contemporanea, modificando assim a sociedade. Eles transformaram os edificios
contemporaneos em dispositivos sutis organizados em torno da mao humana e do contato
fisico. Essa tendéncia se traduziu gradualmente em uma arquitetura espacial que trata de
distribuir fluxos de movimentos, regular distancias, evitar o contato, impedir o toque e
despachar energias, em vez de conter corpos ou estabelecer programas explicitos de uso

(Yaneva, 2023, p. 78)
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Figura 18. Delimitacao de ocupacao do espago publico de acordo com o distanciamento social em Sao
Francisco, EUA. Foto de Michel, C. (2020). Extraido de (Net 23). CC BY-NC-ND 2.0.
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Da mesma forma, o confinamento obrigatorio alterou, mesmo que momentaneamente, as relacoes
na cidade e implicou em grandes impactos socioecondmicos. A necessidade de conter a doenca,
evitando aglomeracoes e contato, fez com que adaptacoes para o cumprimento de funcées sociais
das cidades fossem implementadas. Com isso, as idas ao trabalho foram substituidas pelo home
office e muitas outras atividades foram substituidas por versdes online/remotas com intencao de
cumprir o isolamento social. Porém essa nova realidade exp0s as desigualdades nas cidades, desde
0 acesso a espacos publicos, a qualidade das habitacoes e a possibilidade de realizar as atividades de

forma remota (Barata-Salgueiro, 2020; Campos et al., 2020; Merli & Graciano, 2021).

A pandemia fez ecoar as diferengas dentro das cidades, entre bairros e mesmo entre
cidades e paises e torna visivel a exploracao capitalista e a discriminacao social, pois, além
de muitos lugares terem caréncia ou ineficiéncia habitacional, a escassez de agua é
desumana e hi governos que abdicam de assumir salarios e alimentos durante a

quarentena (Ruschel et al., 2022, p. 200)

O confinamento ocasionou no maior choque economico, financeiro e social do século XXI. As
consequéncias da pandemia na economia urbana sdo complexas e se apresentam de diversas
maneiras e em multiplas escalas. Porém, os resultados iniciais de pesquisas desse impacto, segundo
Sharifi e Khavarian-Garmsir, demonstram que as receitas fiscais da cidade, renda dos cidadaos, os
setores de turismo e hospitalidade, pequenas e médias empresas, cadeia de suprimentos de
alimentos urbanos e os trabalhadores migrantes foram os principais afetados no campo econémico.
Neste cenario, grandes cidades com diversidade econdmica tiveram mais facilidade de adaptacao ao
choque e apresentaram potencial para recuperacao de sua economia quando comparadas a cidades

na mesma escala, porém mais especializadas (Khan, 2022; Sharifi & Khavarian-Garmsir, 2020).

Assim como epidemias e pandemias anteriores, a pandemia do coronavirus exp0s as desigualdades
nas cidades que dificultam o seu preparo, resposta e recuperacio em relacdo as pandemias e
desastres naturais. Por exemplo, enquanto uma parte dos trabalhadores passou a trabalhar de casa,
outra parte enfrentava a precariedade e informalidade do trabalho, j4 que nem todos tinham
condi¢bes para cumprir com as regras de isolamento rigorosamente. Alguns por precisarem se
deslocar na cidade para subsisténcia de sua familia, outros pela sobreocupagdo ou qualidade das
habitagbes e alguns por sequer possuirem uma casa para cumprir com a quarentena (Barata-
Salgueiro, 2020; Campos et al., 2020; Merli & Graciano, 2021; Sharifi & Khavarian-Garmsir,

2020).

A desigualdade na qualidade das residéncias é enorme mesmo nos paises desenvolvidos.
Intimeras residéncias nao alcancam os padroes basicos de qualidade e satide ambiental.
Casas mintsculas sdo compartilhadas com familias numerosas e o problema da falta de
habitagdo, ainda nao resolvido, traz a questdo: Como pode ficar isolado em casa quem nao

possui uma casa? (Merli e Graciano, 2021, p. 14)
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Aos que podiam cumprir com o isolamento, a casa assumiu novas func¢oes e sentidos. A questao da
habitacdo na pandemia é delicada, ndo somente devido as desigualdades apresentadas, mas
também porque em espacos interiores onde as pessoas estdo em maior proximidade, a transmissao
do virus é facilitada. Casas em sobreocupacio, que majoritariamente nao possuem condicdes para
quarentena de um doente, facilitam a disseminacdo da doenca. Além disso, o trabalho
exclusivamente remoto em casa durante a pandemia foi associado ao aumento de fatores de risco
do bem-estar mental e fisico individual e os niveis de ansiedade e depressdo pela distorcao dos

limites entre trabalho e casa (Khan, 2022; WHO Regional Office for Europe, 2023).

Apesar de suas desvantagens, o trabalho remoto também apresentou beneficios, como reducao de
custos com espacos de escritdrio, da poluicdo do ar e do trafego, assim como a flexibilidade de
horarios e localizacdo. Ao longo prazo, pesquisas demonstram que o trabalho hibrido pode
colaborar para o equilibrio entre trabalho e casa, relagbes sociais e comunicagbes. Logo, esta
modalidade pode tornar-se tanto uma mais-valia quanto um prejuizo ao bem-estar, dependendo de

como sera explorada (Khan, 2022; WHO Regional Office for Europe, 2023).

Quando passou a ser permitido frequentar os espacos publicos, de acordo com certas restrigoes,
estes tomaram uma nova importancia, principalmente as areas verdes. Possivelmente como um
movimento de escape para o confinamento doméstico e o estresse, que em tempos de confinamento
era, para alguns, suprido pelo uso das varandas ou jardins privados. Essa alteragdo provocou
também a valorizacdo da proximidade, aumentando a apropriacao do espaco publico local pelos

residentes (Barata-Salgueiro, 2020; Khan, 2022; Tendais & Ribeiro, 2020).

O confinamento no lar, o trabalho no domicilio, a reducdo da mobilidade, do tempo com
deslocacoes e da pressdao da velocidade, o encerramento dos estabelecimentos, forcaram
uma nova relacdo nao apenas com o espaco de atividade quotidiana, mas também com o
tempo. foi preciso racionalizar o uso do tempo e acomodar espacos proprios para todos nas
suas varias tarefas e obrigacoes, tanto mais dificil no caso das familias confinadas em casas
pequenas. Criaram-se novas rotinas e descobriu-se que é possivel ter tempo para varias
atividades, algumas que nem praticAivamos, vivemos com e no tempo lento (Barata-

Salgueiro, 2020, p. 116)

Apesar de certos paises permitirem o uso dos transportes publicos e a circulacao, de acordo com
certas restri¢oes, como a definicio de um méximo de passageiros, seu uso foi reduzido pelo medo,
por parte da populacio, de contrair ou espalhar o virus. O que ocasionou em alterag¢des no percurso
diario dos passageiros, os que ainda utilizavam os transportes publicos deveriam planejar ao redor
dos horarios mais movimentados e considerar rotas mais tranquilas e um tempo maior para
viagem. Os que deixaram de utilizar esse meio de deslocacdo, ou optaram pela caminhada e uso de

bicicletas ou utilizavam do transporte privado (Yaneva, 2023).

Ademais, o virus transformou a espacialidade dos 6nibus, bondes, trens e estacoes de

conexdo, e modificou as praticas espaciais de milhdes de moradores urbanos que os
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utilizavam. As mudancas no transporte publico sdo indicativas de mudancas na vida urbana

e nos habitos sociais dos passageiros (Yaneva, 2023, p. 41—42)

Segundo Brizuela et al. (2021, p. 13), os padroes diarios de mobilidade influenciaram fortemente a
velocidade da disseminacdo do coronavirus. A hipotese inicial para as regioes de alta densidade
populacional e bem conectadas foi que seriam grandes focos de transmissdo rapida da doenca.
Porém, as evidéncias dessa teoria foram contrastantes e inconclusivas. Ao passo que algumas
pesquisas apontam para uma forte relacdo da densidade e o contagio, outras reportam cidades com
modelo disperso com disseminacdo mais rapida da doenca, enquanto cidades mais densas
observaram um ritmo mais lento (Brizuela et al., 2021; Khan, 2022; Sharifi & Khavarian-Garmsir,

2020).

Apesar das evidéncias inconclusivas da relacdo de densidade e contagio, ao analisar a densidade
junto de determinados fatores esta relacao se torna mais clara e pode contribuir para a previsao do
nivel de contagio de certas regides. Fatores esses como o desenvolvimento disponibilidade de
medidas de prevencao e resposta, a aderéncia das medidas sanitarias e de distanciamento social e
as condicoes de acesso aos servigos e infraestruturas de sadde publica (Sharifi & Khavarian-

Garmsir, 2020).

Para Sharifi & Khavarian-Garmsir, apesar de regides de alta densidade supostamente estarem mais
propensas a rapida disseminacdo de doencas, estas sdo geralmente mais bem preparadas e tém
mais acesso aos recursos necessarios para uma resposta agil para evitar a disseminacao de virus.
Além de areas periurbanas e suburbanas estarem mais propensas a exposicao a novos tipos de virus
e doencas que podem ser transmitidos por meio do aumento das interacoes entre humanos e
animais selvagens devido a destruicdo de ecossistemas naturais (Sharifi & Khavarian-Garmsir,

2020).

A reducdo das deslocacoes durante o confinamento resultaram também em alguns impactos nos
niveis de poluentes no ar. Poluentes como PM2.5, PM10, CO, NO2, SO2 e O, cujas emissoes estao
majoritariamente ligadas ao setor de transportes. Enquanto as emissdes de NO, e CO reduziram
consideravelmente, as concentracoes de PM!2 apresentaram uma queda pouco significativa e as de
Ozbnio (O3) x um aumento. Por exemplo, em Madri e Barcelona, as concentracdes de NO,,
comparando mar¢o de 2020 e 2019, apresentaram uma queda de 62% e 50% (Sharifi & Khavarian-

Garmsir, 2020).

A reducdo pouco significativa da concentracdo de PM esta ligada as suas outras fontes como o
aquecimento de habitacoes, industria alimenticia e queima de biomassa aquecimento das
habitacoes. Em paises da Europa ocidental, o aquecimento das habitacbes é um dos maiores

contribuidores para concentracdo de PM e, portanto, apresenta uma reducio dessas substancias

12 Particulas em suspensao (PM) sdo substancias minerais e/ou organicas, que podem ter origem
antropogénica ou natural. As fontes antropogénicas sdo a combustdo industrial, comercial e residencial,
transportes, construcao e agricultura (Net 24).

47



Cidade P6s Pandémica

menos significativa. J& o aumento das concentracoes de Ozo6nio foi tanto uma consequéncia da
reducdo de NOy, quanto possivelmente fatores meteorologicos e outros fatores subjacentes (Sharifi

& Khavarian-Garmsir, 2020).

2.3. Especificidades do caso portugués

O primeiro caso de COVID-19 em Portugal foi reportado no dia 2 de marco de 2020 e desde entdo o
pais passou por seis ondas da pandemia. Sendo a terceira, entre janeiro e fevereiro de 2021,
considerada a mais grave pelo grande nimero de mortes. A primeira medida para conter a
pandemia foi suspender os voos entre Portugal e Itdlia em 9 de marco e ja em 18 de marco, o
governo declarou o estado de emergéncia, antes do primeiro 6bito e dois dias ap6s a confirmacao
de 50 casos, na tentativa de se antecipar a curva epidémica. Alguns fatores impulsionaram a rapida
resposta do governo portugués entre eles a grande quantidade de pessoas classificadas no grupo de
risco, sendo o quarto pais com a populacdo mais idosa do mundo, e pela prévia crise econémica do
sistema nacional de satide (SNS), que na pandemia, poderia levar a um colapso (Ferreira Da Silva

et al., 2022; Ferreira et al., 2023; Oliveira & Fernandes, 2020; Perelman, 2022).

Na primeira onda da pandemia, as medidas utilizadas presavam a reducao do contato com o virus,
para isso foi necessario estabelecer o isolamento social e outras medidas individuais como a
utilizacio de méscaras. O primeiro estado de emergéncia estabeleceu a obrigatoriedade do
teletrabalho para as func¢des que tivessem essa possibilidade, o encerramento de instalacGes e
estabelecimentos considerados ndo essenciais como atividades recreativas, culturais, artisticas,
desportivas e a restauragdo, com excecao de atividade exclusiva a entrega ao domicilio ou take
away. Além da proibicao da circulacdo entre cidades, cancelamento de eventos e cultos religiosos e
o fechamento das fronteiras, com excecao de algumas fronteiras terrestres entre Portugal e
Espanha. Nesse momento a distribuicdo espacial dos casos esteve diretamente relacionada a
hierarquia da rede urbana, densidade populacional e principais concentracoes de emprego e a
disseminacao, influenciada pelos movimentos pendulares e mobilidades intermunicipais (Oliveira

& Fernandes, 2020; Decreto n.° 2-A/2020, 2020; M. Silva et al., 2022).

Em Portugal, as areas mais afetadas foram, no inicio, a Area Metropolitana do Porto e
concelhos vizinhos, e, posteriormente, a Area Metropolitana de Lisboa; em contrapartida,
as menos atingidas foram as zonas rurais mais isoladas e com populacdo reduzida, como o

Alentejo (Sobral, 2021, p. 267)

As restricoes de circulagio foram implementadas considerando trés situagoes, a primeira requeria o
confinamento obrigatério de doentes, infectados e cidaddos sob vigilancia ativa, a segunda
determinava o isolamento profilatico dos grupos de risco e ao restante dos cidadaos foram
estabelecidas medidas restritivas a circulacdo em via publica. Essas medidas ndo se aplicam

somente a profissionais de satde, agentes de protecdo civil e aos titulares de cargos politicos,
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magistrados e lideres dos parceiros sociais. Os cidaddaos sob isolamento profilatico tinham
permissao para circulacdo somente sob as seguintes situacoes, como aquisi¢do de bens e servicos,
para cuidados de satude, deslocacGes curtas para passeio de animais domésticos ou atividade fisica,
entretanto a atividade fisica coletiva era proibida, e algumas atividades inevitaveis, desde que

justificadas (Decreto n.c 2-A/2020, 2020).

As medidas restritivas ao restante dos cidadaos além das permissoes de circulacdo do isolamento
profildtico admitiam a deslocagcbes para trabalho, assisténcia de pessoas vulneraveis,
acompanhamento de menores, voluntariado social, entre outras situagbes especificas. Esse
primeiro confinamento se estendeu até maio, quando foi iniciada a reabertura gradual e passou de
Estado de Emergéncia para situacao de calamidade. Porém o virus continuava a circular e mover
para o interior do pais, infectando os municipios ao redor de areas metropolitanas, com alguns
casos ja na regido Centro com focos em Coimbra, Viseu e Covilha. Com a chegada da segunda onda
da pandemia, foram implementadas novamente medidas restritivas, mas que nesse momento eram
mais localizadas e variavam de acordo com o nimero de casos de cada cidade ou distrito. Entre
setembro e outubro, os casos aumentaram em uma tendéncia que nio pode ser contornada pelas
medidas de contencdo (Ferreira Da Silva et al., 2022; Ferreira et al., 2023; Decreto n.° 2-A/2020,

2020; M. Silva et al., 2022).

De acordo com Silva et al. (2022), a disseminacdo do virus em Portugal foi muito heterogénea
quando analisados fatores espaco-temporais, devido as especificidades das conexdes entre os
municipios. Os autores ainda apontam que o estudo foi limitado pela falta de dados que poderiam
ser utilizados para a analise espaco-temporal, além de os dados disponiveis serem apresentados
apenas em cumulativos de 14 dias no nivel municipal, dificultando uma anéalise mais detalhada.
Outra limitacdo encontrada foi a falta de uma testagem continua, que pode ter provocado uma
tendenciosidade dos dados, portanto, o nimero de casos pode nao representar os niveis reais de

pessoas infectadas pelo virus (M. Silva et al., 2022).

Ao final de dezembro, o surgimento de uma nova variante, alpha, somado aos contagios da época
de Natal, impuseram uma grande pressdo no SNS (Figura 19) e iniciou-se a terceira onda da
pandemia em janeiro de 2021. Nessa onda, as areas mais afetadas continuavam sendo as areas
metropolitanas, com grande propor¢do de casos concentrada na area de Lisboa. Porém, pela
primeira vez, a incidéncia se distribuiu por todo o pais e destacaram-se valores andémalos em
concelhos do interior como Castelo Branco-Covilhd-Guarda. A elevacdo do nimero de casos e
mortes culminou na declaracao de um novo estado de emergéncia. O confinamento passou a ser
obrigatorio e foram fechados todos os estabelecimentos nao essenciais, assim como escolas,
restaurantes e as fronteiras. Em dezembro de 2020 foi iniciado o plano de vacinagdo e até junho de
2021 50% da populagdo portuguesa ja possuia a primeira dose. E somente em marco iniciou-se um
plano de desconfinamento baseado em 5 niveis de risco (Ferreira Da Silva et al., 2022; Ferreira et

al., 2023; M. Silva et al., 2022).

49



Cidade P6s Pandémica

Evolucdo dos internamentos em UCI nos hospitais
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Figura 19. Evolucao dos internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos em Portugal
Continental entre marco de 2020 e novembro de 2022. Extraido de (DGS & Instituto Nacional de

Satide Doutor Ricardo Jorge, 2022).

Ja em maio com a chegada da variante Delta, os casos aumentaram ao longo do verao, porém,
devido a vacinacdo, o nimero de internacoes e 6bitos ndo acompanhou o de novos casos (Figura
20). Entao o plano de desconfinamento foi alterado, com a adicao de trés niveis de risco, os niveis
A, B e C. E assim, o acompanhamento da evolucdo da doenca induzia respostas de abrandamento
ou rigidez das medidas utilizadas no plano de desconfinamento. Até que, com o avanco da
campanha de vacinacgdo, chegando a 85% de vacinacao completa, no inicio de outubro de 2021
foram levantadas grande parte das restrigoes. Impondo o fim de limitacoes de lotacdo para
espetaculos culturais, restauragdo e comércio. Eliminacdo da recomendacio do teletrabalho,
aberturas de bares e discotecas, porém ainda com a obrigatoriedade da utilizagdo de mascara em

ambientes fechados e transportes coletivos (Duarte et al., 2022).

Porém com a chegada do inverno, os casos voltam a subir e surge uma nova variante, a Omicron,
esses fatores aliados a proximidade da época natalina causam a preocupacao das autoridades com
uma nova onda. Declarada como preocupacao internacional em 26 de novembro, a nova variante
chega em Portugal em dezembro e é declarada “situacao de calamidade”. A resposta foi investir na
testagem e vacinacdo com doses de reforco, além de enfatizar as recomendagoes de distanciamento
social, teletrabalho, ventilacdo dos espacos interiores e medidas individuais da lavagem frequente

de maos e superficies e a utilizacdo de méascaras (Duarte et al., 2022).

De acordo com Silva et al. (2022), a disseminacdo do virus em Portugal foi muito heterogénea
quando analisados fatores espaco-temporais, devido as especificidades das conexdes entre os
municipios. Os autores ainda apontam que o estudo foi limitado pela falta de dados que poderiam
ser utilizados para a analise espaco-temporal, além de os dados disponiveis serem apresentados
apenas em cumulativos de 14 dias no nivel municipal, dificultando uma anéalise mais detalhada.

Outra limitacdo encontrada foi a falta de uma testagem continua, que pode ter provocado uma
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tendenciosidade dos dados, portanto, o nimero de casos pode nao representar os niveis reais de

pessoas infectadas pelo virus (M. Silva et al., 2022).
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Figura 20. Doses da vacina para COVID-19, pacientes em UCI e casos e 6bitos confirmados em Portugal.
Extraido de (Net 19).

Em fevereiro de 2022 foi anunciado o fim das restricoes a nivel nacional, continuando a campanha
de vacinacgao. Apesar da doenca nao ter sido erradicada por completo, jA nao é mais considerada
emergéncia de satde publica. Porém suas influéncias e consequéncias ainda reverberam nas
cidades, a pandemia impactou além da satde, o contexto socioeconémico. O confinamento afetou
quase todos os setores econdmicos, mas teve grande impacto no setor turistico, uma das principais
atividades econdmicas em Portugal. O setor esse que ganhou cada vez mais relevancia a partir de
2008, quando como estratégia para contornar a crise econdmica, o governo criou um modelo de
recuperacao fundamentado na atracdo de atividade turistica e imobiliaria (Ferreira Da Silva et al.,

2022; Ferreira et al., 2023; Pavel & Romeiro, 2022).

Esse investimento na atividade turistica teve impacto na habitacdo, com a expansiao dos
arrendamentos de curta duracdo, majoritariamente em centros historicos, a oferta do
arrendamento a longo prazo diminuiu enquanto os precos de arrendamento e compra aumentaram.
Ocasionando a dificuldade de acesso a habitacao para longo prazo e transformando as funcoes
residenciais e comerciais tradicionais em equipamentos turisticos, através do despejo da populacao
residente. O confinamento imp6s uma pausa aos alojamentos locais e intensificou a dificuldade de
acesso a habitacdo. Buscando equilibrar a oferta de alojamento locais e arrendamento de longa

duracao, foram criados programas nos municipios de Lisboa e do Porto (Pavel & Romeiro, 2022).

Porém nao obtiveram muito sucesso, pela falta de interesse imediata dos proprietarios dos

alojamentos locais devido a fatores como a crenca no retorno das atividades turisticas a curto ou
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médio prazo, baixa atratividade dos programas e desconfianca no alojamento a longo prazo.
Portanto, os problemas relacionados aos usos monofuncionais e dificuldade de acesso a habitagao,

sem intervencoes, tenderdao a manter-se ou a agravar no pos pandemia (Pavel & Romeiro, 2022).

Quando foi permitido o retorno parcial aos ambientes de trabalho, foi recomendada a
reorganizacao desses espacos, de modo que cumprissem com as necessidades de distanciamento
fisico. Foram utilizadas medidas de alteracao fisica e organizacional, as primeiras utilizavam, por
exemplo, da reorganizacdo de mesas e utilizacdo de barreiras de acrilico. Enquanto as medidas
organizacionais, empregavam o agendamento online para definir periodos de utilizacao dos espacos
e articulac@o entre profissionais e a reorganizacido das equipes que funcionariam como circuitos

fechados para diminuir as interagoes (Duarte et al., 2022).

Quanto a qualidade de vida, segundo a pesquisa de Ferreira et al (2023, p. 10—11), o primeiro
confinamento do COVID-19 representou um maior impacto negativo na qualidade de vida dos
cidadaos, quando comparado ao segundo confinamento. Alguma das possiveis causas para essa
mudanca sao a habilidade de populagoes de enfrentar situacoes extremas, o avancgo da vacinacao ou
a habilidade do SNS de atender as crescentes demandas. Assim como no contexto global, observou-
se uma decaida na Satide mental em Portugal durante a pandemia. O contexto econOmico e
sentimento de solidao e desconexdo da comunidade durante o confinamento elevaram o risco de
suicidio, ansiedade e depressdo. Ferreira et al. (2023, p. 1400) revelam que a variabilidade dos
niveis de ansiedade e da qualidade de vida estdo relacionados a localizacdo e tamanho da
residéncia, estado civil, situacao profissional, crencas religiosas, doencas cronicas e a moradia com

membros da familia com necessidade de cuidados (Ferreira et al., 2021, 2023).

As alteragbes no movimento comunitario durante a pandemia em Portugal (Figura 21) indicam o
aumento das visitas aos parques acompanhando a tendéncia mundial. Contudo, em Portugal esse
movimento s6 é sentido apdés o abrandamento das medidas de confinamento, jA que em um
primeiro momento, muitos parques e jardins pablicos encontravam-se fechados. Ocorreu também
a valorizacdo da proximidade, jA que com as restricoes no deslocamento, os consumidores
passaram a comprar mais em comércios locais, mercearias, talhos, lojas tradicionais e
supermercados de bairro. As esplanadas dos restaurantes permitiam que a partir da segunda fase
do primeiro desconfinamento, os cidadaos pudessem socializar dentro das limitacoes do

distanciamento social (Barata-Salgueiro, 2020; Tendais & Ribeiro, 2020).
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Figura 21. Movimento comunitario durante o periodo da Pandemia em Portugal. Extraido de (Net 19).

53



Cidade P6s Pandémica

3. Cidades Po6s-covid 19

Introducao

A pauta do impacto ambiental na sadde fisica e mental nas megaldpoles contemporaneas surge no
inicio do século XXI. Porém o papel de arquitetos e designers se limitou a aparéncia do espaco, seja
interior ou urbano, nao considerando por exemplo, a resiliéncia das cidades no caso de desastres,
mesmo que estes ja estivessem previstos. E entdo na segunda década do século XXI, com a
pandemia do COVID-19, retomam os questionamentos do papel do urbanismo e da arquitetura em

meio a emergéncias de satde publica (Merli & Graciano, 2021; Mir, 2020).

Buscando referéncia na histoéria das cidades, é possivel notar as semelhancas entre crises de satde
publica passadas, seja nas causas, disseminacdo ou até mesmo nas medidas de contencio
implementadas. As epidemias repetidamente forcaram o olhar para os déficits urbanos, nao
somente quanto a insalubridade das construgoes e vias publicas, mas também a qualidade dos
espacos publicos e construcoes, além das desigualdades urbanas. Impulsionando a administracao
publica a aplicar medidas para melhoria dessas condi¢des, mas que por vezes foram controversas,
por causar a gentrificacdo e espetacularizacdo desses espacgos. Porém tao rapidamente quanto
surgiam, ainda mais velozmente eram esquecidas pela populacao, para Morens et al. (2020, p. 3),
“Confrontar-lhes (Pandemias) e rapidamente esquecer suas licbes tem sido um tema recorrente na

existéncia humana” (Morens et al., 2020).

Contudo, é um fato que a doenca é inerente a vida nas cidades, seja pela superpopulacao, o
desmatamento ou a poluicio. E apesar de avancos na ciéncia terem implicado no afastamento da
arquitetura e urbanismo dos métodos de tratamento e contengdo das pandemias, estudos
interdisciplinares mostram que o desenho urbano consciente de suas consequéncias na qualidade
de vida da populagdo é benéfico para a saide nas cidades. O coronavirus nio foi a primeira
pandemia e ndo serd a tltima, com o aumento da populagido urbana, que segundo a projecdo da
OMS pode chegar a 60% da populacdo mundial até 2030, o risco de novas pandemias continuara a

assombrar as cidades (Fezi, 2021) (Net 25) .

