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RESUMO

O trabalho aborda a problematica da condi¢cdo de moradia e problemas de saude que
afetam a vida de muitos brasileiros deslocados para as franjas da periferia, onde
enfrentam n&o s6 o processo da exclusao social, mas também, se prostram diante da
vulnerabilidade e do risco de sobrevivéncia em areas relativamente insalubres e

inseguras.

Neste contexto, objetiva-se fazer uma explanagdo da relagdo entre as moradias
precarias com a alta incidéncia de casos de doencgas onde as questdes relativas a
qualidade de vida da populagdo urbana e ao seu ambiente, enquadradas na

perspectiva das cidades saudaveis.

Vém sendo amplamente discutidas a partir do crescimento das cidades e do
surgimento de problemas ambientais urbanos, necessitando ndo apenas de agéo
governamental com politicas publicas eficazes, mas também, de acdo de novos
agentes que deverao fazer parte de movimentos por moradia digna no intuito de

minimizar tal problema.

Palavras-chave: Saude e Seguranga Habitacional. Direitos Humanos. Justiga Social.



ABSTRACT

The work addresses the problem of housing conditions and health problems that affect
the lives of many Brazilians displaced to the fringes of the periphery, where they face
not only the process of social exclusion, but also prostrate themselves in the face of

vulnerability and the risk of survival in relatively unhealthy and unsafe areas.

In this context, the objective is to make an explanation of the relationship between
precarious housing and the high incidence of disease cases where issues related to
the quality of life of the urban population and their environment, framed from the
perspective of healthy cities.

Have been widely discussed from the growth of cities and the emergence of urban
environmental problems, requiring not only government action with effective public
policies, but also action by new agents who should be part of movements for decent

housing in order to minimize this problem.

Keywords: Housing Health and Safety. Human rights. Social Justice.
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1 - INTRODUGAO

A politica habitacional no Brasil tem como desafio superar as necessidades
habitacionais compostas por déficit habitacional, demanda geografica e inadequagbes
habitacionais, estreitamente ligadas a saude e a qualidade da habitagdo. Busca-se
compreender o que compde o quadro de precariedade das habitacdes, em especial
em locais que apresentam riscos para a saude e seguranga de seus ocupantes, para
delimitar a esfera de agdo de melhorias habitacionais como um componente da politica

habitacional.

Habitacdo saudavel e ambientes favoraveis a saude sdao campos potenciais e
estratégicos da promoc¢ao da saude, por meio dos seus conhecimentos e praticas que
inter-relacionam a qualidade do ambiente construido e o seu entorno, incorporando

conceitos como da habitabilidade urbana e da unidade habitacional.

A criagao de ambientes favoraveis a saude, no campo da saude, foi refletida e
consolidada na Constituicdo Federal de 1988, quando houve a construcido de uma
nova politica de saude no Brasil. Politica que tinha olhar integral sobre 0 ambiente em

todas as suas dimensodes, onde estavam inseridos os individuos e suas familias.

O presente trabalho visa analisar referencialmente sob o ponto de vista tedrico e
empirico os principais determinantes sobre a questao habitacional brasileira com seu
elevado indice deficitario’ que, segundo a Fundagao Jo&o Pinheiro? (2020), atingiu a
estimativa de 5,876 milhdes de domicilios e, principalmente, sobre a ilegalidade e
irregularidade de ocupagbes que estdo presentes na maioria dos municipios

brasileiros, escancarando uma triste realidade social.

1. Relacionado diretamente as deficiéncias do estoque de moradias, além de englobar aquelas sem
condigdes de serem habitadas em razao da precariedade das constru¢des ou do desgaste da estrutura
fisica e que, por isso, devem ser repostas (FJP, 2020).

2. Instituigdo de pesquisa e ensino, do Governo do Estado de Minas Gerais, criada pela Lei Estadual
N° 5.399, de 12 de dezembro de 1969, e sediada em Belo Horizonte.



De acordo com Ribeiro e Pechman (1985), entende-se por déficit habitacional, a
existéncia de uma discrepancia entre o ritmo de crescimento da populagao urbana e

o da construgao de novas moradias:

“Se existe déficit habitacional é porque grande parte da populacéo
urbana brasileira esta excluida do mercado da produgcédo de moradias.
Sendo duas as razdes: de um lado, uma distribuicdo profundamente
desigual da renda gerada na economia e, de outro lado, as condi¢des
que regem a produgao capitalista de moradia no Brasil, que impéem

um elevado preco ao direito de habitar a cidade.”

Porém, o problema ndao é apenas a falta de imoveis para morar, mas também, a
auséncia da saude habitacional, que sera o objeto central desse trabalho, fruto da
péssima qualidade com que s&o construidos, em especial nas areas ilegais. O acesso
informal ao solo e consequentemente a moradia € um dos maiores problemas das
ultimas décadas, fortemente agravado pela falta de politicas habitacionais adequadas

para atender a populacdo mais carente.

Sera necessario expor o0 conceito de saude e seguranga habitacional nessas
localidades, envolvendo as questdes sobre doencgas transmissiveis relacionadas com
agua, esgoto, sanitarios, saude mental, riscos de acidentes domésticos causados por

fatores internos e externos a habitagcao entre outros.

As questdes patoldgicas e geograficas das moradias, que é ainda pouco disseminado
em trabalhos académicos, vem se potencializando devido a promog¢ao da saude como
principal objetivo na questao da qualidade de vida, propondo a articulagdo com outros
setores, como a habitacdo, o urbanismo, o meio ambiente, a educacgao, a cultura, o

trabalho, a economia, a justi¢a, o transporte e o lazer, entre outros.

