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Resumo

Compreender as relacdes entre mobilidade urbana
e o processo saude-doenca requer perceber que a
mobilidade urbana esta diretamente relacionada ao
tipo de cidade e sociedade onde ela ocorre. Assim,
as diferentes condi¢cdes de mobilidade nas cidades,
um fendmeno subjacente a qualidade fisica e social
do espacgo urbano, pode implicar em iniquidades
em saude, em especial em paises do capitalismo
periférico. No Brasil, o modelo de mobilidade associado
a precariedade da infraestrutura para pedestres e
ciclistas, as longas distancias a serem percorrida,
aotempodeviagemeainsuficiénciaefaltadequalidade
dos sistemas coletivos de transporte, potencializa os
efeitos deletérios sobre a saide humana. Isso nos
permite inferir sobre a mobilidade urbana como uma
determinacdo social da satde. Este ensaio buscalancar
reflexdes acerca da mobilidade urbana para além
de um utilitarismo positivista a partir de um devir
de justica social alicercado pela Promoc&o da Satde e
tendo como estratégia principal o fortalecimento das
intersetorialidades.

Palavras-chave: Cidades Saudaveis; Satde Coletiva;
Promocao da Satde; Colaboracéo Intersetorial.
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Abstract

Understanding the relationships between urban
mobility and the health-disease process requires
realizing that urban mobility is directly related to
the type of city and society where it occurs. Thus,
the different mobility conditions in cities, a
phenomenon underlying the physical and social
quality of urban space, may imply health inequities,
especially in peripheral capitalist countries.
In Brazil, the mobility model associated with
precarious infrastructure for pedestrians and
cyclists, long distances to be travelled, travel times,
and the insufficiency and low quality of collective
transport systems potentiates the deleterious effects
on human health. This leads us to infer on urban
mobility as a social determinant of health. This essay
seeks to launchreflections on urban mobility beyond
a positivist utilitarianism from a development
of social justice based on Health Promotion and
having as main strategy the strengthening of
intersectorialities.

Keywords: Healthy City; Public Health; Health
Promotion; Intersectoral Collaboration.

Introdugao

Compreender asrelacdes entre mobilidade urbana
e o processo saude-doenca requer compreender
amobilidade como um processo indissociavel da vida
humana em sociedade. Desde as sociedades coletoras
até as complexas sociedades pds-industriais, precisamos
nos mover, seja para cumprir necessidades basicas como
alimento e abrigo ou para cumprir necessidades mais
elaboradas, como as que integram a vida cotidiana no
mundo contemporaneo (trabalho, estudo, cuidados,
seguranca, cultura, entretenimento etc.).

Arevolucdo industrial e o advento da urbanizacdo
impuseram novos modos de vida em sociedade e novas
formas e necessidades de circulagdo de pessoas e bens
dentro das cidades. Bicicletas, bondes, trens, énibus,
carros, caminhdes e motos foram incrementando
os modos de deslocamentos e, concomitante,
a infraestrutura urbana teve que se expandir e se
sofisticar. Ndo apenas os modos de transporte (ativos
ou motorizado) passaram a compor o sistema de
mobilidade, também as vias pablicas (ruas, calcadas,
ciclovias, viadutos, passarelas etc.), as normas e
sinalizacdo de transito, a sinalizacdo orientativa
de percursos, a acessibilidade e os dispositivos de
seguranca viaria passaram a integrar esse complexo
funcional nas cidades, que é a mobilidade urbana.

