_ B ol

i+ 4§ IVCongresso

_ ¢\/4 Brasileirode @& .
© CIENCIASda b o 0 ®
* 7 SAUDE ®
conbracis

UM CAMINHO PARA A PRODUCAO DE UMA CIDADE SAUDAVEL:
UM ENFOQUE NA REALIDADE URBANA DE NATAL/RN

Monique Hellen de Souza Silva!
lone Rodrigues Diniz Morais (orientadora)?

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar as bases paraaadogao da estratégia do Movimento Cidade
Saudavel narealidade urbana de Natal/RN. Paratantoevidencia algumas das principais vulnerabilidades
socioambientais da urbe que afetamaqualidade de vida e a satde dos habitantes locais, e tragca caminhos
para superar ou amenizar essas irregularidades com base nos principios do Movimento Cidades
Saudaveis, gque tem a promocdo da salde e da qualidade de vida como prop6sitos centrais. O
desenvolvimento desse estudo teve como metodologia a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental.
Através desses procedimentos foi possivel constatar um conjunto amplo de vulnerabilidades sociais e
ambientais que contribuem para intensificar o adoecimento da populacdo, e que se localizam
principalmente nas Regifes Administrativas Norte e Oeste de Natal, como risco de deslizamento de
terra, inundacdo e poluicdo ambiental, desigualdade de condicbes de renda, salde e educagdo. Em
virtude da complexidade da problematica das wvulnerabilidades identificadas, a implementacdo de
politicas publicas em uma perspectiva intersetorial com foco na satde, auxiliadas por a¢Ges de promogao
da saude e prevengdo da doenca, se constituem com alternativas importantes para criar em Natal um
Projeto de Cidade Saudavel.

Palavras-chave: Cidade Saudavel, Natal, Promoc¢do da Saude, Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

O Movimento Cidades Saudaveis (MCS) emergiu em Toronto, Canada na década de
1970 tendo como suas obras precursoras o informe: A salde publica nos anos 80, de autoria de
um comité de planejamento do governo canadense. Outra obra fundamental para consubstanciar

esse movimento foi a publicacdo A new perspective on the healh of canadians: a work
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“Proposig@o de um indice de Cidade Saudavel com enfoque na satude:a cidade de Natal/RN como referencial de
analise.
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document, de autoria de Marc Lalonde (1981). A partir desse informe, 0 governo canadense
tracou um novo prisma para orientar as politicas e acdes de salde do pais alicercado na
percepcao de que, as politicas governamentais, as relacdes comunitarias e as condicdes de vida
dos grupos sociais, ou seja seus recursos de educacdo, renda, trabalho, seguranca e lazer,
estariam diretamente relacionados a existéncia de condicGes de salde adequadas ou ndo para a
populacéo.

Mais tarde essa perspectiva foi reforcada por importantes eventos patrocinados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primarios de Salde (OMS, 1978), e, posteriormente tratada na Carta de Ottawa, que representou
as intencbes da Primeira  Conferéncia Internacional Sobre Promocdo da Salde (OMS, 1986).
De acordo com Westphal e Oliveira (2015), o impacto desses estudos e conferéncias, assim
como de outros projetos e iniciativas realizadas pela OMS foi tdo expressivo, que desse
momento em diante inaugurou-se uma nova concepc¢do de saude pdblica como produto social,
ou seja, que resulta das relagbes entre processos biologicos, ecoldgicos, culturais, econdmicos
e sociais que ocorrem em uma sociedade especifica e fornecem qualidade de vida para os
individuos (MENDES, 1996).

Essa mudanca de concep¢do ocorreu em razdo de uma crise no setor de saude de
diversos paises, motivada entre outras circunstancias, pelas grandes despesas com a medicina
hospitalar que ndo correspondiam a melhorias proporcionais no estado de adoecimento dos
individuos, levando gestores urbanos, organizacbes como a OMS e suas agéncias regionais,
como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a buscarem estratégias intersetoriais de
promoc¢do da salde e qualidade de vida a exemplo do MCS (WESTPHAL; OLIVEIRA, 2015).

Neste sentido, o primeiro conceito de Cidades Saudaveis pensado por Hancock e Duhl
(1986), reforcou a necessidade de considerar o impacto da determinacdo ambiental e social da
salde. Conforme a definicdo desses autores, uma cidade saudavel é aquela que estd
constantemente produzindo e melhorando seus ambientes fisicos e sociais, e ampliando o0s
recursos comunitarios por meio dos quais as pessoas podem se apoiarem mutuamente com o
propdsito de desenvolverem o seu potencial e melhorar sua qualidade de vida. (HANCOCK;
DUHL, 1986). Desse modo, depreende-se que a ideia de cidade saudavel esta diretamente
relacionada a adocdo de um modelo de planejamento urbano, que tenha como foco melhorar o
estado de saude dos seus habitantes mediante o investimento em todas os setores da sociedade,
seja na economia, educacao, lazer, seguranca, entre outros.

Na atualidade essas discussdes e estudos que fundamentam o MCS, vem assumindo

cada vez mais importancia no cenario internacional e nacional em decorréncia groblema
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intensificados com o crescimento urbano expressivo, especialmente das grandes cidades. S&o
problemas de natureza social e ambiental como o aumento do envelhecimento populacional, da
poluicdo ambiental e da violéncia urbana; o estilo de vida inadequado das pessoas que se
caracteriza por questdes como o sedentarismo, o uso de drogas, a alimentagdo inapropriada,
além do crescimento das taxas de mortalidade por doencas cronico degenerativas.

