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RESUMO

Este texto examina os dados produzidos pelo prdjdtoa Proposta de Habitat Saudavel em
Comunidade Vizinha ao Campus Fiocruz da Mata Atanht do Programa de Implantacdo do
Campus Mata Atlantica, em parceria com a ENSP,oantla Fiocruz. O projeto investiga a
comunidade Curicica |, localizada em Jacarepagaécitiade do Rio de Janeiro, e tem como
objetivo a elaboracdo e disponibilizacdo de metumglal transdisciplinar e participativa para
intervencdo em assentamentos urbanos irregulaises)do a promocao da qualidade de vida e
saude dos moradores. Analisa abordagens relatihabitacdo saudavel e enfatiza o conceito da
OPAS, que compreende a habitacdo em seus aspextoespaciais. No presente trabalho,
apresenta-se o0 processo de criagcdo de indicadereailderabilidade fisica, fundamentado na
pesquisa quantitativa realizada mediante aplicad@oquestionario e elaboracdo de croquis,
diagnosticando as condicbes de habitabilidade dasadias. Estes indicadores constituiram
ferramenta significativa para a identificacdo damcteristicas que interferem diretamente na satude
dos moradores e propiciaram 0 mapeamento de medalEssarias a obtencdo de um habitat
saudavel. Assim, sd@o instrumentos consistentes @agiiagnostico de areas de habitacdo de
interesse social e para o desenvolvimento da mieigido proposta no projeto, destinada a
elaboracdo de politicas publicas.

Palavras-chave: indicadores de vulnerabilidadedicoes de salubridade, habitacdo de interesse
social, assentamentos urbanos irregulares; diagitoradia e a cidade.



INTRODUCAO

O Programa de Implantacdo do Campus Fiocruz da Mudéatica (PICFMA) localiza-se na area da
antiga Colbnia Juliano Moreira, situada no baireo Jdcarepagua, um dos dez bairros da XVI RA —
Jacarepagud, da cidade do Rio de Janeiro. A &emprdximadamente 500 ha, esta parcialmente cercada
por assentamentos urbanos irregulares, resultaideprocesso de expansdo urbana que vem se
acentuando na zona oeste da cidade do Rio dedaesile os anos 1970. O PICFMA, composto por um
conjunto de profissionais e pesquisadores de fdiesaglistintas, desenvolve acdes destinadas a
construcdo de territérios saudaveis, uma das égtast orientadoras da intersetorialidade na Saude
Pudblica, que tem como um dos seus objetivos reatliimgnodsticos das condi¢cdes de salubridade e
vulnerabilidade das moradias do préprio campus sedoentorno, bem como da qualidade de vida e de
saude dos moradores.

Este texto examina alguns dados produzidos pelfetprdUma Proposta de Habitat Saudavel em
Comunidade Vizinha ao Campus Fiocruz da Mata Ataht realizado mediante parceria entre o

PICFMA e o Departamento de Saneamento e Saude AtaBi2SSA/ENSP, ambos vinculados a

Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz. O projeto é firsttcpelo Ministério da Saude, por meio do Edital

1/2007 — Cidades Saudaveis: saude, ambiente e vidbgerento e coordenado pelo Programa de
Desenvolvimento Tecnolégico em Saude Puablica — FCTiades Saudaveis. Tem como objeto de
investigagao a comunidade de Curicica 1, uma dasceenunidades localizadas no entorno imediato do
PICFMA gue compdem o universo do Programa de Aaeler do Crescimento, ora em desenvolvimento
na area da antiga Col6nia Juliano Moreira, conloenistno PAC-Colénia.

O texto aqui apresentado baseia-se na analise stpiipa quantitativa implementada no projeto, que
incluiu aplicagdo de questionario, com perguntahddas e abertas, além da elaboragédo de croquis
arquiteténicos e de registros fotograficos, amlows ientificacdo das caracteristicas das habitagdds
realizacao de diarios de campo.

1. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo desenvolver indicasl de vulnerabilidade fisica da habitacdo em
assentamentos urbanos irregulares, tendo em wistalwlir para a elaboracéo e disponibilizacéo e u
metodologia transdiciplinar e participativa, quexi® no diagnostico de problemas comumente
encontrados nesses assentamentos. Neste sentidozavaa concepcdo de promocdo da saude,
fundamenta-se na nocdo de Determinantes SocigBadde, na orientagdo, preconizada pela OMS, de
Atencado Primaria Ambiental, no conceito de habitesgudavel e no direito a cidade.

2. JUSTIFICATIVA

As moradias dos assentamentos urbanos irregularegas vezes, ndao apresentam condigbes de
habitabilidade desejaveis, seja pela precariedade nthteriais utilizados na sua construcdo e pelas
dificuldades de sua manutencéo, pela ausénciantiéagdo e iluminacdo adequadas, pela exiguidade do
seus compartimentos ou pelas deficiéncias de samanilais assentamentos que, em diversos casos,
abrigam habitacBes de interesse sitiabnstruidas em “Areas de Especial Interesse IS¢AEIS),
revelam aspectos de uma urbanizacao que cristatiesigualdade socioecon6mica e cultural e acentua
perda da qualidade de vida urbana com impactofigtivo na Saude Publica.