Tal conceito inclui processos de educagao continuada, reforcando competéncias
pessoais e captando a atengdo da comunidade para a reflexdo conjunta dos
problemas e a busca de solugdes, através da mediacdo entre os diversos setores
envolvidos. A promogédo da saude amplia tal conceito e relaciona-se com outros
conceitos como o do ambiente considerando as dimensdes fisicas (agua, esgoto,
residuos solidos domésticos e industriais, drenagem urbana, protegbes da atmosfera,
solo, rios, lagoas e oceanos) e os fatores sociais, politicos, econémicos e culturais,

considerando a necessidade da criagdo de ambientes saudaveis.
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A metodologia empregada sera analisar o ambiente dos chamados aglomerados
subnormais (IBGE, 2019), os quais sao formas de ocupagao irregular de terrenos de
propriedade alheia (publicos ou privados), para fins de habitagdo em areas urbanas
e, em geral, caracterizados por um padrao urbanistico irregular, caréncia de servigos
publicos essenciais e localizacdo em areas que apresentam restricdes a ocupacao
que poderao ser definidas por critérios tais como ocupacgao irregular da terra, ou seja,

quando os domicilios estdo em terrenos de propriedade alheia (publica ou particular).

E preciso dar atencdo a questdo da habitacdo pois ela esta vinculada a vida do ser
humano como valor essencial. A habitagdo € uma necessidade humana basica e
consiste na ocupacdo de um espaco que dé oportunidade para satisfacdo de outras
necessidades. O ato de habitar é totalizante e s6 se realiza de maneira total, ou seja,
nao pode ser fracionado ou fragmentado, pois morar € um ato continuo (RODRIGUES,
1991). Por isso, o ser humano necessita de um espago para habitacdo ou de um
domicilio para habitar, como forma de assegurar abrigo e sobrevivéncia. Desta forma,
a habitacdo constitui aspecto central no elenco das necessidades humanas basicas
(SILVA,1992).

Posto isso, a estrutura do trabalho encontra-se dividida em cinco secdes além das
consideragdes finais. Inicialmente, sera feita uma breve discussao do conceito de
inadequacao/precariedade habitacional e quais foram as principais causas que mais
afetaram os domicilios brasileiros. Por conseguinte, a terceira segao ira relatar o
desafio da chamada saude e seguranga habitacional que sera o foco central desse

trabalho.

A quarta secao tratara da questao da habitabilidade e ambiéncia, pressupostos de que
a habitagdo deve ser entendida em um sentido mais abrangente e sistémico, no
sentido de pertencimento, de usufruto e de direito a cidade. Na quinta parte, sera
demonstrado o papel dos atores internacionais promovendo uma visao de incluséo,
assegurando assentamentos humanos justos, seguros, saudaveis, acessiveis fisica e
economicamente, resilientes e sustentaveis para fomentar a prosperidade e a

qualidade de vida para seus habitantes.

Finalmente, sera tratado na sexta parte, os movimentos estruturados em busca da
moradia digna com o estabelecimento de aliangas e propostas estratégicas para

concentrar esforcos e recursos a partir das potencialidades das instituicbes
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académicas, publicas e privadas envolvidas com as questdes sociais da saude e

segurancga da habitagao.

2 - INADEQUAGAO DOMICILIAR

E preciso refletir sobre a importancia de investir ndo somente nas habitacdes em
sentido estrito, mas no habitar em sentido ampliado, que envolve diretamente a saude
e bem-estar das pessoas que permanecem em areas de risco ambiental ou sdo delas

removidas, com o propdésito sempre anunciado de melhorar sua qualidade de vida.

Desde 1995 vem se calculando, por parte da Fundagao Joao Pinheiro (FJP), o déficit
habitacional no Brasil com a utilizacdo de metodologias que se aprimoraram com o
passar do tempo no intuito de acompanhar as proprias transformacdes do pais onde,
atualmente, segundo dados da prépria Fundacdo, o pais apresenta um déficit de
quase 6 milhdes de moradias e tendo como inadequados para habitabilidade quase
23 milhdes de domicilios. Nesse periodo, o Brasil vivenciou fases de expansao e
retracdo econdmicas que afetaram profundamente as questdes habitacionais.
Também foram retomadas politicas habitacionais por meio de programas
governamentais de grande magnitude em ambito federal, como foi o caso do programa
Minha Casa Minha Vida (PMCMV), além de vaérias outras a¢des de carater estadual e

municipal.

Por sua vez, ocorreram transformacdes nas préprias fontes oficiais de dados, como
por exemplo, mudancgas nas questdes e na forma como as pesquisas sio realizadas.
Mais especificamente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir
de 2015, quebrou uma série historica de mais de 10 anos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) ao langar a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PnadC), além de propor varias modificagdes na realizagado do
préximo Censo Demografico. Tudo isso vem impactando de forma intensa o

desenvolvimento dos estudos sobre habitagdo no Brasil.

Segundo o IBGE, houve a necessidade de um redesenho nos calculos do déficit
habitacional e da inadequacao de domicilios, seja em fungao de seu aperfeicoamento
no sentido de se tornarem indicadores mais validos. Esse processo € necessario

principalmente, para o acompanhamento das politicas publicas e dos novos
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programas voltados para a habitagao, seja em fungdo da modificagdo das pesquisas

e dos dados oficiais existentes, que sdo a base para o calculo dos indices.

De acordo com a FJP (2020), a separagéao entre déficit habitacional e inadequacéo de

domicilios® (ou déficit qualitativo) reflete a necessidade de se reconhecer a

complexidade da dindmica habitacional:

‘Enquanto a inadequagao domiciliar aponta para a garantia de um
determinado padrdo de qualidade de moradia, o déficit habitacional
remete as necessidades de reposicdo de moradias (moradias
irrecuperaveis) e/ou mesmo de construgdo de novas, em fungéo de
domicilios compartilhados ou em coabitacdo (mais de uma familia
morando no mesmo domicilio). Ja a inadequac¢ao domiciliar, vai em
direcdo a ideia de que as familias/pessoas estdo habitando um
determinado tipo de domicilio que ndo € capaz de atender as
necessidades ou servigos que uma habitacdo deveria suprir com
qualidade. Entre esses servicos estdo o abrigo adequado as
intempéries (cobertura adequada), o acesso a agua, luz, banheiro,

propriedade da terra, adensamento, entre outros.”

