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RESUMO
O tema do arƟ go é direcionado à reconhecida, mas pouco conhecida, sujeição histórica de 

ambientes urbanizados a doenças. Apoiado nessa problemáƟ ca, o objeƟ vo geral da pesquisa consiste em 
analisar caracterísƟ cas do processo diacrônico de urbanização e das próprias cidades contemporâneas em 
associação com a ocorrência de surtos de molésƟ as, refl eƟ ndo sobre perspecƟ vas pósteras. Com base na 
hipótese de que determinadas condições urbanísƟ cas podem potencializar ou minimizar a disseminação 
de enfermidades, os procedimentos metodológicos, com natureza básica, abordagem qualitaƟ va e 
caráter exploratório, são fundamentados em técnicas de revisão sistemáƟ ca de fontes secundárias e 
são sistemaƟ zados em três fases principais. A primeira trata de ensinamentos do passado, enquanto 
a segunda aborda realidades do presente e a úlƟ ma compreende tendências do futuro. Os resultados 
evidenciam tanto relações pretéritas entre estruturas citadinas e acontecimentos sanitários quanto suas 
atuais permanências e volubilidades, bem como incertezas de tempos subsequentes em questões de 
sustentabilidade e resiliência. Conclui-se pela confi rmação do pressuposto aventado e pela asserƟ va de 
que as pandemias devem ser vistas como oportunidades para a conformação de urbes saudáveis, o que 
exige abordagens inovadoras para planejamento e gestão sustentável da vigente era pandêmica. 

PALAVRAS-CHAVE:Território de contágio. História da cidade. DiagnósƟ co da urbe. PrognósƟ co de 
urbanização.
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ABSTRACT
The theme of the paper is directed to the 

recognized – but liƩ le-known – historical subjecƟ on 
of urbanized environments to diseases. According to 
this problem, the general objecƟ ve of the research 
is to analyze characterisƟ cs of the diachronic 
process of urbanizaƟ on and contemporary ciƟ es 
themselves in associaƟ on with the occurrence 
of illnesses outbreaks, refl ecƟ ng on subsequent 
perspecƟ ves. Based on the hypothesis that certain 
urban condiƟ ons can either enhance or minimize 
the spread of ailments, the methodological 
procedures, with a basic nature, qualitaƟ ve 
approach, and exploratory feature, are grounded 
on techniques of systemaƟ c review of secondary 
sources and they are sistemaƟ zaded in three main 
phases. The fi rst deals with lessons from the past, 
while the second addresses present realiƟ es, 
and the last encompasses prospect trends. The 
results highlight both past relaƟ onships between 
city structures and health events as well as their 
actual permanence and volubility, in addiƟ on to 
uncertainƟ es of subsequent Ɵ mes in sustainability 
and resilience issues. It is concluded by confi rming 
the postulated assumpƟ on and asserƟ ng that 
pandemics should be seen as opportuniƟ es for 
the conformaƟ on of healthy ciƟ es, which requires 
innovaƟ ve approaches to sustainable planning and 
management of the current pandemic era.

RESUMEN
La temáƟ ca del arơ culo se dirige a la 

reconocida, pero poco conocida, sujeción histórica 
de los ambientes urbanizados a las enfermedades. 
Con base en este problema, el objeƟ vo general 
de la invesƟ gación es analizar caracterísƟ cas del 
proceso diacrónico de urbanización y de las propias 
ciudades contemporáneas en asociación con la 
ocurrencia de brotes de dolencias, refl exionando 
sobre perspecƟ vas futuras. ParƟ endo de la hipótesis 
de que determinadas condiciones urbanas pueden 
potenciar o minimizar la propagación de molesƟ as, 
los procedimientos metodológicos, de carácter 
básico, cualitaƟ vo y exploratorio, se basan en técnicas 
de revisión sistemáƟ ca de fuentes secundarias y se 
sistemaƟ zan en tres fases principales. La primera 
trata sobre enseñanzas pasadas, mientras que la 
segunda aborda realidades presentes y la úlƟ ma 
comprende tendencias futuras. Los resultados 
muestran tanto las relaciones pasadas entre las 
estructuras de la ciudad y los eventos de salud 
como sus permanencias y volubilidades actuales, 
así como las incerƟ dumbres de los Ɵ empos futuros 
en cuesƟ ones de sostenibilidad y resiliencia. Se 
concluye con la confi rmación del presupuesto 
planteado y de la afi rmación de que las pandemias 
deben ser vistas como oportunidades para la 
conformación de ciudades saludables, lo que 
requiere enfoques innovadores para planifi cación y 
gesƟ ón de la actual era pandémica.

KEYWORDS: Contagion territory. City history. 
Town diagnosis. UrbanizaƟ on prognosis.

PALABRAS CLAVE: Territorio de contagio. 
Historia de la ciudad. DiagnósƟ co de la urbe. 
PronósƟ co de la urbanización.

PANDEMIC CITY: PAST, PRESENT AND FUTURE CIUDAD PANDÉMICA: PASADO, PRESENTE Y 
FUTURO
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1 | INTRODUÇÃO: 
POSTULADOS 

Apesar de reconhecida, a temáƟ ca 
da pesquisa, voltada à sujeição histórica 
de ambientes urbanizados a doenças, 
ainda não é sufi cientemente conhecida. 
Desde o seu surgimento, a urbe concentra 
adensamentos humanos em áreas 
exíguas, favorecendo contaminações 
epidemiológicas (Glaeser, 2020).

Ocasionalmente usadas como 
sinônimos, as palavras “surto”, 
“epidemia” e “pandemia” têm 
signifi cados diferenciados. A primeira 
corresponde ao acréscimo repenƟ no de 
casos de determinada doença em região 
restrita, a exemplo de um setor específi co 
de uma cidade. A segunda compreende 
ocorrências eventualmente sazonais 
em várias localidades, sendo, em geral, 
prevalentes em áreas urbanizadas 
(Porta, 2016[1983]). Por outro lado, uma 
pandemia é defi nida como uma epidemia 
que ultrapassa fronteiras internacionais, 
aƟ ngindo elevado número de pessoas, 
com sua defi nição clássica não incluindo 
aspectos intrínsecos sobre imunidade 
populacional, virologia humana e 
gravidade clínica, mas normalmente 
com marcante concentração em 
adensamentos urbanos (Kelly, 2011; 
Porta, 2016[1983]. Vale diferenciar, 
ainda, os signifi cados dos termos 
“endemia”, frequente em dada região 
por causas de âmbito local, e “sindemia”, 
oriunda da interação de duas ou mais 
molésƟ as, com danos maiores do que 
a sua simples somatória (Mendenhall, 
2017).