Ao propor um conjunto de acbes destinadas a cadstrde territérios saudaveis, com o intuito de
realizar diagnoésticos das condicdes de salubriddale moradias do propri€ampuse das suas
imediacdes, o PICFMA pretende promover a qualidedeida e de sallde dos moradores.

Em andamento desde maio de 2008, com previsdorméntéem outubro deste ano, o projeto “Uma
Proposta de Habitat Saudavel em comunidade Vizwth&ampus Fiocruz da Mata Atlantica” constitui
uma dessas acles. A comunidade de Curicica 10oteinvestigacdo deste projeto, foi selecionada
através de levantamento de campo amostral nagceetgnidades localizadas no entorno imediato do
PICFMA, seguindo critérios que levaram em contaamslicdes de habitabilidade, a idade da ocupacéo e

t“Como diretriz de politicas publicas, segundo Bekict al. (2003), a Constituicdo Federal de 19&®ip o principio da fungéo social do uso
do solo urbano. Sob este principio, o conceitontierésse Social é constitucionalmente incorporaduofiticas habitacionais para os setores de
populacéo de baixa rend§lU’ARCHER, 2010).
2 Ainda de acordo com LARCHER (2010), o autor fadare o conceito tendo como referéncia BONDUKI (2008lo nivel das agées dos
governos municipais, Bonduki et al. (2003) obsejwa a habitacédo de interesse social deve ser deficomo aquela necessariamente induzida
pelo poder publicd
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o nivel de enraizamento dos moradores, a adequiactmanho da comunidade e de seus problemas em
relacdo as condi¢cbes de desenvolvimento do pro@itre outros. O levantamento incluiu registro
fotografico e andlise das potencialidades de casamdessas comunidades em caso de implementacéo do
projeto.

Assim, a escolha de Curicica 1 deveu-se a algunsopaelevantes identificados em campo, que a
qualificam para desenvolvimento do projeto: traads menor e mais antiga, dentre as comunidades
pesquisadas, conta com menos de 300 moradores apteximadamente sessenta anos de existéncia;
revela um grau significativo de enraizamento emtegitério, com redes sociais baseadas em relaigdes
parentesco e de grupos religiosos que valorizansupagdo daquela area e fortalecem o sentido de
pertencimento; esta incluida no PAC-Colbnia queedevimplementar as intervencdes urbanisticas
complementares ao projeto. As melhorias do espafdicp previstas no PAC e as melhorias nas
condi¢des de habitagdo com adogdo do conceito itat@o saudavel, associadas a agfes educativas,
desse projeto, buscam a construcdo déhahbitat saudavel. Enfim, trata-se de um universo possieel
ser investigado, considerando os recursos dispiaaidbds pelo Ministério da Saude, as condi¢cbes de
moradia analisadas neste levantamento e a equipejibo.

Além do levantamento acima explicitado, tambémrédlizada uma pesquisa quantitativa referida a
comunidade selecionada e, atualmente, encontraastase de finalizagcdo a pesquisa qualitativa que
dever4d ampliar a compreensdo do universo estudAdanvestigacdo quantitativa, cujos dados
fundamentam estpaper, demonstrou ser instrumento relevante para s@psaidesenvolvimento e
aplicagdo de uma metodologia de intervengdo enm@ssentos urbanos irregulares, visando & promocao
da saude e identificando caminhos participativog p@ obtengdo de melhorias nas condi¢des de
habitabilidade.

Por meio de uma investigacdo das questbes qudenaier na construcdo de um espaco arquitetural
salubré, a pesquisa quantitativa proporcionou o desenvelnio de indicadores com o objetivo de
respaldar a elaboragdo de uma metodologia destiddientificacdo dos fatores de risco e do grau de
vulnerabilidade das habitacGes etdbitat de uma determinada localidade para posterior e em
programas de politicas publicas.

A habitacé@o, conforme o conceito de Habitagdo Saaldé#ilizado pela Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e adotado neste trabalho, deve seerafida como a relagcdo que se estabelece entre
moradia, saude, ambiente, seus fatores sociaigjcééc e a andlise de saneamento e deve ser
compreendida em seu contexto mais amplo, incordoréambém a escola, igreja e o local de trabalho,
assim como todos os lugares com 0s quais interagimo

Tal concepgdo de habitacdo saudavel visa o enfnenta de fatores de risco através do entendimento
das dimensdes tecnoldgica e sociolSyicendo a primeira relativa aos aspectos consisites de
manutencdo da moradia, e a segunda aos aspectudiso® e funcionais desta habitacdo, considerando
0s seus significados para a sociedade (COHEN, 2008)

Nesse sentido, a moradia deve ser pensamend determinante da saude e consolidacdo do
desenvolvimento socfalOPAS, 2009) e como ambiente que condiciona @rede da melhoria na
qualidade de vida. Assim, a producéo de indicaddeegulnerabilidade da habitacdo em assentamentos
urbanos irregulares, analisada ngséper, contribui para o entendimento da realidade sspadal
cristalizada no territério e pode sinalizar algypositos de contato importantes entre a chamadaecidad
legal e a cidade real. Justifica-se este trabalbla, preméncia de compreensdo do processo de @cupag
urbana e de criacdo de metodologias para impleg@mtale politicas publicas inclusivas, com
fundamentacgé&o técnica aprimorada aos contextosashbaegualitarios e fragmentados.