Neste contexto, o planeamento urbano deve ser considerado como uma forma de prevencao
de riscos e de promocdo da satide, na medida em que pode promover estilos de vida
saudaveis através de um sistema de transportes que favoreca a acessibilidade pedonal e
ciclavel, de uma organizacao funcional da cidade que garanta a autonomia de cada uma das
suas partes, de uma concecao de espacos verdes e abertos que responda as necessidades de
todos os cidadaos e que seja dirigida para apoiar a recreacdo, o bem-estar e a interacao

social (Capolongo et al., 2016, p. 257)

Apesar dos avisos da recente pandemia do coronavirus e da crise climatica, pela atualidade dos
fatos, nao se sabe quais medidas serao tomadas ou até se realmente impulsionara algum avanco

para cidades melhores e mais conscientes de suas consequéncias na satde humana. De qualquer
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forma, impulsionou pesquisas sobre o desenho de cidades ideais, mais resilientes, sustentaveis e
que promovam a qualidade de vida da populacdo. Algumas mais utdpicas, outras mais praticas,
refletem todas sobre o futuro do desenho de cidades apds a pandemia e até as alteracoes da relacao
da populagdo com os espacos publicos. Apesar da retoma dessa pesquisa, é necessario notar que a
idealizacdo de cidades que promovam uma melhor qualidade de vida para sua populacao também
nao é um assunto novo. Desde a antiguidade fil6sofos como Hipédamo e Platdao jA pensavam em
cidades ideais, impulsionados por ameacas externas e um bloqueio urbano das Pélis (Mumford,

2004, p. 190—196).

Outro sinal desse bloqueio urbano foi o aparecimento de uma nova espécie de literatura:
aquela que tentava delimitar a natureza de uma comunidade ideal. Até aquele tempo, a
cidade real tinha sido idealizada: agora fazia-se um esforco, no sentido de dar existéncia
real a uma cidade ideal... Nao podia ser a propria cidade tratada como uma obra de arte,
sujeita ao planejamento e a reconstrugdo deliberada? A Utopia ndo foi nada mais que um
novo exercicio de geometria soélida, com base na suposicdo de que todos os homens

racionais estavam dispostos a ser tais gebmetras sociais (Mumford, 2004, p. 191)

A partir da leitura de textos de Aristoteles, acredita-se que as teorias de Hipédamo tinham um
fundo matematico, baseado em triades. Categorizava entao os cidadaos entre artistas, agricultores e
militares, enquanto a cidade dividia-se em parte sagrada, pablica e privada. Entretanto, para
Mumford, o que diferenciou Hip6damo dos outros filésofos de seu tempo foi o entendimento da
conexao entre a forma da cidade e a ordem social, onde a mudanca em uma s6 seria bem-sucedida

quando a outra fosse apropriadamente melhorada (Mumford, 2004, p. 192).

Ja Platao, estabelecia a teoria do zoneamento urbano funcional, em seu livro ‘A Republica’, baseada
na especializacao ocupacional, que em sua opinido significava a perfeicdo no trabalho e que cada
pessoa teria uma disposi¢ao natural para certa funcao, que deveria ser perseguida e mantida. Desde
entdo, o conceito cidades ideais passou a ser constantemente revisitado. Principalmente durante
crises de satide publica que levavam a repensar as cidades, mas também em momentos como o
Renascimento, em textos e imagens como no caso da pintura Citt4 ideale, que demonstravam um
esfor¢o para conceptualizar a imagem de uma sociedade organizada e bem governada (Mir, 2020,

p- 95; Mumford, 2004, p. 194-195).

Nao existe um ambiente urbano ideal. As circunstancias individuais, tais como a idade, as
relacdes familiares, o estado de satide, as opgdes de emprego e os interesses recreativos
determinardo a adequacao dos ambientes urbanos. Na escolha do local de residéncia
(arrendamento ou compra), haverd compromissos. Devem ser tidos em conta os recursos

disponiveis na zona local (Capon & Blakely, 2007, p. 53)

O desenho de cidades ideais, enquanto importante ferramenta para instigacdo de melhorias nas
cidades, é demasiado utbpico e insustentavel. Principalmente em cidades contemporaneas que se

encontram em constante transformacao e possuem em seu ambito uma complexidade que deve ser
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levada em consideracao na criacdo de planos urbanisticos. A cidade é uma arena de conflitos
urbanos, como definido por Santos Junior et al. (2017, p. 15), “Do ponto de vista da teoria critica, a
cidade nao é um ator, a cidade é uma arena onde diferentes agentes sociais se confrontam com
diversos interesses”. Porém a complexidade da cidade ndo deve ser necessariamente considerada
um fator negativo do meio urbano, pois quando reconhecido, ao invés de reprimido, pode levar a
planos de maior interesse e mais sustentaveis. Como exaltado por Robert Venturi em (Sennett,
2018, p. 16), “A cidade é um lugar complexo, o que significa que é cheio de contradicoes e
ambiguidades. A complexidade enriquece a experiéncia; a clareza empobrece.” (Santos Junior et

al., 2017; Sennett, 2018).

Um dos erros da cidade moderna que se estende para as cidades contemporaneas, foi a tentativa de
simplificar o meio urbano e torna-lo funcional e produtivo, como consequéncia desvinculando a
cidade da escala humana. Para Jacobs (2011, p. 488) “Os tedricos do planejamento urbano
moderno convencional tém confundido constantemente os problemas das cidades com problemas
de simplicidade elementar e de complexidade desorganizada e tém tentado analisa-las e trata-las
dessa maneira”. As cidades sdo, segundo a autora, “problemas de complexidade organizada”, termo
derivado das ciéncias bioldgicas, que trata de variaveis “inter-relacionadas num todo organico”. A
realidade atual é a convivéncia de um paradoxo, j4 que a cidade oferece simultaneamente as
melhores e as piores condicoes para satide e o bem-estar (WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 29).

Sobre as megalopoles, Mumford (2004) explicita:

Por baixo do seu apreco superficial pela vida e pela saide, encontram-se um profundo
desdém pelos processos organicos que implicam a manutencao da complexa parceria de
todas as formas organicas, num ambiente favoravel a vida em todas as suas manifestacoes.
Em vez de levar em consideracdo as relacoes do homem com a 4gua, o ar, o solo e todos os
seus componentes organicos, como a mais antiga e mais fundamental de todas as suas
reacOes — nao para ser constringido ou apagado, mas ao contrario, para ser aprofundado e
ampliado tanto em pensamento quanto em acdo-, a tecnologia secular da nossa época
dedica-se a imaginar meios de eliminar formas organicas auténomas, pondo em seu lugar

engenhosos substitutos mecanicos (Controlaveis! Lucrativos!) (2004, p. 355)

3.1. Saude Urbana

O local onde as pessoas vivem afeta sua saide e as chances de levar uma vida
prospera. Comunidades e bairros que garantam o acesso a bens basicos, que sejam
socialmente coesos, que sejam projetados para promover um bom bem-estar fisico e
psicoldgico e que protejam o ambiente natural sdo essenciais para a equidade em sadde
(Net 26)

O conceito de saide evoluiu ao longo da histéria, deixando de ser definido como “auséncia de

doenca ou enfermidade”, para em 1948 se tornar um termo mais abrangente, adotado pela OMS,
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que significa “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Compreendendo ainda a
ligacdo da doenca e da satide com fatores que transcendem o sector da saitide como as influéncias
sociais e ambientais. E nesse ambito que surgem pesquisas relacionadas a saide urbana, para
compreender os impactos da vida nas cidades e do ambiente construido na satide e qualidade de
vida (Torres et al., 2013, p. 96; WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 11).

IntervencOes nao necessariamente originadas da satide repercutem nos eventos em saide,
possibilitando repensar novas avaliacdes de impacto a satde. E assim, a satide urbana pode
ser considerada como um ramo da saide publica que estuda os fatores de riscos das

cidades, seus efeitos sobre a satide e as relacdes sociais urbanas (Caiaffa et al., 2008, p.

1789)

Para Caiaffa et al. (2008, p. 1788) é necessario entender alguns pontos para a compreensao da
saude urbana, primeiramente, que a urbanizacao é danosa assim como benéfica, com danos sociais,
econdémicos e ambientais que ainda nao podem ser completamente mensurados. Depois, que
fatores fisicos e sociais, seja na escala da cidade ou do bairro, possuem consequéncias na satude do
citadino e a “ocorréncia dos eventos relacionados a satde, numa visao mais abrangente, estaria
associada a atributos dos individuos aninhados no “lugar urbano” assim como o somatoério das
propriedades do agregado destes individuos (composicao), indo mais além de seus atributos

puramente individuais” (Caiaffa et al., 2008, p. 1788).

Assim, de forma cosmopolita, o viver na cidade pode ser benéfico, conhecido como a
“vantagem do urbano”, ou pode ser nocivo, conhecido como a “penalidade do urbano”.
Independente das vantagens e desvantagens, a cidade contemporanea reforca a ideia de
que seus moradores estao constantemente sendo afetados por sua dindmica. Nesta direcao,
o conceito de satde deveria incorporar o cotidiano dos individuos vivendo nas cidades, sob
a Otica ampliada de que o estudo individualizado dos fatores determinantes na satide e suas
consequéncias, antes reducionista, ndo pode ignorar as relagoes de interdependéncia que
existem entre o individuo e o meio fisico, social e politico onde ele vive e se insere. Surge,

em decorréncia, a discussao sobre a satide urbana (Caiaffa et al., 2008, p. 1787)

Determinantes sociais da saude e fatores de risco nas cidades

Os ambientes fisicos e sociais em contextos urbanos sao moldados por miltiplos fatores e
miltiplos intervenientes a varios niveis. As tendéncias globais, os governos nacionais e
locais, a sociedade civil, os mercados financeiros e o sector privado moldam o contexto em
que operam os fatores locais. Cada um destes fatores pode apoiar ou prejudicar
grandemente a satide dos residentes (WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 12)

Para mensurar os efeitos da vida urbana na satide, é preciso entender quais sdo os fatores que
representam influéncia na saide humana e os riscos a esta presentes nas cidades. De acordo com a
OMS, em (WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 12) “Os determinantes da satde referem-se as condicoes

socioecondmicas, culturais e ambientais que influenciam a satde dos individuos e das populagdes.
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Incluem as condicbes da vida quotidiana e as influéncias mais amplas sobre elas.”. Os
determinantes da satide podem ser classificados em quatro categorias: idade, Género e fatores
hereditarios; fatores de estilo de vida individuais; influéncias sociais e comunitarias; condicoes de
vida e trabalho e CondigOes gerais socioecondmicas, culturais e ambientais. Essa rede interligada e
indissociavel de determinantes, forma o modelo conceitual de satide urbana (Figura 22) (Caiaffa et
al., 2008, p. 1789; WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 12).

A«mbiente N: atul.al

Idade, género e
fatores hereditarios

Os determinantes da satude e
bem-estar em nossas cidades

Figura 22. Determinantes de saide e bem-estar no contexto urbano. Adaptado de (WHO, 2020) . CC BY-NCSA
3.0 IGO

O entendimento é de que a forma como cada componente do modelo influencia o resultado
do processo satide-doencga nao é linear. Ou seja, cada um dos fatores interage entre si, mas
também pode ter um efeito independente no resultado do processo. Variaveis mais
proximais como as que compodem o nivel “condi¢bes urbanas de moradia e trabalho”
caracterizam o cotidiano das pessoas que moram em &areas urbanas e podem ser vistas
como condi¢Oes preexistentes que a satde publica procura modificar, intermediar, ou
ainda, advogar, como o caminho pelo qual as intervencdes podem levar a melhoria das

condigoes de satide (Caiaffa et al., 2008, p. 1790)

58



Cidade P6s Pandémica

Ja os fatores especificos a saide nas cidades sdo as caracteristicas populacionais, governanca
urbana, ambiente natural e construido, ambiente social e econémico, qualidade e seguranca
alimentar e servicos e gerenciamento de emergéncias médicas. Estas influéncias, sejam elas
positivas ou negativas, costumam estar intrincadas e associadas a certas regioes das cidades. Cada
um desses fatores implicam atencOes especiais e consequentemente requerem solucoes que
considerem as necessidades e problemas de satde especificos desse ambiente urbano vulneravel
(WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 12).

O entendimento é de que a forma como cada componente do modelo influencia o resultado
do processo satilde-doenca nao é linear. Ou seja, cada um dos fatores interage entre si, mas

também pode ter um efeito independente no resultado do processo (Caiaffa et al., 2008, p.

1790)

Quanto as caracteristicas demograficas, quatro grupos devem ser analisados mais a fundo por
estarem mais propensos a certos riscos nas cidades. Sao estes as criancas, mulheres, idosos,
migrantes e pessoas com deficiéncia. As criancas além de mais propensas a acidentes de transito, os
quais sado agravados pela falta de um planeamento urbano e de transporte que lhes considere,
possuem como principal causa de morte, doencas derivadas da contaminacdo da agua, falta de
saneamento e outros déficits urbanos como a sobrelotacao, poluicdo do ar e falta de acesso a
assisténcia médica. Criancas em areas urbanas mais carentes ainda apresentam indices mais
elevados de problemas psicologicos e de comportamento, além de piores taxas de educacdo e

empregabilidade quando comparadas as areas rurais (WHO & UN-HABITAT, 2010).

O envelhecimento da populagido, requer um olhar mais atento aos idosos, que por muitas vezes
passam despercebidos entre as prioridades. E necessario garantir que tenham uma vida auténoma
e com liberdade pelo maximo de tempo possivel e o acesso a saude e servigos sociais como o
cuidado em casa. Em Portugal, segundo o INE, nos tltimos 5 anos, o indice de envelhecimento
obteve um crescimento exponencial. Assim como pessoas com deficiéncia, que podem encontrar na
cidade um ambiente acolhedor ou um de obstaculos dependendo de seu desenho (WHO & UN-
HABITAT, 2010, p. 14).

As mulheres estao mais susceptiveis a obstaculos na cidade conectados a problemas sociais, como o
maior risco de violéncia fisica, sexual e psicoldgica, barreiras no acesso a satide e servicos sociais
pela falta de controle sob a economia familiar, responsabilidades com os cuidados dos filhos,
mobilidade restrita, poder de decisao limitado e falta de educacdo e seguranga econdémica quando
comparadas aos homens. Os migrantes, por outo lado buscam as cidades pelas regalias que lhe
apresentam, mas suas motivacoes variam da busca por melhores oportunidades para a fuga da
perseguicdo e violéncia. Os ultimos estdo mais expostos, pela vulnerabilidade experenciada
associada aos estresses da migracao (WHO & UN-HABITAT, 2010).

Governanca, segundo a OMS e a ONU-Habitat (2010, p.16) “refere-se aos mecanismos, processos e

institui¢oes através dos quais os residentes e os grupos articulam os seus interesses, exercem os
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seus direitos legais, cumprem as suas obrigacoes e conciliam as suas diferencas.”. Esse conceito se
expande além do Governo, compreende a tomada de decisdes como um processo complexo com
envolvimento de diversos setores, onde inclui o governo, o setor privado, a sociedade civil e grupos
comunitario, cada um com suas prioridades. A governanca é um fator determinante quando se trata
de qualquer intencdo de melhoria na satide urbana (WHO & UN-HABITAT, 2010).

A governanga urbana esté indissociavelmente ligada a satide e ao bem-estar dos habitantes
das cidades. A boa governagdo urbana afirma que a ninguém deve ser negado o acesso as
necessidades da vida urbana e proporciona a todos os habitantes das cidades a plataforma
que lhes permitird utilizar os seus talentos para melhorar as suas condiges sociais e
econémicas (WHO e UN-HABITAT, 2010, p. 16)

Outro grupo de fatores que deve ser analisado é o dos ambientes naturais e construidos, incluindo
fatores como as condi¢des de moradia e trabalho, a geografia e clima, o acesso a agua potavel e
saneamento, a mobilidade e a qualidade do ar. Sobre a geografia e o clima, é necessario entender
como a localizacdo e o clima podem afetar a satide, isso acontece pela propensdo de certas
localizacOes geograficas para desastres naturais ou doencas ligadas a vetores de certo clima. Além
das alteracOes climaticas que tem sido um ponto de preocupacido do século XXI (WHO & UN-
HABITAT, 2010).

Os impactos na satde relacionados com as alteragoes climéticas ja estao a acontecer. Uma
avaliacdo da OMS concluiu que os efeitos das alteracoes climaticas desde meados da década
de 1970 podem ter causado 150 000 mortes adicionais em 2000. Trata-se provavelmente
de uma subestimacao, tendo em conta que o estudo apenas teve em conta um subconjunto
de possiveis impactos na satide. Concluiu também que estes impactos sao susceptiveis de
aumentar no futuro. Os maiores riscos para a saide sdo para as criancas das comunidades
mais pobres, o grupo que menos contribui para as emissoes de gases com efeito de estufa
(WHO e UN-HABITAT, 2010, p. 16)

Dentre todos os fatores, os ligados as condigdes urbanas de trabalho e moradia, sdo considerados os
mais prontamente modificaveis. Que como avaliado por Caiaffa et al. (2008, p. 1790), “sugere que
intervengbes mais promissoras para modificar a satde urbana sdo aquelas que procuram fazer
mudangas especificas nessas condicoes de vida, e ainda assume o ambiente urbano num contexto
amplo incluindo os ambientes fisicos, sociais, econémicos e politicos”. Evidenciando como o
desenho urbano e a Arquitetura podem ser uma mais-valia para a qualidade de vida e satde da
populacdo. A moradia de qualidade é um fator essencial para saide fisica, social e mental, é o ponto
de partida do qual o habitante tem acesso aos servigos da cidade, onde possui seguranca para sua
familia e onde interage com sua bolha social (WHO & UN-HABITAT, 2010).

O saneamento e a qualidade da agua distribuida, também tem grande impacto na satide urbana e
foram um fator essencial na mitigacao de doencas em paises europeus. Assim como a qualidade do

ar no interior e exterior de construcoes, cujos efeitos, segundo dados da OMS e ONU, causam cerca
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de 7 milhoes de mortes prematuras todos os anos. E por fim a mobilidade, o sistema de transportes
de uma cidade possui impacto direto em direto na saude fisica e mental. Impactando os niveis de
atividade fisica, seguranca do trafego, qualidade do ar e estresse psicossocial (WHO, 2021; WHO &
UN-HABITAT, 2010).

Enquanto o grupo de fatores do ambiente social e economico, trata das inequidades da satide
urbana, desigualdades nas oportunidades economicas e de ensino, na seguranca, coesio social e
desigualdades de género. Outros fatores sdo a seguranca e qualidade alimentar, a seguranca
alimentar é um fator especialmente influente em paises mais carentes, enquanto ambientes
urbanos de paises mais ricos, seria a qualidade alimentar ja que tendem a possuir uma dieta mais
carente de nutrientes, de alto indice cal6rico e composta de uma grande quantidade de alimentos

processados (WHO & UN-HABITAT, 2010).

O apoio social proporciona as pessoas 0s recursos emocionais e praticos de que necessitam
e pode ter um poderoso efeito protetor sobre a satide. Inversamente, o isolamento e a
exclusao social estao associados a um mau estado de satde e a morte prematura (WHO e
UN-HABITAT, 2010, p. 22)

Por fim, entre os fatores ligados ao gerenciamento de servicos e emergéncias de saude estdo o
acesso universal aos servicos de primeiros cuidados de qualidade e a todos os outros servicos de
saude necessarios e a ao nivel de preparo e resposta a emergéncias de satde. Dito isto, os principais
riscos a satude nas cidades sao doencas infecciosas, doencas nao transmissiveis e violéncia e lesoes.
Cada um destes esta conectado a determinados fatores previamente citados, as doencas infecciosas
a fatores populacionais, ambientais e de saneamento. Assim como doencas nao transmissiveis, a
qualidade das moradias, pobreza, aglomeramento, qualidade do ar e mobilidade. Ja a violéncia e
lesdes estao principalmente conectados a mobilidade, como exposto pela OMS (2010, p.29), “as
principais causas de morte por lesdes sdo os acidentes de viacdo (22%), o suicidio (15%) e o

homicidio (10%), sendo a guerra responsavel por outros 3%.” (WHO & UN-HABITAT, 2010).

Os atuais pilares da satde urbana sao: o adensamento de populacoes; o papel do ambiente
fisico e social como modelador da satde das pessoas; a necessidade de aferir os fenémenos
tendo como objeto as desigualdades injustas e evitaveis do ambiente fisico, social e em
saide e a governanca ou governabilidade, como propostas para as solucdes para as

iniquidades (Caiaffa et al., 2008, p. 1789)

3.2. Esforcos de organizacoes internacionais

O crescimento acelerado e desordenado da populacdo urbana, foi acompanhado de problemas
como as desigualdades urbanas de oportunidade e género, o desemprego, ameacas mundiais de
saude, desastres naturais mais frequentes e intensos, conflitos e crises humanitarias. Além do

desafio das alteragoes climaticas, que impactam o desenvolvimento sustentavel de todos os paises.
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Esses fatores tornaram evidente, mesmo antes do COVID-19, a necessidade de mudancas no

ambiente das cidades (UN, 2015).

Reconhecemos que as cidades e os assentamentos humanos enfrentam ameacas sem
precedentes em decorréncia de padroes de producio e consumo insustentaveis, da perda de
biodiversidade, da pressdo sobre os ecossistemas, da poluicdo, de desastres naturais e
provocados pelo homem e das mudancas climaticas e seus riscos, minando os esforcos para
acabar com a pobreza em todas suas formas e dimensdes e para alcangar o
desenvolvimento sustentavel (ONU-HABITAT, 2019, p. 18)

Inspirando a intervencio de organizagoes intergovernamentais de cooperagao internacional, como
as Nacoes Unidas (ONU), principalmente de sua agéncia subordinada, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e do programa ONU-Habitat. Enquanto a OMS langou o movimento das cidades
saudaveis em 1987, para promover a saude e a qualidade de vida da crescente populagio urbana. A
ONU desenvolveu conferéncias mundiais que incentivaram a implementagdo de objetivos para o
desenvolvimento sustentdvel das cidades, das mais recentes surgiram os objetivos de
desenvolvimento sustentavel para 2030 (ODSs) e a Nova Agenda Urbana (NAU) (ONU-HABITAT,
2019; Torres et al., 2013; UN, 2015).

As cidades mais prosperas serao aquelas que conceberem visoes sustentadas e abrangentes
e criarem novas instituicoes, ou reforcarem as ja existentes, para implementar essa visao.
Isto leva-las-a a procurar novos métodos de cooperacao estreita com os governos regionais
e centrais e outros intervenientes, como o sector privado, assegurando simultaneamente
uma distribuicdo equitativa das oportunidades e o desenvolvimento sustentavel (WHO e
UN HABITAT, 2010, p. 10)

Projeto cidades saudaveis

Uma cidade saudavel é aquela que coloca a saiide, o bem-estar social, a equidade e o
desenvolvimento sustentavel no centro das politicas, estratégias e programas locais, com
base nos valores fundamentais do direito a satde e ao bem-estar, da paz, da justica social,
da igualdade de género, da solidariedade, da inclusdo social e do desenvolvimento
sustentavel, e orientada pelos principios da satide para todos, da cobertura universal de
satude, da governacao intersetorial da satde, da satide em todas as politicas, da participacao

comunitaria, da coesao social e da inovacao (WHO, 2020, p. 4)

A OMS criou o projeto das cidades saudéveis como parte da estratégia de saide a todos, que surge
da Carta de Ottawa, na primeira conferéncia internacional de promoc¢do de saide, realizada em
1986. Nesta foram estabelecidos alguns pré-requisitos como direitos essenciais para promocao da
satude e do bem-estar fisico, mental e social. Entre eles se encontravam o direito a moradia,
educacdo, renda, alimentacdo e ao ambiente estavel e sustentavel. Além das condicdes

fundamentais para a melhoria da satde, onde indicou a necessidade de uma abordagem
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socioecologica para saude, com a criacdo de ambientes favoraveis (OMS, 1986; Pellegrini et al.,

2014; Torres et al., 2013).

A partir de seus valores e principios, definiu objetivos para a criacio de cidades saudaveis

observados na Tabela 2. O projeto refor¢ou entio a importancia de um projeto intersetorial para o

planeamento, unindo diversos agentes com a finalidade comum de melhoria da qualidade de vida

nas cidades para todos. Promovendo a equidade, o senso de comunidade, o acesso universal a

sadde e a construgdo de um ambiente urbano mais atento aos seus impactos na saide e no bem-

estar humano (WHO, 2020).

Uma cidade saudavel é aquela que esta continuamente a criar e a melhorar o ambiente

fisico e social e a expandir os recursos comunitarios, o que permite as pessoas apoiarem-se

mutuamente no desempenho de todas as funcdes da vida e no desenvolvimento do seu

potencial maximo (Capolongo et al., 2016, p. 257)

Tabela 2. Valores, principios e objetivos das Cidades Saudéveis

Direito a satde e
bem-estar

Equidade e
justica social
Valores Igualdade de
género
Solidariedade

Inclusdo social

Colaboracao
Intersetorial

Participacao

Principios Comunitaria

Empoderamento

Nota. Adaptado de (WHO, 2020).

Objetivos

Promover a saide e a equidade em todas as politicas locais com
impacto nos determinantes sociais da satide (DSS) e alinhar-se
plenamente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

Criar ambientes que apoiem a satde, o bem-estar, as escolhas
saudaveis e os estilos de vida saudéaveis.

Prestacao de cuidados de satide universal e de servigos sociais
acessiveis e sensiveis as necessidades de todos os cidadaos.

Investir na promocao da saide e na literacia em saide.

Investir num inicio de vida saudavel para as criancas e prestar
apoio a grupos desfavorecidos, como os migrantes, os
desempregados e as pessoas que vivem na pobreza.

Refor¢o dos programas de prevencado de doencas, com especial
incidéncia na obesidade, no tabagismo, na alimenta¢ao pouco
saudavel e na vida ativa.

Promover o planeamento e o desenho urbano saudével

Investir em politicas ecoldgicas, ar e agua limpos, bem como em
ambientes urbanos favoraveis as criancas e aos idosos, e abordar
questdes relacionadas com as alteracoes climéticas,
nomeadamente através da reducdo das emissbes e da
identificacao de vias resistentes ao clima.

Apoiar a capacitacdo, a participacdo e a resiliéncia das
comunidades e promover a integracdo social, a paz, a inclusao e
as iniciativas de base comunitaria.

Reforco dos servigos de satde publica da cidade e da capacidade
de resposta a emergéncias de satide publica.

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 11

Em 2015, de uma assembleia da ONU, surgiram os objetivos de desenvolvimento sustentavel para

2030. Baseados em tratados e declaracoes internacionais de direitos humanos, declaracao do

milénio e a Capula mundial da ONU de 2005, buscam ampliar os objetivos do milénio
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implementados em 2000. Composto de 17 objetivos associados a 169 alvos para 2030, possui como

prioridades a erradicacao da pobreza, saiide, educacao e seguranca alimentar, ja presentes nos

objetivos do milénio, e adiciona o propdsito de sociedades mais inclusivas e pacificas (UN, 2015).