As cidades na sociedade capitalista e, por
consequéncia, os seus sistemas de mobilidade,
estdo focadas na producéo e reproducdo do capital,
convertendo em mercadoria as diferentes dimensdes
da vida: morar, trabalhar, estudar, se alimentar e
se deslocar. Assim, a partir da revolucéo industrial
e até o complexo mundo contemporaneo, um
modelo hegemoénico de cidade e de mobilidade
foi sendo forjado nessa logica mercantil, que
concentra nas areas de maior renda per capita a
boa infraestrutura, a melhor oferta de transporte, a
diversidade de atividades econémicas e de servicos
e os melhores padrdes habitacionais. Contrastando
com essas areas priorizadas pelo capital imobiliario,
em especial em paises do capitalismo periférico,
como o Brasil, foram se consolidando bairros,
vilas e comunidades mais pobres, muitas vezes
periféricas, com infraestrutura, moradias e condicdes
sanitarias precarias e pouca oferta e qualidade de
transporte. H4, ainda, um urbano intermediario do
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ponto de vista da infraestrutura, das moradias e dos
servicos, que integra o tecido urbano e, por vezes,
conecta ou separa geografica e fisicamente essas
diferentes realidades socioespaciais.

Harvey (2012) define a urbanizacdo como um
fenémeno de classe, no qual a decisdo sobre o
excedente extraido de determinados lugares e de
determinadas pessoas esta nas méos de poucos.
Os investimentos publicos e privados que qualificam
o espaco urbano seguem subordinados aos interesses
do mercado imobiliario (Maricato; Colosso; Comar,
2018), concentrando bens e servicos em areas
estratégicas para especulacdo e reforcando a légica
da cidade produzida como mercadoria e constituida
espacialmente de forma dispersa e desigual.

Nesse modelo hegemdnico, os investimentos
em infraestrutura estéo voltados prioritariamente
ao transporte motorizado, individual e movido
a combustivel féssil. Embora menos de 30% dos
deslocamentos na cidade sejam feitos por automével,
mais de 80% da area puiblica é destinada a eles (Ipea,
2016). Enquanto isso, pedestres e ciclistas (36%),
bem como passageiros de transportes coletivos
(36%), disputam menos de 20% da area publica
destinada a circulacdo que é, emregra, a que menos
investimentos recebe.

As diferentes condi¢des de mobilidade, fendmeno
subjacente as caracteristicas fisicas, geograficas e
sociais do espaco urbano, podem representar maior
oumenor riscos de adoecimento e morte, a depender
de onde as pessoas moram (centro, periferia, areas
infraestruturadas e com ofertas de emprego e servicos,
areas urbanisticamente precarias), por onde e em que
horarios elas circulam e de que forma se locomovem
(a pé, de bicicleta, moto, carro, énibus, metr6 etc.).
Quanto maior, mais disperso e desigual o territério
urbano, mais desafios sdo impostos a populacdo para
os seus deslocamentos cotidianos, especialmente
a populacéo de baixa renda, que reside em regides
periféricas. No Brasil, um terco da populacdo nas
grandes cidades vive em areas periféricas (IBGE,
2017). Emregra, as populac¢des trabalhadoras, além
de se deslocarem por longas distancias para acessar
as centralidades de empregos e servicos - em média
16 km (Alelo, 2016), dependerem predominantemente
de sistemas publicos de transporte insuficientes na
oferta, precarios na qualidade e, geralmente, restritos

ao movimento cotidiano pendular casa-trabalho,
trabalho-casa (Aratgjo et al., 2011).

Com as grandes distdncias de deslocamento,
trabalhadoras(es) sdo obrigadas(os) a investir
mais horas de seus dias no transito (média 2 h
por dia) (Alelo, 2016), expondo-se mais a riscos de
acidentes, a poluicdo sonora/atmosférica e sofrendo
mais os impactos fisicos e psicoldgicos dessa
jornada ampliada e, muitas vezes, em condi¢des de
stress. O Sistema Unico de Satde (SUS), pela sua
caracteristica de universalidade, recebe esse impacto
no atendimento de urgéncias/emergéncias e nos
aspectos crénicos, porém, apresentando lacunas no
que tange a propria informacdo dessas condicgdes
e no papel dos servicos de satide na prevencéo e
promocéo da satde (Por vias seguras, 2023).