4. METODOLOGIA

3 Sobre os critérios do Comité de Higiene e Habitadd Associagdo Pan-Americana de Salde Publica ANPHra condicdes classificadas
inadequadas a uma moradia, considerando como &itugave quando ndo se encontram quatro ou maiguisitos pré-estabelecidos. Sao
eles: ‘abastecimento de &gua contaminada; suprimentogim dora da casa; instalacdo sanitaria (toalete dso coletivo fora de casa;
ocupagéo média acima de 1,5 pessoa por comododvatiit superlotacdo de dormitérios (residentes x 8° de dormitérios + 2); menos que
40 pés quadrados (3,6m2) de area média para donpoir,pessoa; uma Unica saida; falta de instalagékétricas; auséncia de janelas nos
quartos; mau estado de conservat@&ZEVEDO NETTO E BOTELHO, 1991).
4 Aqui, entende-se o aspecto socioldgico também @etucacéo sanitaria dos moradores sobre ossestilondigdes de vida saudavel (OPAS,
2009).
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Conforme mencionado anteriormente, a investigagéesantada neste trabalho revela dados, andlises e
alguns resultados da aplicacdo da pesquisa quamatiteferida ao projetéUma Proposta de Habitat
Saudavel em Comunidade Vizinha ao Campus Fiocruklaa Atlantica”. A andlise desta pesquisa
propiciou a construgdo dos indicadores de vulnkdalblie fisica das habitag6es da comunidade Curicica
1, os quais, pelo método empregado, poderdo seprégmtos para a implementacdo de pesquisas em
outros assentamentos urbanos irregulares.

Para a elaboracdo dos indicadores tornou-se neicessénpreender de maneira abrangente os aspectos
sociais das familias e as caracteristicas fisiaasedificacdes possibilitando, assim, correlaci@sses
dados com a qualidade de vida local, entendendo cpralidade de vidaa“ percep¢ao do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e siagtdenvalores nos quais ele vive e em relacdo aos se
objetivos, expectativas, padrées e preocupdcPAHOQOL GROUP, 1994)e ainda, tendo como
referéncia COHEN (2010), compreender que aspeaboso ca satisfacdo das necessidades fisicas,
psicoldgicas e socioculturais interferem diretaraera qualidade de vida do ser humé@aOHEN, 2010).

A equipe de trabalho, formada por profissionais adigens disciplinares distintas, resultou numa
configuracéo transdisciplifarconstituida por arquitetos urbanistas, sociélpgosa antropéloga e um
consultor da area da epidemiologia. Assim, a pgesele diferentes visdes acerca do mesmo objeto,
necessdria para o estudo de sociedades complgxaspi@u a percepcdo da area investigada, com
diversas contribuicbes, desde a fase da elabordgaquestionario, instrumento discutido e revisto
algumas vezes antes de se chegar ao formato fifgtk instrumento aborda questdes que vao desde a
composicao familiar e sua situacao socioecondmé&ascaracteristicas da edificacéo e seu entorno.

Como base cartografica para o planejamento da igesauilizou-se a planta cadastral do levantamento
aerofotogramétrico realizado em 2008 que possihikit estruturac&o inicial do levantamento de cdmpo

A primeira etapa deste trabalho consistiu na setorizacdo da coradaidm sete sub-areas, identificadas
em planta por meio de cores. O critério adotada pesta divisdo foi a organizagdo espacial da
comunidade formada por agrupamentos de lotes cessas comuns. O acesso principal desta ocupacéo
se da pela Estrada de Curicica, pela qual forantifi@dos os acessos aos lotes de trés setoresglm
cinza e marrom). Os dois acessos secundarios gterpda Estrada de Curicica sdo formados por dois
becos que permitem a entrada aos lotes de dores€t@rmelho e verde). Finalmente, por meio ds dua
bifurcacdes de um dos becos, atinge-se aos dwslsetores (roxo e rosa).

A divisdo da comunidade por meio de setores viahilia organizacdo dggunda etapado trabalho, o
levantamento de campo realizado entre o final deifja e meados de mar¢o de 2009, implementado por
seis duplas, cada uma delas formada por um argeitet socidlogo.

Cada dupla selecionada ficou responsavel pelo faewsmto em um dos setores. O setor marrom foi

incluido posteriormente, ap6s o inicio do trabalfoando, pela observacdo de campo, foi possivel

identifica-lo como uma expans&o urbana recenteodaunidade. A medida que as duplas finalizavam o

levantamento do seu respectivo setor, direcionss@mos demais para auxiliar na aplicacdo do

questionario nos domicilios restantes. Durante iagasg, além da aplicagdo do questionario, como

contribuicdo para a andlise fisica, foram feitasqurs das edificagbes contendo algumas observacdes
relevantes no tocante as condi¢cGes de salubridaderhdia.

Com essa abordagem, foi possivel compreender cemdesenvolveu, historicamente, o processo de
ocupacdo da comunidade, produzida pelos prépriaadoces, a partir dos anos 1950, por meio da
ocupacdo de algumas areas inicialmente cedidasapdigos trabalhadores da construgdo do Hospital
Rafael de Paula Souza, na extensdo dos terrenpopieedade desta instituicdo. Posteriormente,sesse
trabalhadores foram incorporados ao corpo de faacios daquele hospital, conhecido como hospital de
Curicica e permaneceram residindo nos mesmos tmragom as suas respectivas familias,
desencadeando-se a consolidacao do processo deaoupbana.