Desses 17 objetivos, o ODS 11 trata mais diretamente da relacdo com o desenho urbano ao almejar

“cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis” (Net 24),

porém indica um planejamento urbano integrado onde todos os objetivos sdo indissociaveis e estao

conectados em certo nivel. Subdividido em 10 alvos, o objetivo 11 conecta aos outros objetivos a

partir de questdes como o acesso aos servigcos basicos, a moradia digna e a reducdo de doencas e

dos impactos ambientais. A partir destes alvos, foram estabelecidos 16 indicadores para o

monitoramento de sua evolucao (Tabela 3) (UN, 2015).

Tabela 3. Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 11

Eixos Tematicos

Construgoes

Mobilidade

Resiliéncia e

Sustentabilidade

Objetivos

11.1 - Garantir o acesso de todos a habitacgao
adequada, segura e acessivel e a servicos
bésicos e melhorar os bairros degradados.

11.4 - Intensificar os esforcos para proteger e
salvaguardar o patrimoénio cultural e natural
mundial.

11.2 - Fornecer acesso a sistemas de
transporte seguros, econémicos, acessiveis e
sustentaveis para todos.

11.3 - Melhorar a urbanizagdo inclusiva e
sustentavel e a capacidade de planejamento
e gestdo participativa, integrada e
sustentavel de assentamentos humanos em
todos os paises.

11.5 - Reduzir significativamente o ntimero
de mortes e o nimero de pessoas afetadas e
diminuir  substancialmente as perdas
econOmicas diretas relativas ao produto
interno bruto global causadas por desastres,
incluindo desastres relacionados a 4gua, com
foco na protecao dos pobres e pessoas em
situac@o de vulnerabilidade.

11.6 - Reduzir o impacto ambiental adverso
per capita das cidades, inclusive prestando
atencdo especial a poluicdo do ar e ao
gerenciamento de residuos municipais.
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Indicadores

11.1.1 - Proporcao da populacdo urbana
morando em favelas, assentamentos
informais ou habitacoes inadequadas.

11.4.1 - Gasto total per capita na
preservagao, protecdo e conservacdo de
todo o patrimonio cultural e natural, por
fonte de financiamento (publico,
privado), tipo de patriménio (cultural,
natural) e nivel de governo (nacional,
regional e local/municipal).

11.2.1 - Proporcdo da populacdo que
possui acesso conveniente ao transporte
publico, por sexo, idade e pessoas com
deficiéncia.

11.3.1 - Razdo da taxa de consumo de
terra para a taxa de crescimento
populacional.

11.3.2 - Proporg¢do de cidades com uma
estrutura de participacao direta da
sociedade civil no planejamento e gestao
urbana que operam regular e
democraticamente.

11.5.1 - Namero de mortes, pessoas
desaparecidas e pessoas diretamente
afetadas atribuidas a desastres por
100.000 habitantes.

11.5.2 - Perda econdmica direta atribuida
a desastres em relacdo ao produto
interno bruto (PIB) global.

11.5.3 - Dano a infraestrutura critica e
nimero de interrupcdoes nos servicos
basicos, atribuidos a desastres.

11.6.1 - Proporcao de residuos sdélidos
urbanos coletados e gerenciados em
instalacoes controladas do total de
residuos urbanos gerados pelas cidades.



Cont.

Espacos
Publicos
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inter-regional e

internacional
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11.7 - Fornecer acesso universal a espacos
publicos seguros, inclusivos e acessiveis,
verdes e publicos, em particular para
mulheres e criancas, idosos e pessoas com
deficiéncia.

11.a - Apoiar vinculos econémicos, sociais e
ambientais positivos entre areas urbanas,
periurbanas e rurais, fortalecendo o
planejamento de desenvolvimento nacional e
regional.

11.b - Até 2020, aumentar substancialmente
o numero de cidades e assentamentos
humanos adotando e implementando
politicas e planos integrados de inclusdo,
eficiéncia de recursos, mitigacao e adaptacao
as mudancas climéticas, resiliéncia a
desastres, e desenvolver e implementar, de
acordo com o Sendai Quadro para Reducao
do Risco de Desastres 2015—2030, gestdo
holistica do risco de desastres em todos os
niveis.

11.c - Apoiar os paises menos desenvolvidos,

nomeadamente através de assisténcia
financeira e técnica, na construgdo de
edificios  sustentdveis e  resistentes,

utilizando materiais locais.

Nota. Adaptado de (UN, 2022).

Nova Agenda Urbana

11.6.2 - Niveis médios anuais de material
particulado fino (por exemplo, PM2,5 e
PM10) nas cidades (populagio
ponderada).

11.7.1 - Parcela média da area construida
das cidades que é espago aberto para uso
publico para todos, por sexo, idade e
pessoas com deficiéncia.

11.7.2 - Proporcao de pessoas vitimas de
assédio fisico ou sexual, por sexo, idade,
estado de deficiéncia e local de
ocorréncia, nos tltimos 12 meses.

11.a.1 - Namero de paises que possuem
politicas urbanas nacionais ou planos de
desenvolvimento regional que (a)
respondem a dinamica populacional; (b)
garantir o desenvolvimento territorial
equilibrado; e (c) aumentar o espaco
fiscal local.

11.b.1 - Ntimero de paises que adotam e
implementam estratégias nacionais de
reducdo do risco de desastres de acordo
com a Estrutura de Sendai para Reducao
do Risco de Desastres 2015—2030.

11.b.2 - Proporc¢ao de governos locais que
adotam e implementam estratégias locais
de redugdo do risco de desastres de
acordo com as estratégias nacionais de
reducdo do risco de desastres.

Nao possui indicador

A Nova Agenda Urbana reafirma nosso compromisso global com a promocio do

desenvolvimento urbano sustentavel como um passo decisivo para a concretizagdo do

desenvolvimento sustentavel de maneira integrada e coordenada nos niveis global,

regional, nacional, subnacional e local, com a participacao de todos os atores relevantes. A

implementacdo da Nova Agenda Urbana contribui para a implementacio e a localizagdo da

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel de maneira integrada e para o alcance

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e de suas metas, inclusive o ODS 11

de tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e

sustentaveis (ONU-HABITAT, 2019, p. 4)

Desenvolvida em 2016 na Conferéncia da ONU para Habitacdo e desenvolvimento Urbano
sustentavel (Habitat III) em Quito no Equador. Baseada em acordos de desenvolvimento
internacionais como o Acordo de Paris e os ODSs, o documento afirma que “se bem planejada e

administrada, a urbanizacdo pode ser uma poderosa ferramenta para o desenvolvimento
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sustentavel tanto para paises desenvolvidos quanto para paises em desenvolvimento.” (ONU-
HABITAT, 2019, p. iv).

A Nova Agenda Urbana apresenta uma mudanca de paradigma na ciéncia das cidades e
estabelece padrdes e principios para o planejamento, construcio, desenvolvimento,
administracdo e melhora das areas urbanas, ao longo de seus cinco principais pilares de
implantacdo: politicas nacionais urbanas; legislacdo e regulacdo urbanas; planejamento e
desenho urbano; economia local e financa municipal; e implantacio local (ONU-HABITAT,

2019, p. iv)

A NAU ¢ realizada ao redor de trés principios integrados, a erradicacdo da pobreza, garantia de
economias sustentaveis e inclusivas e da sustentabilidade ambiental. Promovendo cidades
participativas, com desenho sensivel aos fatores populacionais de idade e género, garantindo um
local seguro e acessivel para todos, além de moradias dignas e atentas a protecao, conservagio e
restauracao de seu ecossistema natural. Busca o planeamento integrado, participativo, centrado nas

pessoas e na protecao da natureza (ONU-HABITAT, 2019).

Durante a conferéncia foram apresentados ainda relatérios especificos a determinadas regies do
mundo. Para regido europeia, mais relevante para este estudo, o relatéorio da ONU afirma que, a
partir da crise economica de 2008, as cidades europeias apresentaram mais dificuldade no acesso a
habitacdo digna e maior segregacao espacial. E que a tendéncia de suas cidades é experenciar os
processos de concentragdo, expansao e encolhimento urbano. No texto (ECE & UN-HABITAT,
2016, p.3), afirma ainda que “em um era de envelhecimento e migracao, favorecer a compactacao
em detrimento da expansdo nao é apenas uma questdo de gestdo para a cidade; é um meio
fundamental para apoiar a equidade, a integracao e a coesdo na sociedade.” (ECE & UN-HABITAT,
2016).

Indice de Resiliéncia das Cidades (CRI - City Resilience Index)

Este indice foi estabelecido pelo instituto Rockefeller e ARUP em 2015, a partir da pesquisa do ano
anterior ‘City Resilience Framework’, que procurava estabelecer uma definicdo para resiliéncia da
cidade que fosse acessivel e baseada em provas. O termo resiliéncia por muitas vezes foi mal
interpretado e até confundido com sustentabilidade, além de possuir um histérico de mudanca em
seu significado para o meio urbano, que intensifica esse desentendimento. O termo é derivado da
ecologia, onde descrevia a capacidade de um sistema de manter ou recuperar a funcionalidade ap6s
qualquer perturbacdo. Quando aplicado a cidade, para (City Resilience Framework, 2015, p. 3),
“descreve a capacidade de as cidades funcionarem, de modo a que as pessoas que vivem e
trabalham nas cidades - em especial as pobres e vulneraveis - sobrevivam e prosperem
independentemente das pressoes ou choques que enfrentem.” (City Resilience Framework, 2015;
City Resilience Index, 2015; UN-HABITAT, 2022).

As primeiras formulagGes de resiliéncia - tal como refletido no Relatério Global sobre os

Assentamentos Humanos de 2011 - foram enquadradas em termos da capacidade de
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resistir e recuperar de um choque externo e foram popularizadas pela frase "bounce back”

(recuperar). Na sequéncia das criticas de que recuperar significava restaurar o status quo

anterior, independentemente do grau de desigualdade e injustica, o requisito de mudancas

progressivas para reduzir a pobreza, a desigualdade e a injustica foi acrescentado mais

recentemente (UN-HABITAT, 2022, p. 304)

O relatério do ‘City Resilience Framework’ (Tabela 4) determina ainda algumas qualidades

essenciais para sistemas resilientes. Devem ser reflexivos, robustos, redundantes, flexiveis,

engenhosos, inclusivos e integrados. Logo, respectivamente, devem permanecer em constante

evolucdo e se adaptando de acordo com as mudancas e incertezas do mundo atual, lidar com

eventos que representem perigo e emergir destes sem danos significativos, construir a partir de si

para acomodar as adversidades, possui a capacidade de adaptacdo e mudanca, rapida solucido de

novos caminhos com intuito de alcancar os objetivos durante uma crise, engajamento comunitario

e possuir um canal aberto entre cidades (City Resilience Framework, 2015).

Tabela 4. Indice Resiliéncia das Cidades

Dimensoes

Saude e

Bem-estar

Economia e

Sociedade

Objetivos

Vulnerabilidade
Humana
Minima

Meios de
subsisténcia e
emprego
diversificados

Medidas de

protecao eficazes

para a satde e a
vida humanas

Identidade
coletiva e apoio
comunitario

Seguranca
global e Estado
de direito

Indicadores
Habitacao segura e acessivel a todos os residentes da cidade.

Fornecimento de energia suficiente e a precos acessiveis para todos.

Acesso a um abastecimento adequado de agua potével.

Saneamento seguro, fidvel e a precos acessiveis em todas as zonas da
cidade.

Abastecimento alimentar suficiente e a precos acessiveis para todos.

Politicas e normas laborais inclusivas, com um sistema de protegio
social eficaz para os grupos com baixos rendimentos.

Mecanismos eficazes de adequagdo das competéncias ao mercado de
trabalho atual e emergente.

Ambiente empresarial local prospero, adaptavel e inclusivo.
Mecanismos de financiamento inclusivos e com recursos para permitir
que as empresas se adaptem a evolucdo das circunstancias e criem
contingéncias para situacoes de choque.

Medidas engenhosas e inclusivas para apoiar as empresas € oS
trabalhadores na sequéncia de um choque.

Monitorizagao robusta e atenuacao dos riscos para a satde publica.
Acesso adequado e inclusivo a cuidados de satide gerais de qualidade.
Servicos médicos de emergéncia com recursos adequados.

Servicos de resposta a emergéncias com recursos adequados.

Estruturas sociais coesas que prestam apoio a nivel individual, familiar
e da comunidade local.

Comunidades coesas e harmonizadas em toda a cidade.

Identidade e cultura locais coesas, em que todos os cidadaos tenham um
sentimento de pertenca a cidade.

Os cidadaos empenham-se ativamente, exprimem a sua opinido e
participam na sociedade.

Mecanismos integrados, colaborativos e engenhosos para dissuadir a
criminalidade.

Sistemas justos e transparentes para combater a corrupcio e promover
ajustica.

Medidas e sistemas de policiamento eficazes para uma cidade segura e
protegida.

Mecanismos eficazes, econémicos, imparciais e acessiveis para
promover a justica e resolver litigios civis.
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Economia
Sustentavel

Reducgéo da
exposicao e
Fragilidade

Infraestrutura

e Ecossistema | Prestacdo efetiva
de servicos
criticos

Comunicacao e
Mobilidade
eficazes

Lideranca e
gestao eficazes

Lideranca e

Estratégia Partes

interessadas
capacitadas

Planeamento do
desenvolvimento
integrado

Cidade P6s Pandémica

Financas ptblicas adequadas e boa gestao orcamental.

Planeamento da continuidade das atividades com recursos, reflexdo e
flexibilidade, tanto no sector piblico como no privado.

Economia local robusta, flexivel e diversificada.

Investimentos diversificados e engenhosos na cidade, impulsionados
por uma marca urbana forte e por um ambiente econdémico e social.
Forte integracdo entre a economia da cidade e os sistemas econémicos
mais amplos.

Sistemas robustos para o mapeamento da exposicao e vulnerabilidade
da cidade a riscos baseados em dados atuais.

Os codigos e normas relativos a construcao e as infraestruturas sdo
prospectivos, adequados ao contexto local e aos perfis de risco e
aplicados.

Compreensdo e reconhecimento bem desenvolvidos do papel dos
ecossistemas na protecao fisica da cidade.

Rede integrada, prospetiva e solida de infraestruturas de protecdo que
reduz a vulnerabilidade e a exposicdo dos cidaddos e dos bens
essenciais.

Existéncia de mecanismos robustos para manter e melhorar os servicos
ecossistémicos que beneficiam os residentes da cidade.

Os servicos criticos na cidade sdo apoiados por infraestruturas
diversificadas e robustas, que foram devidamente planeadas e
fornecidas.

A procura de infraestruturas criticas é minimizada através de uma
utilizacao flexivel e engenhosa dos principais recursos.

Monitoriza¢cdo, manutencao e renovacdo robustas de infraestruturas
essenciais de servicos publicos, com planos de emergéncia eficazes.
Planos de continuidade engenhosos, reflexivos e flexiveis para manter
os servicos de utilidade publica a bens criticos durante situacdes de
emergéncia.

Redes de transportes diversificadas e integradas, que proporcionem a
todos deslocacoes flexiveis e acessiveis na cidade.

Gestao eficaz da rede de transportes da cidade para proporcionar
transportes seguros e de qualidade.

Sistemas de comunicacio eficazes e fiaveis que sejam acessiveis a todos.

Mecanismos robustos e eficazes para proteger os sistemas tecnologicos
operacionais e de informacao dos quais a cidade depende.

Tomada de decisoes e lideranca governamentais transparentes,
inclusivas e integradas.

Comunicacao e colaboragdo integradas e flexiveis entre os governos
municipal, estadual e nacional.

Colaboracao inclusiva e construtiva entre todos os atores envolvidos na
tomada de decisbes na cidade.

Sistemas eficazes para monitorizar os perigos potenciais e avaliar os
riscos.

Lideranca da cidade com capacidade e flexibilidade suficientes para
gerir eficazmente as emergéncias.

Educacao de qualidade e a precos acessiveis para todos.

Esforcos inclusivos para sensibilizar o pablico para os riscos.

Mecanismos inclusivos, integrados e transparentes de comunicacao e
coordenacao entre o governo da cidade e os cidadaos.

Monitorizac¢ao e analise regulares dos dados relevantes para informar o
planeamento e as estratégias da cidade.

Processo transparente e inclusivo para desenvolver politicas e
estratégias de planeamento.

Planos integrados e flexiveis de utilizacao dos solos e de zonamento que
garantam um desenvolvimento adequado da cidade.

Mecanismos de aprovacdo do planeamento transparentes e sodlidos,
coerentes com a politica e a estratégia de planeamento.

Nota. Adaptado de (City Resilience Index, 2015, p. 2—9).
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3.3. Cidades saudaveis, sustentaveis e resilientes

Populacoes, atividades econdomicas, interagdes sociais e culturais, assim como os impactos
ambientais e humanitarios, estdo cada vez mais concentrados nas cidades, trazendo
enormes desafios para a sustentabilidade em termos de habitacdo, infraestrutura, servicos
bésicos, seguranga alimentar, satde, educacdo, empregos decentes, seguranca e recursos
naturais, entre outros (ONU-HABITAT, 2019, p. 3)

Afinal, o que seriam cidades saudaveis, sustentaveis e resilientes? Para esta dissertacao,
resumidamente, considera-se que a cidade € saudavel por promover a satde e a qualidade de vida,
sustentavel pois estd consciente de seus impactos no meio ambiente e estabelece medidas para
reduzi-los e resiliente pelo preparo para recuperar e evoluir a partir de desastres e crises. Para
criacdo de comunidades saudaveis e sustentaveis, Capon e Blakely (2007, p. 51) argumentam que
“O objetivo deve ser minimizar o impacto ecolégico enquanto se maximiza a experiéncia humana,

incluindo a satde e o bem-estar.”

Uma dificuldade reside no facto de algumas definicOes restritas de sustentabilidade se
centrarem principalmente no aumento da eficiéncia dos recursos, excluindo talvez mesmo
a justica social e a equidade (incluindo a equidade intergeracional), apesar de estas terem
sido fundamentais para o discurso da sustentabilidade desde, pelo menos, o relatério da

Comissao Brundtland em 1987 (UN-HABITAT, 2022, p. 304)

Como citado anteriormente, a pandemia do Covid-19 expds os déficits urbanos, mas além disso
atrasou o desenvolvimento sustentavel de diversos paises. Apesar disto, durante o isolamento
foram observados ganhos ambientais no apice da pandemia, que podem ser atribuidos, entre outros
fatores, a diminuicao dos movimentos pendulares. Durante a pandemia a relacao das pessoas com a
cidade e a arquitetura foi alterada, novas necessidades surgiram durante o isolamento, pelas
alteracoes no trabalho remoto, novas fungdes ocupavam o espaco da casa. Nos espacos publicos
ap6s a diminuicdo das restricoes, o distanciamento social alterou a vivéncia desses espacos e
reafirmou sua importancia para o bem-estar nas cidades (Montoya et al., 2021; WHO Regional

Office for Europe, 2023).

E quanto a altera¢bes na populacao urbana, para ONU, a migracdo do meio urbano para o rural
identificado durante a pandemia, nao deve alterar as tendéncias anteriormente previstas do
aumento da Populacdo urbana mundial. Apesar disto, enquanto a tendéncia mundial dos préximos
30 anos indica a presenca de paises cada vez mais urbanizados, os mais desenvolvidos e ja
altamente urbanizados devem estabilizar ou diminuir seu crescimento urbano. A conclusdo para
ONU-Habitat (2022, p. 4) é que “Isto diz-nos, inequivocamente, que as cidades vieram para ficar e
que o futuro da humanidade é, sem davida, urbano, mas nao exclusivamente nas grandes areas
metropolitanas”. Dai surgem teorias urbanas para futuras cidades mais compactas, coesas e
centradas nas pessoas, junto de teorias ja estabelecidas anteriormente a pandemia, mas que se

tornam especialmente relevantes nesse momento. Como as cidades-jardins e o ecourbanismo,
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cidades para pessoas, cidades caminhaveis, o movimento townscape e as cidades compactas e o

movimento de cidades policéntricas e as cidades dos 15 minutos (UN-HABITAT, 2022).

Parece haver um conflito entre os estudos epidemioldgicos que sugerem uma menor
densidade populacional e a abordagem ambiental que recomenda o aumento da densidade
de construcio. Considera-se que a expansao urbana aumenta a poluico, causa a perda de
um sentido de comunidade, o aquecimento global, aumenta os custos de transporte e cria

efeitos na satide devido a dependéncia dos automoveis (Fezi, 2021, p. 9).

Cidades-Jardins e o Ecourbanismo

Como referido anteriormente, o crescimento das cidades ap6s a revolucdo industrial e os
consequentes surtos epidémicos, incentivaram a idealizacdo de novos desenhos de cidades. Foi
nesse momento que Ebenezer Howard (1850-1928) surge com a ideia das cidades jardim, como
resposta aos problemas sociais da época, como a pobreza e os problemas da habitagdo em Londres,
além da insalubridade e poluicao proveniente da vida nas cidades. Neste contexto, Howard propoe
a integracao entre a cidade e o campo, em uma alternativa cuja base esta na metafora de Howard de
trés imas que representam as vantagens e desvantagens de cada tipo de ocupacao, que seriam os

imas da cidade, do campo e da cidade-campo (de Andrade, 2003; Howard, 1902).

O modelo de cidade jardim idealizada pelo autor seria a combinacao saudavel, natural e econdmica
da vida na cidade e no campo. Quanto ao seu desenho (figura 21), foi projetada inicialmente em
forma circular, considerando um terreno de 2 400 hectares calculado para acomodar em torno de
32 000 pessoas, considerando 2000 hectares de area rural, para 2000 residentes, e 400 hectares
de area urbana, para 30 000 residentes. Atravessada por 6 boulevards que dividem a cidade em 6
partes iguais ou bairros de 5 000 residentes cada. Ao centro possui um jardim circular de
aproximadamente 2 hectares, envolto por edificios ptblicos de administracao, cultura, lazer e satde

(de Andrade, 2003; Howard, 1902).

Continuando a rota em dire¢do ao exterior do circulo, esta o parque ptblico espacos de recreagio
acesso facil por toda a populacao. Seguido do palécio de cristal que ocupa toda o comprimento do
parque publico, exceto onde é atravessado pelos boulevards, este edificio comporta jardins de
inverno e lojas. Passando entdo a quinta avenida, estdo as habitacOes, diversas em estilo
arquitetonico, porém obedecendo as regras sanitarias estabelecidas por autoridades municipais.
Uma grande avenida, que separa a cidade em dois cinturdes, um parque e seis terrenos onde estao
as escolas publicas, rodeadas por parques infantis e jardins, e edificios religiosos (de Andrade,

2003; Howard, 1902).

Por fim, circundando os limites da cidade estdo as fabricas, armazéns, oficinas, mercados e outros
tipos de producdo. Circundados pela ferrovia que envolve a cidade. E Caso ultrapasse sua
capacidade, ao invés de crescer para o campo ao seu redor, como as cidades tradicionais, era
prevista a criacao de novas cidades ao redor de uma cidade central que deveria possuir até 58 000

habitantes e serviria como um nucleo cultural. Essa constelacao de cidades seria interligada por
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uma rede de ferrovias e rodovias. A ideia era que cada cidade fosse auto suficiente e preservasse seu
cinturao agricola, porém esteja a poucos minutos das cidades vizinhas (de Andrade, 2003; Howard,

1902).
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Figura 23. -Diagrama da Cidade Jardim. Extraido de (Howard, 1902, p. 23).

Contudo, as cidades jardim foram muito confundidas com subirbios ajardinados, principalmente
nos estados unidos, onde a suburbanizacio causa o oposto das intenc¢oes iniciais de Howard. J4 que
levam a dependéncia de automédveis, o aumento da poluicdo, destruicdo de florestas e terras
agricolas, concentracao de pobreza em areas centrais e altos custos de urbanizacdo. Também
sofrem do enfraquecimento comunitario, elemento essencial das ideias de Howard (de Andrade,

2003).

Um bom exemplo da adaptacao dessas ideias, foi o projeto de Michael Corbett, as Village Homes. O
empreendimento utilizou das dimensoes controladas, cinturdes verdes e agricolas, diversificacao de
fungbes e uma rede de mobilidade interligando caminhos pedonais, ciclovias e as vias de
automoveis. Além de promover a interagdo social a partir da intercalacdo de habitacoes com
comércio, agricultura e espacos comunitdrios. As ruas s3o mais estreitas e possuem um
alinhamento de arvores com intuito de diminuir o uso de automodveis e melhorar o conforto
térmico. Assim, o desenho urbano de uma comunidade de vizinhancga, torna o condominio um

espago mais seguro, com a integracdo dos moradores, sustentavel e saudavel (de Andrade, 2003).

Howard acreditava no cooperativismo, bem-estar social e que o campo deveria invadir a cidade,

para equilibrar as desvantagens de cada um. Apesar de antiga e ut6pica, suas teorias provam-se
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cada vez mais atuais de acordo com eventos recentes. A revisitacdo e adaptacio desses ideais na
sociedade atual pode ser benéfica para recuperacao e prosperidade no pés pandemia. Como € o
caso do acesso por todos a espacos verdes e transporte publico de qualidade, diversificacao de

funcbes e a promocao da utilizacao de bicicletas e a caminhada (de Andrade, 2003; Howard, 1902).

Cidades para Pessoas

Na visdo de Jan Gehl o urbanismo teve por muito tempo como prioridade os veiculos que
associados a visao modernista da separacdo de funcbes das cidades, causou a negligéncia dos
espacos publicos e consequentemente a das interagdes sociais de seus habitantes. Se opondo a esse
preceito, Gehl propée uma hierarquizacao onde a vida esta acima dos espacos e dos edificios, ou
seja, priorizando as interacoes sociais nos espacos entre edificios. Para o autor é essencial entender

a escala humana para construir cidade seguras, saudaveis, vitais e sustentaveis (Gehl, 2014).

Para Gehl alguns principios sio essenciais para o planeamento urbano na dimensdo humana.
Primeiro é a diversificacdo de servigos urbanos e sua versatilidade, deve ainda possuir um espaco
publico seguro e estimulante para caminhar e andar de bicicleta, estimulos para permanéncia
nestes espagos. Por fim considera necessario permitir a permeabilidade na fronteira entre a cidade

e os edificios, para estimular a vitalidade das cidades (Gehl, 2014).