Para Westphal (2000), essas questdes estdo intimamente relacionadas a perda da satde
e da qualidade de vida daqueles que residem especialmente, no ambiente urbano. Desse modo,
evidencia-se uma correspondéncia entre problemas de saude e fatores socioambientais. Dentre
as principais causas desse quadro situacional conforme Westphal (2000), estd o crescimento
populacional expressivo que se verificou nas cidades em razdo da expansdo urbana no periodo
pos-segunda Guerra Mundial, e a tendéncia do modelo econdmico neoliberal de aprofundar as
desigualdades sociais.

De modo geral, esses problemas e irregularidade socioambientais podem ser observados
na cidade de Natal/RN, que tem evidenciado na produgdo do seu espago urbano expressivas
desigualdades socioeconémicas, disparidade no acesso da populacdo a infraestrutura urbana,
servicos e equipamentos de educagdo, seguranca, lazer, problemas de mobilidade urbana,
ocupacdo residencial irregular, aumento da poluicdo atmosférica, epidemias sucessivas por
arboviroses, aglomeracdo populacional, crescimento espacial desordenado, e uma série de
outras probleméaticas que caracterizam a existéncia de um quadro de wulnerabilidade
socioambiental e insustentabilidade urbana (ARAUJO; CANDIDO, 2015; ARAUJO;
CANDIDO, 2014; MEDEIROS; ALMEIDA, 2015; COSTA, 2014.).

Esses problemas atestam a existéncia de condicbes socioambientais desfavordveis a
salde da populagdo natalense e, portanto, justificam aimportancia de realizar uma investigagao
que contemple Natal a luz da abordagem das Cidades Saudaveis, visto que se tratam de questdes
de dimensdo multisetorial, ou seja, que necessitam de uma visdo e acédo integradora sobre o
tecido urbano para sua resolucdo, bem como investimentos em politicas no setor da salde;
educacdo; seguranca; transporte, entre outras instancias.

Considerando essas premissas, 0 presente artigo tem por objetivo apresentar as bases
para a adocdo da estratégia do Movimento Cidade Saudavel na realidade urbana de Natal/RN.
Para tanto evidencia algumas das principais wulnerabilidades socioambientais da urbe que
afetam a qualidade de vida e a salde dos habitantes locais, e traga caminhos para superar ou
amenizar essas irregularidades com base nos principios do Movimento Cidades Saudaveis, que

tem a promocdo da salde e da qualidade de vida como propdsitos centrais
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METODOLOGIA
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Os procedimentos metodoldgicos que possibilitaram o desenvolvimento deste estudo
compreendem pesquisa bibliografica e pesquisa documental. A pesquisa bibliografica para
Fonseca (2002), deve ser realizada com base em referéncias tedricas ja analisadas que foram
publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos e paginas de web
sites. Portanto, esse procedimento se coloca como fundamental para o trabalho cientifico, pois
permite ao pesquisador constatar os estudos ja executados sobre determinada tematica. Para Gil
(2008), o diferencial da pesquisa bibliografica reside no amplo conjunto de fendbmenos que, por
meio dela, podem ser investigados.

Essa técnica foi utilizada com o propdésito de embasar 0s principais conceitos e nogdes
que constituem o referencial tedrico do estudo em questdo, a exemplo de cidades saudaveis,
promoc¢do da saude e politicas publicas saudaveis, bem como realizar uma caracterizacdo alguns
dos principais problemas socioambientais da cidade de Natal, considerando aspectos do
processo de urbanizacdo, dados socioeconbmicos, de mobilidade urbana, e caracteristicas
ambientais da urbe.

A pesquisa documental é compreendida por Tozoni-Reis (2009), como um estudo que
tem como principal fonte de dados alguma espécie de documento, podendo este ser de natureza
historica, institucional, associativa, oficial, entre outras tipologias. Nesse aspecto, as
informacdes necessarias sobre o fenbmeno que se pretende investigar sdo obtidas mediante a
analise de fontes como normas juridicas e/ou documentos oficiais de politicas publicas.

No referido artigo esse procedimento foi empregado para obtencdo de dados
demograficos e socioecondmicos sobre a frota de transporte fornecidos pelo Instituto de

Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Forum Nacional de Entidades Metropolitanas - FEM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Municipio de Natal, representado no Mapa 1, possui uma extensdo territorial de
167,401 kn? e uma populacdo estimada em 877.640 habitantes (IBGE, 2019), enquanto capital
do Rio Grande do Norte exerce importantes funcdes politico-administrativas para o estado e
para a regido Nordeste. Sua populacdo é considerada 100% urbana segundo o IBGE (2010), e
a cidade se divide em quatro regibes administrativas, a zona Norte, Sul, Leste e Oeste que
compreendem 36 bairros, assumindo na rede urbana potiguar, o papel de centro de maior

capacidade de polarizacdo por concentrar um amplo e diversificado contingente de atividades
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comerciais e servicos que possuem um raio de influéncia sobre todo o territorio estadual (IBGE,
2007).

Mapa 1: Regibes Administrativas e bairros da cidade de Natal
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Fonte: acervo da pesquisa, 2020.

A dindmica das relagcBes urbanas desta cidade a projetam com nicleo central da Regido
Metropolitana da qual faz parte. Criada por meio da Lei Complementar 152, de 16 de janeiro
de 1997, a Regido Metropolitana de Natal — RMN é formada atualmente por 15 municipios:
Parnamirim, S&o Gongalo do Amarante, Ceara Mirim, Macaiba, Extremoz, Nisia Floresta, Séo
José de Mipibu, Monte Alegre, Vera Cruz, Maxaranguape, Elmo Marinho, Arés, Goianinha e
Bom Jesus. Com um contingente de 1.587.055 habitantes, a RMN concentra em torno de 45%
da populagdo do estado, de acordo com o Férum Nacional de Entidades Metropolitanas - FEM
(2018).