Embora seidentifique um aumento das publicacGes
na tematica, ainda predominam estudos que se
restringem a perspectiva de determinantes sociais,
e ndo de determinacéo social, ou seja, predominam
estudos que vincularam a mobilidade urbana as
influéncias ambientais na satde e que analisam
as questdes comportamentais individuais como
fatores de risco per 4i, dissociando-as dos processos
historicos e materiais que constituem as condi¢des
sociais, econdmicas e culturais dos individuos e das
sociedades. De forma antagénica ao que se trata
neste artigo, esses estudos focam na relacdo direta,
por exemplo, das causas de acidentes a fatores
humanos, atribuindo-as ao estado emocional,
habilidade dos motoristas e pedestres tanto de
forma positiva como negativa (Ameratunga;
Hijar; Norton, 2006; Vecino-Ortiz et al., 2022).
Ha, ainda, literatura que se restringe a apontar uma
relacdo entre os sentimentos de raiva, estresse,
ansiedade e agressividade, com certos acidentes e
comportamentos de risco executados no transito
(Bartholomeu, 2017), abstraindo-se das condic¢des
materiais histéricas nas quais as relag¢des sociais e,
por consequéncia, os comportamentos dos individuos
na sociedade sdo forjados.

Diferentemente desse foco analitico, que tende a
eclipsar as causas (em geral complexas, estruturais
e multifatoriais) com sintomas intermediarios
atribuindo a esses o status de causa, nosso estudo busca
compreender as complexas estruturas que determinam
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e sdo dialeticamente determinadas pela vida social e
suas relacdes com a satide, incluindo a mental.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aponta
que 93% das mortes no transito ocorrem em paises
de baixa e média renda, embora estes concentrem
aproximadamente 60% dos veiculos do mundo.
Apesar de homens correrem maior risco de morrer
por acidentes de transito do que mulheres, os grupos
mais vulneraveis nos quais estdo interseccionados,
inclusive, as dimensdes de género, sexo, raca, idade
e deficiéncia, sdo os mais afetados por condigdes
restritiva e inseguras de mobilidade (OMS, 2018).

Percebe-se, assim, que varaveis relacionadas a
mobilidade urbana, especialmente modo e tempo
de deslocamento, tém diferentes imbricacdes com
o processo saide-doenca das popula¢des urbanas e
que nessas imbricac¢des subjaz ndo somente, mas de
formamatricial, a dimenséo de classe. Este cenario
provoca-nos um conjunto de questdes, se observado
pela lente da iniquidade em satde. A primeira
seria delimitar o modelo teérico epistemoldgico
da mobilidade urbana. A segunda refere-se a ser,
ou ndo, a mobilidade urbana uma determinacéo
social da satde. Uma terceira poderia buscar
respostas a importancia da intersetorialidade nesse
enfrentamento, considerando que se trata aqui de
duas areas diferentes: satide e mobilidade.

Questdes ainda sobre acdes ou estratégias
capazes de reduzir as iniquidades em satde
decorrentes da mobilidade; possibilidade de uma
trade-off passando a mobilidade urbana a compor
estratégias de satide coletiva e tantas outras podem
ser despertadas ao observarmos o fendmeno da
mobilidade urbana e suas implicacdes sobre o
processo satde-doenca das populac¢des. Neste
artigo, entretanto, partindo de um panorama geral
sobre a mobilidade urbana no Brasil, traremos
algumas reflexdes sobre as trés primeiras questdes
suscitadas. Trabalharemos elementos da teoria
critica e derivaremos para interdisciplinaridade
em formato de ensaio tedrico conceitual e factual.

Panorama geral sobre a mobilidade no
Brasil

Dados de 2018 do Sistema de Informacdes de
Mobilidade Urbana da Associag¢do Nacional de

Transportes Pablicos (ANTP, 2020) mostram que,
nos 533 municipios brasileiros com populacéo acima
de 60 mil habitantes (ano de 2014), foram realizados
223 milhdes de deslocamentos dentro da cidade por
dia. Pessoas de diferentes classes sociais, sexo,
género,raca eidade deslocam-se cotidianamente em
busca do acesso aos seus direitos basicos, utilizando
um sistema de mobilidade urbana caracterizado por
privilegiar os veiculos motorizados individuais e
ndo os deslocamentos ativos (pedestres e ciclistas)
e os modos coletivos (6nibus, metrés, trens). Esse
modelo de mobilidade associado a precariedade da
infraestrutura para pedestres e ciclistas, as longas
distancias a serem percorrida, ao tempo de viagem
e a insuficiéncia e falta de qualidade dos sistemas
coletivos de transporte potencializa os efeitos
deletérios sobre a sattde humana, aumentando
as ocorréncias de lesdes, doencas, violéncias e
mortalidade.