Mesmo diante dos notórios 
impactos provocados por esses eventos 
sanitários, suas adversidades ainda 
não são superadas por pensamentos 
urbanísƟ cos determinantes para efeƟ va 
miƟ gação da problemáƟ ca (Hardt; Hardt; 
Hardt, 2020; Vinodrai; Brail, 2023). Esse 
vazio ideológico tem gerado proposições 
teóricas não sufi cientemente testadas 

e sem a necessária modelagem de 
cenários para desenvolvimento urbano 
em longo prazo.

Sob a óƟ ca sanitária, os aportes 
teóricos sobre cidades saudáveis 
da chamada “Teoria da Mudança” 
posicionam a saúde, o bem-estar, a 
equidade e a sustentabilidade no centro 
de políƟ cas e programas baseados em 
valores fundamentais para adequado 
desenvolvimento humano. Nesse 
direcionamento, seus princípios 
são atrelados à acessibilidade e 
universalização dos serviços, por meio de 
governança intersetorial, parƟ cipação 
comunitária, coesão social e soluções 
inovadoras (WHO, 2020). Scudellari 
(2020) argumenta que esses Ɵ pos de 
modifi cações envolvem, dentre outras, 
escolhas realizadas por governantes e 
outros inúmeros atores envolvidos.

Vários obstáculos são, então, 
impostos a pesquisadores e gestores, 
bem como à sociedade (Leach et 
al., 2021; Ultramari, 2020), para 
compreensão desse complexo território 
de redes sociotécnicas (Firmino, 2020; 
Latour, 2012[2005]), que ultrapassam 
a singular interação bioquímica de 
agentes patogênicos com células 
hospedeiras. Para Mas-Coma, Jones 
e Marty (2020), a recente pandemia 
da coronavirus disease 2019 (doença 
do coronavírus – Covid-19) expôs 
contradições e vulnerabilidades de um 
mundo globalizado, indicando lapsos 
de conhecimento sobre relações entre 
urbanidades e salubridades (Durrheim; 
Baker, 2020).

Mesmo diante do relaƟ vo 
vácuo de ideologias promissoras para 
enfrentamento da problemáƟ ca em 
estudo, inúmeras teorias urbanísƟ cas, 
com resultados abstratos e práƟ cos 
desde tempos remotos, perpassam a 
presente invesƟ gação. Zulfi qar e Kausar 
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para reformas, notadamente em termos 
de saúde pública e cooperaƟ vismo. 
Apesar desses precursores das práƟ cas 
urbanísƟ cas atuais nem sempre serem 
planejadores, suas contribuições 
sugesƟ onaram sobremaneira 
pensamentos posteriores. Nesse 
momento histórico, outras utopias 
progressistas, voltadas ao ordenamento 
funcionalista, e culturalistas, 
direcionadas à melhoria social, inclusive 
de bem-estar e saúde, também Ɵ veram 
o mesmo papel de indução de ideias 
reformistas (Choay, 2014[1965]).

No período do “Modernismo” 
(Teorias do Urbanismo Racional, 
meados do século XX – Zulfi qar; 
Kausar, 2023), houve foco em aspectos 
técnicos de estruturação da cidade 
e de desenvolvimento da região, 
fortemente infl uenciados pelos axiomas 
progressistas. Em contraposição, 
pressupostos não hegemônicos de 
ordem culturalista também exerceram 
marcantes infl uências (Choay, 
2014[1965]), em associação ao advento 
dos preceitos do desenvolvimento 
sustentável, que incluem fatores 
sanitários (Díaz-López et al., 2021).

Atrelado a movimentos 
neoliberalistas, o período do Pós-
Modernismo (Teorias do Novo 
Urbanismo, fi nais do século XX – 
Zulfi qar; Kausar, 2023), em paralelo 
a inquesƟ onáveis beneİ cios, trouxe 
consequências como privilégios a elites 
e processos de suburbanização. Algumas 
iniciaƟ vas de renovação urbana e de 
instalação de megaprojetos tenderam 
a reforçar inadequadas divisões 
socioespaciais das cidades, submetendo 
populações a condições precárias de 
vivência citadina.

Na “Era Corrente” (Teorias 
do Urbanismo MúlƟ plo, século 
XXI – Zulfi qar; Kausar, 2023), há 
reconhecimento da complexidade 
urbana frente à mulƟ plicidade e 
simultaneidade de desafi os econômicos, 

(2023) sumarizam esses princípios 
teóricos em cinco períodos principais. 

Conforme esses autores, no 
início da “Pré-História do Planejamento 
Urbano” (Teorias do Pré-Urbanismo, 
período anterior ao século XIX – Zulfi qar; 
Kausar, 2023), havia forte relação dos 
seres humanos com os recursos naturais 
em um processo de urbanização 
ainda voltado prioritariamente à 
sobrevivência, mas com evidências 
de ordenamento socioespacial. Mais 
tarde, esses assentamentos visaram 
interesses sociais, culturais, econômicos 
e religiosos, ampliando as áreas 
urbanizadas na AnƟ guidade e exigindo a 
sua sistemaƟ zação, com funcionalismo 
de zonas urbanas e hierarquia de vias 
em cidades gregas, além de iniciaƟ vas 
de saneamento em Roma, por exemplo.

Durante o intersơ cio entre 
meados dos anos 400 e 1400, o estado 
quase que permanente de tensão entre 
povos e nações requereu a proteção de 
cidadãos em cidadelas forƟ fi cadas, sem 
parâmetros expressivos de organização 
espacial e com sérios problemas 
sanitários (Gómez; Verdú, 2017). Entre 
os séculos XVI e XVII, a terra se tornou 
importante mercadoria, promovendo, 
em grande parte, transformações dos 
centros urbanos, com seu crescimento 
para o exterior das muralhas medievais. 
Nos anos 1700, tendências de 
mundialização e avanços nos meios de 
transporte conduziram ao comércio 
internacional, com surgimento de 
várias cidades portuário-mercanƟ s, 
favorecendo a difusão de algumas 
práƟ cas de planejamento então vigentes, 
principalmente fundamentadas em 
ideias dos movimentos RenascenƟ sta 
e Barroco, imbuídos de soluções para 
melhoria da qualidade de vida (Zulfi qar; 
Kausar, 2023).