Conforme Vasconcelos Filho e Nascimento (2015), no contexto da metropolizagdo, 0s
municipios com maior nivel de integracdo a cidade de Natal, sdo respectivamente, Parnamirim
e Sao Goncalo do Amarante. Natal por se constituir como cidade polo dessa aglomeragao

urbana, centraliza as atividades econdmicas, e a maioria da populacdo, desse modo, 0 processo
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de metropolizacdo ocorre por meio de transbordamento do crescimento da capital e/ou
conurbacdo com as demais cidades. Contudo, apesar da sua expressiva expansdo urbana a
cidade ainda € considerada uma metropole em formacdo, assim como sua zona metropolitana
(CLEMENTINO; FERREIRA, 2015).

Entre as principais atividades econbmicas da cidade de Natal e dos municipios que
constittem a RMN, estdo a industria e as empresas do ramo téxtil, a industria de construcdo
civil, arede hoteleira, o turismo, e, notadamente 0 comércio e 0S Servigos, uma Vvez que o setor
terciario € o mais dindmico da sua economia. Essas trés Ultimas atividades sdo as que mais
empregam trabalhadores em todo estado (VASCONCELOS FILHO; NASCIMENTO, 2015).
Contudo, apesar da sua expressiva expansdo urbana, a cidade ainda é considerada uma
metropole em formacdo, assim como sua zona metropolitana ndo se encontra totalmente
consolidada (CLEMENTINO; FERREIRA, 2015).

Logo é fundamental compreender as relages urbanas que se estabelecem entre Natal e
a RMN, na medida em que estas influenciam diretamente na intensificacdo dos problemas
socioambientais que caracterizam a producao do espaco urbano natalense nos dias atuais. Com
base nos escritos de Clementino e Pessoa (2009), sdo evidentes na configuragdo territorial e
socioeconbmica dessa aglomeracdo urbana, a existéncia de desigualdades socioespaciais e
irregularidades ambientais como segregacdo residencial, dindmica demografica com grandes
desequilibrios, pressdo socio-habitacional advinda da ocupacdo concentrada no entorno da
cidade polo, especialmente na orla maritima, fragilidade ambiental, ocorréncia de areas de
grande wulnerabilidade social, contaminacdo e a poluicdo das aguas e solos geradas pela falta
de investimento em infraestrutura de saneamento basico, comprometendo a qualidade do
consumo humano.

Essas fragilidades da urbe natalense também se relacionam com as transformacdes
politicas e econdmicas que ocorreram a partir do ano de 1970, que foram decisivas para a
expansao da sua populacdo e tracado urbano. O que resultou no aprofundamento das condicGes
desiguais de acesso aos direitos e servicos urbanos por parte de seus grupos sociais provocando
assim, um quadro de exclusdo e iniquidades assinalado pela coexisténcia de zonas de melhor
padrdo habitacional e de infraestrutura urbana, e areas de moradia precéria no territorio. Entre
essas mudancas, ressalta-se a criacdo pelo Estado de politicas publicas de habitacéo,
industrializagdo, investimento no setor de turismo e modernizagdo do comércio e dos servicos
em Natal, processos em que a Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE
teve um papel fundamental (COSTA, 2000).

www.conbracis.com.br
(83) 3322-3222
contato@conbracis,.com.br



_lag .

Wi+ #§ IV Congresso

¢ 4 Brasileirode & @

57 CIENCIAS da D o o O
7 SAUDE ®

conbracss

Nesse contexto, o governo militar passou a atuar de maneira mais efetiva na produgdo
do espaco urbano natalense na década de 1970, através do Plano Habitacional Popular, que se
tratava de um subsidio para a construcdo de conjuntos habitacionais. Para Queiroz (2010), essa
iniciativa despertou um forte interesse do capital imobilidrio em virtude do crescimento da
construcdo civil, o que oportunizou um aumento exponencial da renda da terra urbana, e, por
conseguinte, da especulacdo imobiliaria na urbe. Segundo dados do IBGE (2010), no intervalo
de 1960 a 1970 o numero de habitantes da cidade cresceu 60,17%, passando de 162.537 para
270.127 em fungdo dessa conjuntura de eventos, e também devido ao aumento dos fluxos
migratorios dos municipios do interior do estado para a capital, em decorréncia dos efeitos da
Seca e da crise econdmica da tradicional base produtiva agropecuéria dessas localidades.

Esse crescimento populacional somado aos resultados da politica habitacional vigente
em Natal, e a atuagdo do capital imobilidrio tracou as origens das desigualdades e da segregacdo
socioespacial na cidade, promovendo conforme Clementino (1995), um processo de faveliza¢do
e outro de verticalizagdo incipientes.

Portanto nas Regifes Administrativas Norte e Oeste fixou-se a populacao
mais pobre da cidade, e nas Zonas Sul e Leste uma populacéo de maior poder
aquisitivo. Logico que essas areas ndo sdo homogéneas, mas preservam sim
uma cultura de segregacdo social e espacial que é comum nas cidades
brasileiras. (QUEIROZ, 2010, p. 7).