Cidade Caminhavel

Jeff Speck, autor do livro ‘Cidade Caminhével’, defende um urbanismo que incentive uma inversao
de prioridades, colocando o pedestre em destaque no planejamento das cidades. Segundo o autor,
“prosperidade, satide e sustentabilidade sdo, nao por mera coincidéncia, os trés principais
argumentos para tornar nossas cidades mais caminhaveis” (2016, p. 29). Apesar de baseado na
experiéncia estado unidense, o livro possui diversas dicas que tendo em vista as necessidades
locais, podem ser aplicadas universalmente. Speck faz ainda algumas criticas quanto ao espaco

cedido aos automoveis e a falta de planejamento urbano (Speck, 2016).

Ha trés décadas, sabemos como tornar as cidades melhores e mais habitaveis - depois de
termos esquecido por quatro décadas - e, mesmo assim, nao fomos capazes de melhora-las.
Jane Jacobs, que escreveu em 1960, em 1980 ji havia conquistado os urbanistas. Mas os
urbanistas ainda tém de conquistar a cidade. [...] Nao se trata de um planejamento urbano
ruim e, sim, da auséncia de planejamento, ou melhor, de tomadas de decisoes

desconectadas do planejamento (Speck, 2016, p. 15)

Em contraponto a essa falta de planejamento, estabeleceu a ‘teoria geral da caminhabilidade’, onde
determina que a caminhada deve ser proveitosa, segura, confortavel e interessante. E que essas sao
condicoes indissociaveis e elementais para uma caminhada adequada. E proveitosa pois atende as
necessidades do morador pela proximidade dos aspectos de sua vida diaria. Segura por assegurar e
transmitir a sensacio de seguranca ao pedestre, ou seja, estdo e sentem-se seguros. Confortavel,

permitindo um ambiente convidativo. Por fim, sdo interessantes ji que estdo rodeadas de
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construgdes apraziveis e vitais. A partir dessas condigdes surgem suas regras ‘Os dez passos da

caminhabilidade’ (Figura 24) (Speck, 2016).

3 4
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estacionamentos de transportes {luir

Mesclar os usos
1
Colocar o carro em
seu lugar Os Dez Passos
da Caminhabilidade
de Jeff Speck
10
Eleger suas prioridades

Criar faces agradaveis
¢ singulares

Figura 24. Os dez passos de Caminhabilidade de Jeff Speck. Esquema realizado pela autora a partir do conceito
de (Speck, 2016)

Movimento Townscape (Paisagem Urbana) e de Cidades Compactas

O movimento britanico da paisagem urbana surgiu em 1940 como critica as cidades modernas, que
segundo Alves e Ribeiro (2022, p.163) “denunciavam o carater monétono, o desprezo pelo contexto
e a internacionalizacdo das realizacbes do Movimento Moderno, assim como a proliferacido de
repetitivos e também monotonos subtrbios-jardim nas periferias das cidades”. Outras criticas
estavam relacionadas a dispersdo espacial, que acreditavam ser culpa dos subtrbios-jardins e a

dependéncia de automoveis (Alves & Ribeiro, 2022; Bay & Lehmann, 2017).

O modelo de cidades compactas surgiu com este nome pela primeira vez no livro ‘Compact City: a
Plan for a Livable Urban Environment’ (Cidade Compacta: um plano para um ambiente urbano
habitavel) de 1973, porém é um conceito que evolui a partir dos trabalhos realizados desde a década
de 40 com o movimento Townscape. O modelo apresenta densidade mais elevadas, uso misto do
solo, crescimento horizontal controlado e a mobilidade marcada por um projeto integrado de
transportes publicos e transportes individuais ativos por bicicleta ou caminhada para percursos

mais curtos (Alves & Ribeiro, 2022).

73



Cidade P6s Pandémica

Nao apenas, mas é fundamental compreender que o conceito de Cidade Compacta foi
consolidado no contexto revisionista e critico de um movimento mais amplo, o Pos-
modernismo, assim como a partir das pesquisas do recém-criado Desenho Urbano. Em fins
da década de 1960, embora ainda nao designado pela expressdo Cidade Compacta, seus
principios ja estavam propostos (uso misto, adensamento, compacidade, multimodalidade,

diversidade tipologica, revalorizacao do pedestre etc.) (Alves e Ribeiro, 2022, p. 172)

A teoria das cidades compactas ressurgiu nesse momento, ja que segundo Brizuela et al. (2021, p.
13), os padrdes diarios de mobilidade influenciaram fortemente a velocidade da disseminacgao do
coronavirus. Enquanto em cidades com modelo disperso sofreram de uma disseminacdo mais
rapida, cidades mais compactas observaram um ritmo mais lento. Porém Khan (2022, p. 36—37)
acredita que as pesquisas s@o inconclusivas quanto a relacio da densidade da cidade e a
disseminacao. De qualquer forma, o modelo compacto apresenta outras vantagens como a
diminuicido da polui¢do devido a mais baixa dependéncia do transporte particular, logo menor
queima de combustivel, a valorizacio da economia e sociabilidade tornando a cidade mais

sustentavel (Alves & Ribeiro, 2022; Bay & Lehmann, 2017).

Oposto das cidades atuais, densas e compartimentadas em zonas de uso, a cidade compacta
tem multifuncdo ou zoneamento misto e varios centros produtivos, o que desobriga o
morador a se locomover diariamente, melhora a qualidade do ar, diminui a aglomeracao de
pessoas (ROGERS, 2001) e facilita o distanciamento de dois metros, o que dificulta
contagios. Além disso, instiga o caminhar e andar de bicicleta, que é saudavel, prazeroso e
melhora a sociabilidade. Ademais, aumenta a taxa de permeabilidade, liberando e
melhorando o fluxo hidrologico natural. Isso melhora a satide do habitante (Ruschel et al.,

2022, p. 203)

Modelo de cidades policéntricas e a Cidade de 15 minutos

Em 2016, o professor Carlo Moreno propds a teoria da cidade dos 15 minutos, derivada da ideia de
uma cidade policéntrica de bairros auténomos. Outro modelo de cidades policéntricas foi sugerido
por Aleksandar Sasha Zeljic, que levou o conceito ao limite e propunha distritos auténomos que
funcionam como uma cidade dentro da cidade, onde cada um destes possui sua vantagem funcional
diferenciada. Enquanto a cidade de 15 minutos é autossuficiente e composta por “bairros habitados,

amigéveis para as pessoas, completos e interligados” (Khan, 2022, p. 11).

H4a uma énfase renovada em bairros compactos e de utilizacdo mista e na utilizacao de
transportes nao motorizados, como a bicicleta e a deslocacio a pé. Durante este periodo, a
"cidade de 15 minutos" surgiu como um conceito importante para tornar as cidades mais

sustentaveis (UN-HABITAT, 2022, p. 26).

A ideia obteve uma atencdo especial durante a pandemia, quando a atual Prefeita de Paris Anne
Hidalgo decidiu implementé-la na cidade e inspirou iniciativas como o programa Barrios Vitales de

Bogot4, complete neighborhoods de Portland e 20 minute neighborhoods de Melbourne. Khan
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(2022, p. 321) aponta que todas seguem os principios comuns de “viver localmente e criar
comunidades inclusivas, vibrantes e saudaveis”. O modelo propdoe uma cidade com distancias
reduzidas entre a moradia, o trabalho e os servicos da cidade, promovendo a caminhabilidade e

diminuindo a dependéncia de transportes particulares (Khan, 2022).

A cidade de 15 minutos tem como objetivo garantir que tudo o que os habitantes das
cidades precisam no seu quotidiano possa ser alcangado em 15 minutos a pé, de bicicleta ou
de transportes publicos. Este modo de vida pode ajudar as cidades a reconstruirem e
restabelecerem a sua economia, ao mesmo tempo que protege vidas e reduz a poluicao
perigosa (UN-HABITAT, 2022, p. 26)
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Figura 25. Esquema Ilustrativo da cidade de 15 minutos. Esquema ilustrativo realizado pela autora a partir de

Khan (2022)

“Superquadras”

O desenho de cidades dependentes de carros implicou em niveis baixos de atividade fisica e o
aumento da poluicdo ambiental. De acordo com Mueller et al., 70% dos espacos publicos, em
cidades contemporaneas, sdo dedicados a acomodacao de automoéveis, desta forma, sobram poucos
espacos abertos e verdes nas cidades. Reivindicar estes espagos para as pessoas com a

implementacao de atividades comunitérias e de lazer (Mueller et al., 2020).

A partir deste preceito, o modelo dos superquadras de Barcelona (Figura 26) foi criado, para
recuperar o desenho de Cerda e remediar os efeitos negativos da situacao atual. Efeitos esses como
a poluicao sonora e do ar, espacos verdes e espacos publicos limitados devido a densidade de

construgoes a cidade, as ilhas de calor e a dependéncia de automoéveis. Desta forma, os principais
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objetivos deste modelo sdo retomar o espaco para as pessoas, reduzir o uso de automoveis,
promover a mobilidade sustentavel e o estilo de vida ativo, prover espacos verdes e mitigar os
efeitos da mudanca climatica. Assim como pretende cumprir com o ODS 11 e transformar
Barcelona, criando bairros conectados sustentaveis, saudaveis, compactos, com diversidade de

funcoes e grande potencial de capital social (Mueller et al., 2020).

Baseline situation Superblock model

< > < >
400 m 400 m
Figura 26. Diagrama de hierarquia de vias e trafego do modelo Superquadras. Extraido de (Mueller et al.,
2020, p. 3). CC BY-NC-ND

O modelo utilizado em Barcelona define uma hierarquizacdo das vias, onde ruas interiores
priorizam a mobilidade ativa de caminhadas e bicicletas, com um limite de 20km/h para o trafego
residencial de automoéveis. Ao redor das superquadras as vias possuem um limite maior, de 50
km/h, porém ainda possuem pistas delimitadas para onibus, pedestres e ciclovias. Além da
transformacdo na mobilidade, foram propostas a liberacdo e realocagdo de espacos publicos,
criando mais espacos abertos e verdes pela cidade, como pracas, parques, corredores verdes, etc

(Mueller et al., 2020).

O modelo do Superblock de Barcelona é um modelo urbano promissor, bem como uma
estratégia de satide publica para recuperar o espago publico para as pessoas e ajudar a
cidade a se tornar mais limpa, mais verde, mais ativa fisicamente e resistente as mudancas
climaticas por meio da reconfiguracao das estruturas urbanas e de transporte. Mostramos
que os Superblocks tém o potencial de reduzir a carga de mortalidade prematura e
aumentar consideravelmente a expectativa de vida por meio de reducées na poluicao do ar,
no ruido e no calor, além de aumentar o acesso a espacos verdes e o desempenho da

atividade fisica relacionada ao transporte (Mueller et al., 2020, p. 11).
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Arquitetura e desenho urbano pés-covid-19

As cidades serao diferentes umas das outras com base em varios fatores. O seu acesso a
informacdo, a tecnologia e ao mercado global molda-las-4, bem como a forma como sao
governadas. As migracoes continuardo a influenciar a dimensio e a natureza das suas
populagoes. Os impactos das alteracdes climaticas e as novas pandemias de doencas
poderao desencadear migracoes em massa a uma escala sem precedentes, alterando a
demografia nos paises e nas cidades, mudando as fronteiras ou gerando conflitos (WHO e
UN HABITAT, 2010, p. 10)

Os impactos da pandemia, para Ximenes & Maglio (2020) “trazem profundas consequéncias na
vida urbana, nos habitos e comportamentos do cotidiano das pessoas, e neste momento é preciso
repensar a cidade que queremos viver”. Diante das incertezas do futuro das cidades no pos
pandemia surgem duas vertentes de pensamento. Uma vertente pessimista, que acredita que a
pandemia ira criar cidades mais isoladas, segregadas, mais voltada para o interior dos edificios
negligenciando ainda mais os espacos publicos e que pouco impacta o desenho urbano. A segunda,
mais otimista, defende a visdo da pandemia como oportunidade para a melhoria das cidades,
corrigindo males da cidade pés-moderna e fortalecendo a vida urbana com praticas ambientais

saudaveis (Ximenes & Maglio, 2020) (Net 27).

Explorando a segunda vertente, os principais desafios advindos de problematicas exaltadas pela
pandemia s3o a méa qualidade de vida nas grandes cidades, habitagGes insatisfatorias e a falta de
coesdo nos bairros. Assim, Cabral & Rolim (2021) argumentam que é necesséario projetar para as
pessoas e ndo apenas contra patégenos. Evitando assim problemas passados do desenho urbano no
combate a epidemias e colaborando para melhoria da qualidade de vida nas cidades e integracio
com a natureza, trazendo beneficios também ao meio ambiente (Cabral & Rolim, 2021; Ximenes &

Maglio, 2020).

Sabendo que a cidade sustentavel, saudéavel e resiliente ndo depende somente dos arquitetos e
urbanistas, mas sim de uma rede de atores da cidade conectados em prol da qualidade de vida e do
bem-estar. Para arquitetos e urbanistas as solugcdes para melhoria das cidades po6s-covid-19 e de
preparo para futuras pandemias passa por 3 pontos principais constru¢io, mobilidade e espacos
publicos. Estes devem ser incorporados em um Plano urbanistico integrado com conceitos de satde
publica, psicologia ambiental, biofilia, entre outros. Considerando também a complexidade do meio
urbano, as novas necessidades apresentadas pela sociedade e futuros danos, ja previstos, por novas

pandemias e desastres naturais e apoie a escolha de um estilo de vida saudavel (Net 28).

Segundo Raquel Rolnik (2020) a crise sanitaria global apenas escancarou a crise em um
modelo de desenvolvimento baseado na expansao ilimitada e inconsequente, que se resulta
insustentavel social e ecologicamente. Nesse momento esta dada aos arquitetos urbanistas
a oportunidade de pensar o novo modelo de cidade, seguiremos construindo a partir do

urbanismo hegemonico estabelecido pela e para a “renda”, ou disputaremos recursos
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publicos e o protagonismo de um planejamento de cidade pela e para a vida? (Merli e

Graciano, 2021, p. 15)

Construcao
Os principais pontos de intervencio para as construcoes neste contexto sio:

e Edificios de uso misto

e Equilibrio entre func¢Ges na cidade

e Densidade habitacional

e Cuidado especial na escolha de materiais para evitar ilhas de calor

o Espaco aberto exterior nas habitagdes, como varandas, patios e quintais

e Espaco de trabalho

e Maior flexibilidade espacial/ reuso adaptativo

e Maior preparo da arquitetura hospitalar para emergéncias e a necessidade de alas de
isolamento

e Fachadas ativas

Os Bairros mistos tém especial importancia por possuirem impacto também nas tendéncias de
mobilidade e por impulsionar a vitalidade nas cidades. Quanto mais fungdes sdo encontradas em
um curto raio, menor é a necessidade de veiculos motorizados individuais, incentivando a
caminhada ou a utilizagdo de bicicletas em seu percurso diario. Promovendo entdo um estilo de
vida mais saudavel e sustentavel. Para Anne Power citada em (Sennett, 2018, p. 56), a
monofuncionalidade cria ambientes uniformes e frageis, sua solucdo para este mal é “colagem de
diferentes tipos de construcao, pessoas e atividades, podendo parecer visual e socialmente confusa,
mas se revelando a longo prazo mais resistente que um ambiente de espécie tinica”. Just & P1661
(2022, p. 244) argumentam ainda que essa monocultura foi uma consequéncia da divisao de
trabalho industrializada que resultou na separacdo funcional nas cidades e que o futuro implica

uma possivel inversao desses valores (Fezi, 2021; Just & P1681, 2022).

Nas areas residenciais, que tiveram de funcionar rapidamente como um local para viver e
trabalhar num s6, ndo ha espago separado suficiente para fazer uma pausa e ir almocar, e
ha falta de espaco (aberto) para pequenas pausas com oportunidades de relaxamento e

exercicio. (Just & PI68I, 2022, p. 29)

O que reflete nos edificios, demandando edificios de utilizacio mista, além de espagos mais
flexiveis. Com a pandemia muitas empresas deixaram de ocupar escritorios e passaram a utilizar o
trabalho remoto. Nao s6 mostrando a possibilidade do Home office, mas do trabalho de qualquer
lugar do mundo, apesar de disto, ndo representa o fim dos escritérios, mas sim diferentes

demandas para estes espacos, assim como novas oportunidades para espagos de coworking. Como
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consequéncia do isolamento as habitac¢Ges tiveram de acomodar mais atividades, como o ensino, os
cuidados e o trabalho demandando uma maior flexibilidade para futuras construcées. Nao
representando mudancas fixas, mas possibilitando a alteracido temporaria dos espacos para casos

especiais (Just & P1681, 2022; Khan, 2022).

A existéncia de uma mistura de tipos e precos de habitacdo em qualquer comunidade traz
beneficios, garantindo opcdes de habitagdo adequadas ao longo de todo o ciclo de vida
(incluindo opc¢oGes para pessoas com deficiéncia). Por exemplo, isto permite que as pessoas
idosas se desloquem dentro da sua comunidade a medida que as suas necessidades de
habitagdo mudam. Nao precisam de abandonar a sua rede social estabelecida. (Capon e

Blakely, 2007, p. 52)

Ainda nas habitagbes, a necessidade de espacos abertos privados tornou-se um aspecto essencial
durante o isolamento. Qualidade do ar interior, ventilagdo natural, reutilizacdo de materiais de
construcdo, materiais sustentaveis sdo algumas preocupacoes que devem ser levadas em
consideracao na construcdo. Nao somente para melhoria da qualidade das construcoes, mas
também para mitigacao dos efeitos das ilhas de calor nas cidades. Algumas solucoes estao ligadas a
utilizacdo de técnicas como coberturas vegetais, pavimentos frios, painéis solares, materiais de
construcao resistentes ao calor e o aumento da cobertura vegetal (Capon & Blakely, 2007; Just &

P1681, 2022; Khan, 2022).

Arquitetos, designers de interiores e gestores de manutencao de instalagdes apressaram-se
a reequipar os espagos interiores desde 2020, tanto para melhorar a ventilagdo como para
acomodar a alteracdo dos padroes de trabalho e de estilo de vida que levaram muitos

habitantes das cidades a passarem mais tempo em casa. (UN-HABITAT, 2022, p. 189)

Para (Jenkins, 2021) esses objetivos podem ser cumpridos a partir de sistemas urbanos bidticos, ou
seja, a integracgdo de infraestruturas verdes em prol da satide e o bem-estar. Defende que os espacos
verdes devem ser sobrepostos, incorporando sistemas bioticos em diversas escalas (Figura 27). Na
pratica, isso se traduz para a criacdo de areas verdes em diferentes niveis da cidade. Com a
integracdo de infraestruturas verdes em parques, na paisagem urbana, fachadas, coberturas, patios
compartilhados, apartamentos e varandas privadas. Além do bem-estar, essas infraestruturas
podem ser pensadas para producao de alimentos, que em emergéncias x e para o conforto térmico

mitigando os efeitos das alteragdes climaticas (Jenkins, 2021).

No campo empresarial, foram observadas as vantagens do trabalho remoto e a reducio de custos,
nomeadamente custos de aluguel de escritérios, que deixaram de ser necessarios. E em alguns
setores, essa alteracdo surgia sem prejuizos ao funcionamento das empresas. O aumento do
trabalho a distancia pdem em causa o desenho, o funcionamento e a necessidade de edificios de
escritorio. Abrindo uma oportunidade para o desenvolvimento de novas tipologias de escritorios, a
diminuicao dos movimentos pendulares e a procura por servicos complementares como cantinas,

academias e lojas (Barata-Salgueiro, 2020).
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Figura 27. Integracao de sistemas bidticos. Extraido de (Jenkins, 2021, p. 154)

Devido ao despreparo e a falta de capacidade e recursos dos hospitais, além de sua distribuicao
desigual, estadios, ginasios e centros de convencgoes forma convertidos em hospitais temporarios e
assim como construcoes temporarias como por exemplo as tendas ou containers de testes ou
vacinacdo. Entre as solucbes possiveis no preparo para futuras epidemias estdo a construcao
modular e criacdo de edificios multiuso flexiveis, que permitiriam a rapida adaptacdo a

necessidades criadas por pandemias ou desastres naturais (Khan, 2022; Pisano, 2020).

Outro conceito que tomou destaque durante a pandemia foi o reuso adaptativo, ja que permite uma
acao mais rapida, econdmica, sustentavel e eficiente. Ao transformar uma edificacao preexistente
para novos usos, diminui os custos e as polui¢cdes provenientes da demolicio ou de novas
construgoes. Apesar de nao ser uma pratica nova, se torna cada vez mais relevante ja que ha uma
alta demanda em momentos de crise para construcao emergencial (Net 28 e 29).

Mobilidade

Os principais pontos de intervencao para a mobilidade neste contexto sao:

e Diminuicdo do movimento pendular
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e Mais espacos de qualidade para o pedestre
e Caminhos de bicicleta e pedonais pop-up

e Incentivo a mobilidade ativa

“Do ponto de vista urbano mais alargado, os transportes sao influenciados nao s6 pelos meios de
transporte, mas também pela organizacdo global das cidades.” (Fezi, 2021, p. 11). Atualmente
muitas cidades possuem um urbanismo orientando pelo transito, favorecendo a circulacao de
automoéveis em detrimento da circulacdo de pedestres e ciclistas. Apesar disso, iniciou se um
movimento para acomodar uma mobilidade mais ecoldgica, privilegiando a caminhada e as
bicicletas, porém os espacos designados para tal eram insuficientes e demasiado espalhados para
possuir um impacto significativo. Esse movimento foi, no entanto, impulsionado durante a
pandemia do coronavirus quando citadinos passaram a caminhar e pedalar com mais frequéncia

(Khan, 2022).

Speck (2016) e Gehl (2014) argumentam que o desenho urbano que possibilita a caminhada é
essencial para cidades vitais, sustentaveis, saudaveis e seguras. Gehl (Gehl, 2014, p. 19) ainda
afirma que “caminhar é muito mais que somente circular! Ha o contato ente pessoas e a
comunidade, desfruta do ar fresco, da permanéncia no exterior, dos prazeres gratuitos da vida e as
diversas experiéncias sensoriais”. Para incentivar a caminhada e a utilizacdo de bicicletas alguns
governos optaram por transformagoes ocasionais como ciclovias e ruas de recreio itinerantes (Just
& P16B1, 2022).

A garantia de futuros urbanos mais ecoldgicos exigird o planeamento de transportes e
mobilidade sustentaveis dentro e fora das cidades, a fim de reduzir o consumo de energia, a
poluigdo atmosférica, o ruido e as emissdes de gases com efeito de estufa. A mobilidade
sustentavel pode também melhorar a satide e o bem-estar das pessoas, por exemplo,
através de modos de deslocacdo activos, como andar de bicicleta e a pé, e da reducdo do

tempo de deslocacio pendular. (UN-HABITAT, 2022, p. 149)

Espacos Pablicos
Os principais pontos de intervencao para os espacos publicos neste contexto sdo:

e Incentivar a vitalidade das cidades

e Incentivar o senso de comunidade

e Criagdo/requalificacao de espacos verdes de lazer
e Espacos publicos inclusivos e de qualidade

e Hortas comunitarias urbanas

Tal como evidenciado pelo ODS 11, a necessidade de uma provisao adequada e de acesso
universal a espacos verdes, abertos e publicos seguros ja era reconhecida antes da

pandemia. A Nova Agenda Urbana destaca os papéis profundos que os espacos verdes,
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abertos e publicos multifuncionais, tais como ruas, espacos pedonais, redes de ciclovias,
pracas, parques e espacos verdes, podem desempenhar para impulsionar o
desenvolvimento econémico e contribuir para a satide e o bem-estar humanos. (UN-
HABITAT, 2022, p. 191)

A malha da cidade, interpretada por Sennet (2018, p. 51) como “os planos destinados a tecer a
cidade como um todo coeso”, é caracterizada por quatro palavras, malha, textura, grdo e no,
conceitos provenientes da tecelagem. O primeiro, traduz para urbanismo como a ‘forma-padrao’
que se encontra no entrelacado de edificios, ruas e espacos abertos. Enquanto ‘grao’ e ‘textura’,
apesar de conceitos mais préoximos, o grao se refere a “complexidade do padrdo” e a textura a
“mistura de usos e a relacdo das atividades formais com as informais num plano”. Ja o n6 é o lugar
no plano, “Na tecelagem, um no6 serve para unir os fios de uma malha, mas n6s grandes ou asperos
podem comprometer a lisura da superficie do tecido gerando uma énfase tatil.” Esses espacos que
foram por muitas vezes negligenciados sio essenciais para vitalidade das cidades e a criagdo de um

senso de comunidade, sdo os n6s onde ocorrem as interacoes sociais (Fezi, 2021; Sennett, 2018).

Os espacos (tanto exteriores como interiores) para recreacdo e interacdo social sdo um
recurso comunitario valioso. Os parques e os centros comunitarios sao locais onde os
grupos se podem encontrar, brincar e organizar-se para trabalhar em conjunto em projetos

e atividades. (Capon e Blakely, 2007, p. 52)

A pandemia exp0s a necessidade da criacao/requalificacdo de espacos publicos e espacos verdes
que obtiveram um aumento em uso e apreciacdo durante a diminuicdo das restricoes do
isolamento. Objetivos anteriores, reforcados pela pandemia, apontam também para o
estabelecimento de lugares que promovam um estilo de vida saudavel, de acordo com Capon e
Blakely (2007, p. 52) “as pessoas que dispéem de um bom acesso a espacgos abertos atraentes tém
mais probabilidades de serem fisicamente ativas” (Speck, 2016; WHO, 2020; WHO Regional Office

for Europe, 2023).

O contato fisico e/ou visual com espagos verdes foi associado a reducdo da ansiedade, do risco de
depressao e dos niveis de estresse, e ainda a melhoria do bem-estar psicologico. Aqui é necessario
aplicar os conceitos de caminhada confortavel e interessante de Speck, promovendo a construcao
de espacos cativantes, arborizados e agradaveis para o incentivo ndo somente a utiliza¢ao do espaco
publico, mas também do seu atravessamento pedonal e outras praticas de atividade fisica (Speck,

2016; WHO, 2020; WHO Regional Office for Europe, 2023).

Para além de espacos verdes e abertos suficientes e de alta qualidade nos ambientes
residenciais imediatos, faltam areas de intercAmbio entre bairros (os chamados terceiros
lugares, Oldenburg & Brisset, 1982) ou estas nao foram adequadamente criadas. De acordo
com os inquéritos, a procura de exercicio fisico em espacos abertos e, por conseguinte, de

areas utilizaveis, parques, jardins e natureza, por parte da populacdo, aumentou fortemente
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(Forsa, 2020) - sem duavida intensificada pela proibicdo de viajar e pela propria mono-

localidade (Just & P1681, 2022, p. 31)

De acordo com Gehl (2014), a cidade vital representa uma cidade mais segura, ou seja, uma cidade
onde pessoas caminham e vivenciam os espacgos publicos, transmitindo uma sensacio de local
seguro e agradavel, que devem ser objetivos de todo projeto urbano. Visao que é reforcada pela
OMS e a ONU-Habitat, quando definem a coesdo social como “a qualidade das relagGes sociais e a
existéncia de confianca, obrigagbes mutuas e respeito nas comunidades ou na cidade em geral -
ajuda a proteger as pessoas e a sua saide” (WHO & UN-HABITAT, 2010, p. 23). A distribuicao de
espacos publicos também beneficia os moradores durante as pandemias, pois em momentos de

restricoes mais brandas podem servir como apoio a outras atividades.