No começo dos “Anos 
Fundacionais” (Teorias do Urbanismo 
Utópico, fi nal do século XIX e início do XX 
– Zulfi qar; Kausar, 2023), houve esforços 
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políƟ cos, sociais, ambientais e sanitários. 
Consequentemente, há na atualidade 
várias vertentes teóricas para abordagem 
comparƟ lhada dessas questões, mas 
ainda restam relevantes lacunas de 
conhecimento, especialmente quanto a 
eventos pandêmicos.

Com base nos postulados 
anteriores, o objeƟ vo geral do trabalho 
consiste em analisar caracterísƟ cas do 
processo diacrônico de urbanização e 
das próprias cidades contemporâneas 
em associação com a ocorrência de 
surtos de molésƟ as, refl eƟ ndo sobre 
perspecƟ vas pósteras. Com natureza 
básica, abordagem qualitaƟ va e caráter 
exploratório, a refl exão é baseada na 
hipótese de que determinadas condições 
urbanísƟ cas podem potencializar 
ou minimizar a disseminação de 
enfermidades.

Os procedimentos metodológicos 
são fundamentados em técnicas 
de revisão sistemáƟ ca de fontes 
secundárias, sinteƟ zadas de enunciados 
de Donato e Donato (2019) e de Galvão 
e Ferreira (2014), em três etapas 
essenciais. A primeira correspondeu à 
elaboração da pergunta de pesquisa, 
ou seja, quais são as principais 
caracterísƟ cas das cidades que 
infl uenciam a proliferação de doenças 
em seus processos retrospecƟ vos, 
vigentes e prospecƟ vos?

A parƟ r dessa indagação e visando 
à minimização de vieses interpretaƟ vos, 
na segunda etapa, amparada pelo 
sistema SPIDER (S = sample – amostra; 
PI = Phenomen of Interest – fenômeno 
de interesse; D = Design – esquema; E 
= EvaluaƟ on – avaliação; e R = Research 
type – Ɵ po de pesquisa) (Cooke; Smith; 
Booth, 2012), foi produzido o protocolo 
de invesƟ gação, com estabelecimento 
de “S” (fontes uƟ lizadas) e alinhamento 
a “PI” por meio dos principais termos de 
busca, por intermédio da seguinte string 
(conjunto de palavras-chave): cidade E 
doença E/OU história (e seus respecƟ vos 

sinônimos) nos idiomas inglês, devido 
ao seu caráter de “língua universal 
da ciência” (Drubin; Kellogg, 2012), 
espanhol e português, estes úlƟ mos na 
procura de maior aproximação com as 
realidades laƟ no-americana e brasileira.

Por sua vez, para “D”, optou-
se por esquema randômico de 
pesquisa online, associando obras 
clássicas, notadamente sobre história, 
a produções contemporâneas, 
envolvendo diferenciadas Ɵ pologias 
de “R”, desde conteúdos de livros 
especializados, arƟ gos cienơ fi cos e 
trabalhos acadêmicos, até outras 
similares. Para “E”, foram estabelecidos 
critérios de seleção, com inclusão de 
fontes com respostas, mesmo que 
parciais, à questão invesƟ gaƟ va, bem 
como exclusão daquelas sem clara 
associação à string ou ao objeƟ vo do 
trabalho, ou sem acesso aberto do texto 
para sua leitura na íntegra.

A terceira etapa compreendeu 
a extração de dados, análise das 
informações e avaliação de evidências. 
Por decorrência, os resultados foram 
estruturados em três fases principais. 
A primeira trata de ensinamentos 
do passado, inter-relacionando 
parƟ cularidades de diversos períodos 
da história das cidades com marcantes 
fenômenos na área da saúde, enquanto a 
segunda aborda realidades do presente, 
revelando assimetrias promotoras 
de persistências e desconƟ nuidades 
das urbes contemporâneas. Por sua 
vez, a úlƟ ma compreende tendências 
do futuro, diante das dúvidas hoje 
reinantes.
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2 | PASSADO: ENSINAMENTOS 
 Originadas na Pré-História, as chamadas 

“protocidades” (Mumford, 2008[1961]) tendiam ao traçado 
concêntrico (Figura 1) e o sedentarismo, resultante da 
fi xação do homem à terra, induziu o seu desenvolvimento. 
Ultrapassando as simples metas humanas vigentes de 
sobrevivência, esses aldeamentos foram organizados com 
alguns princípios socioespaciais, precursores de postulados 
de Teorias do Pré-Urbanismo (início da “Pré-História do 
Planejamento Urbano” – Zulfi qar; Kausar, 2023). Com o 
surgimento da estruturação da sociedade urbana (Hardt; 
Hardt, 2015), foram registrados os primeiros surtos de 
molésƟ as contagiosas (Nascimento, 2005).
Figura 1: Representação 
esquemá  ca de principais 
caracterís  cas da cidade na 
Pré-História.

Fonte: Elaboração própria com 
base em Hardt e Hardt (2015).

Tratando de aspectos de paleoepidemiologia, Ferreira, 
Jansen e Araújo (2011, p. 1041) afi rmam que a doença de 
Chagas (infecção pelo protozoário Trypanosoma cruzi) 
surgiu entre populações pré-históricas americanas quando 
“começaram a domesƟ car animais, mudaram para hábitos 
sedentários e adotaram a agricultura” como aƟ vidade básica 
e, consequentemente, criaram suas primeiras aldeias. Outro 
exemplo de evidência de relações entre núcleos urbanos e 
epidemias nesse período, não obstante a impossibilidade do 
respecƟ vo cálculo de mortes, é atestado por comparações 
genômicas feitas por Babkin e Babkina (2015), que citam 
que a varíola (causada pelo Ortopoxvirus variolae) foi 
essencialmente disseminada em aglomerações humanas no 
leste africano nesses tempos.