Em 2019, 31.945 pessoas perderam a vida por
lesGes de transito (Brasil, 2021). Se considerarmos os
533 municipios brasileiros com populacdo acima de
60 mil habitantes, constantes norelatério de 2018 da
Associacdo Nacional de Transportes Publico (ANTP,
2018), foram 21.887 mortes representando um custo
de115,1 bilhdes de reais/ano. Entre marco de 2020 e
julho de 2021, 0 SUS registrou um total de 308 mil
internacdes por acidentes de transito, sendo que
em 2020, 0s gastos com internacdes relacionadas
ao transito foram de RS 171 milhges.

Em 2016, o nimero de 6bitos por doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) devido a poluicéo do ar
(MP2,5 e 03) foi de 25.435. Estima-se que a poluicéo
do ar tenha sido responsavel, nesse mesmo ano,
“por aproximadamente 58% de mortes prematuras
por doencas cerebrovasculares e doencas isquémica
do coracdo; 18% por doenca pulmonar obstrutiva
cronica e infeccdo respiratéria aguda baixa; e 6%
por cancer de pulmao, traqueia e brénquios” (Brasil,
2019). A inatividade fisica é um dos fatores que
contribuem para a hipertensdo arterial, diabetes e
obesidade cujos custos diretos atribuiveis no Brasil
totalizaram RS 3,45 bilhdes (Nilson et al., 2020).

Saldiva (2018) nos fala do “sedentarismo
compulsorio”, consequéncia de um modelo de
transporte individual e motorizado, da violéncia
do transito e auséncias de medidas que privilegiem
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a mobilidade ativa. Na cidade de S&o Paulo, 60%
das viagens de carro sdo feitas em percursos entre
2 km e 5 km (Mobilize Brasil, 2018), distancia
favoravel e indicada para deslocamentos ativos
(a pé ou de bicicleta). Por outro lado, as populacdes
mais pobres e periféricas tém longos percursos
feitos a pé ou de bicicleta de forma compulséria por
ndo terem alternativas de transporte publico que
atenda as suas demandas ou pelo fato de a renda
familiar ndo ser suficiente para incorporar despesas
com transporte. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) pré-pandemia da
covid-19 mostravam que 18,1% do orcamento familiar
estavam comprometidos com transporte, superando
pela primeira vez o percentual comprometido com
alimentacdo (IBGE, 2021).

Vale refletir, entretanto, que, embora este cenario
componha um panorama geral sobre amobilidade no
Brasil, as informacdes disponibilizadas expressam
uma vertente fortemente determinista e focada no
risco da estrutura de mobilidade urbana, analisando
somente a superficie da questdo. Serve-nos,
portanto, como ponto de reflexdo ao partirmos para
a delimitacdo tedrico epistemolégica do trabalho.

Mobilidade urbana — construgao teorico
epistemologica para enfrentamentos
de iniquidades

O conceito de mobilidade, até os anos 1970,
era dotado de uma concepcdo utilitarista
predominantemente focada na questéo de prestacédo
de servicos de transporte. Os principais aspectos a
serem sanados pela gestdo pablica e engenharia de
transito estavam focados em como corresponder a
oferta de infraestruturas a procura de transporte,
tanto para mercadorias como para passageiros.
As respostas para essa questdo deram énfase no
transporte rodoviario, priorizacdo do transporte
individual e ndo coletivo, esforcos limitados para
promover modos de transporte ndo motorizados e, por
fim, uma separacédo da concepgédo do planejamento
urbano e do transporte (Silva; Costa; Macedo, 2008).