Sob esse ponto de vista, num primeiro momento, os domicilios inadequados nao

necessariamente precisam ser repostos. A inadequacgao pode ser reduzida, ou mesmo

eliminada, quando os atributos que estido faltando ou que sao ofertados de forma

precaria forem fornecidos ou repostos. Dessa maneira, comporia o déficit qualitativo

aqueles domicilios ndo caracterizados como déficit quantitativo que ndo possuam ou

que tenham caréncia de servigos adequadamente ofertados pela habitacdo. Assim,
de acordo com a ONU (2015):

3. Reflete problemas na qualidade de vida dos moradores. N&o estdo relacionados ao

dimensionamento do estoque de habitagbes e sim a especificidades internas delas. No cdmputo da

inadequacgao de domicilios sdo considerados apenas os domicilios particulares permanentes urbanos

(FJP, 2020).
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“Con relacién al déficit cualitativo, por su parte, CEPAL ha sefialado
que éste esta dado por la observacion de deficiencias de calidad em
diversos atributos de la vivienda, mencionando los siguientes: i)
materialidad (materiales de muros, techo y piso); ii) espacio habitable
(hacinamiento); v, iii) servicios basicos (agua potable, alcantarillado,
electricidad etc.). Coincidentemente con este enfoque, MINURVI ha
reconocido que el déficit cualitativo “hace referencia a las viviendas que
presentan deficiencias em la estructura del piso, espacio,
disponibilidad de servicios publicos, mejoramiento o ampliacion de la
unidad habitacional”. Tal como se aprecia, el abordaje convencional del
déficit cualitativo ha privilegiado esencialmente elementos endégenos
a la vivienda, los que son tratados como deficiencias recuperables o

mejorables.”

O indicador do déficit qualitativo pode assumir um papel importante para as politicas
publicas, especialmente na identificacdo de areas que deveriam ser prioritarias para
o desenvolvimento de determinados tipos de acdes que, inclusive, ultrapassam
especificamente os aspectos voltados estritamente para a politica habitacional, mas
que sdo completamente conectadas a ela. Nesse caso, vale mencionar as politicas
de saneamento, as politicas voltadas a regularizagao fundiaria, entre outras. De
qualquer maneira, tem se observado no Brasil uma maior disponibilidade de
informacgdes, seja por intermédio das pesquisas oficiais do IBGE, seja por meio dos
registros administrativos, que tém viabilizado analises mais detalhadas e precisas das
condicbes habitacionais e, em certa medida, “complexifica” a elaboracdo dos
indicadores e sua anadlise. De fato, a dimensao qualitativa envolve a melhoria de
domicilios ja existentes, sem necessariamente implicar na constru¢do de novas
unidades habitacionais, inclusive melhorando a qualidade dos bairros e comunidades
e 0 meio-ambiente onde essas habitagdes se localizam. Em relagdo a esse aspecto,
a ONU também menciona a importancia de se considerar o entorno da edificagao, o
que inclui as caracteristicas exdgenas que se relacionam a qualidade da vizinhanga
urbana e a comunidade em que a habitacdo esta localizada (meio ambiente,
caracteristicas sociais do lugar, espagos publicos, acesso a servigos sociais,
segregacao social, entre outras). Até entédo, os conceitos de déficit analisados levam
em conta especificamente as caracteristicas da habitagdo e das familias que as

ocupam.

Ao incluir a ideia da qualidade da vizinhanga ou da localizagdo do domicilio, o nivel de

complexidade das questdes habitacionais aumenta consideravelmente. No caso
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dessa dimensao, no Brasil, sua analise somente é possivel com os resultados gerados
pelo Censo Demografico, realizado, via de regra, decenalmente, e cujos dados
censitarios trazem um panorama da inser¢cédo das unidades habitacionais no contexto
da cidade. E importante considerar a vizinhanga e a cidade propriamente ditas, e ndo
apenas a edificacdo, de maneira isolada, na elaboracdo das politicas habitacionais.
Entende-se que o direito a moradia digna passa também pelo direito a cidade, e é
dentro desse contexto que estudos foram elaborados no Brasil, num desafio para
retratar a diversidade, no intuito de classificar preliminarmente os chamados
aglomerados subnormais (IBGE, 2019) e os impactos desfavoraveis imputados a eles
em referéncia a saude urbana, principalmente em questdes de combate a doencas

onde um cenario de pandemia da Covid-19 agravou essa situagéo.

Em 2019, o IBGE através de sua Diretoria de Geociéncias e Coordenagao de
Geografia e Meio Ambiente, divulgou um mapeamento preliminar dos aglomerados
subnormais como preparagao para a operagao do Censo Demografico, que deveria

ter sido realizado em 2020, mas foi postergado por conta da pandemia.

O conceito de aglomerados subnormais trata-se de designar uma caracteristica
geografica baseada em aspectos socioecondmicos como formas de ocupagéo
irregular de terrenos de propriedade alheia (publicos ou privados) para fins de
habitacdo em areas urbanas e, em geral, caracterizados por um padrao urbanistico
irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e localizagdo em areas que
apresentam restricbes a ocupacao. No Brasil, os aglomerados subnormais podem ser
conhecidos por diversas denominagdes: favela, invasao, grota, baixada, comunidade,
mocambo, palafita, loteamento etc. As denominacdes e caracteristicas territoriais
variam regionalmente, mas, no geral, sao localidades onde residem populagdes em
condi¢des de vulnerabilidade (socioeconémica, saude, seguranga, habitacional), e
como agravante, muitos desses locais possuem uma densidade de edificagdes
bastante elevada com muitos individuos ocupando uma mesma moradia, o que
dificulta o isolamento social e pode facilitar a disseminacéo de varias doengas, como

foi o caso da Covid-19.

Segundo o IBGE, o resultado da versao preliminar incorporou atualizagbes até
dezembro de 2019 — os resultados definitivos dos aglomerados subnormais seréao
divulgados apos a realizagdo da operagao censitaria, podendo sofrer ajustes — onde
foram identificados 13.151 aglomerados subnormais localizados em 734 municipios
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(13,7% dos existentes no pais) totalizando 5.127.747 domicilios (7,8% do total
nacional) onde pode ser visualizado a comparagao com o ultimo censo realizado no

pais (Tabela 1).