Na Idade AnƟ ga, o território urbanizado teve expressiva 
expansão e, abstraindo da sua posição geográfi ca, reforçou 
sua tendência espacial à confi guração geométrica (Figura 2). 
Em alguns casos, seu ordenamento foi claramente dirigido 
a zonas funcionais e a vias hierarquizadas, como em certas 
cidades gregas, e a inovações em saneamento, a exemplo 
de Roma, gerando bases prenunciadoras das Teorias do Pré-
Urbanismo (início da “Pré-História do Planejamento Urbano” 
– Zulfi qar; Kausar, 2023).
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Figura 2: Representação 
esquemá  ca de principais 

caracterís  cas da cidade na 
Idade An  ga.

Fonte: Elaboração própria com 
base em Hardt e Hardt (2015).

Voltado a interesses socioeconômicos e religioso-
culturais, dentre outros, esses núcleos de apoio à produção 
agrícola e a trocas comerciais suportava as principais 
aƟ vidades econômicas da AnƟ guidade (Benevolo, 2019[1982]. 
Sua consolidação propiciou o surgimento de intrincada rede 
de conexão de centros que, mesmo com o desenvolvimento 
de determinadas técnicas urbanísƟ cas, propenderam ao 
adensamento populacional (Hardt; Hardt, 2007).

Conforme narraƟ vas bíblicas, essa concentração 
de população favoreceu, desde os tempos dos fi listeus, a 
disseminação de uma série de pragas e pestes, algumas 
de caráter epidêmico ou até pandêmico. “Como resultado 
da insufi ciência tanto de condições sanitárias das cidades 
quanto de conhecimento eƟ ológico de muitas doenças, 
grandes fenômenos epidemiológicos devastaram sociedades 
por incontáveis mortes” (Hardt; Hardt; Hardt, 2020, p. 2), 
alterando o próprio curso da história (Rezende, 2008).

Como uma das referências mais notórias, pode ser 
destacada a Peste de Atenas (muito associada à febre Ɵ foide 
e ao seu contágio pela bactéria Salmonella enterica sorovar 
Typhi no século V a.C.), provocada pela invasão da ÁƟ ca pelos 
peloponesos e seus aliados (Rezende, 2008). As “cidades-
Estado” (poleis) consƟ tuíam centros de interesse sociopolíƟ co 
da cultura grega (Hardt; Hardt, 2015) e o confronto pela 
hegemonia territorial entre atenienses e espartanos durou 
cerca de 430 anos. Nesse ínterim, o confi namento dos 
cidadãos à área urbana densifi cada gerou um ambiente 
propício à propagação da pesƟ lência, conectando males 
İ sicos aos danos sociais (Draeger, 2005).

Outro registro de destaque é o da Peste Antonina 
(epidemia de varíola no século II), que, semelhante à anterior, 
devastou o mundo romano, voltando a afetar a região após um 
período de pouco mais de 30 anos (Rezende, 2008). Segundo 
Ujvari (2021), a doença matou mais de 2.000 pessoas por dia 
na cidade de Roma.

Quase 10 décadas depois, parƟ ndo do Egito, a Peste 
Cipriana (século III), provavelmente relacionada à varíola 
ou ao sarampo (causado pelo Measles morbillivirus), afl igiu 
a Grécia, o norte da África e todo o Império Romano, que 
comportava, à época, mais de 50 milhões de habitantes. Na 
sua capital, habitada por mais de um milhão de pessoas, cerca 
de cinco mil indivíduos morriam diariamente (UNRV, 2023), 
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mesmo diante dos seus exemplos de avanços em técnicas 
urbanísƟ cas e em inovações sanitárias.

Esses são alguns exemplos de evidências de relações 
entre doenças e cidades na AnƟ guidade, quando micro-
organismos representavam a mais grave ameaça à saúde 
humana (Ujvari, 2021). Em suma, a densifi cação das 
urbes anƟ gas consƟ tuiu uma das principais causas para a 
mortalidade provocada pelas epidemias. Como resultado, 
várias sociedades urbanas foram aniquiladas.

Na Idade Média, o ambiente urbanizado fi cou 
ainda mais concentrado intramuros, inclusive como 
reação às invasões bárbaras, e seu traçado se tornou 
caracterisƟ camente labirínƟ co (Figura 3). A despeito dessas 
ruas tortuosas e seus becos sem saída servirem a propósitos 
de defesa contra invasores pelo seu desnorteamento 
frente à incompreensão imediata da feição urbanísƟ ca, a 
cidade medieval pouco contribuiu para o desenvolvimento 
das Teorias do Pré-Urbanismo (início da “Pré-História do 
Planejamento Urbano” – Zulfi qar; Kausar, 2023).

Figura 3: Representação 
esquemá  ca de principais 
caracterís  cas da cidade na 
Idade Média.

Fonte: Elaboração própria com 
base em Hardt e Hardt (2015).

Mumford (2008[1961]) lembra, porém, que houve novo 
processo de “desurbanização”, desta feita em virtude da fuga 
dos habitantes das áreas urbanas em busca da proteção dos 
senhores feudais, estabelecidos em extensas propriedades 
rurais (Hardt; Hardt, 2015). Limitação de área, insufi ciência de 
insolação, escassez de venƟ lação e precariedade de higiene 
são alguns dos inúmeros moƟ vos da perda de qualidade 
socioambiental desses núcleos urbanos (Hardt; Hardt, 2007).

Como consequência dessas caracterísƟ cas urbanas e 
possivelmente causada pelo bacilo Yersinia pesƟ s, a Peste 
JusƟ niana (542 d.C.) foi uma das primeiras epidemias do 
período. Com aparecimento no Império BizanƟ no, espalhou-se 
por nações asiáƟ cas e europeias, alcançando ConstanƟ nopla, 
capital do Império Romano do Oriente, onde provocou, em 
seu momento de pico, por volta de 10 mil mortes por dia 
(Rezende, 2008), equivalente a 1% da respecƟ va população 
total (UNRV, 2023).

Sua reincidência por volta dos anos 1330, sob a 
denominação de “Peste Negra”, mas com a probabilidade 
de mesma origem bacteriana, começou na Ásia Central e 
se dispersou em várias direções. Nesse contexto, provocou 
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a mortandade de 75 a 200 milhões de pessoas na Eurásia, 
notadamente em centros urbanos com maiores precariedades 
sanitárias e com populações mais elevadas, que sofreram 
intersơ cios mais longos de mortalidade anormal (Olea; 
Christatos, 2005). Tem-se o registro, então, de mais um 
processo de “desurbanização” (Mumford, 2008[1961]).