A escassez de grandes e pequenos espacgos abertos no tecido urbano e a sua distribuigio
desigual também é mencionada como fator de propagac¢io da doenca. Durante a epidemia,
0 espaco aberto da cidade pode ser configurado como local de armazenamento temporario
de materiais e local temporario de recebimento de pacientes. Espaco aberto insuficiente
também significa que a escala geral do tratamento da cidade é reduzida e o potencial para

lidar com os riscos é relativamente reduzido. (Pisano, 2020, p. 4)

Para Rodriguez-Barcon (2020, p.39), arquitetos e urbanistas devem desenhar o espaco
compartilhado, publico ou privado, considerando o impensavel e a reposta rapida a desastres. E
necessario construir a resiliéncia através de espacos polivalentes e flexiveis para rapidas alteracoes
em casos de emergéncias. Mas além disto, é necessario criar espacos publico e espacos verdes de

qualidade para o lazer e bem-estar da populacao.

Embora os parques, as areas verdes e os playgrounds sejam tao importantes para contribuir
para a reducdo dos niveis de estresse, melhorar a saide mental e o bem-estar e contribuir
para o desenvolvimento das criangas, eles ainda s@o considerados um privilégio. Os
governos locais precisam garantir que os espacos abertos sejam distribuidos
uniformemente pela cidade, conectados por meio de uma rede de ruas que promovam a
caminhada e o ciclismo, a0 mesmo tempo em que adotem o distanciamento fisico e
garantam o uso multifuncional e flexivel do espaco publico e das ruas para reduzir a
disseminacao do virus, mas ainda assim garantindo que nao deixemos ninguém ou lugar

para tras (Net 30)

Hortas comunitarias também tem mostrado um impacto positivo na promocao da satide nas
cidades, mitigando problemas como a fome e o acesso a alimentacdo nutritiva e criando
oportunidades de interacdo social e reapropriacdo de espacos devolutos. Foi observado ainda
outros fatores como “formacio profissional, geracdo de renda, criacdo de espaco de encontro e
troca de experiéncias, inclusdo, contato e participacdo social, desenvolvimento da autonomia,
criacdo de sentimento de pertencimento e corresponsabilidade, fortalecimento da resiliéncia

comunitéria e felicidade” (Montoya et al., 2021, p. 49—53).
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4. Centro Historico da Covilha

Introducao

A area de estudo escolhida foi o Centro Historico da Covilha, por manter algumas das
caracteristicas de seu passado medieval e industrial até os dias atuais, exemplificando alguns dos
problemas urbanos abordados ao longo deste trabalho. Além de possuir um histérico de
transformaco6es urbanas em prol da melhoria da qualidade de vida de sua populacdo, o que a torna
especialmente relevante para este estudo. Sendo possivel observar os acertos e erros das solucoes
utilizadas no passado e entender como essas intervencoes impactaram a qualidade de vida antes e
durante a pandemia da COVID-19. Primeiramente é necessaria a contextualizacdo de seu territorio
(Figura 28), a Cidade da Covilha esta inserida na Regiao Centro de Portugal no Distrito de Castelo

Branco (Net 33).

Figura 28. Implantacdo. Adaptado de (Net 31 e 32).
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Localizada na encosta nascente da Serra da Estrela, a 700 m de Altitude. O municipio da Covilha
ocupa 55,6 km2, e possui 21 freguesias. Entre elas, a freguesia de Covilha e Canhoso, onde
encontra-se a Cidade da Covilha. A cidade é sede do concelho e o centro urbano mais importante na
Zona da Serra da Estrela. E entre os vales das ribeiras do Goldra e da Carpinteira estd o Centro
Histoérico da cidade (Figura 29), a area de estudo em questdo. O Centro Historico possui partes das
antigas muralhas da vila medieval e uma arquitetura heterogénea que ilustra sua longa historia.
Possuindo patrimonio classificado ou em vias de classificacdo datados desde o século XIV até o

século XX., que reflete sua rica histéria (Mathias, 2013) (Net 33 e 34).

Figura 29. Area de Estudo. Adaptado de (Net 31).

4.1. Contextualizacao Historica de Covilha

O ndcleo urbano na Covilha inicia na regido intramuros (Figura 30), ente as ribeiras citadas
anteriormente, na encosta da Serra da Estrela. A primeira cintura de muralhas foi erguida em
seguida a atribuicdo do foral a vila da Covilha por D. Sancho I para o povoamento e defesa da
regido, em 1186, durante um periodo de disputas por territério e instabilidade nas fronteiras de
Portugal. Suas muralhas foram reforcadas e reconstruidas diversas vezes até o estabelecimento das
muralhas que perduraram até os dias atuais, que constitui cerca de metade da antiga muralha.
Possui cinco portas, as portas de Altravelho, de Sao Vicente, do Castelo, da Vila e do Sol. O interior
das muralhas é bem caracteristico de seu periodo medieval, com vielas estreitas e habitagcoes
medievais. Porém, assim como a regido exterior a muralha, seu interior nao possui uma malha

urbana homogénea (Almeida, 2022; Mathias, 2013).
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Figura 30. Ntcleo Intramuros. Realizada pela autora a partir de (Mathias, 2013, p. 33—36)

O segundo foral foi concedido a Covilha em 1510, como reconhecimento de seu crescimento
populacional e econémico, na época, as principais atividades da vila eram a agricultura, pastoricia,
fruticultura e lanificios. Em 1755, parte da muralha e o Castelo foram destruidos pelo terremoto,
como nesse momento ja nao era essencial a funcao de defesa, suas pedras foram reutilizadas para
outras construcoes. Assim, pedras e vestigios das muralhas podem ser encontrados em diversos
edificios da cidade, nomeadamente a Real fabrica de panos e a Caimara municipal, além de diversas

habitac6es ao longo do centro Historico (Almeida, 2022; CMC, 2000).

O centro histérico ainda comporta a antiga judiaria, que se encontra dividida em dois nudcleos
hebraicos. Um na regido intramuros onde hoje esta localizado o miradouro das Portas do Sol, sendo
o mais antigo, e o outro, no exterior das muralhas, na regiao das portas da Vila. Este, é
caracterizado pelas vias estreitas, espagos publicos insuficientes, falta de ordenamento e
construcoes altas de fachada estreita. A comunidade judaica esteve estabelecida na Covilha entre os
séculos XII e XX, exercendo as atividades de comércio, artesanato e agricultura. Possuiam grande
importancia na regido da Serra da Estrela e foram os impulsionadores da industria dos lanificios

(Almeida, 2022) (net 35).
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As ribeiras sao outro elemento de extrema importancia para cidade, jA que devem se a elas o
estabelecimento das industrias de lanificios (Figura 31), que por um longo periodo foram o
principal setor econémico da cidade. Foi no final do século XV que oficinas artesanais de lanificios
comecaram a se estabelecer ao longo da ribeira do Goldra, trabalhando com a lavagem das Ias e o
acabamento de tecidos. Futuramente, essas praticas evoluiram para comportar ainda outras areas
de producao de tecido como a cardacdo, fiacdo, tecelagem, apisoamento, tosagem e tinturaria.
Posteriormente, no século XVI, passaram a surgir fibricas na ribeira da carpinteira e a inddstria de

lanificios da cidade continua a crescer e receber reconhecimento nacional (Pinheiro & Silva, 2012).

SECULO XVIII SECULO XIX SECULO XX

Figura 31. Cronologia da ocupacao das construcoes fabris. Esquema realizado pela autora a partir de (Espirito

Santo, 2010, p. 90-94)

O século XIX trouxe grandes transformacoes, iniciando pelo clima instavel do pais devido as
invasoes francesas (1807-1810), o tratado do comércio (1810), que significou a concorréncia dos
lanificios covilhanenses com os tecidos ingleses, e as lutas liberais. Essa situacdo teve especial
impacto na vila, muitas das fabricas encerraram e os industriais foram para o exterior, onde
conheceram novas técnicas e equipamentos, que viriam a aplicar na Covilha. Assim, ap6s a retoma
da atividade nos anos seguintes, houve um surto de industrializacdo na vila, aproveitando as

inovacoes técnicas do setor. Fator essencial que trouxe o destaque da industria de lanificios da
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regido e leva ao estabelecimento de seu estatuto de cidade em 1870 por D. Luis I (Pinheiro & Silva,

2012).

Outro marco deste periodo foi surto de tuberculose na Europa, entre o fim do século XIX e o inicio
do século XX. A doenca ocasionou em uma grande quantidade de 6bitos relacionadas as condi¢oes
sanitarias precarias e a exponencial aglomeracido de pessoas, causadas pela industrializacao e o
crescimento das cidades. Portugal ndo foi uma excecdo, e apresentou uma grande incidéncia da
doenca, também ligada ao éxodo rural, a crise da habitacdo e as condi¢Ges de higiene nas cidades.
Além da precariedade das condigbes de trabalho nas industrias e das habita¢ées dos operarios.
Essas condicoes aliadas a pesquisas do século XIX que apontavam para o tratamento em climas de
altitude como ideais para a tuberculose, fizeram com que a Serra da Estrela fosse apontada, em
1881 pelo médico Souza Martins (1843-1897), como o local ideal para aplicagcdo da “aerotherapia”.
E em 1891, a inauguracdo do caminho-de-ferro fomenta a induastria de lanificios e busca pelo
turismo para o tratamento da tuberculose e esportes de montanha. Levando a construcao, em 1903,
do conjunto de sanatbrios de Manteigas, incluindo o Sanatério ou Hotel Estrella e o Sanatério ou

Hotel Pensdo da Montanha (Costa & Nogueira, 2015; Vaz, 2011).

Além da evidente miséria moral, ignorancia, falta de higiene e de cuidados de satide, os
operarios trabalhavam muitas horas, a alimentacdo era escassa e pouco nutritiva, o
consumo de alcool era excessivo, as casas dos trabalhadores eram casebres escuros sem

claridade e sem condig¢oes sanitarias (Costa e Nogueira, 2015, p. 438)

E posteriormente, em 1927, a construcdo do Sanatério das Penhas da Satde, pela Comissao
Administrativa do Fundo de Assisténcia aos Tuberculosos da CP. O sanatoério, também chamado de
Sanatorio dos ferroviarios tinha como objetivo acomodar os pensionistas e funcionarios da CP que
necessitassem de tratamento, mas possuia ainda 50 camas cedidas a Assisténcia Nacional aos
tuberculosos (ANT). O sanat6rio era necessario especialmente aos ferroviarios devido a
vulnerabilidade desses trabalhadores a doenca, pela exposigio constante ao carvao das locomotivas
a vapor. Porém na préatica, as caracteristicas hoteleiras desses sanatérios nao condiziam com a
realidade do pais, onde a doencga circulava principalmente entre as classes mais desfavorecidas.
Levando a seu encerramento em 1969, sendo o unico sanatério de altitude acima de 1200m do

TANT nesse periodo (Costa & Nogueira, 2015).

Ao inicio do século XX as industrias continuaram a progredir na cidade, acompanhadas pelo
crescimento da populacao. A cidade chegou a 70.000 habitantes até 1960 e tornou-se o maior
centro populacional da Beira Interior. Porém, foi um momento de agravacao das desigualdades e
das condicOes precérias de vida e trabalho dos operarios das fabricas. Foi durante o Estado Novo
(1933-1974), periodo de regime politico ditatorial, que o crescimento da populacdo e o agravamento
das condicbes danosas de vida dos operarios tornaram necessaria a construgdo de bairros operarios
e a elaboracdo de planos urbanisticos das cidades portuguesas. Na Covilha, estes bairros foram
construidos afastados do centro, como ntcleos isolados que devido a topografia da cidade

ocasionou na dificuldade da integracdo desses bairros, separados por vales. Os primeiros bairros
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construidos foram o Bairro Economico dos Penedos Altos (1941-1952), colina norte do Vale da
Carpinteira, o Bairro do Rodrigo (1948-1951), proximo a estacao, e o Bairro da Biquinha (1964) no

oeste da Cidade (Almeida, 2022; Espirito Santo, 2010; Pinheiro & Silva, 2012; Vaz, 2011).

Assiste-se nesta fase do Estado Novo a uma decisiva op¢ao pela implantacao dos chamados
“bairros sociais” em nucleos isolados excéntricos relativamente ao nticleo urbano central.
Um facto que, no contexto topografico da cidade de montanha, agravou o sentido de gueto
que estava na base do conceito, pois os longos e profundos vales afastaram a maior parte

dos bairros da area urbana consolidada (Vaz, 2011, p. 7)

Quanto aos planos, foi apontado o arquiteto Jodo Anténio de Aguiar para elaboracido do Anteplano
Geral de Urbanizacdo da Covilha e o Plano Parcial de Urbanizacdo da Area Compreendida entre o
Largo do Pelourinho e a Estacao de Caminho de Ferro. Assim como a construcao de uma nova
praca do municipio, com intuito de afirmar o poder politico do Estado novo. Logo, o antigo largo de
crescimento organico é demolido e em seu lugar é construida a nova praca do municipio de acordo
com os principios do regime. Seu redesenho e a construc¢do de equipamento como o novo edificio
da camara municipal, a caixa de depositos, Correios e o Teatro-Cine ocorreu entre 1944 e 1958.
Enquanto o desenvolvimento da parte baixa da cidade, ao longo da estacdo de caminhos-de-ferro
foi estabelecido com a construcdo do Tribunal apenas em 1957, seguido da penitenciaria, algumas
escolas e bairros residenciais de tipologias diversas, porém foi negligenciada a criacdo de espacos

publicos (Vaz, 2011).

A década de 70 foi marcada pela revolucao de 25 de Abril em 1974, o fim da ditadura, e a recessao.
Anteriormente a revolucdo, a cidade escondia as desigualdades e o descontentamento e mas
condicoes de vida dos trabalhadores. Com a liberdade e esperanca de uma vida melhor do po6s-
ditadura, a populacdo passa a reivindicar melhores condicbes de vida. E um dos principais
problemas a resolver era a questao das habita¢oes. Ao mesmo tempo que o governo tenta mitigar a
situacdo com a criacdo de programas de habitacio social, o povo decide tomar o controle e passam
a construir suas proprias casas, que mesmo desordenadas e sem qualidade, representavam o sonho

do espacgo proprio e a reivindicacdo de uma vida melhor (Almeida, 2022).

A década de crise, na Covilha, afetou principalmente a industria de lanificios, com a faléncia em
cadeia de muitas de suas fabricas. Sem capital, antiquadas e, até este momento, dependentes da
mao de obra barata para sua sobrevivéncia, as fibricas ndo conseguiram resistir a crise. Deixando o
patrimonio industrial, em grande parte, abandonado e transformando a cidade industrial. Que
segundo Pinheiro e Silva (2012, p. 10) torna-se um “espaco social depressivo e sem futuro”. Para
contornar este cenario, em 1973 foi criado o Instituto Politécnico da Covilha, marcando o inicio de
uma nova fase da cidade e dinamizando a economia local, iniciando a transformacao econdémica,
social e urbana da cidade. De cidade fabrica passa a cidade universitaria, com a utilizacdo de parte
das antigas fabricas para uma nova instituicao, que em 1986 passa a ser chamada de Universidade

da Beira Interior (H. P. de Oliveira, 2015; Pinheiro & Silva, 2012).
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A Universidade, ao assumir-se como o novo motor de desenvolvimento urbano, tendo
vindo a ocupar uma parte significativa dos espacgos deixados vagos pela industria,
sobretudo na ribeira da Goldra, impds-se a si propria a missdo de os revitalizar, sem lhes

apagar as marcas da identidade industrial que carregavam. (Pinheiro e Silva, 2012, p. 11)

Na transi¢do paro o século XXI, foi iniciado um movimento para melhoria do ambiente urbano e da
qualidade de vida nas cidades do interior, assim, foi criado o Programa Requalificacao Urbana e
Valorizacdo Ambiental de Cidades, POLIS. Aprovado em 2000, beneficiou 18 cidades, entre elas, a
Covilha e buscava requalificar o territorio através da valorizacdo ambiental. A escolha da Covilha
para o programa é justificada por seu patrimoénio Histérico-Cultural e industrial. Foi aplicado na
cidade entre 2000 e 2008 e denominado “Viver Covilha, Programa POLIS”, sendo desenvolvido e
liderado pelo Arquiteto Nuno Teoténio Pereira. Tinha como principais objetivos resolver os
problemas urbanos causados por erros de planejamento urbano das décadas anteriores e melhorar
as condicoes de vida da populacdo, enquanto simultaneamente deveria preservar sua identidade e

consolidar o tecido urbano (Almeida, 2022; Pinheiro & Silva, 2012).

Constituiu uma das mais amplas e inovadoras intervengdes urbanisticas realizadas na
Covilha, visando uma maior sustentabilidade urbana e contribuindo para melhorar
significativamente a mobilidade dos cidadaos, para tornar coesa a cidade, reconciliando-a
com alguns dos mais significativos testemunhos do seu passado, através da aposta na

valorizacao cultural de uma singular paisagem industrial (Pinheiro & Silva, 2012, p. 16)

Alguns problemas que a Covilha enfrentava nesse momento eram a polui¢do de suas ribeiras,
causadas pela industria de lanificios, erros de planeamento urbano que nao atendiam as
necessidades do relevo da cidade, o isolamento do centro urbano quanto aos bairros residenciais e
problemas nas redes de mobilidade. Assim, foram definidos cinco eixos estratégicos para a
intervencao: Reabilitar, valorizar e vitalizar os vales das ribeiras; integrar e articular os vales com a
cidade; preservar e valorizar o patrimonio industrial; reduzir a dependéncia do automovel,
promovendo a mobilidade pedonal e salvaguardar o que resta e assegurar uma cidade no futuro

aberta aos vales e a paisagem (CMC, 2000; Moura, 2014; Pinheiro & Silva, 2012).

Assim, foi prevista a realizacao de onze tipos de projetos, que infelizmente ndo chegaram a ser
realizados em sua totalidade. Porém, os que chegaram a ser construidos, tiveram um impacto
positivo na cidade. Entre eles, destacam-se a ponte pedonal do vale da Carpinteira, a construcao de
parques e jardins, dos quais sdo evidenciados o parque do Goldra e o jardim do Lago, e a
remodelacio da praca do municipio. A ponte da Carpinteira liga a rua Marqués de Avila e Bolama
ao bairro dos Penedos Altos na plataforma da Piscina Municipal. Foi projetada pelo arquiteto Joao
Carrilho da Graga e o engenheiro Adao Fonseca e tornou o percurso pedonal entre a zona central da
cidade e o bairro dos Penedos Altos mais comoda. No entanto, atualmente nao é frequentemente

utilizada pelos moradores (CMC, 2000; Moura, 2014).
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O Parque do Goldra, projeto do Arquiteto José Oliveira, conta areas de lazer, espacos verdes,
estacionamento, espelhos de 4gua e um anfiteatro. Construido em patamares e interligado por
escadas e rampas, buscava conectar a populaciao com a ribeira e melhorar a qualidade de vida dos
moradores da regido. Infelizmente, devido a falta de conservacao e a escolha de materiais que nao
se adaptaram ao clima, partes do parque encontram-se degradadas. Outra obra realizada, foi o
Jardim do Lago, projeto do Arquiteto Luis Cabral, esté localizado na zona nova da cidade, perto de
escolas, junto da central de camionagem e de uma regido que possui o maior crescimento
habitacional da cidade. Possui um parque infantil, um espelho de agua e cascata ligados ao lago,
parque de desporto e uma area verde com fauna e flora diversificada. Sendo um bom espacgo de

convivio, lazer e pratica de exercicio fisico (Almeida, 2022; Moura, 2014).

O programa marcou uma melhoria nas condigoes de vida e um avanco no desenho urbano da
Cidade. Porém, por nao ter sido cumprido em sua totalidade, possuir alguns erros e nao ser
propriamente conservado, tornou-se incompleto e levou a inutilizacdo de alguns espacos, que
acabaram por deixar de cumprir seus objetivos. Além do programa de Mobilidade Pedonal,
desenvolvido pela Camara Municipal da Covilhd em 2012, com intuito de facilitar a locomocao
pedestre e cumprir com os objetivos ambientais. Propunha a instalacdo de elementos mecanicos
para facilitar o atravessamento dos declives e assim foram criados o Funicular de Santo André,
Funicular de Sao Joao e o Elevador da Goldra. Além da ponte pedonal da Carpinteira que fez parte
dos dois programas, que atrelados contribuiram para melhora da qualidade de vida e a revitalizacao

da Cidade (Almeida, 2022; Moura, 2014).

Passada a crise da década de 80, a industria de lanificios foi reestabelecida e revitalizada, com
novas técnicas e o investimento na producao sustentavel, modernizacao dos processos e qualidade
dos produtos. Agora estabelecidas fora do tecido urbano da cidade, ocupando o parque industrial
da Covilha e do Tortosendo. Permanecendo até os dias atuais, uma das principais atividades
econdmicas da cidade, acompanhada do turismo, agroindtstria, mecanica de precisao, industria
extrativa e as tecnologias da informacao, comunicacio e eletronica (Almeida, 2022; Pinheiro &
Silva, 2012) (Net 36) .

Na area do turismo, a Covilha da destaque ao seu patrimoénio e a arte através de percursos de
visitacao, guiados ou independentes. A cidade faz parte do itinerario cultural europeu da Rota da
La, que abrange o percurso econdmico da matéria prima e o percurso turistico do patrimonio
industrial dos lanificios. Possui ainda a rota das judiarias e a rota de arte urbana, composta por
artes desenvolvidas no ambito do festival “Wool -Covilha arte urbana” iniciado em 2001. Esse
festival foi importante para impulsionar o turismo, embelezar o patrimonio e valorizar areas
degradadas. Outro fator que contribui com esses objetivos foi a reabilitacao de parte do patrimonio
industrial, para as funcoes de ensino e espacos culturais como o museu dos lanificios e o New Hand

Lab (Almeida, 2022; Moura, 2014).
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4.2. Caracterizacao da area de estudo

Como referido no subcapitulo 3.1, alguns determinantes contribuem para a satide e o bem-estar nas
cidades. Portanto, se faz necessario analisar os seguintes fatores determinantes de satide na
Covilha: Caracteristicas demograficas, ambiente social e econdémico e o ambiente natural e
construido. Com intuito de compreender o contexto geral do municipio e entender como esses
fatores se relacionam com sua histéria urbana e posteriormente, as alteracoes causadas pelos

impactos gerados pela pandemia na Cidade.

Caracteristicas demograficas

De acordo com os Censos de 2021, o municipio da Covilha possui 46 455 habitantes, com a perda
de 5 342 habitantes desde 2011. Quando comparada a perda da década de 2001-2011 de 2 708
residentes e a década anterior de 1991-2001 quando ganhou cerca de 599, a década de 2011-2021
representa uma queda significativa da populacdo do municipio (Figura 32). Destes residentes,
destaco os principais grupos a serem observados de acordo com o estudo da satide urbana, ou seja,
a proporc¢ao de mulheres, criancas, idosos e migrantes. Iniciando pela proporc¢ao de residentes do

género feminino, que correspondem a 52% da populacao total do municipio (Net 37).

56.000
54.000
52.000

50.000

48%
48.000 52%

46.000
44.000

42.000
1991 2001 2011 2021

Populagdo Residente (Censos 2021) Homens Mulheres

Figura 32. Populagio. Realizado pela autora a partir de informacao extraida de (Net 38).

Para entender a propor¢ao de jovens e idosos, é preciso notar que a crise, que ocorreu entre as
décadas de 70 e 80 do século XX, afetou também os indices demograficos (Figura 33) e a cidade
passou por um periodo de envelhecimento da populacao e iniciou o movimento de saida dos jovens
e da populacio em idade ativa em busca de melhores condi¢ées de trabalho. Atualmente, a
populacao da Covilha ainda reflete essas condicoes, porém a partir da criacao da Universidade, sua
populacdo é composta por residentes permanentes e residentes temporarios, a comunidade
académica, representando um total de 3 172 estudantes. No entanto, ainda possui dificuldades na
retencao dos jovens (0-14 anos) e da populagdo em idade ativa (15-64 anos). Atualmente possui 4
826 jovens, menos 1 543 que em 2011 e 27 789 de populagao ativa, com a perda de 5 390 no mesmo
periodo. Enquanto possui 13 840 idosos, com um crescimento de 1 591 desde 2011 (Almeida, 2022,

p- 217;249; CMC, 2000, p. 24) (net 37).
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Figura 33. Indices demograficos. Realizado pela autora a partir de informacio extraida de (Net 37).

Os Indices de envelhecimento's e de dependéncia de idosos (IDI) dos tltimos Censos ilustram a
continuacao do movimento de envelhecimento e migracdo dos jovens do Municipio. Apresentando
o IDI de 50,9 nos censos de 2021 (Tabela 5), ou seja, apresenta aproximadamente 50 idosos a cada
100 pessoas em idade ativa. O valor esta acima do IDI nacional (37,3) e da regido em que se

encontra (44,5), mas ainda inferior ao da sub-regido das Beiras e Serra da Estrela (58,0) (Net 39).
Tabela 5. indice de envelhecimento e IDI (indice de independéncia de idosos)

Indice de dependéncia de idosos (N.°)

£ . . 0
Indice de envelhecimento (N.°) por Local de o Ll sl (TS - Sra)

Unidade residéncia (NUTS - 2013); anual anual
Geografica

2011 2021 2011 2021
Portugal 128,0 181,3 29,1 37,3
Centro 163,0 226,9 34,9 44,5
Beiras e Serra da 922 8 o 9 8.0

Estrela 33 335; 43, 58,
Covilha 190,3 286,5 36,2 50,9

Nota. Fonte: INE. Quadro realizado a partir de (Net 39). Ultima atualizacio destes dados: 15 de junho de
2023.

Foi observado ainda o aumento da populacio estrangeira residente (Figura 34) na Covilha na
dltima década, que em 2021 chegou a 2,5% dos residentes. Representando um aumento de 1,4%
nesta década e de 2% no periodo entre 1991 e 2021. Os principais paises de origem dos residentes

estrangeiros do municipio sdo Brasil, Angola e Cabo Verde (Net 42).