A partir da década de 1980, principalmente
com os movimentos ambientalistas, mas também

com o crescimento dos preceitos da Promoc&o da
Satude e justica social, o planejamento e a gestdo
das cidades foram tencionados a dar respostas as
crescentes iniquidades e perda de qualidade de vida
nos territérios urbanos (Buss et al., 2020).

Assim, algumas linhas tedricas e algumas
organizacoes e instituices passaram aincorporar uma
visdo que considerava os preceitos do desenvolvimento
sustentavel, como no caso da agenda 20-30, que vai
para além da logistica utilitarista e passa a articular
trés pilares, sendo eles a protecdo ambiental, a
sustentabilidade econdmica e a justica social que se
tornam condicionantes importantes no processo de
conceituacdo e acdo politica (Ipea, 2016).

Nesse contexto aplicado ao Brasil, a Politica
Nacional de Promocdo da Satde atuou como
dispositivo de interconexdo para as agendas da satide
e damobilidade urbana, reafirmando a importancia
daintersetorialidade e da interdisciplinaridade para
o desenvolvimento das cidades saudaveis (Brasil,
2006). Embora essa mudanca de paradigma tenha
oportunizado mudancas no agir, pensar e planejar
as cidades e seus complexos funcionais, como a
mobilidade urbana, nas areas de planejamento
e gestdo puablica e, por que nédo dizer também,
nas atividades profissionais privadas, ainda
prevalece o modelo hegemoénico setorializado e
deterministico, requerendo esforco intensificado
de producédo e compartilhamento do conhecimento
interdisciplinar e intersetorial. Isso nos inspira
a superar desafios, sobretudo das iniquidades e
sua determinacéo social da satde, as respostas
apresentadas, mesmo em agendas interdisciplinares
como a agenda 20 - 30, que ainda ndo alcancaram
questdes efetivamente estruturais.

Fica assim ratificada a nossa reflex&do da
mobilidade urbana como determinacédo social
da satde e a nossa critica a insuficiéncia do termo
determinantes sociais da sadde, que aparece
desprovido do arcaboucgo tedrico e politico necessario
para desenredar esse tensionamento entre a
mobilidade urbana e o processo satide-doenca, sendo
necessario ndo s6 uma critica social, mas métodos
mais sensiveis e capazes de desafiar a hegemonia dos
campos de conhecimento que abordam os fenémenos
relacionados aos temas aqui tratados.
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Determinacdo social da saude, uma
reflexao

Antesdeiniciarmos areflexdo sobre determinacdo
social da satdde, é importante demarcar qual o
conceito de satde reivindicamos, tendo consciéncia
de que, fosse qual fosse o conceito defendido,
ele ndo seria categdrico, estatico e tdo pouco
a-historico. Respeitados teéricos sobre a histéria
da satde, como Almeida Filho (2011) nos oferecem
farto material para compreendermos isso. Tratar
a satde como algo que parte de condicdes dadas,
determinadas mecanicamente, sem compreens&o
dos complexos processos que estruturam, ddo
significado e significam as relagdes humanas e
sociais, separando-as do objeto, constituiria um olhar
positivista do qual ndo compartilhamos. Pensa-la de
forma hegeliana, como algo a se constituir a partir
dasideias, sem a ancoragem material e historica que
determina o seureflexo presente, também néo sera o
nosso caminho. Aqui trabalharemos com o conceito
apresentado Juan César Garcia, no qual saude
constitui condicdo de “maximo desenvolvimento
das potencialidades do homem, de acordo com
o grau de avanco obtido pela sociedade em um
periodo histérico determinado” (Garcia, 1989, p. 13).
Veja que essa demarcagéo conceitual pode nos levar
a uma hipétese de determinacdo que, em nossa
interpretacédo, seria: ao observarmos um periodo
historico especifico, o grau de avanco obtido pela
sociedade até esse periodo determinaria um certo
potencial social, psicolégico e até biolégico a ser
usufruido pelo ser humano e que a satde estaria
no desenvolvimento maximo dessa potencialidade,
portanto, determinada por fatores que possam
restringir, limitar, validar, potencializar ou mesmo
extrapolar esse “maximo”.