Em seus estudos, Gómez e Verdú (2017) evidenciam 
que cidades com valores mais elevados de centralidade e 
transiƟ vidade foram mais gravemente afetadas pela peste. 
Como exemplos europeus, podem ser citadas Veneza, Londres 
e Paris. Para o Norte da África e para a Ásia, cabe menção a 
Alexandria e ConstanƟ nopla, dentre vários centros aƟ ngidos 
pela pandemia.

Considerada uma das maiores pandemias da história 
(Alchon, 2003), a Peste Negra trouxe severas consequências 
políƟ co-demográfi cas e socioeconômicas, com mudanças 
comportamentais signifi caƟ vas (Hays, 2005). Steckel (2016) 
evidencia que a debilidade de condições higiênicas da 
urbanização da Idade Média foi atrelada à maior exposição 
a agentes patogênicos, originando a transmissão de um 
conjunto complexo de diversas doenças.

Hardt, Hardt e Hardt (2020, p. 3) elucidam que 
“as precariedades da era medieval induziram algumas 
alterações urbanísƟ cas que visavam, em essência, à melhoria 
da qualidade ambiental das áreas urbanizadas na Idade 
Moderna”. Vinculadas a importantes movimentos sociais, 
essas modifi cações produziram as cidades renascenƟ stas 
e barrocas (Benevolo, 2019[1982]), com idealização do 
traçado radial (Figura 4) e relevantes aportes às Teorias do 
Pré-Urbanismo (início da “Pré-História do Planejamento 
Urbano” – Zulfi qar; Kausar, 2023). A valorização da terra 
como mercadoria e o comércio internacional favoreceram a 
expansão e transformação das áreas urbanas para além das 
fronteiras tradicionais.

Figura 4: Representação 
esquemá  ca de principais 

caracterís  cas da cidade na 
Idade Moderna.

Fonte: Elaboração própria com 
base em Hardt e Hardt (2015).

Em contraposição a diligências para renovação urbanísƟ ca 
visando à produção de urbes mais salubres na Europa, a parƟ r 
dos insurgentes pensamentos iluministas, o processo de 
colonização do Novo ConƟ nente alastrou doenças, a exemplo 
da varíola e da febre amarela (normalmente transmiƟ da 
pelo Flavivirus febricis), além da própria Peste Negra e de 
outras epidemias trazidas por colonizadores e escravos. Essas 
molésƟ as dizimaram tanto povos naƟ vos quanto populações 
urbanas. Esse cenário nefasto foi especialmente afl iƟ vo 
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Figura 5: Representação 
esquemá  ca de principais 
caracterís  cas da cidade na 
Idade Contemporânea.

Fonte: Elaboração própria com 
base em Hardt e Hardt (2015).

no Brasil (Castro-Santos, 2006), pois as cidades não eram 
planejadas, ao contrário das áreas urbanizadas nas colônias 
espanholas e inglesas.

Mesmo com a implantação das primeiras “santas casas 
de misericórdia” (capitanias de São Vicente, em 1543, e de 
Salvador, em 1549) e de outras unidades semelhantes, para 
Oliveira (2012, p. 33), “o cenário era de descaso para com a 
saúde” nas cidades do Brasil colonial. A febre amarela, por 
exemplo, registrou grave incidência em Olinda (anos 1500) 
e em Salvador (1685), enquanto a Peste Negra provocou 
muitas mortes em Santos e no Rio de Janeiro. À época, esses 
centros representavam alguns dos mais estabelecidos centros 
urbanos do país.

As políƟ cas de mercanƟ lismo econômico e de 
absoluƟ smo monárquico levaram à insaƟ sfação social 
em vários países, consƟ tuindo as principais causas para 
a Revolução Francesa, marco da transição para a Idade 
Contemporânea. Os resultados desse passado da humanidade 
evidenciam a subjugação historial das cidades a signifi caƟ vas 
epidemias, indicando relações entre estruturas citadinas e 
acontecimentos sanitários. Veiga Neto (2021) julga que esses 
achados culminam no quadro sindêmico da Covid-19 em 
tempos mais atuais. 

3 | PRESENTE: REALIDADES 
A despeito da importância histórica da Revolução 

Francesa, é outro momento revolucionário que conforma os 
primórdios urbanísƟ cos da contemporaneidade. EsƟ muladas 
pela Revolução Industrial, as cidades, com traçados 
diversifi cados (Figura 5), “inclusive repeƟ ndo confi gurações 
anteriores, passaram a atrair conƟ ngentes populacionais 
para formação do proletariado das novas fábricas e sofreram 
acentuada aceleração do crescimento populacional, com 
retorno às condições deletérias das áreas urbanas” (Hardt; 
Hardt; Hardt, 2020, p. 4).

Nesse momento da chamada “Era das Máquinas”, 
o inusitado processo de industrialização e o inesperado 
crescimento urbano propulsionaram várias Teorias do 
Urbanismo Utópico (“Anos Fundacionais” – Zulfi qar; Kausar, 
2023). Nessa perspecƟ va, um exemplo emblemáƟ co 
de renovação urbana ocorreu em Paris, com vistas ao 
melhoramento da cidade superlotada, escura e insalubre. 
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Com base nesses fatores moƟ vadores para transformação urbanísƟ ca, 
dentre outros, o amplo programa de obras públicas conhecido como 
“haussmannização” compreendeu a demolição de populosos e precários bairros 
medievais, a construção de largas avenidas (geralmente arborizadas), a instalação 
de novas áreas verdes públicas, a anexação de subúrbios e a implementação de 
componentes de saneamento básico (Moncan, 2009), além de outras iniciaƟ vas 
que contribuíram, ao menos temporariamente, para relaƟ vo controle de relevantes 
surtos de doenças. Porém, para Costa (2014), esse processo de resolução de 
problemas de circulação e desordem urbanísƟ ca também gerou efeitos deletérios 
de segregação e divisão social.