Tendo-se delineado a divisdo real dos lotes, chegau definicdo do numero de domicilios existentes,
identificados pela existéncia de fogdes, equipamessencial da moradia, caracterizando o espago da

® Grupo de Qualidade de Vida da diviséo de SatudeaWda Organizacédo Mundial da Satde (Grupo WHOQOL).

® Arquiteta urbanista, coordenadora da Rede Bresitis Habitacio Saudavel na coordenacéo gerat: irmbne Cynamon Cohen; antrop6loga
na coordenacéo de pesquisa: Gisélia Potengy aetajurbanista com formagéo em planejamento urbarmmordenacgao executiva: Carmen B.
Silveira.

" Instituto Pereira Passos, da Prefeitura da cidadio de Janeiro.



cozinha. Desta forma, o mapa da comunidade fosesd@do com base no levantamento de campo, que
permitiu a correcdo da delimitacdo dos lotes etdimnidas edificacdes, contidos na planta cadastral
fornecida pela prefeitura da cidade.

Com base neste levantamento, identificou-se quearaimidade Curicica 1 é formada por 92 domicilios,
estando apenas 4 domicilios ndo ocupados naqueétElpeA intencao inicial da pesquisa era abranger
todo o universo estudado. Nesse intuito, foranageitarias visitas a campo, até que a maior parte do
contingente populacional fosse encontrado em casacenseguisse aplicar o questionario a um nimero
de suficiente de moradores para obter-se uma mqetividade significativa da comunidade estudada.
Desse modo, a aplicagdo do questionario, direcmradchefe de familia ou ao seu cdnjuge, atingiu
moradores de 68 domicilios. Excetuando-se quasascado ocupadas, apenas 20 domicilios néo fizeram
parte da pesquisa, seja pela auséncia dos moradd@Encontrados nas diversas visitas realizadas a
campo, seja pela recusa dos mesmos em particigggsdgisa. Do total de moradias, foram investigadas
77% daquelas ocupadas no periodo de realizac&vaothmento.

Ao término do levantamento, todos os dados obtmissaram por uma analise critica da equipe de
trabalho, no intuito de esclarecer dlavidas no pmeiemento do questionario e atingir-se uma
homogeneidade nas informacdes coletadas, pardizéala sua codificacdo e posterior digitalizacéo e
um banco de dados.

Naterceira etapada pesquisa, os dados relacionados as caracsifiicas do domicilio, extraidos das
respostas obtidas na aplicacdo do questionarics eraquis das edificacdes, complementados com
observacdes sobre as condicGes de moradia, foralisaatos a fim de identificar os seguintes aspectos
as tipologias arquitetdnicas segundo o numero deodds, os tipos de materiais empregados na
construcdo e as condigbes de conforto no inte@mdradia, incluindo a relagdo entre o numero de
moradores e 0 numero de quartos (ou compartimaritimados como quartos). Trata-se de aspectos
relevantes para a obtencdo de informacdes relatiwasniveis de vulnerabilidade e salubridade das
edificacoes.

Os problemas identificados como mais representgtivo levantamento de campo, estdo relacionados,
em sua maior parte, com a iluminacdo, ventilac@ofarto térmico e umidade. Um exemplo dessa
constatacdo foi o alto percentual (aproximadaméf#é) de domicilios que tem a sua iluminagéo e
ventilacdo comprometidas pela presenca de obssuefie suas janelas, o que também pode gerar
aumento de temperatura e alto grau de umidade teoioin na edificacdo, desenvolvendo o mofo.
Detectou-se, também, que muitos domicilios aprasant condi¢cdes precarias em seu estado de
conservacdo a ponto de oferecer riscos aos momdBiacdes elétricas aparentes desprotegidas da
umidade ou de infiltracbes podem gerar curtos-itmsy revestimentos, como ceramica, danificados
podem causar acidentes e fissuras ou trincas comgpem a estabilidade da estrutura da edificacéo.

Por meio das perguntas abertas, observacado e &jdbode diarios de campo, constatou-sejuaata
etapa a importancia dos aspectos relacionados a higikrse domicilios e a presenca de animais
domeésticos e silvestres. Foram detectados algunisobdnadequados que poderiam contribuir para o
surgimento de doencas, que podem estar referidoatamento incorreto do lixo e ao contato comseste
animais. A importancia dessas informacdes, ndstragias de maneira a viabilizar a sua codificagéo,
motivou a elaboragdo de um questionario complementanposto de perguntas fechadas sobre as
questdes relacionadas as condicdes construtivasnatencdo da moradia, aos habitos de higiene dos
moradores e a presenca de animais domésticos vastsfls no domicilio ou nas proximidades. Tais
guestdes que haviam aparecido no primeiro levamt@mele forma qualitativa, como condicionantes

para a salubridade de alguns domicilios, carecenmth identificacdo mais precisa.