Municipios com aglomerados subnormais 323 734
Numero total de aglomerados subnormais 6329 13 151

Quantidade de domicilios ocupados em

: 3 224 529 5127 7472
aglomerados subnormais.

Tabela 1 — Quantitativos gerais para com Aglomerados Subnormais — Brasil em 2010 e 2019 (IBGE).

" Fonte: IBGE — Censo demografico 2010.

2 Fonte: IBGE — Estimativa de domicilios ocupados realizada para a operagdo de Censo Demogréafico 2020
(postergado) conforme descrito em nota metodoldgica da Malha Territorial 2019 para enfrentamento da pandemia
por Covid-19.

Alguns destaques foram apresentados nessa pesquisa:

- Os municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro foram os que apresentaram os maiores
numeros absolutos de domicilios em aglomerados subnormais em relagao a totalidade
das regides sendo 529.921 (12,9%) e 453.571 (19,3%) respectivamente;

- Entre municipios com mais de 750 mil habitantes, Belém (55,5%), Manaus (53,4%)
e Salvador (41,8%) apresentam as maiores proporgdes de domicilios em aglomerados

subnormais em relagéo a totalidade da regiao;

- O municipio de Vitoria do Jari (AP) € o que apresenta a maior propor¢ao de domicilios
em aglomerados subnormais (74%) em relacao a totalidade da regido, entre todos os

municipios do Brasil;

- O estado do Amazonas € 0 que possui a maior proporcdo de domicilios em
aglomerados subnormais (34,6%).

De acordo com o IBGE, sera preciso aguardar a divulgacdo do proximo Censo
Demogréfico para se ter uma contagem de domicilios comparavel com as informagdes
do Censo Demografico de 2010, consultando e consolidando contribui¢des de
prefeituras, governos estaduais e outros 6rgdos. No novo mapeamento a ser
estruturado, sera necessario confirmar se as novas areas que possivelmente serao

identificadas surgiram apd6s 2010 ou se elas ja existiam e por restricdes metodolégicas
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ou tecnoldgicas nao forma identificadas em 2010. Entretanto, apesar das limitagdes
expostas, a identificacao de novas areas de aglomerados subnormais e informagoes
sobre sua dimensao s&o relevantes para o combate da Covid-19 ou outras patologias

que possam surgir.

3 - SAUDE E SEGURANGA HABITACIONAL

Dentro do escopo dos aglomerados subnormais é preciso entender melhor a questao
fundamental referente a saude ndo s6 dos individuos, mas também da propria
habitacao onde vivem, além da segurancga habitacional relativa ao espago geografico
onde esses domicilios estao alocados. No conceito ampliado de saude, definido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as condigbes de vida e de trabalho das
pessoas influenciam sua situagdo de saude, seja atuando diretamente sobre a
ocorréncia de problemas de saude ou indiretamente, como fatores de risco ou
limitantes do acesso a bens e servicos essenciais como habitagdo, saneamento,

servigos de saude e educagéo, alimentacéo, renda e emprego (OMS, 1998).

Nesta concepcgao de saude que nao se refere somente a auséncia de doencas, mas
sim ao bem-estar fisico, mental e social de um individuo, quatro dominios interagem:
os fatores bioldgicos, os habitos e atitudes, o0 acesso a servigos de saude e o ambiente
de vida (BUSS, 2000). O meio ambiente é o conjunto de fatores de ordem fisica,
quimica, biolégica e socioeconbémica em que o homem é inserido de forma individual
e coletiva, bem como as interagdes estabelecidas dentro de sistemas naturais,
artificiais, sociais e culturais. E fato que a exploracédo de recursos naturais de forma
predatdria pelo homem resultou em graves danos ao meio ambiente, que colocam em
risco a sobrevivéncia da humanidade em algumas areas, que abrigam comunidades

sujeitas por vezes a outras vulnerabilidades, como as sociais e econOmicas.

As situagdes de vulnerabilidade consideram o componente subjetivo, de percepgao
do risco, importante para compreender atitudes de individuos diante de certas
situagdes de riscos revelados que podem parecer ambivalentes (SPINK, 2014). As
politicas habitacionais no Brasil tém sido criticadas por realocar populagbes mais
pobres de areas centrais para areas periféricas da cidade, sem garantir as pessoas o
acesso aos bens e servigos basicos, rompendo com suas redes sociais e de trabalho
(ROLNIK et al, 2015). Esta politica péde ser tragcada a década de 1970, periodo de
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estruturagdo do Sistema Financeiro de Habitagcdo, gerido pelo Banco Nacional de
Habitagao (BNH), que fortaleceu a incorporagao imobiliaria e o setor de construgao,

”

promovendo a localizacdo das "habitacdes sociais” “para fora do tecido urbano”,
contribuindo para a segregagcdo espacial que marca as cidades brasileiras

(MARICATO, 2011).

A cidade excluida, oculta da visdo, com frequéncia ocupou areas frageis ou
estratégicas do ponto de vista ambiental, expandindo-se e adensando as periferias
(ROLNIK & KLINK, 2011), numa combinac&o de iniquidade, risco e vulnerabilidade.
Os novos codigos de ordenamento urbano e as politicas habitacionais a eles
relacionados mantiveram o padrao historico, ao realocar essas populacdes para areas
ainda mais periféricas. Este movimento, para Spink (2014), mantém ou agrava a
precariedade da vida das pessoas que ja viviam em situacéo de vulnerabilidade.

Do ponto de vista do paradigma do ambiente como determinante da saude, a
habitacdo se constitui em um espaco de construgdo e consolidacdo do
desenvolvimento da saude (COHEN et al, 2007). A familia tem na habitagcdo seu
principal espaco de sociabilidade, transformando-a em um espacgo essencial, veiculo
da construgdo e desenvolvimento da Saude da Familia. Para Cohen et al (2007) a
habitacdo é entendida como a acao do habitat em um espacgo que envolve o elemento
fisico da moradia (e/ou qualquer ambiente fisico construido), a qualidade ambiental

neste espago construido, no seu entorno e nas suas inter-relagdes.