Mesmo assim, o Modelo Haussmanniano foi reproduzido e adaptado a 
necessidades locais de diversas cidades pelo mundo, inclusive brasileiras. Costa 
(2014, p. 9-10) cita que foi interpretado como “solução ideal para os problemas 
de insalubridade, higiene e moradia”, com governantes e elites uƟ lizando “esses 
argumentos para implantar de forma autoritária intervenções urbanísƟ cas que, 
não só destruíram edifi cações de valor histórico, como também desalojaram e 
realocaram a população que vivia nesses centros”, com as reformas higienistas 
ultrapassando objeƟ vos estéƟ cos para promoção de “uma limpeza social”.

Vale lembrar que um exemplo de evidência das epidemias mais importantes 
em áreas urbanizadas nesse período é relacionado ao cólera (provocado pela 
bactéria Vibrio cholerae). Originário da Ásia, seu espraiamento pelo mundo teve 
início na Rússia, propagando-se para a Europa e para as Américas. Somente em 
1832, morreram mais de 6.500 pessoas em Londres e cerca de 20 mil na Paris pré- 
haussmanniana (Almeida, 2011). Chasles (2016) também aponta a tuberculose 
(transmiƟ da pela Mycobacterium tuberculosis), conhecida como “Peste Branca”, 
como o grande desafi o da saúde pública nesse período.

O adensamento populacional nos territórios urbanizados favoreceu tanto o 
surgimento de variadas formas de poluição, geradoras de novas molésƟ as, quanto 
a ocorrência de pandemias (Gerolomo; Penna, 2000). No início dos anos 1900, 
cerca de 50 milhões de pessoas foram viƟ madas pela gripe espanhola (ocasionada 
pelo vírus Infl uenza), que causou a morte de mais de 35 mil brasileiros (Goulart, 
2005).

As alterações das cidades industriais promoveram, por outro lado, a 
idealização de “modelos urbanísƟ cos” (Choay, 2014[1965]), tanto progressistas 
(funcionalistas) quanto culturalistas (comunitários). Estruturados por soluções 
para problemas oriundos da industrialização, foram focados, além de outros 
aspectos, no ordenamento do espaço, saneamento do ambiente e controle da 
poluição. Esse é o período de expressiva expansão das Teorias do Urbanismo 
Racional (“Modernismo” – Zulfi qar; Kausar, 2023), com inúmeras experiências de 
ideais urbanos da época, alguns dos quais perduram até os dias atuais.

A Era das Máquinas foi sucedida pela Era do Conhecimento (Hardt; Hardt, 
2015) e, não obstante os relevantes avanços em diversos campos cienơ fi cos 
e em variadas áreas tecnológicas, ainda não há respostas defi niƟ vas para a 
confrontação da problemáƟ ca, em especial nas metrópoles. O período das Teorias 
do Novo Urbanismo (“Pós-Modernismo” – Zulfi qar; Kausar, 2023) introduziu 
novas oportunidades de renovação urbana e de instalação de megaprojetos, 
as quais, em paralelo às suas interferências favoráveis, produziram fenômenos 
socioespaciais adversos, ampliando efeitos de exclusão social.
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As cidades passaram, então, a abrigar sucessivas epidemias e pandemias, 
como as síndromes da imunodefi ciência adquirida (acquired immunodefi ciency 
syndrome – AIDS) e respiratória aguda severa (severe acute respiratory syndrome 
– SARS), dentre muitas outras provocadas por vírus, com destaque para o evento 
pandêmico da gripe suína no início dos anos 2000 (Bellei; Melchior, 2011). Outros 
agentes eƟ ológicos (bactérias, fungos, protozoários, helmintos, parasitas etc.) 
também produziram eventos similares.

A maior parte da transmissão de patógenos é feita por meios diretos, como 
contato ou goơ culas e aerossóis, ou indiretos, como ar e veículos ou vetores. 
Essas condições são favorecidas pelo adensamento de pessoas em espaços 
reduzidos, comuns nas áreas urbanas da atualidade. Para Gouveia et al. (2020), 
anƟ gas e novas ameaças à saúde enfaƟ zam as evidências da sua estreita relação 
com o ambiente urbanizado, suportadas por discussões sobre desigualdades e 
vulnerabilidades.

Diante da efeƟ vidade da globalização e da sua complexa rede de interações, 
depara-se na atualidade com Teorias do Urbanismo MúlƟ plo (“Era Corrente” – 
Zulfi qar; Kausar, 2023), compostas por vários paradigmas teóricos, sem resolução, 
contudo, da fragilidade urbana a eventos pandêmicos. Com mais de 700 milhões 
de casos e quase 7 milhões de mortes (WOM, 2023), a Covid-19 representou 
um dos principais alertas sobre relações entre cidades e pandemias, expondo 
idiossincrasias e assimetrias de situações que promovem permanências e 
volubilidades das urbes contemporâneas, como nos casos laƟ no-americano e 
brasileiro (Acosta, 2020).

Dentre as evidências sobre relações da Covid-19 com adensamentos 
urbanos, cabe destacar que os cinco países da América LaƟ na com mais 
expressivos números de mortes por 100.000 habitantes são Peru, Chile, Brasil, 
ArgenƟ na e Colômbia, nesta ordem (WOM, 2023). Estas nações abrigam oito das 
11 metrópoles laƟ no-americanas classifi cadas dentre as 100 maiores do mundo 
(São Paulo – 5ª colocada no ranking mundial; Buenos Aires – 16ª; Rio de Janeiro 
– 23ª; Bogotá, 27ª; Lima – 29ª; SanƟ ago – 57ª; Belo Horizonte – 63%; e Brasília – 
88ª) (WPR, 2023). Note-se que a metade dessas oito metrópoles estão localizada 
no território brasileiro.

Para Stevano et al. (2021), o recente evento pandêmico também 
expôs múlƟ plas falhas estruturais do capitalismo mundial, reproduzidas pela 
intensifi cação das desigualdades e reforçadas por respostas políƟ cas não proteƟ vas 
dos mais vulneráveis. Segundo os mesmos autores, revelando materialidades 
de aƟ vidades humanas e geografi as de contrastes sociais, a Covid-19 salientou 
a conƟ nuidade da perpetuação de desequilíbrios nas relações capitalistas de 
produção, reprodução e fi nanças, aprofundando a divisão entre o Norte e o Sul 
globais.