Desse modo, o questionario complementar foi el@lmode maneira criteriosa, apos a realizacdo de
reunides e debates entre os arquitetos da equipeadntencdo de incluir respostas que permitissem
compreensao dos temas supracitados de maneiravabjassim, realizamos gquinta etapa na qual
procuramos aplicar o questionario complementar @&smm numero de domicilios anteriormente
abordados, por meio de diversas tentativas de tooodan 0s moradores, em varias visitas a campo. No
entanto, alguns ndo foram contactados e conseguitimggr 56 domicilios, ou cerca de 54% do total de
domicilios ocupados, resultado que ainda permitivbéencdo de um conjunto significativo de
respostas.Considerou-se que a pesquisa ndo feidafgielo fato de ter sido aplicada em momento
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posterior ao levantamento inicial, porque as pdagirioram respondidas, basicamente, através da
observacao dos pesquisadores e de algumas regpastasis dos moradores.

Somente apds a obtengdo dessas informagBes foivgloselecionar e definir as variaveis mais
apropriadas para compor os grupos de indicadostadtis a seguir, que apontam o0s tipos de
vulnerabilidade fisica da habitagdo: iluminacdoeatiVacdo; umidade e mofo; materiais construtivos

nocivos a saude; manutencao e risco fisico; habieodigiene, presenca de animais domésticos, de
producado e silvestres. O quadro, a seguir, siatediz caracteristicas dos indicadores produzidas pel

equipe deste projeto.

INDICADORES DE VULNERABILIDADE EM HABITACOES LOCALI

ZADAS EM ASSENTAMENTOS URBANOS IRREGULARES

INDICADORES VARIAVEIS CONSEQUENCIAS DOENCAS
) IV_1. Auséncia de janelas/vaos voltados | Luz solar direta insuficientg Caréncia de vit,
";/UE'\Q'T’\:/EEAAOOE para areas abertas em um ou mais comodos D
Y IV_2. Presenca de elementos que obstrugr@iaculacao do ar insuficiente.
(IND_1) — . . ~ S XA tArFMI Tuberculose
entrada de iluminacéo e ventilagcdo na caga Elevacédo térmica no .
s Bronquite
domicilio .
Vi i N idade de fonte de| Pneumonia
ADENSAMENTO | AD_3.Convivio de 3 ou mais pessoas por ecessiaad ol Asma
DOMICILIAR comodo utilizado como dormitério energia nao renovave Alergias
(IND_2)

UM_6. Laje ndo impermeabilizada exposta . Doenca de
UMIDADE E MOFO | ¢ intempéri Surgimento de mofo/ funga/
péries A . chagas
(IND_3) bactéria/virus/ acaros Malaria

UM_4. Auséncia de revestimentos no pisd
do banheiro

UM_5. Revestimentos inadequados no
banheiro

UM_7. Infiltrac&do ascendente

UM_8. Infiltracdo descendente

UM _9. Existéncia de lacuna de fechamen
entre a parede e a cobertura

Aumento nas condi¢des d
umidade no domicilio

Possibilidade de proliferacj
de insetos vetores de doen

[0

a)

Leishmaniose

10
|~ Febre amarela
cas

MNS_10. Telhados com amianto . . Asbestose
- - Inalacé@o e/ou absorg¢éo decancer de pulmag
MATERIAIS NOCIVOS | MNS_11. Ambientes sem forro ou laje com ¢ ,pstancias preiudiciais a do trato
A SAUDE telhados em fibrocimento (amianto) . o et -
(IND_4) saude por parte dos | disgestivo, laringe
B ) . ) moradores e ovario
MNS_12. Caixa d’agua com amianto Mesotelioma
CCM_13. Auséncia de revestimento nas
paredes internas do domicilio
CCM_14. Auséncia de revestimentos nas
paredes externas do domicilio
i CCM_15. Auséncia de revestimentos no Piso Risco de curto circuito
CONDIGOES dos comodos secos (como sala e quartos) Fajta de agua por auséncia
CONSTRUTIVASE | CCM_16. Revestimento em condi¢des de reservatério Dengue
MANUTENGAO . . A . . 4 Leshmaniose
(IND_5) inadequadas no piso dos cdmodos secos| possibilidade de proliferacdo

CCM_17. Presenca de fissuras/trincas na
edificagao

de insetos vetores de doen

CCM_18. Instalagdo elétrica inadequada

CCM_19. Auséncia de caixa d'agua

CCM_20. Caixa d’agua sem vedacao

cas

HCA 21. Consumo de agua nao tratada Diarréia
HCAf22. consumo de agua diretamente da pgssibilidade de contrair Escabisose
HABITOS DE HIGIENE | torneira doencas Pediculose
B s COM | HCA_23. Lixo domiciliar guardado em Proliferacéo de insetog ~Conjuntivite
(IND_6) recipiente aberto Solo infectado com vetorels bacteriana
HCA_25. Presenca de animais domésticos de doencas Tracoma
Alergias

HCA 26. Presenca de animais silvestres

Toxoplasmose
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5. RESULTADOS OBTIDOS
5.1 Andlise dos indicadores

Conforme pode ser observado no quadro apresentadtem anterior, para o desenvolvimento dos
indicadores de vulnerabilidade fisica, foram coeidas as caracteristicas das edificacdes que se
relacionam diretamente a satde dos moradoresnawramais vulneravel a doencas.