Aglutinamos a essa interpretacéo, a visdo dialética
entre “o que determina” e “o que é determinado”, tendo
como ponto de mirada a categoria “determinacéo
reflexiva” trabalhada pelo fil6sofo hingaro Lukacs,
ao resgatar a questdo ontolégica proposta por Marx
e assim interpreta-la:

Na dialética materialista, na dialética da propria
coisa, a articulacdo das tendéncias realmente
existentes, frequentemente heterogéneas entre si,

apresenta-se como solidariedade contraditéria do
par categorial. Quando se afastam as determinacdes
logicas e se volta a dar seu verdadeiro significado
as determinacdes ontoldgicas, efetua-se um
imenso passo a frente no sentido da concretizacéo
desse complexo relacional uno e duplice. (Lukacs,
2018, p. 415)

As determinagdes reflexivas nos elucidam que
o que se pode e deve investigar como determinac&o
social da satde, embora possa conter, ndo esta
contigo na definicéo institucionalizada pela OMS
sobre os determinantes sociais da satde assim
descrito: circunstdncias nas quais as pessoas
nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem,
e oamplo conjunto de forcas e sistemas que moldam
as condicdes da vida cotidiana. Trata-se, de outra
forma, de um paradigma complexo que articula
singularidade, particularidade e universalidade
e ndo dissocia ser humano de natureza, seguindo
em movimento continuo e cumulativo no qual o
que determina também é determinado pelo que
determina sem que essasrela¢des sejam equivalentes
e nem aleatorias.

Corroboramos, portanto, com parte das reflexdes
de Minayo (2021) ao provocar-nos sobre o uso acritico
da expressdo “determinacdo social da satde” e
suscitar uma possivel inflex&do conceitual a partir da
obra de pensadores e teéricos contemporéaneos, como
o fisico-fil6sofo Ilya Prigogine e o bidlogo-fil6sofo
Henri Atlan. Encontramos, entretanto, na obra
desses autores, elementos de interseccdo e néo
de contraposicéo a obra de Lukacs. Nesse sentido,
afirmamos que nosso pressuposto para analisar a
mobilidade urbana como determinacdo social da
saude parte das determinacdes reflexivas de Lukacs.

Postoisso, e entendido o conceito de satde sobre
0 qual se debruca o nosso trabalho, retomamos
a discussdo da mobilidade como determinacéo
social da satde ja pontuando que compreender
as relagdes entre mobilidade urbana e o processo
satde-doenca requer, também, compreender que a
mobilidade urbana esta diretamente relacionada ao
tipo de cidade e sociedade onde ela ocorre. Isso quer
dizer que nascer, morar, viver e trabalhar em uma
sociedade capitalista, na qual a cidade é mercadoria
e em um contexto que as politicas neoliberais
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tém levado, cada vez mais, a uma exacerbacdo da
desigualdade, sdo componentes relevantes das
determinacdes reflexivas.

Dentro desse complexo movimento continuo e
cumulativo, entender que o modelo de mobilidade ao
qual aderimos - de forma espontdnea ou compulséria
- reflete “o processo pelo qual as ideias da classe
dominante se tornam as ideias de todos, por assim
dizer, tornam-se ideias dominantes” (Chaui, 2001).
Assim, a despeito do que as estatisticas mostram
sobre efeitos deletérios do modelo de mobilidade
urbana hegemoénico sobre a satde da populacéo,
enfrentar esses efeitos vai muito além do processo
heuristico de mapear os riscos e mitigar suas
“causas”. Incorpora, entre outras questdes, atuar
firmemente com os principios da universalidade,
equidade e integralidade, por meio da praxis
humano-social da prépria promocéo da satde
como norte ético, estético e politico e enfrentar a
pressédo neoliberal de focalizacéo e de privatizagédo
dos servicos (Mattioni et al., 2022; Miranda, 2021).