Outro momento importante da urbanizacdo da cidade de Natal, para compreender a
génese das desigualdades socioambientais que se evidenciam atualmente em seu territorio, € a
década de 1990 na qual houve expansdo da atividade turistica. Conforme Pessoa (2012), esse
periodo foi caracterizado pela transformacdo da urbe em um objeto de consumo e desejo, mas
também de significativas desigualdades e wulnerabilidades, conduzindo a um crescimento
espacial citadino em direcdo a zona Sul.

Logo, a compreensdo dos rebatimentos desses processos politicos e socioecondmicos
que marcaram a producdo do espaco urbano de Natal de 1970 até 1990, se faz necessaria para
identificar a origem de algumas das principais causas dos problemas urbanos e ambientais da
cidade. Tal reflexdo ¢é indispensavel para examinar quais condicdes citadinas interferem de
modo positivo ou negativo, e em qual grau de relevancia se estabelecem como elementos
determinantes para manuten¢do de iniquidades no estado de salde da populacdo, e parareducao
dasua qualidade de vida. Tratam-se de questdes como a aglomeragdo populacional, crescimento
espacial desordenado e espraiado, wulnerabilidade socioambiental (ARAUJO; CANDIDO,
2015; MEDEIROS; ALMEIDA, 2015). Compreender a complexidades dessas adversidades,
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bem como buscar a sua solucdo € imprescindivel para garanti o bem-estar da populagédo
natalense, visto que se tratam de fatores determinantes do processo salde-doenca.

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ (2019), os determinantes sociais da
saude referem-se as condicdes de vida e trabalho das pessoas, englobando fatores sociais,
econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam os
problemas de salde, e fatores de risco para a populacdo como moradia, a alimentacdo, a
escolaridade, arenda e o emprego.

Essa oOtica reforga a indissociabilidade entre a dimensdo da salde e a qualidade de vida.
Neste sentido, para compreender o segundo conceito adota-se a formulacdo de Herculano
(1998), segundo a qual a qualidade de vida ndo se resume a bens, conforto e servigos, pois
envolve também as possibilidades concretas de autorrealizacdo das pessoas que sdo
proporcionadas por esses fatores. Logo esse principio possui uma dimensdo objetiva e
subjetiva. A primeira esta relacionada a possibilidade de consumo e uso de bens materiais, e a
presenca de condicdes elementares para a existéncia humana como oportunidades de educacéo,
trabalho, salde e lazer.

A segunda se refere a capacidade de autorrealizagdo dos individuos no sentido de uma
percepcdo ampliada da sua sensacdo de bem-estar, promovida pelo acesso a esses direitos
sociais, bem como das possibilidades de participacdo comunitaria nos processos de tomada de
decisdes que influenciam diretamente em sua comunidade. Questdes como a integracdo social
que ocorre através da interacdo entre as pessoas, a formacdo identitaria e o estabelecimento de
um vinculo harmdnico entre 0 homem e a natureza, também constituem essa perspectiva
subjetiva.

Destarte, analisar 0 acesso da populacdo aos bens e servigos necessarios para manter
uma qualidade de vida satisfatoria, considerando osefeitos do seu lugar de vida, que no presente
estudo sdo as areas que formam o tecido da cidade de Natal, é fundamental para promover
melhores condicdes de salde para os seus habitantes. Diante dessa realidade Araujo e Candido
(2014), emuma pesquisa sobre a qualidade de vida e sustentabilidade urbana em Natal, afirmam
que a expansdo urbana contemporénea atual da urbe tem sido realizada sob forte pressao
ambiental, condi¢cbes socioecondmicas desiguais e distribuicdo injusta dos servicos e
equipamentos comunitarios.

Ou seja, Natal tem apresentado um conjunto diverso de vulnerabilidades que ameagcam
a garantia do bem-estar dos seus habitantes. Tal precarizacdo do modo de vida dessa parcela do

territorio tem entre suas justificativas a mercadorizacdo da terra urbana, que Para Carlos (1992),
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promove dilemas resultantes da producdo do espaco urbano voltada para atender aos designios
do capital.

Em sua andlise Araujo e Candido (2014), também relevam aexisténcia de problemas de
transito, transporte pdblico, gestdo urbana e seguranca publica, decorrentes do processo de
periferizacdo enfrentado pela cidade nos dltimos anos, devido a ampliacdo do seu tecido
construido por toda a franja urbana, isto é, nas direcbes Norte-Sul e Leste-Oeste, além do
transbordamento do seu crescimento para cidades da RMN (Parnamirim, Macaiba, Extremoz e
S&o Gongalo). Constata-se na urbe desigualdade na distribuicdo da renda, bens, direitos,
servicos, e da populacdo. 360.122 habitantes de um total de mais de 800.000, se localizam na
zona Norte, 0 que constitui um contingente elevado em uma Unica regido (NATAL, 2017).

Esse fato também foi reconhecido por Araldjo e Céandido (2014), que através da
aplicacdo de um Iindice de Qualidade de Vida Urbana considerando varidveis como
equipamentos urbanos, servicos de sadde, educacdo, seguranca, Saneamento  basico,
pavimentacdo e renda, verificaram que dentre os bairros com os piores indices de qualidade de
vida de Natal estavam o Planalto (zona Oeste), Filipe Camardo e Nossa Senhora da
Apresentacdo (zona Norte), que tiveram a maioria desses indicadores avaliados como ruim ou
péssimos. Estes bairros sdo considerados como areas de expansdo urbana devido a sua
proximidade com os municipios de Sdo Gongalo do Amarante, Macaiba e Parnamirim, e estdo
entre 0s espacos com condicBes de urbanizagdo e habitacdo mais precarias da capital potiguar
devendo, portanto, receber prioridade por parte da gestdo publica.