13 “Relacio entre a populacio idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o
nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14
anos (expressa habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos).” (Net 40)

14 “Relacao entre a populacdo idosa e a populacdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente
entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o namero de pessoas com idades compreendidas entre os 15
e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas com 15-64 anos).” (Net 41)
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Figura 34. Proporg¢ao de Populacdo Residente de Nacionalidade Estrangeira (%). Realizado pela autora a

partir de informacao extraida de (Net 38).

Ambiente social e Economico

Os principais indicadores para o ambiente social e econdmico, sdo as desigualdades nas
oportunidades econdmicas e de ensino, na seguranca, coesio social e desigualdades de género.
Iniciando a anélise pelo acesso ao ensino na Covilhd (Tabela 6), observa-se que a populagio
analfabeta do municipio diminuiu consideravelmente entre 2011 e 2021, em 2011 apresentava 3
469, enquanto nos Censos mais recentes passaram a 1 762 analfabetos, representando uma queda
de 49,2%. A melhoria no acesso e continuacao dos estudos é entido expressa na mudanca da
proporcao de pessoas com 12° ano, que em 2021 passa a ser a maioria, enquanto em 2011 a maioria

possuia apenas até o 9° ano (Net 42).

Tabela 6. Populagido residente com 15 e mais anos segundo os Censos: total e por nivel de escolaridade

completo mais elevado (%)

Nivel de escolaridade da populacao
Sem nivel

Aol 0 Aol o PP
Unidade de Basilglcc))l Basilglcz) 2 Ba(s:ilglcz) 3 Secundéario Médio Superior
geografica escolaridade (%) (%) (%) (%) (%) (%)

(%)

2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 @ 2021

Portugal @ 10,4 5,9 27,2 223 12,8 | 09,6 19,1 17,8 @ 15,7 23,5 1,0 1,2 13,8 | 19,8
Centro 12,6 6,7 294 255 121 94 184 176 145 223 0,9 1,1 12,1 174

Beiras e
Serra da 15,4 8,6 33,0 30,7 10,0 8,2 17,2 | 16,3 | 12,9 20 0,8 0,9 10,6 154
Estrela

Covilha 12,5 6,3 29,9 26,5 10,7 8,2 18,1 16,5 15,0 | 22,7 0,9 1,0 12,8 | 18,8
Nota. Quadro realizado a partir de (Net 43).

Na andlise das oportunidades econdmicas (Tabela 7) se observa que 79,7 % da populacdo esta

empregada por conta de outrem, 17,9% sao trabalhadores independentes, correspondendo a uma

94



Cidade P6s Pandémica

taxa de desemprego de 7,7%. Os trabalhadores encontram-se em maioria no setor terciario (72,2%),
seguido pelo setor secundario com 25,5% e no primario apenas 2,3% dos trabalhadores. Quanto a
desigualdade de género no municipio, em 2021, apesar de representarem mais da metade da
populacido residente do municipio, menos da metade das mulheres maiores de 15 anos estdo
inseridas no mercado de trabalho, com uma proporcao de 44,3%. Essas, ainda recebem menos que
seus colegas homens, enquanto o ganho mensal médio de trabalhadores homens na regiao é de 1

118,20 euros, o das mulheres, 983,20 euros (Net 38).

Tabela 7. Informacao Censitaria

Unidade Populacao ativa Populacgao desempregada Populacao Empregada
geografica 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Covilha 23 040 19 640 3301 1510 19739 18 130

Nota. Realizado a partir de informacao extraida de (Net 38).

Ambiente Natural e Construido

Para os ambientes naturais e construidos serao analisados fatores como as condi¢gdes de moradia e
trabalho, a geografia e clima, o acesso a agua potavel e saneamento, a mobilidade e a qualidade do
ar. O municipio possui um total de 22 027 edificios, destes, 2,1% foram construidos na dltima
década e 6,2% estdao muito degradados ou com necessidade de grandes reparos. A unido de

freguesias de Covilha e Canhoso possui uma densidade de alojamentos de 499 N°/km2 (Net 37).

Em relacao as habitacGes da unido de freguesias de Covilha e Canhoso, existem 12 928 edificios
residenciais, dos quais aproximadamente 95,4% sdo exclusivamente residenciais. Possui 1603
edificios vagos para venda ou arrendamento e 636 vagos por outros motivos, representando uma
proporc¢ao de 17,3% das residéncias. Dos 8 068 alojamentos familiares classicos de residéncia
habitual, 7,06% se encontram sobrelotados. Apenas 28% sao acessiveis por cadeira de rodas e
47,8% nao possuem estacionamento. Em 2020, 92% dos alojamentos eram servidos por
abastecimento de dgua e 86% por drenagem e tratamento das aguas residuais. No centro histoérico
(Figura 35), os edificios sdo majoritariamente residenciais ou mistos (residéncia e comércio),
possuindo ainda diversas construcoes em ruinas ou devolutos e espacos urbanos devolutos (Figura
36) (Net 39).

A cidade possui 6 espacos verdes, os jardins das artes, do lago, monumento a nossa senhora da
conceicdo, botanico de montanha, martir-in-colo, o publico e o parque do Goldra. Enquanto os
primeiros trés encontram-se na parte mais baixa e nova da cidade, os dltimos estdo proximos da
area historica. Junto da praga do municipio, estes 4 sdo os principais pontos de lazer no espaco
publico do nftcleo histérico. Apesar do centro histérico possuir a primeira vista, uma boa
quantidade de espacos verdes (figura 37), ao analisar a quantidade desses espagos que sao
acessiveis ao publico, ou seja, excluindo jardins e hortas privados e espacos verdes selvagens,

percebe-se que sdo, na pratica, diminutos (Net 44).
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Figura 35. Planta de anélise das Funcoes no Centro Historico. Realizado pela autora.
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Figura 36. Montagem de fotografias de espacos Devolutos no Centro Histérico. Fotos da autora retiradas em setembro

de 2023.
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Em uma cidade cuja temperatura maxima no inverno varia entre o e 15°C (Figura 38), o
aquecimento das habitacoes se faz necessario, ainda assim, nos tltimos 10 anos houve um aumento
no numero de habitacées sem aquecimento (Tabela 8). Em contrapartida, houve um aumento
também de habitagcdes com aquecimento central, enquanto houve a diminui¢do da propor¢ao, das

com aquecimento nao central (Net 45).

30 dias —_— - - e
20 dias I I

10 dias

0 dias ~e—

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
@® > 35°C ® > 30°C > 25°C > 20°C
> 15°C ® > 10°C > 5°C ® >o0°C

— Dias com geada

Figura 38. Temperatura maximas anuais na Covilha. Creative Commons "Atribui¢do + Nao comercial (BY-NC).

Extraido de (Net 45).

Tabela 8. Propor¢ao de alojamentos por instalagoes

Unidade Aquecimento Aquecimento ndo  Ar-condicionado Habitagoes sem
geografica central central aquecimento
2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Covilha 13,6 %  18,1% 850%  73,5% @ 10,7% @ 20,4 % 4,3% 8,4%

Nota. Realizado a partir de informacao extraida de (Net 46).

Quanto ao ambiente natural, o centro Historico da Covilha apresenta alguns riscos de desastres
ambientais, majoritariamente relacionados ao Clima. Segundo dados da Plataforma Nacional para
a Reducao de Risco de Catéstrofe, os principais riscos na Covilha sdo as ondas de calor, risco de
incéndios e secas. Estando classificadas como regiao de risco muito elevado para ondas de calor.
Agregado ao risco elevado de incéndio rural da Serra da Estrela que envolve o Centro Historico da
Covilha, este esté classificado como suscetibilidade elevada para o risco de incéndio de centros
histéricos e risco elevado de secas. Riscos estes que vem sendo agravados pelas alteracoes

climaticas e que tendem a piorar nos préximos anos. Em Portugal, as ondas de calor levaram a mais
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de 1000 6bitos no verdo de 2022 e a perda de 110 mil hectares de florestas por incéndios. Incluindo

28 mil hectares do Parque natural da Serra da Estrela (Khan, 2022, p. 6;49) (Net 47, 48 € 49).

A mobilidade na cidade da Covilhda é condicionada por sua topografia, assim os elevadores e
funiculares sao essenciais para o atravessamento de certos pontos da cidade. Ainda assim, o
percurso pedonal é dificultado, além da inclinacdo, pela falta de calgadas em muitas das ruas do
centro histoérico. Assim, apenas 15,5% da populagao se desloca a pé regularmente, enquanto 72%
utilizam carros e 11,9% o transporte coletivo. Outra questdo é a dos movimentos pendulares no
municipio, realizados principalmente de estudantes universitarios e trabalhadores, que foi
determinante na disseminacio do Coronavirus na Covilha. Residentes que trabalham ou estudam
em outra area representam 9,48% dos residentes da regido enquanto os residentes de outra regiao

que estudam ou trabalham na Covilha representam 16,02% (Net 38 e 39).

4.3. Centro Histdrico na Pandemia

Apesar de nao existir dados especificos ao centro historico, sera realizada uma analise a partir do
contexto geral de casos do concelho, de acordo com determinantes especificas a area de estudo e o
inquérito realizado na area de estudo. Dito isto, o plano de contingéncia do coronavirus do
municipio foi elaborado no inicio de marg¢o de 2020 pelo Servigo Municipal de Protegdo Civil da
Covilha (SMPC Covilha). E os primeiros 3 casos confirmados no concelho da Covilha foram
reportados no relatério da situagdo da DGS no dia 8 de abril de 2020 (Reptblica Portuguesa et al.,

2020i; Servico Municipal de Protecdo Civil Covilha, 2020).

indices da pandemia

A primeira onda nao representou grande risco na cidade, mas a partir da segunda, iniciada em
setembro de 2020, os casos passaram a aumentar e o concelho virou um dos pontos de foco da
doenca no pais. Porém o aumento da incidéncia na Covilha nao foi imediato ao inicio da segunda
onda, experienciando apenas a partir de outubro o grande aumento dos casos. Entre 14 de
setembro e 19 de outubro de 2020 o concelho passou de 9 casos confirmados para 39 e a partir de
entdo a doenca se espalhou rapidamente chegando a 675 casos a 23 de novembro. Neste momento a
incidéncia cumulativa’s a 14 dias (6/11/2020-16/11/2020) no concelho estava inserida na
classificacao de 480-959,9 casos por 100 000 habitantes (Reptblica Portuguesa et al., 2020Db,
2020d, 2020f).

15 Incidéncia cumulativa “corresponde ao quociente entre o ntimero de novos casos confirmados nos 14 dias
anteriores ao momento de analise e a populacdo residente estimada, por concelho, a 31 de dezembro de 2019,
pelo Instituto Nacional de Estatistica, IP. Habitualmente é expressa em nimero de casos por 100 000
habitantes.”(Reptblica Portuguesa et al., 2020g)
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A incidéncia cumulativa na Covilha (Tabela 9) atingiu seu apice no inverno de 2021/2022, quando
chegaram a ser reportados 5 980 casos ao fim de janeiro de 2022. Apesar da alta nos casos, o
relatorio de situacao do inicio do marco demonstrou uma diminuicdo na ocupacao hospitalar diaria
e no numero de 6bitos a nivel nacional, quando comparados aos dados de ondas anteriores. Com o
levantamento das restricoes a nivel nacional em fevereiro de 2022, os relatérios de situacdo da
COVID-19, deixaram de apresentar informacdes por concelho e, a partir do més de marco,
passaram a divulgar os dados somente aos niveis nacional e regional (Republica Portuguesa et al.,

2022a, 2022b) (Net 50).

Tabela 9. Cronologia da Pandemia da COVID-19 no Concelho da Covilha

Periodo de célculo da

Ano Data Casos Confirmados Incidéncia ((:llgrslulativa ai4 iﬁgﬁ%%g;
30 de abril 7 - _
31 de maio 7 = -
30 de junho 9 - -
31 de julho Vi - -
2020 31 de agosto i - -
28 de setembro 19 - -
26 de outubro 65 - -
28 de dezembro 07- 20 240 - 479,9

29 de marco 10- 23 60 — 119,9
30 de abril 15 14 - 27 <20
28 de maio 9 13 — 26 <20
25 de junho 13 10 -23 <20
2021 i
30 de julho 53 15— 28 20 -59
24 de setembro 244 09 — 22 240 - 479,9

29 de outubro 14 - 27 240 — 479,9
31 de dezembro
28 de janeiro
2022 25 de fevereiro

4 de marco
Nota. Realizado pela autora a partir de (Republica Portuguesa et al., A)
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Impactos imediatos da pandemia

Durante a pandemia foram implementadas na Covilha, além das medidas de prevencao
obrigatorias e recomendadas pela DGS, algumas estratégias para contencdo da doenca e de suas
consequéncias sociais e econdémicas de acordo com as necessidades da Cidade. Como foi o caso a
desinfeccao de espacos publicos da cidade e em outras zonas estratégicas (Figura 40), a partir de
marco de 2020 e a colocagdo de fitas de adverténcia no mobiliario urbano (Figura 41). E de
medidas de apoio como a gratuidade do estacionamento da praca do municipio, a distribuicdo de

alimentos, entre outras (Net 51, 52 e 53).

Figura 40. Desinfecgao dos Espagos Pablicos no Figura 39. Adverténcia no mobiliario urbano,
Centro Histérico. Foto da autora, retirada no dia 29 observado no canto inferior esquerdo da imagem.
de abril de 2020. Foto da autora, retirada no dia 14 de maio de 2020.

Por ser uma cidade do interior, regido previamente fragilizada, a Covilha apresentou
especificidades na pandemia para além das dificuldades e alteracoes apresentadas a nivel nacional.
O interior de Portugal é uma regido que esteve por muitos anos marcada pelo problema da
desertificacdo, o envelhecimento de sua populacio e o éxodo dos jovens. Porém, foi observada uma
valorizagdo dessa regido, em momentos de isolamento social, por uma maior proximidade a

natureza e a seguranca, fatores que passam a ser cada vez mais enaltecidos (Net 54).
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Apesar da regido Centro ter sido a que mais resistiu aos efeitos econémicos da pandemia, ainda
assim, as areas da restauracao e do comércio sofreram com as medidas restritivas, com dificuldades
na captacdo de clientes, que mesmo em momentos de medidas mais brandas de restrigdo, os
clientes tinham medo das atividades presenciais. Como medida de apoio ao comércio local, a
Camara da Covilha e a Associacdo empresarial da Covilha, Belmonte e Penamacor elaboraram uma
plataforma digital, que funcionaria como um Centro Comercial online. Embora desenvolvido como
estratégia a longo prazo, teve origem no contexto da pandemia e na época natalina, sendo lancado

em dezembro de 2020 (Net 55, 56 € 57).

Porém, a pandemia dobrou o nimero de familias com necessidade de apoio da camara da Covilha,
entre eles trabalhadores em layofft¢, desempregados e idosos. Em julho de 2020, eram 450 familias
sob apoio da plataforma social de ajuda alimentar criada pela camara. Outro problema nacional,
também apresentado no concelho, é o da habitacio, foram observadas 221 familias em caréncia
habitacional em 2021. Com o intuito de combater os problemas habitacionais da cidade, foi criado
um plano para habitacdo, chamado de Plano Estratégico Local de Habitacdo da Covilha (Net 53 e
58).

Iniciando pela avaliacdo do edificado disponivel para habitacdo, a Camara da Covilha apresentava,
no momento de submissao do projeto, 690 fogos de habitacao social, dos quais 44 se encontravam
livres e destes apenas 14 nao necessitavam de obras. Ainda foram apontados 8 habitacoes de
propriedade do municipio devolutas, 11 iméveis municipais que poderiam ser adaptados para casas
e 6 de entidades parceiras ou Juntas de Freguesia. E por fim, a aplicacdo, onde estao previstas
reabilitacoes do edificado habitacional da camara, assim como o apoio e acompanhamento dos

beneficiarios (Net 58).

Inquérito

Como complemento aos dados gerais, foi realizado um inquérito pela autora com a populagao
residente e/ou frequentadores da area de estudo, de maneira a entender a percepcao destes dos
impactos da pandemia em sua relagdo com a arquitetura e o desenho urbano. Apesar de ser
necessario um estudo mais extensivo para concluir de fato os impactos da pandemia na regiao,
pretende-se que este questionario indique algumas das principais percepgoes sobre este periodo e

os espacos do centro histérico.

As perguntas foram estabelecidas a partir da pesquisa sobre as alteracoes durante a pandemia na
vivéncia da arquitetura e da cidade. O inquérito foi entdo dividido em 4 sec¢oes, a primeira condiz ao
estabelecimento do consentimento com a participacao e confirmacdo do pertencimento ao grupo
alvo. Seguida das caracteristicas populacionais, pela influéncia destas na vivéncia e percepcao dos

espacos. As condicoes de vida e trabalho, onde sdo abordadas as alteracGes na percepcao da

16 Layoff é equivalente a reducao temporaria do horario de trabalho ou suspensao de um contrato de trabalho
por parte da empresa seja por motivos de mercado, estruturais, tecnolégicos ou por catastrofes ou quaisquer
eventos que perturbe seriamente a atividade normal da empresa (Net 59).
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arquitetura e da mobilidade. E o uso e qualidade de espacos publicos, para entender a relacdo das

pessoas e esses espacos. Ao final, foi disponibilizado um espaco para comentéarios adicionais.

Sendo assim, ficou estabelecido que das 21 respostas inseridas no grupo alvo, 14 estiveram na
Covilha durante toda a pandemia e 7 apenas por parte desta. Das 21 respostas, 15 pertenciam ao
género feminino, 5 do masculino e 1 ndo-binario. Sendo 11 portugueses e 10 Brasileiros. Quanto a
idade dos participantes, a maior parte esta inserida na faixa dos 18-24, enquanto 2 possuem entre
25 e 34, 3 de 35-44 e outros 3 de 45-54. As situacoes socioprofissionais dos respondentes sdo em
maioria de estudantes e trabalhadores ativos, com 9 estudantes, 1 estudante-trabalhador e 7
trabalhadores ativos, dos restantes, 3 em situacdo de desemprego e 1 reformado/pensionista. A
faixa de tempo de residéncia na Covilha abrangeu desde menos de 3 anos até mais de 30 anos, com

mais da metade com menos de 5 anos de residéncia.

Sobre a oferta e qualidade de imoveis residenciais do centro histérico no periodo anterior a
pandemia, 10 reportaram que havia muita oferta de imoveis de pouca qualidade e 8, pouca oferta e
de pouca qualidade. Quanto aos restantes, para 1 ha muita oferta de muita qualidade e 2 nao
possuem opinido formada. Sobre o periodo da pandemia, ha uma pequena mudanca na visao, 8
indicam que ha menos oferta e de pouca qualidade, enquanto 7 observaram uma maior oferta, mas
ainda de pouca qualidade, 2 menor oferta de pouca qualidade e 4 sem opinido formada. Assim,
enquanto nao é possivel extrair conclusoes concretas quanto a oferta de imoveis, a percepcao da
qualidade tende a referir uma qualidade inferior das habitacbes desde o periodo anterior a

pandemia.

Ainda relacionado as residéncias, nao foram observadas residéncias em sobrelotacdo, porém a
maioria reside com duas ou mais pessoas, enquanto apenas 3 pessoas moram sozinhas. Quando
questionados da existéncia de um espaco designado ao trabalho em suas habitac¢oes (Figura 41),
nota-se que enquanto no periodo anterior a margo de 2020 a maioria ndo possuia esse espaco,
durante a pandemia passou a existir. O que pode ser explicado por 20 dos participantes terem
realizado estudo ou trabalho remoto. J4 quanto a existéncia de espagos exteriores e/ou verdes nas
habitagdes, 16 possuem varandas, 1 dispde de jardim e os 4 restantes ndo apresenta qualquer tipo

de espaco exterior.

Foi observado ainda que os impactos da pandemia em relagdo a arquitetura e urbanismo, no ponto
de vista dos participantes, estdo muito conectados a percepgdes anteriores a pandemia. Como
questdoes de mobilidade devido a topografia da cidade, ou quanto a partilha de vielas por
automoveis e transeuntes, sem o devido espago delimitado para ambos. Quanto a mobilidade, foi
observada uma alteracdo no percurso didrio (Figura 42), apesar de a maioria manter utilizar da
caminhada como meio de deslocacao principal, durante a pandemia o uso do transporte puiblico foi
supostamente menor, porém retomado ap6s o fim da pandemia. Dito isto, apesar da divergéncia de
opinides, a maioria apontou para a oferta padrao de transportes publico no periodo da pandemia
comparando a anos anteriores. No entanto, houve reclamacoes quanto a abrangéncia da rota e dos

horéarios do transporte piblico, que dificultam as deslocacoes diérias.
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Previamente ao inicio da pandemia Durante a pandemia (a partir de
(anteriormente a Margo de 2020), Margo de 2020), possuia espaco
possuia espago designado ao trabalho designado especialmente ao trabalho
em sua habitacao? em sua habitacao?

= Sim = Ndo = Sim = Ndo

Figura 41. Gréaficos da mudanca de existéncia de espago designado ao trabalho na habitagdo antes e durante a

pandemia do COVID-19. Realizado pela autora.
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Figura 42. Alteracoes nos meios de deslocacao mais utilizados no percurso diario. Realizado pela autora.
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No que diz respeito ao uso dos espagos publicos, o jardim publico e a praca do municipio ou
pelourinho, sdo os principais espacos publicos na area de estudo, portanto, foram os selecionados
para o inquérito. Quanto a frequéncia do uso, no jardim publico, as visitas sdo em maioria
semanais, porém ainda com 6 apenas mensais e 4 anuais. Na praca do municipio, a grande maioria
visita semanalmente, com apenas 2 anuais e 1 mensal. Os motivos da visita variam, mas os
principais, no jardim, sdo o passeio, descanso, socializacao e reducdo do estresse, respectivamente.
A medida que no pelourinho, sio principalmente a socializacdo, a conveniéncia da proximidade &

casa ou trabalho/estudo, passeio e o descanso.

Apesar da maioria nao ter notado qualquer alteracao na frequéncia de visitas a espacos verdes e
publicos no periodo posterior ao confinamento, ha uma divergéncia de opinides quando comparado
o jardim publico a praca do municipio. Ao passo que 11 pessoas negam frequentar mais o jardim
apoés o confinamento, 9 confirmam que perceberam uma visita mais constante ao espago verde e 1
nao tem opiniao formada. No pelourinho (Praca do municipio), 16 negam o aumento da frequéncia,
4 afirmam e permanece um participante sem opinido formada. Embora nio haja um consenso
quanto a alteracdo na frequéncia da visita aos espacos publicos ap6s o confinamento, nos
comentarios finais, foi observado por algumas pessoas uma nova importincia no acesso e na

qualidade desses espacos. Como foi o caso dos seguintes comentéarios:

“Apesar de estar em confinamento, saia de casa frequentemente, pois me sentia deprimida se

ficasse por muito tempo apenas em casa” - Resposta N° o5 (vide apéndice)

“O Pelourinho é uma zona de passagem que nao tem muitos atrativos, principalmente por nao ter

espaco verde” - Resposta N° 19 (vide apéndice)
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Consideracoes Finais

Ao longo da pesquisa foi possivel perceber que a histéria das epidemias esta intricada com a
histérias das sociedades/cidades, tendo influenciado, direta ou indiretamente, diversas vezes no
urbanismo e na arquitetura. As epidemias/pandemias provocaram também a intensificacdo de
fragilidades das cidades e sociedades. Ja& que o contexto socioeconémico das cidades esta
intimamente ligado a como esta é experienciada. Logo, a vivéncia e até o desenho das cidades sao
afetados e afetam a sociedade, incluindo o nivel da qualidade de vida e da satde de sua populacio.
E possivel também, identificar alguns denominadores comuns na histéria das epidemias e da
arquitetura e o urbanismo. Primeiro, que as epidemias acompanham a instabilidade
socioeconOmica e do clima, guerras, fome e grandes aglomeracoes. Além disso, as epidemias e
pandemias estdo diretamente ligadas a exploracdo do meio ambiente e consequentemente a

disrupcao do ecossistema.

No caso das cidades medievais, o desenho urbano e a arquitetura foram condicionantes na
disseminacao e no controle da peste negra. JA que apesar de inicialmente as aldeias medievais
oferecerem condigOes sadias para seus habitantes, o crescimento da populacio e a inseguranca da
regiao exterior aos muros das cidades levou a construcao descontrolada e irregular, que ocupou
seus espacos verdes e espacos de cemitério, além da sobrelotacdo e ma qualidade das habitacoes.
Assim, as condicOes de vida e moradia dos citadinos medievais, principalmente de classes menos

abastadas, os posicionavam em uma desvantagem no combate a doenca.

Anos depois, um novo aumento populacional, causado pelo crescimento das indtstrias impulsiona
mudangas nas cidades e o estabelecimento das periferias, pela falta de espaco nos centros urbanos.
E a nova classe operaria encontra-se em uma situacio semelhante as classes mais baixas da idade
medieval: com habita¢ées com pouca qualidade e sobrelotadas, aglomeragido de construcdes e o
saneamento rudimentar. Além da poluicao do ar, 4gua e ruido e o trafego causados pelas fabricas.
Essas condicoes criaram o ambiente ideal para disseminacio de diversas enfermidades contagiosas,
como a tuberculose e a colera. Apesar do contégio ter ocorrido em todas as classes, as doengas eram
vinculadas aos mais pobres, que pelas condices de vida e moradia, eram os mais afetados. E entao
os governantes foram obrigados a intervir e assim foi iniciado o estudo da satide publica e o

movimento higienista.

Este movimento defendia que para mitigar a disseminacdo de doencas, as decisbes politicas e de
arquitetura e urbanismo devem estar atreladas a satde publica. E inspirou as intervengoes de
Haussman em Paris a criacdo de modelos de cidades utbpicas e posteriormente as teorias
modernistas. As mudancas de paris, apesar de necessarias e validas, acabaram por agravar os
déficits urbanos. Um exemplo foi a demolicao de casas populares, designadas improéprias, para a
construcao de grandes boulevards e habitacoes de fachada controlada, cujo interior privilegiava a
classe burguesa. Em contraposi¢cdo, seu contemporaneo, Cerda defendia que a cidade para ser

higiénica e funcional, deveria oferecer condicoes de igualdade para seus moradores. E é este
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pensamento que o leva a planejar Barcelona com uma grelha que permitiu a distribuicao de espacos
verdes e de sociabilidade por toda cidade e habitacoes mistas para todas as classes e sem distin¢oes

visiveis.