5.1.1lluminacéo, Ventilacido

Por se tratar de uma area de assentamentos urinsmpsares, a comunidade de Curicica 1 apresenta
uma estrutura urbana desordenada e densa, o quargarproximidade muitas vezes excessiva entre as
edificacdes. Além disso, os limites bem definidmpeédem que a comunidade cres¢a horizontalmente,
provocando o inicio de um processo de verticalzad@s construgdes. Como foi dito anteriormente,
muitos domicilios da comunidade-alvo possuem altjpsde obstaculo em frente as janelas, o que pode
dificultar a entrada de luz natural. Em geral, reeja € o elemento construtivo que permite a entlada
luz e da ventilagdo natural no interior da ediff@cpor isso por isso a sua presenca € essencial pa

evitar certos problemas prejudiciais a salde doadwsr “Ha doengas, como raquitismo, atribuiveis a carénde
vitamina D, cuja absorgao e fixagdo é facilitad&gisamente pela incidéncia de radiagGes ultraviolét.) Normalmente, em casa a incidéncia
de dessas radiagOes se faz através de janelasaug@tem a passagem dos raios solares. Mas nem sefnpossivel obter-se a incidéncia de
luz solar direta, por ma orientagdo da casa, ou pmtivo de obstaculos que se interpdem aquela egms (Milanez, 1982)

5.1.2 Adensamento Domiciliar

A exiguidade das edificacdes, relativamente ao méimadas familias que nelas residem, associadas a
insuficiéncia de ventilacdo e iluminagdo, podemedeadear sérios problemas de saude. Algumas
doengas podem ser agravadas pelo convivio de npetsoas em locais pequenos e pouco ventilados,
como é o caso da colera e da tuberculose. Segueskudo sobre Deficit Habitacional da Fundacdo Joéo
Pinheiro (2006) pode-se considerar que um cémodo utilizado commiddrio por trés ou mais pessoas,
por maior que seja o0 espacgo disponivel, caractenmma situacdo de adensamento exce&sivo
Consideramos como indicador de adensamento daamnjdsito é, de vulnerabilidade das condicdes vida
nas habitacées, a convivéncia de trés ou mais m@sgor comodo utilizado como dormitdrio

5.1.3 Umidade e Mofo

Os revestimentos utilizados em pisos e paredesoraldim da sua fungdo estética, atuam como pretetor
impedindo a acdo de agentes de deterioracdo. Madeaschamadas areas molhadas, aqui compreendidas
por banheiros e cozinhas, a presenca de revestiréamh fator contribuinte para o controle da umidad
encontrada em muitos domicilios, alguns com o age ndo possuirem janela no banheiro, o que
impede a entrada de ventilacdo e iluminacao, faemeo o surgimento de umidade e mofo.

7

A umidade nas edificacdes € intensificada com @&x@é de infiltracfes ascendentes, frequentes na
comunidade de Curicica 1 em decorréncia da umidkdaolo, e com as infiltracbes descendentes,
originadas em geral pela ndo impermeabilizacdoaga de cobertura ou por danos nas telhas. As
coberturas tém como fungéo principal a protecédoeddgacdes contra a agao das intempeéries. Laes d
concreto armado sdo elementos estruturais que sikeesde uma cobertura ou um sistema de
impermeabilizacdo adequada para ndo prejudicangdnamento estrutural e evitar a infiltracdo dasag

no interior da edificacéo.

Segundo SOUZA (2008), o mofo pode ser oriundo decegdo inadequada ou mesmo falta da
impermeabilizacdo ou ainda rachaduras da platibapdafacilitam a entrada de agua por baixo da
impermeabilizacdo sdo problemas construtivos muitorrentes nessas areas. A umidade nas
construcdes, conforme o mesmo autor, possui asnseglorigens: trazidas durante a construcdo, por
capilaridade, pela chuva, resultantes de vazamestogedes hidraulicas, condensacao entre outras
causas.

No caso da alvenaria ndo revestida, o problemarddaale ocorre pela auséncia de protecao da aleenari
bruta. Tendo como referéncia RIPPER (1984), a dedcaguas de chuva, nesses casos, compromete a

8 A verticalizagdo das edificagbes tende a agravademsamento ja existente em condi¢Ges de ocupéddicsaLinadequada, como é o caso da
comunidade de Curicica 1, em que as edificacdearsise proximas umas das outras e os becos queelestn a circulagdo urbana sdo
estreitos (com cerca de 2 ou 3m de largura) eigienfes.Neste trabalho, contudo, como a grande maiorieeddicacbes da comunidade ndo

ultrapassa o segundo pavimento, a verticalizag&taaido se caracteriza como um indicador de viiilieiade fisica.



durabilidade da moradia e pode gerar riscos a stabikdade, pois a alvenaria com tijolos aparentes
possibilita a entrada da dgua especialmente ens caso 0s tijolos sejam muito permeévéidma vez
impregnadas de agua as paredes e 0 piso, estaag®r@/no ambiente tornando o grau higrométrico do
ar proximo da saturagdo, o que é altamente prejatlia saude(...)e teremos assim nestes elementos
umidos e carregados de p6é um clima étimo a populais bactérias patogénicas e de proliferacao de
vermes e insetos(Carvalho, 1956)

5.1.3 Materiais nocivos a salde

Este indicador complementa o assunto comentada@mente sobre materiais utilizados na construgcéo
que podem ser prejudiciais a salde. Segundo a iAs8ocBrasileira dos Expostos ao Amianto, um dos
motivos para o uso em larga escala do amiantos€udbaixo custo, o que justifica a utilizacdo deste
material em assentamentos urbanos irregulares.