No que se refere aos bairros que apresentaram os melhores indicadores, alcangando por
exemplo altos indices de renda, Lagoa Nova (zona sul), Barro Vermelho e Tirol (zona leste) se
destacaram. Entretanto, essas areas sdo consideradas como centrais na urbe, e historicamente
receberam e ainda recebem os maiores investimentos em infraestrutura, confirmando assim um
padrdo de vida mais elevado dos seus moradores.

Com base nessas inferéncias, evidencia-se que os niveis de qualidade de vida
apresentados na cidade de Natal ratificam processos historicos de segregacdo socioespacial e
de exclusdo social, que desde a década de 1970 privilegiam a zona Sul e Leste da cidade com
0s maiores investimentos publicos e privados em equipamentos e servigos urbanos, com relacdo
as regides Norte e Oeste. Entretanto, a maioria dos bairros apresentaram no estudo de Aradjo e
Céndido (2014), niveis baixos no que se refere a existéncia de equipamentos de seguranca,
salde, pracas, escolas, linhas de transporte e equipamentos esportivos.

A partir dessa realidade, depreende-se que hd um conjunto de adversidades na cidade

de Natal de dimensdo multisetorial, ou seja que compreendem as esferas da e%onomia dab
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educacdo, da habitacdo, da seguranca, da salde, e do lazer, caracterizando um contexto de
wvulnerabilidade socioambiental ao qual estd submetido um contingente significativo da
populacdo local. Para Alves (2009), a vulnerabilidade socioambiental pode ser definida como
a coexisténcia ou sobreposicdo espacial entre segmentos populacionais muito pobres e com
elevada desassisténcia (vulnerabilidade social), areas de risco ou degradacdo ambiental
(vulnerabilidade ambiental).

Considerando a perspectiva de Blaikie etal (1994), a vulnerabilidade pode ser definida
como os atributos que individuos ou grupos possuem para enfrentar e resistir a uma situacdo de
risco, uma Vez que certos segmentos sociais seriam mais suscetiveis a danos e perdas conforme
circunstancias de perigo diversas. Ja o risco para Veyret (2007), se refere as possibilidades de
ocorréncia de um evento possivelmente prejudicial, isto é, a capacidade de percep¢do das
pessoas de um perigo provavel, que pode ser mais ou menos intensificada conforme o nivel de
wulnerabilidade do individuo ou grupo social.

No contexto urbano, as areas de habitacdo precaria como as periferias pobres tendem a
apresentar poluicdo e insalubridade ambiental, o que associado as condi¢fes de renda desiguais
dos seus habitantes e a auséncia, ou presenca deficitiria de servicos de pavimentacdo,
abastecimento de agua, iluminacdo publica e coleta de residuos solidos, ampliam o potencial
dos riscos socioambientais existente nesses lugares. Esse cenario pode ser vislumbrado na
cidade de Natal, que conforme Medeiros e Almeida (2015), possui diversas areas de risco
situadas nas suas periferias. Tratam-se de espacos que se constituiriam em razdo da ocupacéao
de zonas de limitacdes legais e/ou naturais, que somada aos efeitos da urbanizagdo desordenada
produz um quadro de vulnerabilidade do lugar e das pessoas.

De modo geral, compreender como se caracterizam e se espacializam essas condigcdes
de vulnerabilidade socioambientais que se apresentam na cidade de Natal, € imprescindivel para
delinear estratégias que possam contribuir para o seu desenvolvimento socioesapacial, como a
proposta do Movimento Cidades Saudaveis, que tem a promo¢do da saude e da qualidade de
vida com seus principais objetivos.

Tendo em vista que, a wvulnerabilidade implica diretamente na perda da qualidade de
vida, e, portanto, provoca o agravamento dos problemas e do estado de saude das pessoas que
residem em um territorio sob estas condi¢bes, torna-se praticamente invidvel manter uma
populagdo saudavel em lugar que apresente tais adversidade, como a cidade de Natal, que em
face de tal realidade se distancia consideravelmente do que seria uma cidade saudavel. Logo,

implementar um projeto de cidade saudavel em determinada urbe, é algo que ndo pode ser
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realizado sem a produgdo de um estudo sobre a wulnerabilidade socioambiental e sua
especializacdo nos diferentes espacos que compde o tracado urbano de uma cidade.

O principio dabusca porambientes urbanos mais saudaveis tem entre as suas principais
justificativas, as consequéncias prejudiciais da urbanizacdo para o estado de salude e o modo de
vida dos individuos. Mendes (2000) afirma que, a vida na cidade acarreta diversos problemas,
especialmente no gque concerne a exposicdo da populagdo a numerosos riscos a saude, sem que
haja 0 acesso adequado aos recursos para atender as suas necessidades basicas. Esses problemas
estdo relacionados principalmente a habitagdo, ao saneamento ambiental, a poluicdo, a
marginalidade e a violéncia, enquanto fatores que interferem significativamente no bem-estar
social.

Em virtude dessa conjuntura, as bases conceituais do MCS reconhecem que ndo € viavel
proporcionar um nivel satisfatorio de saude sem gerar desenvolvimento social e urbano. Sobre
essa questdo Guimardes (2000, p. 15) esclarece que, “Cidades Saudaveis é o nome que se da a
um projeto de desenvolvimento social que tem a saude e suas multiplas determinacdes como
objetivo. E também um movimento de luta por um estilo de desenvolvimento sustentavel”.
Portanto, se constitui uma estratégia mais ampla de promogdo da saude, que perpassa
necessariamente pela garantia de melhores oportunidades de educacéo, renda, acesso a Servigos
urbanos como saneamento basico, entre outros direitos citadinos.