Consequentemente, ha uma necessidade de um enfoque socioldgico e técnico para o
enfrentamento dos fatores de risco, desde o inicio do processo de idealizacido e
construcdo deste espacgo, por meio da promog¢ado adequada do desenho, da
localizagdo, da habilitacdo, da adaptagdo, gerenciamento, uso e manutencédo da
habitagdo e de seu entorno. Assim, um programa que incentive a construgao de
habitat saudavel, aliando a iniciativa da habitagdo saudavel e da estratégia da atengao
primaria ambiental, vem a se constituir em uma ferramenta para otimizagcdo dos

resultados em um processo gradativo de melhoria da qualidade de vida.

Segundo Cohen et al (2007) tal processo so € efetivado por intermédio da elaboragéo
de politicas publicas saudaveis, que exigem acgao intersetorial, interdisciplinar e uma
nova institucionalidade social, materializada através de propostas que visem a

territorializag&o, a vinculagdo, a responsabilizacdo e a resolutividade com um olhar
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integral sobre o ambiente em todas as suas dimensdes, onde estdo inseridos os

individuos e suas familias.

O desafio desta proposta estaria na construcdo de formas de intervengao sobre os
fatores determinantes da saude no espago construido e no seu entorno (biologia
humana, meio ambiente e estilo de vida), integrando a Promogdo da Saude a
Habitacdo Saudavel. Neste sentido, a habitagcdo com suas diversas extensdes, onde
o individuo também habita deve ser pensada como determinante da saude e

consolidagao do desenvolvimento social.

A andlise dessa relagdo habitagdo-saude (COHEN et al, 2007) seria basicamente

através do agrupamento das necessidades habitacionais em quatro grandes grupos:

- Casa e doengas transmissiveis: necessidades relacionadas com agua, esgoto,
sanitarios, vetores, tanto na unidade como no entorno, conservagao da comida,
espacgos nos dormitérios, ventilagao e insolagado, adensamento excessivo de pessoas
em um unico domicilio, o que corresponde a uma necessidade de ampliacido da
unidade habitacional, falta de acabamento e o uso de materiais inadequados na

construgéo desses domicilios que podem atrair pragas.

- Casa e necessidades fisioldgicas: sobre conforto térmico e acustico, ar puro, luz e

iluminacéo, local para exercicio e brincadeiras, facilidade de manutencgao.

- Casa e saude mental, com necessidades que envolvem privacidade, vida familiar,
vida comunitaria, facilidade de manutencao e de execucgéao das atividades domésticas,

satisfacao estética e concordancia com os padrodes locais.

- Casa e acidentes domésticos, versando sobre seguranga material, protecéo

contrafogo e inundagdes, prote¢cédo contrachoques, queimaduras e quedas.

Fazendo uso de especificacdo mais detalhada sobre esse ultimo topico, somente para
demonstrar o grau de inadequagao de um dos diversos pontos apresentados, é
necessario abordar os problemas relacionados a falta de seguranca das lajes,
conhecidas por sua popularidade nas favelas brasileiras e hoje ja visadas pela
veiculagdo de uma imagem romantizada desse elemento arquitetonico tipico. Elas
provavelmente sao tdo apropriadas aos moradores porque acabam por atender a
necessidade de espaco para o lazer nas regides que sao muito adensadas e possuem

escassez de espacos livres. Enquanto nos suburbios e loteamentos formais ainda ha
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espacgo para quintais espagosos, com a presenga de uma legislagao que determina
as taxas maximas de ocupacdo e tamanho de afastamentos, a habitagcao na favela
tem de lidar com limites pequenos para resolver suas demandas. O espacgo publico
dificilmente consegue atender as necessidades de lazer, o que leva essa area para o
topo das casas, seja em terragos, varandas ou lajes, o que, sem a devida protegao,
pode representar riscos aos moradores que as utilizam. De acordo com artigo de
Amaral e Kawahara (2019), o Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo elaborou uma pesquisa a qual relatou que um em cada trés
casos de lesao na coluna é causado por queda de laje, o que traz riscos altissimos de

lesdo neuroldgica, quadro que muitas vezes é irreversivel.

A produgdo de um ambiente salubre ndo exige apenas a melhoria dos ambientes
internos. A constituicdo de uma condig&o de vida que garanta a salubridade exige uma
infraestrutura que fornega agua, energia elétrica, coleta de lixo e esgotamento
sanitario com qualidade. O provimento de infraestrutura é essencial para a melhoria
da condigdo tanto da unidade habitacional, como dos ambientes externos em
aglomerados subnormais, sendo a eliminagdo de cérregos e esgoto a céu aberto
importante fator de produg¢ao de saude ambiental para os moradores. Dessa forma, é
evidente que a politicas de saude, habitagcido e infraestrutura urbana (em especial o
saneamento) devem tomar agdes indissociaveis para a superagao dos problemas que

cerceiam o direito a cidade e a a moradia de qualidade.

De acordo com Nugen (2015), é evidente a importancia do saneamento enquanto

abordagem preventiva e de promogéao da saude, a partir do enfoque ambiental:

“O saneamento ambiental abrange aspectos para além do saneamento
basico, pois sdo as agbes para a sociedade e inclui o acesso ao
abastecimento de agua potavel, a coleta e a disposigdo sanitaria de
residuos solidos e liquidos, a disciplina sanitaria de uso do solo e da
ocupacao da terra e obras especializadas para prote¢cao e melhoria das
condig¢des de vida, a drenagem urbana, o controle ambiental de vetores
e reservatoérios de doengas transmissiveis para proteger e melhorar as

condi¢cbes de vida da populagédo e do meio ambiente.”

Os objetivos do saneamento ambiental sdo evitar que pessoas que nao dispdem de
muita infraestrutura convivam com doengas, além de buscar proteger o meio
ambiente. Assim, procura-se ressaltar a natureza transversal das questdes de

saneamento que se relaciona também com os demais temas (KRONEMBERGER et
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al., 2011). A compreenséo das relagbes entre saneamento, saude publica e meio
ambiente constitui etapa inicial e importante no planejamento de sistemas de

abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

Em termos de planejamento, a identificacdo e analise dos efeitos advindos da
implementacgao de determinado sistema, seja ele de agua ou de esgotos, deve conferir
meios para se estabelecer determinada ordem de prioridades e apontar o
direcionamento mais adequado das ag¢gdes, uma vez que cada populacdo a ser
beneficiada possui caracteristicas distintas e nem sempre as acdes de saneamento
podem ser orientadas da mesma forma (CONCEICAQ, 2017).