O tipo de material empregado na construcéo e gsaleddade podem comprometer, além das condi¢gbes
de conforto ambiental - térmico, luminico e acustica salde dos moradores submetendo-os, em certos
casos, a situacdes de risco, como € o0 caso do tamieargamente encontrado na cobertura das
edificagBes e nas caixas d'agua, o material, slegarABREA (2010), foi banido em diversos paises
(todos os paises da Unido Européia, Canadd, Japatralia, Nova Zelandia, Argentina e Chile), e ndo
oferece um limite seguro de exposi¢do, podendoacalgencas graves, tanto no contato direto como no

contato indireto com 0 amiant@..) a OMS, que submeteu & consulta ptblica d&2906 o seu “draf WHO policy paper on
elimination of asbestos-related diseases” (Documemeliminar das diretrizes da OMS pra eliminac@saloencas relacionadas ao amianto)
(...), afirma categoricamente que todos os tiposag@anto causam asbestose, mesotelioma e cancpuldgio; que ndo ha nenhum limite
seguro de exposic&o; que existem substitutos regigas (...)"°

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), aentas provocadas pela exposicdo ao amianto
aparecem a asbestose, o cancer de pulmédo, cantainde, do trato digestivo e de ovario, além da
asbestose. E importante ressaltar que tais dogrughsm levar & morte. Sobre o amianto, o INCA

descreve*o intenso uso, no Brasil, especialmente a pariér segunda metade do século XX, exige que a reafie@do histérico de
contato deva prever todas as situagdes de traba#rip as diretamente em contato com o minérioatwidades industriais tipicas, em geral
com exposicao de longa duragdo, ou mesmo as iadiratravés de servicos de apaimanutencadjmpeza, que sdo em geral de baixa duragao,
mas sujeitas a altas concentracdes de poeira, leno@xposicdes ndo ocupacionais - indiretas ou enthis e as paraocupacionai&’”

5.1.4Condic¢des construtivase Manutencéo

As condigdes construtivas nos assentamentos urlb@egslares, decorrentes das condigdes da producdo
de moradias por processos espontaneos, isto & feios préprios moradores e sem a participacédo de
profissionais habilitados (arquitetos ou engenisgiranuitas vezes comprometem a seguranca das
edificacdes. Nesses casos, podem ocorrer diveltsagd@s de riscos aos moradores, originadas pela
auséncia de revestimento nas paredes e pisos ks secas (sala e quartos), presenca de instalagbes
elétricas aparentes, trincas ou fissuras nos figer#os, resultando em possiveis acumulos de aigeir
vetores, bem como em danos ha prépria estruturacoamprometimento na estabilidade da edificacdo. A
auséncia de caixa d’agua ou a sua existéncia ceémeia de vedacdo e manutencdo, também constituem
variaveis de insalubridade.

A manutencgdo das edificagdes ja tem sido incorpoesa processo de construgdo. A ABNT na NBR
5674:1999, define manutencdo cofftmnjunto de atividades a serem realizadas parassdar ou
recuperar a capacidade funcional da edificacdo esdas partes constituintes de atender as necessdad
e seguranca dos seus usudtiol realizacdo periddica destas atividades, pang}o, inspecdo de
rotina, limpeza, pintura, asseguram a salubridealecdificacdo evitando riscos fisicos aos quais o0s
moradores ficariam sujeitos.

5.1.5Habitos de higiene e cuidados com animais

A higiene esta totalmente ligada aos habitos dasoas, e, por este motivo, trata-se de uma variavel
dificil de ser avaliada em investigacBes quantidati No entanto, existem situacfes basicas, porém
determinantes sobre a higiene que foram considersmdevantamento de campo, como a qualidade da
agua utilizada na moradia e o tratamento do lixanf@me os organismos internacionais como a OPAS e
a OMS, algumas mudancas de habito podem se toig@ificativas no que diz respeito a saude:

“Ocorrem, no mundo, 4 bilhdes de casos de diarpgiiaano, com 2,2 milhBes de mortes, a maioria entre

° ABREA — Associacao Brasileira de Expostos ao AnuaBisponivel em <http://www.abrea.com.br/cartilha.pdf>. Acesso e3r08-2010.
19 INCA. Disponivel em http://www.inca.gov.br/conteudiew.asp?ID=15. Acesso em 03-05-2010.



criancas de até cinco anos. Agua segura, higiesaneamento adequados podem reduzir de um quarto a
um terco os casos de doencas diarréicd®@PAS/OMS, 2001)

Além da diarréia, doencas como escabiose, ped&yjuslho), conjuntivite bacteriana, tracoma, sédo
causadas pela falta de limpeza e de higiene com&guovocadas por ma higiene pessoal ou contato de
agua contaminada na pele ou nos olhos (OPAS/OM~,)20

O lixo e as 4guas empocadas também podem sersfaesencadeadores de doencas. Em relacdo ao lixo,
qguando nédo existe o cuidado minimo necesséario catesoarte e coleta regular, os habitantes locais
ficam expostos a doengas como leptospirose, par das focos que sdo criados com o0 seu acumulo. A
queima do lixo doméstico, que por vezes é utilizadmo solucdo pelos moradores, pode provocar
doencas cancerigenas, além de poluir o ar (UFRBJ8)2 As 4guas empocadas, freqlientemente
encontradas nos terrenos das moradias de assetdamenanos irregulares ou nas suas proximidades,
podem se tornar em ambientes propicios ao desémenito de vetores. A leptospirose e a dengue séo

exemplos de doencas decorrentes de ambientes nesslighes.