Kooli (2021) destaca a existência de vários dilemas éƟ cos enfrentados pelos 
setores de saúde, especialmente nesses tempos de pandemias e emergências 
sanitárias, apontando evidências substanciais que revelam escassez de recursos, 
crises de responsabilidades e perda de fi abilidade nos sistemas públicos em todo 
o mundo, como resultado de processos de mercanƟ lização desses segmentos. 
Em escala analíƟ ca diferenciada, outras necessidades básicas também são 
tratadas como mercadorias, a exemplo das habitações de caráter social. Em geral, 
intensamente comparƟ lhadas, essas moradias tendem a riscos aumentados de 
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transmissão de doenças, conduzindo a elevados níveis de 
ansiedade dos seus ocupantes (Luo et al., 2022), bem como 
a confl itos interpessoais, especialmente em períodos de 
confi namento domiciliar (Abade et al., 2022). Esses fatos 
demandam políƟ cas próprias para miƟ gação dos efeitos 
adversos dos seus impactos.

Assim, são impostos vários obstáculos para a 
compreensão desse território contagioso. Atestando a ideia 
de Wolfe (2011) sobre a existência – e possível permanência 
– de uma “era pandêmica”, Skegg e Hill (2021) argumentam 
que se está simplesmente em mais uma de suas fases, sujeitas 
a diferentes fatores, alguns ainda não previsíveis em tempos 
pósteros.

4 | FUTURO: TENDÊNCIAS 
Com possibilidades plurais de traçado (Figura 6), 

peculiares às Teorias do Urbanismo MúlƟ plo (“Era Corrente” 
– Zulfi qar; Kausar, 2023), incluindo a justaposição de malhas 
anteriores, a cidade do futuro provavelmente comportará 
pandemias consecuƟ vas (Scudellari, 2020; TelenƟ  et al., 
2021), quando não concomitantes. Inclusive, Davis et al. 
(2023) alertam sobre a chamada Covid-19 longa.

Figura 6: Representação 
esquemá  ca de principais 

tendências de caracterís  cas 
da cidade no futuro.

Fonte: Elaboração própria com 
base em Hardt e Hardt (2015).

Entretanto, a problemáƟ ca ultrapassa questões 
sanitárias, absorvendo sinergias em vários âmbitos e 
impedindo o alcance dos preconizados objeƟ vos do 
desenvolvimento sustentável (ODS – UN-DESA, 2015). Nesse 
contexto, Corburn et al. (2020) atentam para precariedades 
de assentamentos informais do Sul global, por serem os 
menos preparados para enfrentamento desses problemas e 
pelas suas condições geralmente difi cultadas para isolamento 
social (Wasdani; Prasad, 2020; Wilkinson, 2020).

Por consenso ou imposição, inúmeras mudanças têm 
desenvolvido formas remotas de trabalho e sociabilidade, 
além de alterações espaciais para aƟ vidades seguras (OECD, 
2020), mesmo diante da incompreensão daquelas que 
resisƟ rão no futuro (Freedman et al., 2020; Scudellari, 2020) 
e das incertezas de tempos subsequentes pelas modifi cações 
transformadoras da recente crise mundial (TelenƟ  et al., 
2021). Nesse âmbito, adiante são interpretadas algumas 
alternaƟ vas para espaços urbanos em períodos síncronos e 
posteriores à Covid-19, voltadas à necessária preparação das 
cidades para novos eventos similares (Brail; Kleinman, 2022; 
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UNESCO, 2020), em associação com princípios de sustentabilidade e resiliência 
em termos İ sico-ambientais, socioeconômicos, técnico-tecnológicos e políƟ co-
insƟ tucionais.

No plano İ sico-ambiental, as opções deverão miƟ gar efeitos adversos de 
adensamentos humanos, os quais, para Prem et al. (2020), são propulsores de 
contaminação epidêmica. Shi e Liu (2020), Su et al. (2020) e Tian et al. (2020) 
ainda comentam sobre a importância dos deslocamentos para a dinâmica de 
transmissão e propagação do vírus, tornando imprescindíveis adequadas medidas 
de mobilidade e caminhabilidade.

ParƟ ndo do pressuposto do desenvolvimento sustentável como tema global 
complexo, Liu et al. (2020), Pequeno et al. (2020), Pirouz et al. (2020) e Prata, 
Rodrigues e Bermejo (2020) atestam infl uências de fatores meteorológicos em 
casos de Covid-19, por exemplo, indicando a relevância das mudanças climáƟ cas 
nessa conjuntura e, por decorrência, das soluções baseadas na natureza (SbN) e 
de fundamentos de sustentabilidade (Ventura et al., 2020). Como exemplifi cação, 
Sofo e Sofo (2020) reforçam os beneİ cios da vegetação em períodos de isolamento 
social, os quais devem, invariavelmente, reger as principais diretrizes urbanísƟ cas 
contemporâneas.

No campo socioeconômico, Khose, Moore e Wang (2020) destacam a 
associação de caracterísƟ cas da população urbana com condições de atendimento 
social em momentos de crises sanitárias, especialmente quanto a equipamentos 
e serviços de saúde. Cabe reiterar, nessas circunstâncias, os alertas de Corburn et 
al. (2020), Wasdani e Prasad (2020) e Wilkinson (2020) para a vulnerabilidade de 
assentamentos informais, a qual deve ser constantemente monitorada.

No âmbito técnico-tecnológico, Dietz et al. (2020) indicam a probabilidade de 
redução do potencial de transmissão epidêmica por mediação do próprio ambiente 
construído e pelo fornecimento de informações apropriadas a administradores 
públicos e corporaƟ vos, baseadas em ajustados preceitos urbanísƟ cos. Zhou e 
Yang (2020) também recomendam ferramentas de geoprocessamento para 
estudos sobre propagação viral, com efeƟ vidade comprovada para controle 
pandêmico, além de outras possibilidades de uso de tecnologias digitais (Ting et 
al., 2020).

No contexto políƟ co-insƟ tucional, Pineda e Corburn (2020) afi rmam 
que decisões de políƟ ca governamental, de planejamento urbano e de práƟ ca 
sanitária são mais responsáveis por contaminações que as próprias condições 
de susceƟ bilidade epidemiológica de determinados indivíduos. Assim, os surtos 
de enfermidades devem ser interpretados como ocasiões para a confi guração 
de cidades saudáveis (Almahmood et al., 2018; Arabindoo, 2020; Meisner et 
al., 2019; WHO, 2020), por meio de medidas locais e globais (Cacciapaglia; Cot; 
Sannino, 2020).