A inadequacgao presente no armazenamento da agua, na destinagao do esgoto e nos
tratamentos da agua e do esgoto € uma das principais causas de doengas como
célera, diarreias, dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela, malaria, hepatite A,
leptospirose, verminoses, micoses etc. Esses agravos a saude atingem
principalmente a populacdo desprovida de melhores condicbes de vida como renda
reduzida, nivel de escolaridade baixo e alta densidade domiciliar (SCRIPTORE, 2016).

As doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI) foram objeto
do estudo Impactos na saude e no Sistema Unico de Saude (SUS) decorrentes de
agravos relacionados a um saneamento ambiental inadequado, realizada pela
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA). As DRSAI sao representadas pelo conjunto
de doencgas infecto parasitarias de importancia epidemioldgica relacionadas ao
saneamento e podem ser classificadas em cinco categorias de transmissao: doengas
de transmissao feco-oral, doengas transmitidas por inseto vetor, doengas transmitidas
através do contato com a agua, doengas relacionadas com a higiene e geo-helmintos
e teniase (Tabela 2).

Segundo o Atlas de Saneamento Basico do IBGE (2021) as DRSAI causaram cerca
de 0,9% dos &bitos ocorridos no Brasil entre 2008 e 2019. Entre as mortes ocorridas
apenas por doencgas infecciosas e parasitarias no Brasil, as DRSAI representam
21,7% dos 6bitos no periodo.As regides Centro-Oeste (42,9%) e Nordeste (27,1%)
sd0 as que registraram os maiores percentuais. De acordo com o 6rgao, os numeros
“‘dimensionam os impactos de um saneamento ambiental desigual e ainda n&o

universalizado no pais”.
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Categorias de transmissao Doengas relacionadas eo saneaments ambiental inadequada CID-10
Calera ADD
o Diarreias (salmonela, Infecgao por Escherichia coli e outras infecgdes bacterianas intestinaial AD2-04
z:z?:::l Sk Dizenteria {Amebiase, Balantidiase, Gisrdisse, Aotavirus, Norwalk, sdenovirus) ADE-A0S
Fabres antericas Al
Hepatite A B15
Al
o A
DengueaZika e Chikungunya ABZE
AS20
Doencas trensmitidas por Fabre Amarala ASE
el oy Leishmanioses {tegumentar L. wisceral ) B55
Filariose linfética B4
Malaria B50-B54
Doenga de chegas B&7
Doengas transmitidas streves Esquistossomose B&S
do contato com a8 dgua Leptospirose AT
Doengas dos olhos
Tracoms AT
Doengas relacionadas Conjuntivites HiD
com a higiene Doengas da pele
" s B35
Micoses superficiais Bag
Bel
Helmintiases Bea
Geo-helmintos e teniase B71
B76-883
Tenlazses B&7

Tabela 2 - Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, segundo categorias de

transmissao. Fonte: Atlas de Saneamento Basico do IBGE (2021).

Conforme informacbdes do IBGE, de 2008 a 2019, foram notificados no Brasil
11.881.430 casos de DRSAI, com 4.877.618 internacdes no Sistema Unico de Satde
(SUS). As principais causas de morte, foram Doenga de Chagas, diarreia e disenteria,
que corresponderam a quase 81,5% dos obitos no periodo. A terceira causa de ébitos
nas regides Sudeste e Centro-Oeste foram por dengue, Zika e Chikungunya. Ja na
regidao Norte, as leishmanioses foram as principais causas. No Nordeste a principal
causa foi a esquistossomose e no Sul, a leptospirose. Para a gedgrafa do IBGE,
Daiane Ciriaco (2021) a explicacéo esta na falta de tratamento de esgoto. “Esgoto a
céu aberto colabora na proliferacdo dessas doencas, dai a correlacao direta entre as
enfermidades e o0 saneamento precario”, ambiente tipico dos aglomerados

subnormais.

O Atlas faz uma analise territorial dos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico 2017 (PNSB), além de outras fontes do IBGE e de outras instituicbes. Segundo
o IBGE, isso permite estabelecer “uma visdo articulada das diferengas regionais
existentes naquele ano no que se refere a distribuicdo, abrangéncia e qualidade

desses servicos de saneamento presentes nos municipios brasileiros”.

No tocante a questao da seguranga habitacional dentro dos aglomerados subnormais

seria a verificacdo de possiveis riscos inerentes ao espago geografico, em que, os
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diversos tipos de habitacbes sao construidos, o que acarreta um elevado indice de
vitimizagao sobre os habitantes de locais inadequados pela acao de deslizamentos de

terra e enchentes.

Os riscos a seguranga habitacional causados por deslizamentos de terra séo
potencializados pela agéo antrépica®, ou seja, pela atividade humana. Acontece mais
comumente em areas de relevo acidentado, como serras e morros, e € caracterizado
pelo movimento descendente do solo e/ou fragmentos de rocha e outros detritos pelas
encostas. A maneira como a sociedade utiliza e interage com o solo pode torna-lo
mais suscetivel aos diversos tipos de movimentos de massa, dentre os quais esta a
desagregacéao do solo e o0 seu escorregamento até a base das encostas de morros ou

serras. Por essa razao, eles sdo mais graves quando acontecem em areas urbanas.

Nesse processo, a populacdo de renda menor, que nao dispde de meios suficientes
para comprar ou alugar uma casa nas areas centrais da cidade, se desloca para as
areas periféricas e zonas de maior risco, como as encostas de morros. La sao fixadas

residéncias, comércios e outros estabelecimentos, o que adiciona peso ao solo.

Soma-se a isso a retirada da cobertura vegetal para a abertura de areas para
construcao, o que causa a remogao da protecao natural do solo contra o impacto direto
da agua da chuva. Os servigos e a infraestrutura essenciais, como coleta de lixo e
saneamento basico, sdo deficitarios nessas regides. Por essa razao, o descarte € feito
de forma irregular, o que potencializa o risco de deslizamentos pelo peso atribuido ao
solo, pelo bloqueio de vias de escoamento de agua e, em menor escala, pela geragao

de gases a partir desses dejetos.