O século XX foi marcado por grandes tragédias, duas guerras mundiais e o fascismo, que
fragilizaram a populacao e lavaram ao aumento da pobreza. Neste contexto, surge uma doenga que
apesar da alta taxa de mortalidade acabou esquecida por muitos devido aos acontecimentos da
época. Durante esta pandemia, os avancos da ciéncia contribuiram para o combate mais eficiente
da doenca. Porém, exatamente pelo momento de instabilidade em que as cidades se encontravam,
que iam além da doenca, a eficiéncia no seu controle nao foi uniforme em todas as cidades, pois
dependia da rapidez e rigidez da implementacao de medidas preventivas. Esses avancgos, também
provocaram a separacdo das estratégias de controle de doencas da arquitetura e o urbanismo, o que
permitiu que essas préatica iniciassem um novo momento de experimentacgao e pesquisa com outros
focos. O movimento modernista surgiu neste mesmo periodo, ainda influenciado pelo movimento
higienista, mas agora aliado a novas correntes de pensamento. A cidade moderna priorizava a
funcionalidade e a praticidade, criando uma simplificacdo dos espacos urbanos, que desconsidera a

complexidade social e cultural das cidades.

Dito isto, o desenho urbano ligado a epidemias por muitas vezes foi baseado em preconceitos e suas
consequéncias reverberam nas cidades atuais. Como é o caso da gentrificacao de certas regioes e o
isolamento/afastamento da populaciao mais pobre dos centros das cidades, levantando a questao do
direito a cidade. Logo, ao mesmo tempo que se pode retirar as boas licbes dos acertos destas
intervencoes, é essencial também entender seus erros, para que estes nao sejam repetidos. As
fragilidades do tecido urbano contemporaneo, como as aglomeracoes e as conexoes intercidades,
criaram um ambiente propicio para rapidas disseminacoes de doencas contagiosas. Assim como o
desmatamento, a expansao agropecudria e a caca, além de condi¢des da urbanizacao de poluicao do
ar, sonora e luminosa e as alteragoes climaticas facilitam surtos de novas doencas zoonoticas ou sua

recorréncia.

Em 2020, novamente a sociedade se encontrou em um momento de instabilidade socioeconémica e
do clima, guerras, fome e grandes aglomeragoes. E neste contexto surge a pandemia da COVID-19,
uma doenca derivada de mutagoes de virus de animais, que afeta majoritariamente o sistema
pulmonar. A pandemia além de causar um numero de O6bitos incomparavel com pandemias
anteriores, assim como uma grande quantidade de casos, gerou um grande choque econémico e
expos os déficits das cidades. Logo, o receio de um possivel colapso dos sistemas de satde, levam ao
estabelecimento as medidas para contencao da disseminacio da doenca, que provocaram grandes
alteracdes no cotidiano das cidades. Muitos espagos tiveram de ser adaptados a uma nova
realidade, mesmo que temporariamente. Como a conversao de usos, para suprir com as novas
demandas, de leitos, centros de testagem e centros de vacinagdo. Ou marcagdes ou barreiras fisicas

para garantir o cumprimento do distanciamento social.
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A relacdo das pessoas com a arquitetura e a cidade também foi alterada, mesmo que
momentaneamente. O confinamento causou o aumento do estresse e a ansiedade, que atribui uma
nova importancia aos espacos exteriores, principalmente os espacos verdes, mas também varandas
e quintais nas casas, para o escape e relaxamento. Assim como o trabalho remoto implicou na
necessidade de novas funcoes para casa. Quando as medidas passaram a permitir a utilizacdo de
espacos exteriores, as restricoes ainda determinavam como esses espacos eram ocupados. Porém, a
forma como a arquitetura e a cidade foram experenciadas durante a pandemia foi diversa devido as
desigualdades: exaltando problemas como a qualidade e sobrelotacao das habitacGes, o acesso ao
saneamento e dguas adequados para a higienizacdo necessaria ou até mesmo a possibilidade de

cumprir com o confinamento e aumentando a vulnerabilidade de certos grupos.

A pandemia do coronavirus é ainda recente, portanto como o conhecimento atual, ainda nao é
possivel determinar se a pandemia vai realmente implicar em melhorias ao longo prazo nas cidades
p6s pandemia. Contudo, sao discutidos dois cenarios para o futuro das cidades p6s-covid, um onde
nada se altera ou um segundo, onde as licoes da pandemia sao encaradas como uma oportunidade
para melhoria das cidades. Seguindo este segundo, conceitos passados foram revisitados e surgiram
novas teorias, apontando para necessidade da criacdo de cidades que prevalecem o bem-estar de
sua populacdo, almejam abrandar seus impactos ambientais e sdo resilientes, preparando-se para
choques inevitaveis. Ademais, para nao cometer os mesmos erros do passado com o desenho

urbano p6s pandémico, deve-se projetar para pessoas e nao apenas contra doencas.

Assim, a simples demolicdo dos “erros” de desenho ou construcoes irregulares, é apenas uma
correcdo momentanea e ao longo prazo causa mais maleficios do que beneficios. JA que para a
melhora efetiva da satide urbana é necessario intervir no ambiente urbano, considerando a
amplitude deste conceito, ou seja nao apenas o ambiente fisico, mas também os social, econdmico e
politico. Portanto, o desenho tem de ser sensivel a complexidade socioeconémica do local de
intervencao e as pesquisas apontam também para o reforco das comunidades. Que pode ser
atingida pelo desenho de bairros diversificados em utilizacdo, com espacos de qualidade para a
mobilidade ativa e para socializacdo. Pensando em futuras crises, também sao recomendadas
praticas como a flexibilizacdo de espacos e o reuso adaptativo. Além da insercao de sistemas
bidticos e a criacdo ou requalificacdo de espacos verdes pela cidade. Além do incentivo a construcao
de hortas comunitarias e outras formas de producao de alimentos no meio urbano. Para assim criar

cidade saudaveis, sustentaveis e resilientes.

Em sua longa historia, a cidade da Covilha passou por diversos momentos conectados a histéria da
doenca e ao urbanismo em prol da melhoria da qualidade de vida. Como a construcao dos
sanatérios na Serra da Estrela para o tratamento da tuberculose e as intervencdes urbanas do
Estado novo e posteriormente, o programa Polis, que buscavam melhor a qualidade de vida dos
cidaddos, principalmente dos operarios das fabricas de lanificios. Porém, estas intervengdes
levaram a complicacoes como o isolamento dos bairros sociais e espacos publicos pouco atrativos.

N

Além disso, anteriormente a pandemia do coronavirus, lidava com alguns problemas como o
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envelhecimento de sua populacdo, a grande quantidade de edificios devolutos, ruinas ou em mas
condicoes, o risco de queimadas e dificuldades no deslocamento pedonal, apesar de ser um dos
principais meios de deslocacao utilizado por seus residentes. E embora, inicialmente, os casos
estivessem concentrados nas areas metropolitanas de Lisboa e do Porto, a partir da segunda onda
passou a ser um ponto de foco da doenca. Os maiores impactos da pandemia foram econ6micos,
possuindo consequéncias como o aumento das familias com necessidade de apoio da camara e/ou

em caréncia habitacional.

Na vivéncia do centro histérico durante a pandemia, os inquéritos indicam que muitas das
percepcoes da pandemia estio ligadas condi¢Ges anteriores, principalmente na mobilidade, como a
falta de calcadas, ruas estreitas partilhadas por automéveis e pedestres e rotas insuficientes de
autocarros. Porém, houve alguma alteracdo nas habitagdes, com a delimitacdo do espaco de
trabalho e uma aten¢do maior a qualidade destas. Nos espacos publicos, apesar de nido serem
observadas alteragdes na periodicidade da visitacdo apos o fim do confinamento, estes espagos

possuem uma frequentacao assidua dos moradores.

Deste modo, algumas possiveis intervencoes que podem ser feitas no centro histérico no contexto
po6s pandémica em congruéncia com a pesquisa realizada. E com o intuito de torna-lo mais
saudavel, sustentavel e resiliente sdo a criacdo de incentivos ao comércio local, para aumentar a
diversificacao de funcoes e ocupar lojas devolutas. Assim como a reabilitacao de ruinas e edificios
devolutos. Pensar os espacos devolutos como oportunidades para criacdo de espacos de pausa e
lazer ao redor da cidade, possivelmente transformando-os em espacos verdes. Assim como
melhorar a qualidade e a conservacao dos espacos publicos para que deixem de ser apenas espacos
de passagem e para convidar a permanéncia. E para questao da mobilidade, possibilitar uma maior
seguranca para os pedestres, com o redirecionamento do transito em pequenas viela, assim como a
clara delimitacdo dos espacos para pedestres e automoveis e a criacdo de mais espacos

caminhaveis.

Sugestoes para futuros estudos:

O estudo das cidades pos-covid-19 foi dificultado pela quantidade insuficiente de bibliografia
disponivel, devido a atualidade dos fatos. Ainda assim, apresenta um contributo para futuras
pesquisas, por indicar a necessidade de um estudo multidisciplinar que contemple toda a
complexidade do assunto. Ja que a satde urbana é influenciada por um conjunto de determinantes
que sugerem diferentes abordagens para o desenho de uma cidades saudaveis, sustentaveis e
resilientes. Desta forma, é necessario analisar o ambiente urbano em um contexto mais amplo,

avaliando as caracteristicas fisicas, econdmicas, sociais e politicas.
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Cidade P6s Pandémica

Resposta N° 1

INQUERITO RESPOSTAN® o1
Data: 22/09/2023 Horario:10:55
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao ah3 :
Esteve na Covilha durzinte a pandemia See A bs panAsHI
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 18-24 anos
- Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caracter.lstxce.ns Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Estudante
Situagao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
fuiiddn e dnave S Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
disponiveis no Centro Histérico da P pard
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracgoes na oferta e qualidade de
o imoveis residenciais disponiveis no
Conlegoes de Vida e | oo Histérico da Covilhd durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagio a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T1
Quantas pessoas residem em sua
habitacio? 3
Durante a pandemia, realizou Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Cidade P6s Pandémica

Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitagao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitagao?

Nao

Possui algum dos espacos em Casa?

N3ao Possuo

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagdo mais
utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto), Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,

quais sao os meios de deslocacao mais Percurso Pedonal
utilizados?
Encontra dificuldades em relacao a .
Sim

mobilidade no seu trajeto diario?

Se sim, quais?

Percurso extremamente desconfortavel, sem passeios,
buracos e pedras soltas no chao e ruas inclinadas
demais. O autocarro nao passa pela minha rua (nem
proximo a minha rua)

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Menor oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 ou 2 vezes por més

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Descansar/ agradavel estar ao ar livre,
Reducao do estresse, Qutro

Gosta do Jardim Publico? Nao
Sente que comecou a frequentar o

jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes Nio

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 ou 2 vezes por semana, Aos fins de semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre, Reducao do estresse, Outro

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apos o Sim
periodo de confinamento?
Gostaria de comentar algo a mais ? Nao
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Resposta N°© 2

INQUERITO RESPOSTA N° o2
Data: 22/09/2023 Horario: 11:05
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao a1 :
Esteve na Covilha durzfnte a pandemia Ste i ods paniei
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
o i cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais 3 3
dispontveis o Cantro Histbrico da Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
. Vi iméveis residenciais disponiveis no
Conde(;oes de Vida e Centro Historico da Covilha durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? To
Quantas pessoas residem em sua >
habitagao?
Durante a pandemia, realizou :
Sim
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Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020), S
5 : Nao
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?
Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado Na
especialmente ao trabalho em sua ao
habitacao?
Possui algum dos espagos em Casa? Varanda
No seu percurso diario anteriormente a
_~ pandemia, quais eram o meios de Transporte privado (Carro/Moto), Percurso Pedonal
Condigdes de Vida e deslocacao mais utilizados?
Trabalho
No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais Transporte privado (Carro/Moto)
utilizados?
No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais Percurso Pedonal
utilizados?
Encontra dificuldades em relagao a N3
mobilidade no seu trajeto diario? 22
Se sim, quais?
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e Igual oferta de transporte publico
Marco de 2023) em relacao a anos
anteriores?
Costuma frequentar o Jardim Publico 1 ou 2 vezes por semana
Porque visita o Jardim Publico? Passear, Perto da Casa
Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?
Uso e Qualidadede | Costuma ir a outros espagos verdes o oy
Espacos Pitblicos SEbanas? 5e s e jardim do lago, parque das artes
Costuma frequentar o Pelourinho 1 0u 2 vezes por semana
Porqne siiiaco Pelouiinko? Perto da Casa, Pe}'to df’ Trabalho/Escola/
Universidade
Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apés o Nao
periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 3

INQUERITO RESPOSTA N° o3
Data: 22/09/2023  Horario: 11:23
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao T :
Esteve na Covilha durztnte a pandemia T T T TR
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 35-44 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caractenstlcas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Relagoes Publicas
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
AR R Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
disponiveis no Centro Historico da Pe pe 1
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
o imoveis residenciais disponiveis no
Condx]?oes de Vida e Centro Histérico da Covilha durante a Maior oferta mas de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagio a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T2
Quantas pessoas residem em sua -
habitagao?
Durante a pandemia, realizou .
Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Nao Possuo

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte Publico

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais
utilizados?

Transporte Publico, Também ando a pé

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais

utilizados?

Transporte Publico, Também ando a pé

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 ou 2 vezes por mes

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Perto da Casa, Outro

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o

jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes Nio

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

Aos fins de semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Perto da Casa

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Nao
periodo de confinamento?
Gostaria de comentar algo a mais ? Nao
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Resposta N° 4

INQUERITO RESPOSTA N° o4
Data: 22/09/2023 Horario: 11:31
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introdugao Esteve na Covilha durante a pandemia . ;
z Sim, por parte da pandemia
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Masculino
Idade 25-34 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
o g cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Empregado de mesa/estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 15 anos
Qual sua percepcao da oferta e
LS S Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
disponiveis no Centro Histérico da Po e T
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
o imoveis residenciais disponiveis no
Condx]?oes de Vida e Centro Histérico da Covilha durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagdo a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T1
Quantas pessoas residem em sua -
habitagao?
Durante a pandemia, realizou .
Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Nao

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais

utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 ou 2 vezes por meés

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre, Reducao do estresse, Perto da Casa,

Perto do Trabalho/Escola/Universidade

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o

jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes Nio

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 ou 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Perto da Casa

Gosta do Pelourinho? Nao tenho opnido formada
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apos o Nao
periodo de confinamento?
Gostaria de comentar algo a mais ? Nao
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Resposta N° 5

INQUERITO RESPOSTA N° o5
Data: 22/09/2023 Horario: 11:50
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e o
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao ahE :
Esteve na Covilha dura}nte a pandemia Ste s ols paniet
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caractenstlcas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Estudante/ Empregada de mesa
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais 3 : .
deoitoa o Contra Ttarion fa Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
S iméveis residenciais disponiveis no
Conleqoes de Vida e Centro Histérico da Covilha durante a Menor oferta mas de muita qualidade
rabalho

pandemia (Entre Margo de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitacao? T2
Quantas pessoas residem em sua
habitacio? 3
Durante a pandemia, realizou 2
Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Nao

Possui algum dos espacos em Casa?

Nao Possuo

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espagos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 0u 2 vezes por meés

Porque visita o Jardim Publico?

Passear, Descansar/ agradavel estar ao ar livre, Perto
da Casa

Gosta do Jardim Publico?

Sim

Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente
apos o periodo de confinamento?

Nao tenho opniao formada

Costuma ir a outros espacos verdes
urbanos? Se sim quais?

Jardim do Lago

Costuma frequentar o Pelourinho

10u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Estar com amigos, Ler/Estudar, Perto da Casa, Perto

Gosta do Pelourinho?

do Trabalho/Escola/ Universidade
Sim

Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o
periodo de confinamento?

Nao tenho opnido formada

Gostaria de comentar algo a mais ?

Apesar de estar em confinamento, saia de casa
frequentemente, pois me sentia deprimida se ficasse
por muito tempo apenas em casa
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Resposta N° 6

INQUERITO RESPOSTA N° o6
Data: 22/09/2023 Horario: 14:28
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e rn
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao P .
Esteve na Covilha durztnte a pandemia S G P
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 45-54 anos
- Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caractenstxcas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Reformada
Situacao Socioprofissional Reformado/Pensionista
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais 3 : ;
dispontosis iao Cantro Histrics da Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Margo de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
. imoveis residenciais disponiveis no
Cond.\Tgoes deVida e| oo Histérico da Covilhd durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitacao? T1
Quantas pe;:ct),aintsar;s::em em sua Mo sositiola
Durante a pandemia, realizou Si
im

trabalho/estudo por home-office?
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Cidade P6s Pandémica

Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,

quais eram os meios de deslocacao mais Percurso Pedonal
utilizados?
No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais Percurso Pedonal
utilizados?
Encontra dificuldades em relagao a Nio

mobilidade no seu trajeto diario?

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Piblico

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Publico?

Passear, Ler/Estudar, Descansar/ agradavel estar ao
ar livre, Reducao do estresse

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao

apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes
urbanos? Se sim quais?

Goldra, jardim do lago e o jarmdim préximo Anil

Costuma frequentar o Pelourinho

10u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho? Perto da Casa
Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apés o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?

Covilha tem uma arquitetura para todos os gostos,
estimulante, cultural, alegria e paz
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Resposta N° 7

RESPOSTAN® o7y

INQUERITO
Data: 22/09/2023 Horario: 18:49
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizacao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e rn
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao Lz :
Esteve na Covilha durefnte a pandemia SHH ot i
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caraoh 2 cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Menos de 15 anos

Tempo de residéncia na Covilha

Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais
disponiveis no Centro Historico da
Covilha anteriores a Marco de 20207

Ha muita oferta mas de pouca qualidade

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
imoveis residenciais disponiveis no

Condigdes de Vida e Centro Historico da Covilha durante a

Trabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relaco a anos

Maior oferta mas de pouca qualidade

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? To
Quantas pe}s:;ai\,tsax(';s;gem em sua Moo sosiatiol
Durante a pandemia, realizou Sim
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Cidade P6s Pandémica

Condicoes de Vida e

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espagos em Casa?

Nao Possuo

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,

Trabalho quais eram os meios de deslocacao mais Transporte privado (Carro/Moto)
utilizados?
No seu percurso diario atualmente,
quais sdo os meios de deslocagao mais Transporte Publico, Percurso Pedonal
utilizados?
Encontra dificuldades em relacao a Si
mobilidade no seu trajeto diario? o
Poucas opgoes para deslocacao na Covilha, o
autocarro nao chega a todas as zonas, visto que é
Se sim, quais? uma cidade com muito declive torna-se demasiado
complicado a deslocacao a um supermercado a pé
por exemplo.
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e Igual oferta de transporte publico
Margo de 2023) em relacao a anos
anteriores?
Costuma frequentar o Jardim Puablico Raramente (1 ou 2 vezes por ano)
Porque visita o Jardim Piblico? Passear
Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?
Uso e Qualidade de [ Costuma ir a outros espacos verdes : .
i s Poblic o banios? o stonquaic? Muito raramente, no Goldra sé de passagem

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Descansar/ agradavel estar ao ar livre, Perto do
Trabalho/Escola/ Universidade, Qutro

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 8

INQUERITO RESPOSTA N° 08
Data: 23/09/2023 Horério: 10:12
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizacao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e rn
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao Lz :
Esteve na Covilha durefnte a pandemia Strs A iods s
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 25-34 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caraoh 2 cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasil
Profissao Designer de interiores
Situacao Socioprofissional Trabalhador-estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais 3 3
dipontoss a0 Cantro Histhics da Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
s Vi imoveis residenciais disponiveis no
Condl;oes de Vidae Centro Historico da Covilha durante a Menor oferta mas de muita qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relaco a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T1
Quantas pessoas residem em sua -
habitacao?
Durante a pandemia, realizou Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espaco designado ao trabalho
em sua habitagao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacgao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sdo os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto), Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relacao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Sim

Se sim, quais?

Ruas de mao dupla extremamente estreitas

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Margo de 2023) em relacao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Piblico

10u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear com animais

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao
ap6s o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Jardim da malufa

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho Raramente (1 ou 2 vezes por ano)
Porque visita o Pelourinho? Estar com amigos
Gosta do Pelourinho? Nao tenho opniao formada

Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o
periodo de confinamento?

Nao

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 9

Data: 24/09/2023 Horario: 05:42

Secao

Questdes

Respostas

Introducao

Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do
trabalho, do anonimato e
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.

Sim

Esteve na Covilha durante a pandemia
do coronavirus?

Sim, por parte da pandemia

Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?

Sim, resido e frequento a zona delimitada

Caracteristicas
Populacionais

Género

Feminino

Idade

18-24 anos

Possui Filho(s) até os 10 anos?

Nao

Possui Neto(s) até os 10 anos?

Nao

Nacionalidade

Brasileira

Profissao

Designer Multimedia

Situacao Socioprofissional

Desempregado

Condigoes de Vida e
Trabalho

Tempo de residéncia na Covilha

Menos de 5 anos

Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais
disponiveis no Centro Historico da
Covilha anteriores a Marco de 20207

Ha muita oferta mas de pouca qualidade

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
imoveis residenciais disponiveis no
Centro Histérico da Covilha durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

Maior oferta mas de pouca qualidade

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua ——-1
habitacio? 3
Durante a pandemia, realizou Sim
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Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto), Transporte
Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto), Transporte
Publico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagio a
mobilidade no seu trajeto diario?

Sim

Se sim, quais?

Muitas subidas ingremes

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Piblico

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piiblico?

Passear, Estar com amigos, Desporto, Ler/Estudar,
Descansar/ agradavel estar ao ar livre, Reducao do

estresse, Perto da Casa

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Saridion o lagn

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

10u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Estar com amigos, Perto da Casa, Perto do
Trabalho/Escola/ Universidade

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Cidade P6s Pandémica

Resposta N° 10

Data: 26/09/2023 Horario: 17:44

Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introdugao Esteve na Covilha durante a pandemia . ;
x Sim, por parte da pandemia
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Feminino
Idade 45-54 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
ok i cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Engenheira civil
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais 7 3 .
dipontyss no Cantro Histheicn da Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
. Vi iméveis residenciais disponiveis no
Conde?oes de Vida e Centro Historico da Covilha durante a Nao tenho opniao formada
rabalho

pandemia (Entre Margo de 2020 e
Marco de 2023) em relagdo a anos

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua 3
habitacao?
Durante a pandemia, realizou .
Sim
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espaco designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Margo
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitagao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto)

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais

utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto)

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocacao mais
utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto)

Encontra dificuldades em relacido a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagio a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espagos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 ou 2 vezes por més

Porque visita o Jardim Publico?

Passear, Ler/Estudar, Descansar/ agradavel estar ao

apos o periodo de confinamento?

ar livre
Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao

Costuma ir a outros espagos verdes
urbanos? Se sim quais?

Jardim das Artes e Jardim do Lago

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Descansar/ agradavel estar ao ar livre

periodo de confinamento?

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apés o Nao

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 11

INQUERITO RESPOSTA N° 11
Data: 27/09/2023 Horario: 21:41
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao a1 .
Esteve na Covilha duratnte a pandemia Str A ods paniles
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Masculino
Idade 45-54 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
o i cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Trabalhador independente
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Mais de 30 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais 3 5 7
dispontyeis o Cantro Histbrico da Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
. Vi imoveis residenciais disponiveis no
Condl'l(%oes de Vidae Centro Historico da Covilha durante a Maior oferta mas de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitacao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua 3
habitacao?
Durante a pandemia, realizou Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Cidade P6s Pandémica

Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espaco designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Margo
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitagao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais

utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relacdo a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Maior oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espagos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

Aos fins de semana

Porque visita o Jardim Publico? Passear com criangas
Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espacos verdes Fardim'dsTago

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Passear com criancgas, Perto da Casa, Perto
do Trabalho/Escola/ Universidade

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apos o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 12

Data: 28/09/2023 Horario: 13:58
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introdugao Esteve na Covilha durante a pandemia : :
Z Sim, por parte da pandemia
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caractenstlcas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasileira
Profissao Estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais 3 3
dipontyss no Cantro Histhuicn da Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
o Vi imoéveis residenciais disponiveis no
Condx'I?oes de Vidae Centro Historico da Covilha durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacdo a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T1
Quantas pe}s:z(l))ailtsa Z(;s;gem em sua Miosaziahiola
Durante a pandemia, realizou y
Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condicdes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espaco designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Margo
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espagos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sdo os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relacao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?

Menor oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

Raramente (1 ou 2 vezes por ano)

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comegou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espacos verdes Nio

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

Aos fins de semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Estar com amigos, Ler/Estudar

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Sim

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 13

INQUERITO RESPOSTAN® 13
Data: 04/10/2023  Horario: 17:06
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introdugao Esteve na Covilha durante a pandemia . :
x Sim, por parte da pandemia
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Feminino
Idade 18-24 anos
- Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caractenstlca.s Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Desempregada
Situacao Socioprofissional Desempregado
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais Ha 3 i
= R o ta ofert d alidad
disponiveis no Centro Historico da S A e TR RN =
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
v imoveis residenciais disponiveis no
Condegoes de Vida e Centro Histérico da Covilha durante a Nao tenho opniao formada
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitacao? T2
Quantas pessoas residem em sua "
habitagao?
Durante a pandemia, realizou Sim
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espacgo designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitagao?

Nao

Possui algum dos espacgos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Transporte Publico

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto)

Encontra dificuldades em relacao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacdo a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre, Reducao do estresse

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comegou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim

apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espacos verdes
urbanos? Se sim quais?

Tudo o que é jardim, eu gosto de frequentar

Costuma frequentar o Pelourinho

10u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre, Reducao do estresse

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 14

INQUERITO RESPOSTAN®° 14
Data: 04/10/2023 Horario: 17:10
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizacao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e rn
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao Lz :
Esteve na Covilha durefnte a pandemia Strs A iods s
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Feminino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caraoh 2 cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Designer
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 3 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais 3 3
dipontoss a0 Cantro Histhics da Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
s Vi imoveis residenciais disponiveis no
Condl;oes de Vidae Centro Historico da Covilha durante a Maior oferta mas de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relaco a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T2
Quantas pessoas residem em sua -
habitacao?
Durante a pandemia, realizou Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais

utilizados?

Transporte Piblico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Margo de 2023) em relaco a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Piublicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Estar com amigos

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Jardim do lago

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho 1 0ou 2 vezes por semana
Porque visita o Pelourinho? Passear, Estar com amigos, Perto da Casa
Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Sim

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 15

INQUERITO RESPOSTAN®° 15
Data: 04/10/2023 Horario: 18:21
Secao Questdes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao T3 :
Esteve na Covilha dura’nte a pandemia Ste s ol pai
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Feminino
Idade 18-24 anos
- Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caractenstlcas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
A L e Nao tenho uma opiniao formada
disponiveis no Centro Histérico da B
Covilha anteriores a Margo de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
o imoveis residenciais disponiveis no
Condeqoes deVidae Centro Histérico da Covilha durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marcgo de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitacao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua
habitacio? 3
Durante a pandemia, realizou si
im

trabalho/estudo por home-office?
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espaco designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espacgo designado
especialmente ao trabalho em sua
habitagao?