Por outro lado, os animais domésticos, embora sw#@aes recomendados por médicos como tratamento
terapéutico, requerem alguns cuidados no que seerafsua criagdo no interior do domicilio. Os pélo
dos animais domésticos podem agravar alergias tes @®dem transmitir bactérias através das suas

excregées:o cdo tem sido, frequentemente, considerado cammoitante fonte de infeccdo humana. Em face dmdntiontato desses
animais com o homem, em miltiplas circunstanciatiaete da possibilidade do protozoario ser elindinaatravés da saliva, das fezes, e da
urina, é cabivel acreditar que, em determinadasdagiies, eles provavelmente possam desempenhar gapelevancia na epidemiologia da
doenga humana, conforme opinido de varios intedissaa questaqNeto, 1982).

Segundo SOUZA (2009), o contato com animais dowe@stide producdo ou silvestres, (cades, gatos,
caprinos, aves, porcos, bovinos, etc.), aumentalaerabilidade dos individuos a doencas como a
toxoplasmose: & toxoplasmose (...) nos bovinos, suinos, cabtas,aearreta abortos, nascimento de
fetos malformados. O gato esta relacionado comr@dygdo e eliminacdo dos oocistos (ovos e
perpetuacdo da doenga)

5. 2 Sintese analitica do conjunto dos indicadores

A observacado das condi¢cdes das habitacdes/domidilmlamentou-se na analise dos seis indicadores
acima explicitados que, de um modo geral, forampustos por duas ou mais variaveifssim, os
domicilios foram classificados de acordo com odlemas identificados em cada um deles, mediante a
sua classificagdo em quatro faixas de vulnerali@didsica, criadas para expressar diferentes ndeeis
salubridade: Faixa 1, correspondendo as habitacdes que apresentaramuratéindicador de
vulnerabilidade fisicaFaixa 2, as habitacbes que revelaram a presenca de dboisandicadoredraixa

3, para 0s casos de presenca de quatro ou cinccadlutes;Faixa 4, para as situacdes com seis
indicadores presentés Nessa perspectiva, as habitacdes da comunidadeudeic& 1 tém suas
vulnerabilidades fisicas evidenciadas nos doisigraf abaixo. O primeiro aponta o0s percentuais
constatados por tipo de indicador. A andlise dgsiico expressa alguns aspectos comuns presemtes n
maioria dos domicilios, ou seja, com exce¢do dacaubr de adensamento domiciliar, os demais
demonstram a elevada fragilidade das situactedratwas e de uso das edificagcbes que abrigam os
domicilios investigados

Classificagdo dos domicilios por faixa de insalubridade
Curicica 1- 2009/2010

Indicadores de vulnerabilidade fisica das habitagdes
Curicica 1 - 2009/2010 (%)

90,9% 94,5% 94,5%
89,1%

£0,0%

9,1%

IND_1 IND_2 IND_3 IND_4 IND_5 IND_6

Fonte: Levantamento de campo — projeto “Uma praepdehabitatsaudavel em comunidade vizinhaGampusFiocruz da Mata Atlantica”

11 - - L . .
Apenas o indicador de adensamento domiciliar fostituido por apenas uma variavel, conforme o quagresentado no item 4

12 Nessa abordagem, para que uma habita¢éo sejae@usiccomo portadora de um determinado indicadstala identificagdo da presenca de
uma das variaveis que o compdem.
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O segundo grafico expressa uma homogeneidade ddegparte dos domicilios analisados, com 87.3%
dos mesmos incluidos na Faixa 3, portanto, revelamea vulnerabilidade fisica expressiva da maioria
das habitacGes.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s objetivos propostos neste trabglbdemos afirmar que o desenvolvimento de
indicadores constituiu um passo inicial para cboiri na elaboracdo futura de uma metodologia
transdiciplinar que auxilie no diagnostico de peoihs comumente encontrados nos assentamentos
urbanos irregulares. Os resultados deverdo seuntitiss com os moradores e representantes do poder
publico municipal, os quais serao interlocutorégilpgiados para a realizacdo de analise e reapzaido
projeto em curso. A valorizagdo da concepc¢do denpgéo da saude, fundamentada na nocdo de
Determinantes Sociais da Saude, na Atencao PrirAértdental, no conceito de habitacdo saudavel e no
direito a cidade devera ser alcancada com a reabizale pesquisas e intervencbes que atribuam
importancia aos estudos empiricos que identifiquasn especificidades de cada assentamento
investigado, numa perspectiva participativa. Cheaimento adquirido neste trabalho, analisado dduz
conceito de habitacdo saudavel aqui adotado, pamerdtituir uma visdo abrangente que inclua os
referenciais acima mencionados e que possa sepreguta para a construcdo de cidades mais justas e
igualitarias.
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