Entretanto, um olhar atento para a realidade urbana revela que ndo existem cidades
saudaveis, apenas cidades doentes que adoecem seus habitantes e os individuos que transitam
por esses espacos, portanto, essa ideia expressa uma utopia urbana desejavel (LIMA; Santos
2018). Nessa perspectiva, a cidade saudavel é definida como um processo, um compromisso
assumido pelo governo local com a saude e a qualidade de vida dos cidaddos, que se efetiva
mediante a formulagdo de um projeto e a existéncia de um objetivo concreto de coloca-0 em
pratica.

Conforme Lima e Santos (2018), a elaboracdo de um projeto de cidade saudavel deve
ter como base o reconhecimento das principais necessidades de salde da populagdo e a
identificacdo de solucbes para estas. Podem ser caracterizados problemas de ordem médica
(Doencas de transmissdo sexual, cardiopatias, diabetes), de salde publica (alcoolismo,
desnutricdo, gravidez na adolescéncia, suicidio), e socioambientais (pobreza, desemprego,
déficit habitacional, envelhecimento, violéncia familiar). Realizar esse tipo diagndstico tendo

como recorte a cidade de Natal, por exemplo, implicaria considerar com uma das mais graves
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questdes de salde publica, a incidéncia sucessiva de epidemias de Arboviroses® transmitidas
pelo mosquito Aedes aegypti, como o Zika virus, a febre Chikungunya e a Dengue.

Dados da Secretaria Municipal de Saude de Natal — SMS (2019) revelam que foram
notificados 3.877 casos de Dengue e 77 registros de Zika virus nas 20 primeiras semanas de
2019. Em 2018, foram notificados 6.624 e 145 casos de Dengue e Zika, respectivamente. O
esforco de combate a dessas patologias, exige a percep¢do dos aspectos socioambientais que
podem influenciar no aprofundamento do seu quadro epidemiolégico. A cerca desta questdo,
Silva et al (2018), esclarece que o desequilibrio ambiental propicia o crescimento irregular do
Aedes Aegypti, logo fatores como as condicdes precarias de saneamento ambiental e o descarte
inadequado de lixo biodegradavel, como plastico e vidro, podem ampliar significativamente a
dispersdo do mosquito.

Comrelacdo aqualidade do saneamento na cidade de Natal, este servico tem demostrado
diversas irregularidades. Figueiredo (2013), revela que a coleta seletiva da urbe apresenta
deficiéncias por ndo contemplar a compostagem de residuos organicos, pela auséncia de
estratégias de reducdo da geracdo de lixo, bem como por ndo possuir uma proposta de gestao
compartilhada de residuos entre as cidades de sua regido metropolitana. O sistema de
esgotamento sanitario também se apresenta bastante precario, principalmente com relacdo a
cobertura na cidade, que é de apenas 53% (NATAL, 2015).

Sobre essa situacdo, Figueiredo (2011) afirma que o planejamento voltado para a
promocdo do saneamento ambiental em Natal é inadequado, o que somado aos investimentos
reduzidos no setor, produz condi¢bes insuficientes de salubridade para a populacdo. Essa
realidade é preocupante no que tange a problematica das arboviroses que incidem sobre a urbe,
dada a correlacdo evidente entre a precariedade do saneamento e a proliferacdo dessas doengas.
Nas Ultimas décadas 0 acesso a 4gua, a coleta e ao tratamento do esgoto passardo a estar entre
as maiores preocupacdes dos cidaddos relativas & salde, e ao ambiente, destacando-se
igualmente como prioridades das politicas publicas nacionais e internacionais. (FIGUEIREDO;
FERREIRA, 2017, p. 3).

Todavia além da compreensdo das wulnerabilidades que o saneamento provoca no
territorio, e 0 seu impacto no processo salde-doenca, também se faz necessério para a
construcdo de uma cidade saudavel a sele¢cdo de um conceito norteador. Nesse sentido, adota-
se a formulagcdo de Goldstein e Kichbusch (1996), que caracteriza a Cidade Saudavel como

% Segundo Ministério da Saude (2019), as Arboviroses sdo doengas infecciosas transmitidas por insetos
e aracnideos caracteristicas de regides de clima tropical e subtropical, sendo algumas das principais, e
as que mais atingem o Brasil, a Dengue, a Zika e Febre Chikungunya, além da Ggbge aniasleeis. com . br
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aquela que estd constantemente criando e transformando seus ambientes fisicos e sociais com
enfoque na salde, mediante o planejamento urbano e a expansdo de recursos Comunitarios.
Esses recursos envolvem questdes como o0 alcance da autonomia cidada e a participagdo social
no processo politico de decisdo centrado na geracdo de melhores oportunidades de salde, como
de emprego, lazer, formacdo, entre outros objetivos.

Em vista disso, depreende-se que a participacdo social € um principio norteador para
construcdo de territdrios urbanos saudaveis. Desse modo para colaborar com esse processo, 0s
individuos precisam compreender a sua realidade, considerando questdes como 0s
determinantes sociais da salde e, a partir disso, buscar respostas coletivas para prevencdo de
doencas, assim como o aumento do bem-estar comunitario, o desenvolvimento da autonomia e
da solidariedade. (BRASIL, 1990). Trata-se de promover o empowerment da comunidade que
se constréi entre outras possibilidades, segundo Lima e Santos (2018), através da criagdo de
relacbes dialogicas entre os profissionais da saude e os individuos, que ndo se restringem ao
simples ato de prescricdo de mudangas de comportamentos e habitos de vida que favorecem o
adoecimento, mas gue possa verdadeiramente compreender ainfluéncia do seu contexto de vida
nesse processo.