Intersetorialidade, Mobilidade urbana
e determinacdo social da saude

A sociedade ocidental contemporédnea tem na
fragmentac&o e na superespecializacéo o seu modus
operandi. O fundamento neoliberal da individuacéo
que departamentaliza as estruturas e fraciona a
realidade esta espelhado nas nossas vidas de forma
cotidiana. Justica passa a ser emparelhada com
meritocracia, atribuindo valor & competitividade
e ndo a cooperacdo e a complementariedade.
Subtraidos de nossas subjetividades, olhamos o
mundo pelo reflexo do que supomos ser e perdemos
de vista o reflexo do mundo (complexo, articulado e
néo linear) sobre o que de fato somos.

Sobre varios aspectos de nossas vidas, essa
individuacdo e essa fragmentacdo podem ser
identificadas e descritas, basta alcarmos o olhar para
além do muro das ideias dominantes. Na mobilidade,
por exemplo, o sonho de consumo do trabalhador
(como ser individuado e universal) é o “carro
proprio”. Quanto melhor arenda desse trabalhador,
mais sofisticado e tecnolégico passa a ser o carro
dos seus sonhos, objeto de seu desejo de liberdade,
por meio do qual se imagina ‘apartado e protegido

do mundo 14 fora, sujo, nocivo e desorganizado’.
Os passageiros de um 6nibus lotado as 6h da manha
também devem acalentar um sonho dessa natureza
enquanto o “bad” vai aumentando a lotacdo a cada
parada no percurso para o trabalho. E o que tem isso
aver com processo saide-doenca? Muito! A anedota
do carro proéprio, cortejada pelo modelo capitalista
de mobilidade, é um recurso ilustrativo para a
falarmos de determinacéo reflexiva no processo
satde doenca que envolve mobilidade e satde.
S6 na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, em 2020,
as emissdes veiculares colocaram mais de 88 mil
toneladas de moné6xido de carbono no ar (Cetesb,
2022). Além disso, os quase 6 milhdes de automéveis
da cidade de S&o Paulo (IBGE, 2021) representam
quase 8 mil toneladas de ago produzido com o ferro
retirado da natureza em processos de extracdo, como
o que a Vale do Rio Doce operava em Brumadinho.
A esse conjunto de impactos, soma-se o cenario ja
apresentado de doencas, agravos violéncias e mortes
decorrentes do modelo hegemonico de cidade e de
mobilidade. Ainda assim, na nossa individuacéo, o
carro € o objeto de desejo e esse sonho de consumo
é perseguido alheio ao complexo emaranhado de
riscos e consequéncias subjacentes a ele.

Por essa lente, vai se explicitando a complexa
multidimensionalidade e multicausalidade quereside
no real. Alienados da vis@o do todo e socializados
na légica da individuacéo, somos arremessados
para o consumo, com a promessa de liberdade e de
felicidade, ao mesmo tempo que forca destrutiva desse
modelo é invisibilizada pelo pensamento dominante.
E, quando crises e desastres emergem, o mesmo
sistema culpabiliza o comportamento individual
como estratégia diversionista que desmobiliza lutas
por mudancas estruturais.

Partimos dessa ilustracdo para sinalizar a
imprescindibilidade e, a0 mesmo tempo, os desafios
de intersetorializar as diferentes dimensées da
mobilidade e da satide, compreendendo a mobilidade
urbana como determinacdo social da satide. Akerman
(2014), ao sugerir um roteiro exploratério para a
intersetorialidade ser definida como um modo de
gestdo, propde processos sistematicos nos quais a
articulagdo, o planejamento e a cooperacgdo entre
diferentes setores da sociedade e diversas politicas
pablicas atuariam, de forma intersetorial, sobre
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os determinantes sociais (Akerman et al., 2014).
Buscamos olhar para esse roteiro sugerido atentos
ao que nos apresenta Wanderley e colaboradores:

A intersetorialidade como estratégia de gest&o
puablica democratica para responder a setorizacéo
e a fragmentacdo, pressupde decisdo politica,
articulac8o entre os setores e complementariedade
das a¢des, buscando um olhar para a totalidade das
manifestacdes da questdo social e dos cidad&os
que demandam atendimento publico. (Wanderley
et al.,, 2020, p. 8)