Sim

Possui algum dos espagos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Menor oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Piblico

1 ou 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piblico?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Sndieias Bie

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 ou 2 vezes por meés

Porque visita o Pelourinho?

Estar com amigos, Perto da Casa

Gosta do Pelourinho?

Nao tenho opniao formada

Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apés o
periodo de confinamento?

Nao

Gostaria de comentar algo a mais ?

161




Cidade P6s Pandémica

Resposta N° 16

INQUERITO RESPOSTA N° 16
Data: 04/10/2023  Horario: 19:11
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao BN :
Esteve na Covilha duretnte a pandemia Stees i tods panie
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, resido e frequento a zona delimitada
Género Masculino
Idade 35-44 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Sim
oh i cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Empregado de balcao
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Mais de 30 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais ¥ 5
disnontoes o Cantro Histheicn da Ha pouca oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na oferta e qualidade de
. Vi iméveis residenciais disponiveis no
Condx]?oes de Vida e Centro Historico da Covilha durante a Menor oferta de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Margo de 2020 e
Marco de 2023) em relagio a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T2
Quantas pessoas residem em sua .
habitacao?
Durante a pandemia, realizou .
Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Nao

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte Publico

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais

utilizados?

Transporte Publico

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Sim

Se sim, quais?

A falta de horarios dos transportes publicos

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Menor oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piblico? Passear
Gosta do Jardim Publico? Nao
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Nio

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Estar com amigos

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Sim

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Cidade P6s Pandémica

Resposta N° 17

INQUERITO RESPOSTA N° 17
Data: 04/10/2023  Horario: 19:16
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizacao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e rn
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao Lz :
Esteve na Covilha durefnte a pandemia Strs A iods s
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Feminino
Idade 35-44 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caraoh 2 cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Cabeleireira manicure pedicure
Situacao Socioprofissional Ativo
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 30 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais 3 3 3
dipontoss a0 Cantro Histhics da Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
s Vi imoveis residenciais disponiveis no
Condl;oes de Vidae Centro Historico da Covilha durante a Maior oferta mas de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relaco a anos

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua 3
habitacao?
Durante a pandemia, realizou Nio
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Cidade P6s Pandémica

Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Nao

Possui algum dos espacos em Casa?

Jardim

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Transporte Publico

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais

utilizados?

Transporte Piblico

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

Raramente (1 ou 2 vezes por ano)

Porque visita o Jardim Piblico?

Estar com amigos

Gosta do Jardim Publico? Nao tenho opnido formada
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Nao

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Estar com amigos, Ler/Estudar, Descansar/

Porque visita o Pelourinho? agradavel estar ao ar livre, Perto do
Trabalho/Escola/ Universidade
Gosta do Pelourinho? Nao tenho opnido formada

Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apos o
periodo de confinamento?

Nao

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N© 18

andémica

INQUERITO RESPOSTA N° 18
Data: 04/10/2023 Horario: 20:40
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao ThE :
Esteve na Covilha durztnte a pandemia T T T TR
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Feminino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
o g cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 30 anos
Qual sua percepcao da oferta e
AR R N3ao tenho uma opiniao formada
disponiveis no Centro Historico da P
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
o imoveis residenciais disponiveis no
Condx]?oes de Vida e Centro Histérico da Covilha durante a Nao tenho opniao formada
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagio a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua
habitagio? 3
Durante a pandemia, realizou .
Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Nao

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Nao

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto), Transporte Piiblico

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto)

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Piblico

Raramente (1 ou 2 vezes por ano)

Porque visita o Jardim Publico?

Passear, Descansar/ agradavel estar ao ar livre,

Reducao do estresse
Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao
apos o periodo de confinamento?
Costuma ir a outros espagos verdes Jeindka da inakits

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

Raramente (1 ou 2 vezes por ano)

Porque visita o Pelourinho?

Perto do Trabalho/Escola/ Universidade

Gosta do Pelourinho?

Nao tenho opniao formada

Sente que comecou a frequentar o

pelourinho mais frequentemente apés o Nao
periodo de confinamento?
Gostaria de comentar algo a mais ? Nao
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Resposta N° 19

INQUERITO RESPOSTA N° 19
Data: 04/10/2023 Horario: 20:44
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizacao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e rn
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao Lz :
Esteve na Covilha durefnte a pandemia Strs A iods s
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Masculino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
Caraoh 2 cas Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Brasileira
Profissao Estudante
Situacao Socioprofissional Estudante
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 15 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de iméveis residenciais 3 3 3
dipontoss a0 Cantro Histhics da Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
s Vi imoveis residenciais disponiveis no
Condl;oes de Vidae Centro Historico da Covilha durante a Maior oferta mas de pouca qualidade
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relaco a anos

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua 3
habitacao?
Durante a pandemia, realizou Sim

trabalho/estudo por home-office?
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Transporte Publico

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais
utilizados?

Transporte Publico, Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

anteriores?

Menor oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Piblico

1 0u 2 vezes por mes

Porque visita o Jardim Publico?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel
estar ao ar livre, Reducao do estresse

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Nao

apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes
urbanos? Se sim quais?

Malufa, jardim publico e jardim do lago

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho? Outro
Gosta do Pelourinho? Nao
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente apés o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?

O Pelourinho é uma zona de passagem que nao tem
muitos atrativos, principalmente por nao ter espagco
verde
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Resposta N° 20

INQUERITO RESPOSTA N° 20
Data: 05/10/2023  Horario: 01:00
Secao Questoes Respostas
Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizagao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do Si
trabalho, do anonimato e m
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.
Introducao a1 .
Esteve na Covilha duratnte a pandemia S, o e e
do coronavirus?
Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?
Sim, frequento a zona delimitada mas nao resido em
seu interior
Género Masculino
Idade 18-24 anos
. Possui Filho(s) até os 10 anos? Nao
cterfshc?s Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao
Populacionais
Nacionalidade Portuguesa
Profissao Desempregado
Situaca@o Socioprofissional Desempregado
Tempo de residéncia na Covilha Menos de 5 anos
Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais 3 3 3
dispontyeis o Cantre Histrico da Ha muita oferta mas de pouca qualidade
Covilha anteriores a Marco de 20207
Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
. Vi imoveis residenciais disponiveis no
CondJTgoes de Vida e Centro Historico da Covilha durante a Nao tenho opniao formada
rabalho

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relacao a anos

trabalho/estudo por home-office?

anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T3 +
Quantas pessoas residem em sua P—
habitacao?
Durante a pandemia, realizou ’
Sim
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Condigoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitacao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espacos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocacao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocacao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais

utilizados?

Transporte privado (Carro/Moto)

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Igual oferta de transporte publico

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Jardim Piblico?

Estar com amigos

Gosta do Jardim Publico? Nao
Sente que comecou a frequentar o

jardim publico mais frequentemente Sim
apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes Nio

urbanos? Se sim quais?

Costuma frequentar o Pelourinho

1 0u 2 vezes por semana

Porque visita o Pelourinho?

Estar com amigos

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Resposta N° 21

INQUERITO

RESPOSTAN® 21

Data: 13/10/2023 Horario: 05:48

Questoes Respostas

Secao

Introducao

Aceito participar neste estudo e consinto
a utilizacao dos dados fornecidos, por
mim voluntariamente, para tratamento
e analise estatistica. Tomei
conhecimento acerca dos objetivos do
trabalho, do anonimato e
confidencialidade, bem como da
liberdade de poder desistir a qualquer
momento do estudo, sem sofrer
qualquer tipo de consequéncia.

Sim

Esteve na Covilha durante a pandemia
do coronavirus?

Sim, durante toda pandemia

Reside ou frequenta esta zona da cidade
da Covilha ?

Sim, resido e frequento a zona delimitada

Caracteristicas
Populacionais

Género

nao-binario

Idade

18-24 anos

Possui Filho(s) até os 10 anos?

Nao

Possui Neto(s) até os 10 anos?

Nao

Nacionalidade

portuguesa

Profissao

estudante

Situacao Socioprofissional

Estudante

Condigoes de Vida e
Trabalho

Tempo de residéncia na Covilha

Menos de 5 anos

Qual sua percepcao da oferta e
qualidade de imoveis residenciais
disponiveis no Centro Historico da

Covilha anteriores a Marco de 20207

Ha muito oferta mas de muita qualidade

Percebeu alguma das seguintes
alteracoes na oferta e qualidade de
imoveis residenciais disponiveis no

pandemia (Entre Marco de 2020 e
Marco de 2023) em relagao a anos
anteriores?

Centro Histérico da Covilha durante a

Menor oferta de pouca qualidade

Qual a tipologia da sua habitacao?

T3 +

Quantas pessoas residem em sua
habitacao?

4 ou mais

Durante a pandemia, realizou

trabalho/estudo por home-office?

Sim
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Condicoes de Vida e
Trabalho

Previamente ao inicio da pandemia
(anteriormente a Marco de 2020),
possuia espago designado ao trabalho
em sua habitagao?

Sim

Durante a pandemia (a partir de Marco
de 2020), possuia espaco designado
especialmente ao trabalho em sua
habitacao?

Sim

Possui algum dos espagos em Casa?

Varanda

No seu percurso diario anteriormente a
pandemia, quais eram o meios de
deslocagao mais utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso durante a pandemia,
quais eram os meios de deslocagao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

No seu percurso diario atualmente,
quais sao os meios de deslocagao mais
utilizados?

Percurso Pedonal

Encontra dificuldades em relagao a
mobilidade no seu trajeto diario?

Nao

Se sim, quais?

Percebeu alguma das seguintes
alteragoes na mobilidade durante a
pandemia (Entre Marco de 2020 e
Margo de 2023) em relagao a anos

anteriores?

Nao tenho opniao formada

Uso e Qualidade de
Espacos Publicos

Costuma frequentar o Jardim Publico

1 ou 2 vezes por semana, Aos fins de semana

Porque visita o Jardim Publico?

Passear, Estar com amigos, Descansar/ agradavel

estar ao ar livre

Gosta do Jardim Publico? Sim
Sente que comecou a frequentar o
jardim publico mais frequentemente Sim

apos o periodo de confinamento?

Costuma ir a outros espagos verdes
urbanos? Se sim quais?

sim, mas ja nao associo tanto, jardim da

universidade, lago

Costuma frequentar o Pelourinho

1 ou 2 vezes por semana, Aos fins de semana

Porque visita o Pelourinho?

Estar com amigos

Gosta do Pelourinho? Sim
Sente que comecou a frequentar o
pelourinho mais frequentemente ap6s o Nao

periodo de confinamento?

Gostaria de comentar algo a mais ?
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Compilacao de respostas

1055

1:05

11:23

/ 23 11:31

11:50

23 14:28

18:49

10:12

Sim

Sim.

Sim

Sim

Sim

Sim

Esteve na Covilha durante a pandemia do
coronavirus?

Sim, durante toda
‘pandemia

Sim, durantetoda
pandemia

Sim, durantetoda
pandemia

Sim, por parte da

Sim, durante toda
pandemia

Sim, durante toda
pandemia

Sim, por parte da
pandemia

Sim, durante toda
pandemia

Sim, por parte da

Reside ou frequenta esta zona da cidade da
Covilha ?

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

Sim, resido e frequento

aznadelimitada | azonadelimitada | azonadelimitada | azonadelimitada | azonadeimitada | azomadelimitada | azonadelimitada | azonadelimitada | azonadelimitada
Género Feminino Feminino Feminino Masculno Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 18-24 anos 18-24 anos 35-44 anos. 25-34 anos 18-24 anos 45-54 anos 18-24 anos 25734 anos 18-24 anos
Possul Filho(s) até 05 10 anos? Nio Nio Nao Nio Nao Nio Nio Nao
Possui Neto(s) até os 10 anos? Nao Nao Nio Nio Nao Nao Nao Nio
Nacionalidade Brasil Brasil Brasil Brasl Brasil Portuguesa Brasil Brasileira
Profisio Estudants Estudante Relagdies Piblicas E““d"::/ Empregada Reformada Estudante Designer detoteriorss || Designee Mulimedia
Situagdo Socioprofisional Estudante Estudante Ativo Estudante Ativo Reformado/Pensionista Estudante Trabalhador-estudante | Desempregado
Tempo de residéncia na Covilha Menos de § anos Menos de 5 anos Menos de 5 anos Menos de 15 anos Menos de 5 anos Menos de § anos Menos de 15 anos Menos de 5 anos Menos de 5 anos
Qual sua perespgio da oferta e qualidade de
imveis residendiais disponiveis no Centro | H4 pouca oferta mas de | Hé pouca oferta mas de | Ha pouca oferta mas de | Ha pouca oferta mas de | Hé muita oferta mas de| H4 muita oferta mas de | H& muita oferta mas de | Ha pouca oferta mas e | H4 muita oferta mas de
Histbrico da Covilhi anteriores  Margode | pouca qualidade pouca qualidade pouca quaidade pouca qualidade pouca qualidade ‘pouca qualidade pouca qualidade pouca qualidade pouca qualidade
20207
*“.‘?“’:;::"“".‘.‘:“"‘“‘. Menr oferta de pouca | Menor oferta depouca | Maior oferta masde | Menor ofertade pouca | Menor ofertamasde | Menor oferta de pouca | Maior ofertamasde | Menor ofertamasde | Maior oferta masde
Eomenid m‘“"""""m A qualidade qualidade ‘pouca quaidade qualidade muita qualidade qualidade pouca qualidade muita quali pouca qualidade
Margo de 2023) em relagio & anos anteriores?
Qual a tipologia da sua habitagao? T To T2 T T2 T To Tr T3+
Quantas pessoas residem em sua habitacio? 3 2 2 2 3 Moro sazinho/a Moro sozinho/a 2 4 0u mais
Durantea mﬁ; nﬁﬁzmt;ab.nm/‘udn Sim Sim Sim Sim Sim Sm Sim Sim
A
(anteriormente 3 Margo de 2020), possuia o a0 3 = = - ) =
ST iists Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Nao
Durante a pandemia (a partir de Margo de
2020), possuia espaco designado especi Nio Nio Sim Nio Nao Sm Sim Sim Sim
trabalho em sua habitagao?
Possui algum dos espagos em Casa? No Possuo Varanda Nio Possuo Varanda Nio Passuo Varanda Nao Possuo Varanda Varanda
S . Transporte privado
Noseu percurso didrio anteriormente & Transporte privado . ; / e
1 ples A & . ransporte Piblico, Transporte Piblico, | Transporte Péblico, (Carro/Moto),
pandemi, quais eram o meics do dslocag3 | Percurso Pedosal | (Camro/Moto), Fercurso|  Trausporte Piblico | prrobor Sribies Peccurso Pedonal s P etonny, || | PesmssPeeall | CHEOA AR
‘mais Pedonal 5
ercurso Pedonal
o o Transporte privado o .. I E o
No seu percurso durante a pandemia, quais Transporte Transporte Piblico, | Transporte Piblico, Transporte privado
e Spendanty (oo, Prars | EEATES T tna et | oo edoncy, | Percurso Pedonal Percurso Pedonal e Percurso Pedonal Percurso Pedonal
No seu percurso dirio atualmente, quais sio Transporte Piblico, | Transporte Piblico, Transporte Piblico, | 1r2nports pivado k (&mn;:;dﬂ
os meios de deslocagao mais utilizados? s Eeddaal Peecuesg Pkcasl Também ando a pé Percurso Pedonal e e Aical Eseentio adonal Pl (o ‘:,’:;:':‘”"‘“’ Transporte Piblico,
Peraurso Pedonal
'Encontra dif slagic
e Sim Nio Nio Nio Nio Nao Sim Sim Sim
Poucas opgdes para
Percurso extremamente deslocagio na Covilha,
svel, sem o autocamo nio chega a
passeios, buracos e todas as zonas, visto que
- ‘pedras soltas no chiio e éumacidadecom | Ruasde mio dupla Muitas subidas
s, ruas inclinadas demais. i i i ingremes.
0 autocarro nio passa demasiado complicado
pela minha rua (nem a deslocagio a um
préximo & minha rua) supermercado a pé por
exemplo.
Percabeu alguma das seguintes alteragbes na
durante a pandemia (Entre Margo | Menor oferta do Tgual oferta de Igual oferta de Igual oferta de Tgual oferta de Igual oferta de Igual oferta de Igual oferta de Igual oferta de
transporte piiblico | transportepiblico | transporte piblico | transporte piblico | transportepblico | transporte piblico b bl porte pibli

Raramente (1 0u 2

Costuma frequentar o Jardim Péblico 10u 2 vezes pormeés 1 ou 2vezes por emana| 10u2vezespormés | 1ouzvezespormés | 1ou2verespormés |1ou2vezesporsemana| ot OB 1 ou 2 veses por semana1 ou 2 vezes por semana
Passear, Estar com
amigos, Descansar/ P“’.‘:’F‘“"““‘
Passear, Descansar/ agradivel eswraoar | o nsar/ | Passear, Ler/Estudar, R D
Porsgas v o Jardiza Piblica? lﬁv‘;lesl.rnnr Pasear, Perto da Casa | Paear, Perto da Casa, | Tivre, Redugio do .M,‘d"““m“a Descansar/ agradavel e
iAo datig Bl , Redugiodo | oo Outro estresse, Pertoda Casa, hm?“‘, e estar aoar livre, Paisent A SoC e
estresse, Outro Pertodo 2 Redugio do estresse
Trabalho/Escola/
Gosta do Jardim Piiblico? Nao Sim Sim Sim Sim Sm Sim Sim Sim
Sente que comeson a frequentar o jardim 2 -
piiblico mais frequentemente apss o periodo de Sim Nio Nio Nio Lo ;‘"‘“’ O Nao Sim Nao Sim
confinamento? B
Cmmuilm;mw;udﬂMT Néo ).ﬂm:;h:;pnq\u Néo Nio Tuaion oo L G?un,'j.dn'..:m.io: r)zl:;itﬂr,.lmgnm,; Jadi G mabite Sasi doigo
1 0u 2 vezes par
Costuma frequentar o Pelourinho semana, Aos finsde |1 0u Aos fins d 1 0u 2 vezes par semana |1 0u 2 vezes por ou 2 vezes por on1 2 vezms porsemana|  RATAMents(ou2. |, o,
‘semana Lol
Passear, Estar com Estar com amigos, Passear, Estar com
amigos, Descansar | Pertoda Casa, Perto do Ler/Estudar, Perto da Doy e amigos, Poto da Casa,
Porque visita o Pelourinho? agradivelestaraoar | Trabalho/Escola/ | Passear, Pertoda Casa |  PertodaCasa Pertodo Pertoda Casa G0 Trabatho/Escolay, | Eetareom amigos Perto do
Tivre, Redugdodo Universidade Trabalho/Escola/ ¢ Trabalho/Escola/
estresse, Outro Universdade i
X . - Nio tenho opnido . : Nio tenho opnido 3
Gosta do Pelourinho? Sim Sim Sim ity Sim Sm Sim e Sim
Sente que comegou a frequentar o pelourinho
‘mais frequentemente apés o periodo de Sim Nao Nio Nao Nao Nao Nio Nio
confinamento?
Gostaria de comentar slgo a mais ? Nio Nio Nio arquitetura para todos.
cultural, alegria e paz
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10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
17:44 2141 /2023 13:58 /2023 17:06 1710 1821 191 1936 /2023 20:40 20144 oo | 13/10/2023 05:48
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim, por parte da Sim, durante toda Sim, por parte da Sim, por parte da Sim, durante toda Sim, durante toda Sim, durante toda Sim, durante toda Sim, durante toda Sim, durante toda Sim, por parte da Sim, durante toda
pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia pandemia
Sim, frequento a zona

Sim, esido o froquento | Sim, resido ¢ froquento | S Eeauento a zona | Sim, Gequentoa mna | oo e e S Sim, Fequento a sona | Sim, Eequento a 2ona | Sim, Eequento a sona | Sim, Eequento a zona

delimitada mas 1o delimitada mas ndo | delimitada mas ndo dolimitada masndo | delimitadamasdo | delimitadamasndo | delimitada masnio | S Meidoefrequento

resido em seu interior | _ % 2272 delimitada 2 ona delimitads | o440 em sen interior | resido em seu interior | _* "2 delimitada @ zona delimitads | 1o5ido em sew interior | resido em seu interior | resido em seu interior | _resido em seu interior | _* "2 deimitada
Feminino Maseulino Feminino Feminino Feminino Maseulino Feminino Feminino Maseulino Maseulino ndo-binario
45-54 anos 45-54 anos 18-24 anos. 18-24 anos 18-24 anos 25-44 anos 25-44 anos 18-24 anos. 18-24 anos 18-24 anos 18-24 anos
Nio Nio Nio Nio Nio Sim Nio Nao Nio Nio Nio
Nio Nio Nio Nio Nio Nio Nao Nao Nao Nio Nio
Portuguesa Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa
Engenheira civl Jrateley Estudante Desempregada Empregado de balcio. | Cabeldireira/manicure/ Estudante Estudante Desempregado Estudante
Ativo Ativo Estudante Desempregado Ativo Ativo Estudante Estudante Desernprogado Estudante
Mais de 30 anos Menos de 5 anos Menos de 5 anos. Menos de 3 anos Menos de 5 anos Mais de 30 anos Menos de 30 anos Menos de 30 anos Menos de 15 ancs Menos de 5 anos Menos de 5 anos

Ha muita oferta mas de | H& pouca oferta mas de | Ha muita oferta mas de | Ha pouca oferta mas de | Nao tenho uma opinido | Hé pouca oferta mas de | Ha muita oferta mas de | Nao tenho uma opiniio | Ha muita oferta mas de | Ha muita oferta mas de | Ha muito oferta mas de
pouca qualidade pouca qualidade pouca qualidade pouca qualidade formada pouca qualidade pouca qualidade formada ‘pouca qualidade pouca qualidade muita qualidade

Nao tenho opnido Maior oferta masde | Menor oferta de pouca Nao tenho opnido Maior oferta masde | Menor oferta de pouca | Menor oferta de pouca | Maior oferta masde Nio tenho opnido Maior oferta mas de Nao tenho opnido Menor oferta de pouca.
formada pouca qualidade qualidade formada pouca qualidade qualidade qualidade ‘pouca qualidade formada pouca qualidade formada qualidade

T3+ Ta+ T T2 T2 T3+ T2 T3+ T3+ T3+ Ta+ T3+
3 3 Moro sozinho/a 2 2 3 2 3 3 3 4 ou mais 4 ou mais
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim
Nio Nio Sim Nio Sim Nio Nio Nio Nio Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Nio Sim Sim Nao Nio Nio Sim Sim Sim
Varanda Varanda Varanda Varanda Varanda Varanda Varanda Jardim Varanda Varanda Varanda Varanda
5 VS Transporte privado
T pnio Percurso Pedonal Percurso Pedonal Transporte Piiblico Percurso Pedonal | Tramsporte Piblio, | oo, pibio | Transporte Pablico (Carro/Moto), Transporte Piblico Percurso Pedonal Percurso Pedonal
(Carro/Moto) Percurso Pedonal o
Transporte Piblico
Transporte privado Transporte Piiblico, - Transporte privado
(Carro/Motoy Percurso Pedonal Percurso Pedonal Percurso Pedonal Percurso Pedonal P bl Percurso Pedonal Transporte Piblico (CarrolMoto) Percurso Pedonal Percurso Pedonal Percurso Pedonal

Transporteprivado | o Transporte Piblico, | Transporteprivado | Transporte Piblico, T;-mpﬁnu: r aiiie || sk Transporte Piblico, | Transporte Piblico, | Transporteprivado | 5

(Carro/Moto) Percurso Pedonal (Carro/Moto) Percurso Pedonal Percurso Pedonal Percurso Pedonal (Carro/Moto)
Nao Nio Nio Nio Nio Nio Sim Nao Nao Nio Nio Nio
A falta de hordrios dos
transportes piiblicos
Igual oferta de Maior oferta de Menor oferta de Tgual oferta de Igual oferta de Menor oferta de Menor oferta de Igual oferta de Igual oferta de Menor oferta de Igual oferta de Nao tenho opnido
transporte plblico transporte piblico transporte plblico transporte plblico transporte plblico transporte piblico ibli Gbli ibli transporte plblico transporte piblico formada
Tou 2 vezes por
1ouzvezespormés | Aosfins de semana R"""‘:‘r(“n';‘)’z 1.0 2 vezes por semana 1 ou 2 vezes por semana |1 ou 2 vezes por semana 1 ou 2 vezes por semana R“‘m‘f“w:(_‘n:;” R“‘m'ﬁ(‘:‘;‘)‘z 1002 vezes por més (1 ou 2 vezes por semana| semana, Aos finsde
b il i semana
Passear, Estar com Passear, Estar com
Pammen Lo/ Lty Passear, Estarcom |20 00 Passear, Estar com Passear, Descansas/ | - S0 O Passear, Estar com
i " . amigos, Descansar/ i i Passear, Estar com | amigos, Descansar/ " agradivel estar aoar i . amigos, Descansar/
/ a Passear com criangas st agradivel sstar aoar ; o Passear Estar com amigos S Retaag” | ssradivelestar soar | Estar com amigos o
estar ao ar livre TN ATROA | livee, Redugio do i =7 sk bk Hedome livre, Redugdo do e oobmiiad
estresse estresse
s 5 = : : % Nao tenho opuiao % : 2 =
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nio il Sim Sim Nio Sim
Nao Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nio Sim Sim
e S sim, mas ja nao associo
Jardim das Artese “ = Tudo o que é jardim, eu = e 3 Malufa, jardim piblico = sz
i dpigs Jardim do Lago Nio e s e Jardim dolago jardim dolago Nio Nao Jandim da malufa e Nio tanto, jardim da
universidade, lago
ous 1 0u 2 vezes par
ou por 1ou por Aos fins d sou por o por 1ou2vezes pormis [1ou por ou por Moeune) | [ 2vezespor semana 1 0u 2 vezes por semana - semane, Aos s de
N semana
Passear, Passear com Passear, Estar com E"“lﬂ,f“‘g et
Passear, Descansar/ | criangas, Perto da Casa, = amigos, Descansar/ = 5 : i 2 Perto do
agradivel estar aoar do R Lr/E: S vel estar a0.ar P""‘x l;md:z‘sa o “‘.";‘""“"m Estar com amigos ma/l."“"; St Trabalho/Escola/ Outro Estar com amigos ‘Estar com amigos
= fireorn bt o o )
- — - o - Nio tenho opniio - Nio tenho opnido | Nao tenho opnio . o -
Nao Nao Nio Sim Nao Nio Nao Nao Nao Nio
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