4. Atividades antrépicas sdo acbes realizadas pelo homem. Atualmente, essa expressdo ganhou
destaque em diversas discussdes sobre 0 meio ambiente, visto que as agdes humanas tém provocado
grandes alteragdes no meio ambiente e tém desencadeado um cenario de extrema preocupagao entre

os estudiosos e defensores do meio ambiente.
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As enchentes também s&o ponto de atenc¢ao nas grandes cidades brasileiras, sendo
historicas e recorrentes onde o maior impacto ocorre em bairros periféricos que
chegam a ficar semanas alagados tais como Jardim Pantanal e Vila Itaim, no extremo
leste da capital paulista, e constantemente, os moradores perdem moveis e
eletrodomésticos para a agua que invade suas casas além do risco de contrairem
doengas como a leptospirose e a esquistossomose devido o contato com agua
contaminada. De acordo com Anderson Kazuo Nakano (2020), professor do Instituto
das Cidades da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), os grandes municipios
brasileiros ndo foram planejados para "respeitar os ciclos hidroldgicos da natureza": a
evaporagao das aguas e, depois, as precipitacdes que atingem as cidades. O normal
seria a agua infiltrar no solo, para depois desembocar nos cérregos e rios, que entéo

correm para o mar.

Cidades como S&o Paulo tiveram um crescimento desordenado, com ocupacoes
precarias construidas em encostas e varzeas de pequenos rios e corregos, 0 que

desequilibra o curso normal das aguas que correm para grandes rios como o Tieté.

“A periferia se expandiu, impermeabilizando o solo de areas verdes. O
ideal seria criar processos de macrodrenagem que pudesse interferir
nessa légica, com a criagdo de pragas e parques lineares ao lado
desses pequenos corregos e rios, de modo a fazer com que a agua se
infiltre mais facilmente” (NAKANO, 2020).

De certo, estados e municipios brasileiros mapeiam frequentemente as areas que
apresentam risco de deslizamento apds temporais além da agao direta das aguas
ocasionando enchentes em determinados locais ja conhecidos, mas nas ultimas duas
décadas o trabalho n&o foi suficiente para levar o poder publico a agir e evitar milhares
de mortes decorrentes de enchentes. Os mecanismos de analise, que deveriam ser a
ponta de langa em referéncia a prevencgao, nao estdo fazendo seu trabalho de forma
efetiva, pois, segundo dados do Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT), desde
1998 até margo de 2022, quando ocorreram deslizamentos massivos na regido de
Petropolis, no estado do Rio de Janeiro, foram contabilizadas 3.938 vidas perdidas

sem contar as vitimas fatais por conta de enchentes e inundacoes.

“‘Devido aos mapeamentos feitos pelo poder publico, as mortes sado evitaveis”,
segundo palavras do gedlogo Alvaro Rodrigues dos Santos, ex-diretor do IPT:



24

“Deslizamentos ocorrem em dois cenarios: quando ha ocupagao de
encostas perigosas ou construgdo irregular em morros. Em areas
diagnosticadas como de risco muito alto, diz o pesquisador, é preciso
desocupar a regido e disponibilizar moradia para a populagéo. Ja nas
zonas de alto e médio risco, o aconselhado é estudar obras de
contengéo e drenagem para dotar a area de estabilidade. Sdo medidas
caras, dificilmente adotadas. As autoridades usam sirenes de alerta,

que deveriam ter carater emergencial, como unica solugdo.”

Diante do exposto fica evidente que o ambiente construido, na escala das cidades,
bairros ou unidades habitacionais, esta profundamente relacionado com a saude fisica
(individual e coletiva) de seus moradores. No entanto € possivel apontar que exista

também uma influéncia direta em outra dimensao da saude, a mental.

De acordo com a Federagdo Nacional dos Arquitetos (FNA) as precariedades da
habitacdo comprometem a saude fisica e mental e as melhorias podem promover
saude, conforto, aumento da autoestima sobre a familia, sobre o territorio e sobre a
cidade. As melhorias habitacionais podem influenciar positivamente uma outra face
da saude que nao é necessariamente fisica. Para o morador, saber que em dias de
chuva sua casa nao corre o risco de inundar por causa de problemas na cobertura ou
até ser destruida por conta de um desmoronamento de encosta, representa uma
profunda diferenga em relagdo a sua saude mental, ja que o cotidiano nao
desencadeara tantas preocupag¢des com as condigdes de seguranga do lar. Se trata
de promover a qualidade de vida de uma parcela da populagédo que € segregada dos
recursos da cidade formal, o que poderia representar um relevante empoderamento
sobre o lugar onde se vive (AMARAL & KAWAHARA, 2019).

Durante a pandemia da Covid-19, esse impacto sobre a saude mental se potencializou
sobre as familias brasileiras. E o que mostra um estudo da Organizagdo
PanAmericana de Saude (OPAS) publicado em janeiro de 2022 na revista norte-
americana The Lancet. Os dados analisados mostram que quatro em cada dez
brasileiros tiveram problemas de ansiedade durante a crise de Covid-19. O indice esta
acima do registrado nos Estados Unidos e Canada e semelhante ao do Peru e México,

que também apresentam altos indices de depressao.

Fator direto de inclusao e convivéncia, a casa € vista como aspecto determinante para

o0 desencadeamento, ou nao, de quadros de depressdo, ansiedade e demais
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transtornos de comportamento. As edificagcbes podem ser responsaveis por causar
enfermidades e doengas em seus usuarios, como a propria OMS reconhece este
fenébmeno como a Sindrome do Edificio Enfermo. Em uma sociedade onde 3% das
casas nao tém sequer banheiro, falar de conforto emocional pode parecer banal, mas
nao é. De acordo com a arquiteta e urbanista pés-graduada em Neuro arquitetura e
conselheira do Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Rio Grande do Sul (CAU-RS),
Ana Paula Schirmer, € na simplicidade que estdo solugcbes de conforto para as
familias. “A habitacdo € muito importante para a saude mental por ter a funcédo de
refugio por ser o lugar onde as pessoas, 0s habitantes, podem se sentir acolhidos e
protegidos”, explica. Infelizmente, no Brasil a saude habitacional n&o é prioridade nas
politicas publicas. A falta de estrutura da moradia também pode ser um fator gerador
de estresse. “Falta de privacidade, falta sensag¢ao de controle do espaco, excesso de
barulho, impossibilidade de customizacgéao, inseguranga e as vezes até problemas de

convivéncia com vizinhos geram aumento de estresse”, afirma Ana Paula.