Sem pretensão de esgotamento do assunto, esses são alguns exemplos 
de encaminhamentos para minimização de problemas oriundos de doenças 
em cidades, pelo menos em futuro próximo. Há que se ressaltar, contudo, 
a relevância de argumentos apontados por Alnusaira, Qadourah e KhaƩ ab 
(2023) de que quaisquer procedimentos nesse senƟ do devem ser apoiados 
em conhecimentos técnico-cienơ fi cos, processos parƟ cipaƟ vo-colaboraƟ vos e 
abordagens estratégico-sustentáveis, com avaliações contextuais de cada cidade, 
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comparƟ lhamentos de ideias entre comunidades urbanas, análises iteraƟ vas de 
inovações e sistemas de planejamento voltados à melhoria da qualidade de vida 
e manutenção da saúde, mesmo em situações de obrigatoriedade de isolamento 
espacial e de redução de redes sociais.

Cabe destacar, porém, que, baseadas no retrospecto histórico, as 
perspecƟ vas ulteriores apontam para difi culdades nos relacionamentos entre 
saúde e urbanização. Essa condição indica o imperaƟ vo de realização de 
ponderações sobre as múlƟ plas facetas das questões perƟ nentes.

5 | CONCLUSÃO: REFLEXÕES 
Pelo exposto anteriormente, depreende-se que, desde a sua origem, 

a urbe atrai adensamentos humanos em espaços restritos, o que favorece a 
disseminação de doenças. Essa constatação impõe a exigência de aprofundamento 
de conhecimentos para efeƟ vo enfrentamento dos desafi os impostos às cidades 
atuais e futuras.

Pela análise de diferenciações de conceitos sobre formas de propagação de 
molésƟ as, prognosƟ ca-se a tendência a neologismos no campo da saúde pública 
para atribuição de necessários novos signifi cados a fenômenos sem precedentes 
na história humana. Essas acepções inéditas deverão impulsionar ideias inusitadas 
às teorias urbanísƟ cas vigentes. 

Apregoa-se, portanto, o entrosamento evoluƟ vo de diversos postulados 
teórico-conceituais que garantam o atendimento consentâneo a situações 
múlƟ plas, desde a óƟ ca global até a escala local. Nesse direcionamento, as 
principais inovações do presente estudo são intrinsecamente vinculadas a aspectos 
de transdisciplinaridade, por meio do tratamento integrado, comparƟ lhado e 
parƟ cipaƟ vo de soluções perƟ nentes à consƟ tuição de cidades saudáveis.

Independentemente do período histórico abordado e inobstante as suas 
limitações específi cas, as teorias e exemplos explicitados pelos resultados 
alcançados expõem diferentes contribuições para as práƟ cas de planejamento 
e gestão urbana. Como súmula refl exiva, ressalta-se a inevitabilidade de visão 
conjunta e indissociável de aspectos İ sico-ambientais, socioeconômicos, técnico-
tecnológicos e políƟ co-insƟ tucionais nos âmbitos desses processos. 

São diversas as respostas à pergunta de pesquisa sobre quais são as 
principais caracterísƟ cas das cidades que infl uenciam a proliferação de doenças 
em seus processos retrospecƟ vos, vigentes e prospecƟ vos. As lições pretéritas 
demonstram a necessidade de redução de mortalidade por meio da adoção de 
princípios urbanísƟ cos voltados à melhoria da qualidade ambiental e de vida em 
centros urbanos. Os ensinamentos do passado, entretanto, não foram sufi cientes 
para a prevenção de surtos de molésƟ as contagiosas na atualidade.

As realidades do tempo presente, ao contrário, evidenciam a existência de 
uma era pandêmica, persisƟ ndo as adversidades dos núcleos urbanizados que 
induziram o seu estabelecimento. Os avanços cienơ fi cos e tecnológicos ainda 
não permiƟ ram o alcance de sufi ciente nível de conhecimento para promoção 
de formas inovadoras de moradia e de trabalho, baseadas em novas ordens 
urbanísƟ cas.
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As tendências do futuro, por sua vez, não indicam alterações efeƟ vamente 
transformadoras das atuais crises globais, permeadas pelas mais diversas 
incertezas em relação à idealização dos espaços urbanizados. Como o ser humano 
é, por essência, um ser social, o desenvolvimento da sociedade depende de ações 
práƟ cas e responsáveis de planejadores, gestores e demais atores sociais para 
concreƟ zação desses ideais de sustentabilidade, habitabilidade e resiliência para 
miƟ gação das relações deletérias entre cidades e doenças.

Cabe destacar, ainda, que uma das principais recomendações para 
invesƟ gações futuras se refere ao aprimoramento metodológico da pesquisa, 
sugerindo-se tanto a análise bibliométrica propriamente dita de fontes secundárias 
quanto a avaliação dos fenômenos por meio de parâmetros quanƟ taƟ vos e/
ou qualitaƟ vos próprios. Essa opção propiciaria bases para a interpretação de 
desempenho de cidades perante outros Ɵ pos de crises, não apenas sanitárias.

As urbes, por excelência, abrigam uma contradição de diİ cil resolução 
quando avaliadas sob o enfoque da presente pesquisa. Por um lado, suas existências 
e reproduções revelam indicadores cada vez mais densos que as transformam 
em alternaƟ vas favoráveis ao abrigo dos grandes conƟ ngentes populacionais; 
por outro, representam condições muito propícias, embora negaƟ vas, para a 
ocorrência de epidemias.

Conclui-se, portanto, pela confi rmação da hipótese aventada, pois certas 
condições urbanísƟ cas potencializam ou minimizam a propagação de patologias. 
Ao mesmo tempo em que as pandemias permanecem suscitando preocupações, 
ainda que sejam registrados avanços de imunização, devem ser interpretadas 
como novas oportunidades para a conformação de urbes saudáveis, sob prescrição 
da humanização das suas paisagens, o que exige abordagens inovadoras para 
planejamento e gestão sustentável de cidades.

Recebido em: 15-12-2023

Aceito em: 15-03-2024
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