Capacitar as pessoas para cuidar de si mesmas, do seu grupo familiar e do seu lugar de
vida, é o alicerce do conceito de promoc¢do da salde, definido pela OMS (1986), é o processo
mediante o qual a populacdo se capacita e procura meios para controlar os fatores que podem
beneficiar ou prejudicar o seu bem-estar e o da comunidade, tornando ambos vulneraveis ao
adoecimento e a perda de qualidade de vida.

Por conseguinte, esse processo fundamenta-se na busca pela equidade no acesso aos
servicos de saude e oportunidades econémicas, politicas, educacionais e culturais, entendendo
que todos esses componentes, somados a fatores ambientais, comportamentais e biolégicos, séo
capazes de beneficiar ou causar danos a satude (Conselho Nacional de Secretarios de Saude—
CONASS, 2016). Trata-se de ampliar o controle social dos elementos determinantes para o
estabelecimento de uma coletividade saudavel, que perpassam necessariamente pela garantia
de melhores condicdes de vida.

Ao questionar a medicalizacdo e o foco apenas na doenca, a ideia de promocdo da saude
evidencia a relevancia de priorizar acdes intersetoriais que contemplem a habitacdo, o
saneamento bésico, as condicdes de renda, trabalho e alimentacdo no tratamento dos problemas
de salde que incidem sobre os individuos (CONASS, 2016).

Dada a sua complexidade, essas a¢Oes ndo podem ser viabilizadas unicamente pelo setor

de salde, mas podem ser orientadas por este no sentido de estabelecer uma co%%erggég. com 0
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outros setores (politico, econdmico, educacional e outros), elas devem ser instituidas como
pauta governamental prioritaria, sendo viabilizadas pela unido entre o governo, a populacédo, o
setor de salde, as organizacbes comunitarias e o setor privado. Além disso, é necessario que
essas iniciativas sejam adequadas as especificidades ambientais e socioculturais de cada pais,
regido ou localidade com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas (CONASS,
2016). Logo, um projeto cidade saudavel ao se constituir como uma importante estratégia de
promocdo da saude, deve ser o guia para ordenamento e desenvolvimento urbano adotado pelos
gestores citadinos.

Mas, para que esse proposito possa ser viabilizado, é fundamental realizar uma analise
da qualidade de vida a partir do territério urbano como contexto de vida. Lima e Santos (2018)
destacam que, grande parte dos problemas de salde dos cidad&@os esta relacionada ao local em
que estes habitam, logo as doencas também podem ser vislumbradas como atributos dos
lugares, sendo condicionadas por interacfes ecoldgicas e sociais que sdo produzidas pela
relacdo entre o corpo e o ambiente. Essas interagBes também sdo determinadas pelo modo de
vida que se realiza nos lugares a partir do cotidiano das pessoas.

O ponto de partida para modificar essa situacdo seria compreender que, o estilo de vida
representa um modo de vida que é constituido mediante o acesso as condicdes materiais e
imateriais que permeiam aexisténcia dos grupos sociais, ou seja depende de relaces familiares
e de amizades, de relagbes interinstitucionais, normas sociais que se impde sobre as pessoas,
além das estruturas fisicas que constituem o territério como contexto da vida social.

Logo a andlise do territorio no sentido de identificar as oportunidades de qualidade de
vida, também é uma iniciativa fundamental para transformar os estilos de vida inadequados a
salde. Essa tarefa perpassa pela consideracdo das relagcdes interpessoais e interistitucionais
circunscritas pela historia e cultura de cada lugar. Neste sentindo as ac¢fes de promocao da saude
somente podem ser implementadas mediante a modificagdo do territorio, o que implica na
transformacdo do contexto de vida, que nada mais do que a sua expressdao (LIMA; SANTOS
2018).

E mediante o estudo dessa escala espacial e do cotidiano dos sujeitos que a constitue m,
torna-se possivel relevar a situacdo de saude de uma coletividade, considerando para essa
analise fatores como: perfil epidemioldégico, o perfil social, condicbes demograficas,
educacionais e materiais necessarias a manutencdo da vida dos individuos e da populagéo; o
perfil do lugar, referido pelas condicdes da moradia e vizinhangca, mobilidade e acessibilidade,
que ndo resultam diretamente de atributos dos individuos; a agregacdo social que se refere aos

vinculos familiares e territoriais dos individuos, que podem constituir-se como c%o'rtal social
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assim como aspectos do estilo de vida, que séo definidos por uma condicdo cultural e ndo pela
vontade dos individuos. (LIMA; SANTOS, 2018, p.79).

Esse conjunto de elementos constituem o que se define por qualidade de vida, sem a
qgual ndo é possivel construir cidades saudaveis. Portanto, depreende-se que a analise da
qualidade de vida urbana envolve questdes como a distribuicdo e o0 acesso dos habitantes aos
servicos e equipamentos urbanos elementares a vida na cidade, a qualidade ambiental, e as
condi¢Bes necessarias ao desenvolvimento humano. Soares et al (2017), também ressalta como
elementos fundamentais para essa andlise as caracteristicas das cidades como tamanho,
crescimento, exclusdo social, habitagdo, adensamento, mobilidade, espacos publicos e
arborizagéo.