Entendemos que olhar para a totalidade e
possibilitar que politicas publicas atuem de forma
intersetorial sobre a determinac&o social exige
disputar com o préprio estado a universalidade,
a equidade e a integralidade na decis&o politica,
uma vez que esse estado, constitucionalmente
responsavel por proteger e garantir direitos aos
cidaddos que demandam atendimento publico,
muitas vezes responde e se articula com o sistema
que defende um estado minimo e focalizacéo das
politicas puablicas.

Alcancar a intersetorialidade sera, portanto,
necessario e indispensavel para incidirmos sobre a
realidade da mobilidade como determinacdo social
da satde. Entretanto, mesmo efetivando as reformas
que a intersetorialidade possibilita, se ndo tivermos
como horizonte a perspectivarevolucionario para a
superacdo desse modelo hegemonico de cidade e de
mobilidade, ndo promoveremos a satide no conceito
apresentado por Juan César Garcia e defendido por
noés neste estudo (Garcia, 1989).

Consideragoes finais

A mobilidade urbana, um complexo funcional
das cidades, € um processo indissociavel da vida
humana e da vida em sociedade, sobre as quais
tem implicacdes como determinacdo social da
sadde. Para atuar sobre a determinacé&o social da
satde, € necessario ter claro qual o conceito de
satde abracamos, pois isso muito revelara sobre o
conceito da “determinacéo” subjacente ao fendmeno
analisado.

Neste estudo, o conceito de satide por nés
requisitado impde urgéncia em contrapor o
foco analitico que culpabiliza o individuo pelas
consequéncias deletérias da mobilidade sobre a
sadde. Por isso, a0 nos comprometermos a analisar
amobilidade como determinacé&o social do processo
salide-doenca, percorremos uma jornada analitica
orientada pela visdo dialética entre o que determina
eoque é determinado. N&do nos parece razoavel falar
de determinacéo social sem um estudo critico sobre
“que sociedade € essa” e sem compreender, de forma
ontolégica, a sua constituicdo material e histérica.

A partir disso, caminhos possiveis para atuar
efetivamente sobre a determinacédo social da
satde apontam para processos intersetoriais.
A intersetorialidade requer decisdo politica,
mobilizacdo e articulacdo social. Ndo uma e depois
aoutra, mas as trés, de forma dialética e processual.
Requer também uma visdo integral, sem apartar
as implica¢des observaveis de suas relacdes
multidimensionais.

Nesse sentido, seria possivel uma apreenséo
da totalidade se a lente de observacdo fosse
monotematica? Ndo. A setorializacdo do olhar fraciona
e fragmenta arealidade, incorrendo norisco de, mais
umavez, ao alienar-se darealidade ndo fragmentada,
complexa e ndo linear, dissimular de causa o que
€ apenas sintoma e, por esse Vviés, perpetuar as
iniquidades e impossibilitar a universalidade e a
integralidade na sadde.

Enfrentar asiniquidades em satide decorrentes da
mobilidade urbana passara também por aprofundar
o arcabouco teérico metodolégico, ampliando
estudos que contraponham a visdo de mundo n&o
s6 da epidemiologia tradicional, mas também do
fazer politico, o que nos desafia a dar sequéncia a
este estudo com a expectativa de contribuir para
um trade-off, passando a mobilidade urbana a
compor estratégias de satde coletiva. Para tanto,
enquanto conceito, mas também como politica,
a Promocdo da Satdde pode ser um dispositivo
chave das intersetorialidades sobre as quais a
relacdo mobilidade e o processo satde-doenca
serdo mapeados, interpretados e desenredados,
tendo como perspectiva um devir de justica social.
Sobretudo tendo na capilaridade/materialidade da
rede assistencial do SUS (principalmente a atenc&o
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basica), e em seus atores sociais, uma oportunidade
de intervencdo ja intersetorializada no territério.
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