Essa Otica evidencia a necessidade de buscar solugdes para os problemas de salde, que
ultrapassem o &mbito da medicina hospitalar, se inserindo em uma abordagem multidisciplinar
e intersetorial que compreende instancias como a gestdo e o planejamento urbano, no sentido
de viabilizar a implementagdo de medidas governamentais capazes de amenizar adversidades
como poluicdo ambiental, habitacGes precérias, condicdes de saneamento basico inadequadas e
mobilidade urbana reduzida. Em vista disso, o Plano Diretor no papel de principal instrumento
de planejamento e ordenamento da cidade, pode ser um importante aliado nesse processo de
producdo da salde através do aumento do bem-estar social.

Na analise dos efeitos do territorio e de modo de vida da populacdo sobre seu estado de
satde, a concepgdo de “risco* refere-se a probabilidade que individuos ou populacbes tém de
adoecer ou morrer, mediante a uma situacdo de exposicdo a agentes patogénicos (fisicos,
quimicos e biologicos) ou mesmo a qualquer situacdo de perigo a vida”, (LIMA; SANTOS,
2018, p. 80). Com relacdo ao conceito de wvulnerabilidade, esta pode ser interpretada como a
capacidade que um individuo ou grupo possui para lidar com o risco, ou seja as forcas que
podem gerar perda da sua qualidade de vida, que envolvem além de problemas ambientais e
desastres naturais, a deficiéncia de oportunidades de renda, habitagdo, alimentacdo, seguranca,
cultura, lazer, entendendo que todos esses elementos influenciam na possibilidade de morte ou
adoecimento (LIMA; SANTOS, 2018).

“ Dentre as razdes que vem conduzindo ao aumento das pesquisas que se dedicam a relagcéo entre salde
e qualidade de vida, Guivant (2002), destaca o aumento dos riscos, especialmente o risco de adoecimento
gerado pela incerteza da confiabilidade dos padrdes atuais de segurancga alimentar, no que tange ao
controle dos elementos patogénicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com bases na analise realizada neste artigo, depreende-se que existem multiplos
problemas urbanos e wulnerabilidades socioambientais correlacionadas na cidade de Natal,
assim como uma série de riscos ambientais que favorecem o adoecimento da populacdo local e
promovem a perda da sua qualidade de vida. Por conseguinte, verifica-se em areas de ocupacao
humana riscos de deslizamento de terra, de inundacdo, poluicdo ambiental, desigualdade de
renda, fragilidade nos servicos de transporte publico e na qualidade das habitacBes, além de
varias outras adversidades.

De modo predominante, esses problemas se apresentam com maior incidéncia e
intensidade nas Regides Administrativas Norte e Oeste, e se relacionam a questdes como a
aglomeracdo populacional que se configura na urbe, o crescimento espraiado, desordenado e
pouco planejado da mancha urbana, a distribuicdo desigual dosequipamentos comunitarios nos
bairros. Também é perceptivel o crescimento da violéncia social, dos problemas de mobilidade
e das fragilidades do sistema de saneamento bdsico que resultam no aumento da insalubridade
ambiental, provocando desse modo a reincidéncia de doencas epidémicas como as arboviroses
gue atingem a cidade ha alguns anos.

Destarte, é preciso identificar essas iniquidades na saude dos individuos, bem como sua
associacdo com as desigualdades sociais, e condices de wulnerabilidade socioambiental
presentes na cidade de Natal, no sentido de revelar em que medida, e de forma ocorre essa
relacdo de determinacdo entre salde, ambiente e sociedade. Essa constatacdo é imprescindivel
para realizar estudos acerca de estratégias que possam contribuir para o desenvolvimento
socioesapacial da urbe, como a proposta das Cidades Saudaveis

Em razdo da gravidade e da amplitude dos efeitos nocivos dessas problematicas para 0s
cidaddos natalenses, a Administracdo do municipio deve assumir um compromisso em criar e
implementar um projeto de Cidade saudavel tendo como ponto de partida a definicio de um
conceito, e a elaboracdo de um plano a partir do diagndstico das principais necessidades de
salde da populacdo, bem como dos problemas socioambientais do territorio e dos seus efeitos
sobre o bem-estar social e processo saude-doenca, assim como reconhecer o papel e a
importancia dos estudos cientificos nesse processo.

Além dessas acoes, € fundamental que o poder publico desenvolva praticas de prevengao
da doenca e promocdo da salde, para que a populagdo possa cuidar de si mesma e do seu lugar

devida através do desenvolvimento da sua autonomia, para participar ativamente do
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reconhecimento das suas necessidades de salde, auxiliando entdo a pensar e implementar
solucdes para estas, bem como participando da elaboracdo de politicas publicas voltadas para
qualidade de vida.

Essas politicas, denominadas de politicas publicas saudaveis, devem ser elaboradas
numa perspectiva intersetorial e multidisciplinar, ou seja, integrando todos as areas de
conhecimento e os setores da urbe (economia, politica, lazer, cultura, esporte, trabalho,
educacdo e saude), e contando com a participacdo do setor privado, dos 6rgaos e representantes
da sociedade civil articulados ao poder publico.

Também é importante compreender a influéncia do territorio em que reside a populagao
como contexto de vida, analisando a sua influéncia na construgdo de estilos de vida inadequados
para a saude. E, a partir dessa constatacdo, buscar estratégias para criar estilos de vida saudaveis,
considerando o papel das redes sociais que integram o contexto social dos individuos (grupo de
amigos, familia, relacdes como os membros da sua comunidade, ralacdes institucionais e no de
trabalho). Deste modo é possivel delinear o caminho para a construcdo de uma cidade saudavel
na realidade urbana de Natal, entendendo que a producdo dessa cidade é um processo, um

compromisso estabelecido com a promogdo da saude a longo prazo.
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