A habitagdo é um importante fator na promog¢éo do bem-estar e saude mental ja que
a falta de moradia segura pode agravar problemas socioemocionais e perpetuar um
ciclo vicioso de excluséo, de acordo com o documento de orientacdo sobre servigos

de saude mental da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

4 - HABITABILIADDE E AMBIENCIA

A habitagdo deve ser entendida em um sentido mais abrangente e sistémico, no
sentido de pertencimento, de usufruto e de direito a cidade (COHEN et al., 2007). Isto
€, inclui a oferta e o0 acesso por parte da populacao a rede de infraestrutura urbana e
de acesso aos equipamentos publicos. Diz respeito a questdo do pertencimento ao
territério e da inclusdo dentro de um amplo contexto urbano, dando visibilidade ao
pleno exercicio de fruir, usufruir e construir um espago com qualidade de

saudavel/habitavel.

Um outro conceito, o de Habitabilidade da Unidade Habitacional diz respeito ao
conjunto de aspectos que interfeririam na qualidade de vida e na comodidade dos
moradores, bem como na satisfagdo de suas necessidades fisicas, psicologicas e

socioculturais.
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Segundo Cohen et al (2007), o conceito de habitabilidade da unidade habitacional esta
associado ao conceito de ambiéncia, que esta relacionado a necessidade de se estar
confortavel em termos de: adequagéo sociocultural (materiais locais em que foram
feitos moéveis, utensilios e em que foram elaborados pisos, paredes e tetos) e
adequacao ambiental (temperatura, ventilagdo, luminosidade e da quantidade e

qualidade do ruido inserido dentro do espago arquitetural).

E preciso lembrar que se considera aqui a Promocdo da Saude como vida com
qualidade e, portanto, a partir de uma abordagem que ultrapassa o modelo de historia
natural da doenga. A Promocdo da Saude deve ser entendida a partir do modelo dos
determinantes sociais da saude e no processo de construcao de politicas e espacos
saudaveis, recuperando a nocdao de saude-doengca como processo histérico e

socialmente marcado.

Para tal promoc¢ao da saude, uma questao importante a ser também discutida, seria a
definicdo de saneamento que baseia-se na formulagdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em que saneamento “constitui o controle de todos os fatores do meio
fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado
de bem-estar fisico, mental ou social”. De acordo com esse conceito, € evidente a
importancia do saneamento enquanto abordagem preventiva e de promogao da
saude, a partir do enfoque ambiental e que aborde questdes de saude tais como o
consumo de agua potavel, ou seja, de qualidade adequada e em quantidade
suficiente, constitui elemento essencial a vida, além de ser fator ligado a promogao da

saude da populagao e a reducgao da incidéncia de diversas doencas.

No mundo, doengas de veiculag&o hidrica sdo a segunda maior causa de morte na
infAncia, atras, apenas, das infecgdes respiratdrias. Entre as doencas relacionadas ao
saneamento inadequado também estdo incluidas aquelas associadas com os
residuos solidos. Os locais em que ocorre a disposi¢cao inadequada desses residuos
atraem animais sinantrépicos®, além de poluir as aguas superficiais e subterraneas, o

soloeoar.

5. Aqueles que se adaptaram a viver junto ao homem, a despeito da vontade deste. Difere dos animais
domeésticos, os quais 0 homem cria e cuida com as finalidades de companhia, produg¢ado de alimentos
ou transporte. Podem transmitir doengas ou causar agravos a saude do homem ou outros animais e

que estao presentes na nossa cidade (UNESP, 2016).
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A conservacado da limpeza dos ambientes evita, portanto, acumulo de residuos e,
consequentemente, os impactos negativos sobre as condi¢des sanitarias vigentes. As
melhorias sanitarias introduzidas no Brasil desde o inicio do século XX contribuiram
efetivamente para a redugado e mesmo erradicagcédo de varias doencas endémicas e
epidémicas. Mesmo assim, as doencas infecto-parasitarias relacionadas a condicoes
precarias de vida continuam sendo relevantes no quadro de morbimortalidade da

populagado, apesar de serem, em sua maioria, evitaveis ou mesmo erradicaveis.

Um estudo interessante realizado em 2018 por integrantes da Faculdade de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para, teve como objetivo a
confecgédo de um Indicador de Habitabilidade, Ambiéncia e Saude (IHAS)?, segundo
a percepgao dos moradores de um conjunto habitacional localizado no municipio de
Maraba, estado do Para. O local, situado isoladamente dos nucleos urbanos do
municipio, apresenta condi¢des limitantes aos moradores na insercdo urbana, que é

submetida as desigualdades socioespaciais.

Para a elaboracéo do estudo do IHAS foram utilizados calculos especificos formados
pela média em quatro dimensdes: Prestagao de Servigos (PS), Condigdes Externas
do Domicilio (CED), Condi¢des Sociais e Comunitarias (CSC) e por ultimo Condi¢des
Internas do Domicilio (CID) levando em consideragao a habitabilidade, ambiéncia e
saude na habitacdo como elementos importantes para a monitorizagao dos aspectos

multidimensionais em residir e habitar.

As condigdes de habitagdo e ambiéncia foram medidas por meio do questionario
adaptado na escala de ordinal com cinco niveis de resposta: muito ruim (1) a muito
bom (5). Os participantes avaliaram o grau de satisfacdo em relagdo aos seguintes
aspectos: seguranga publica; lazer; vizinhanga; comércio; servigos publicos;

transporte (individual e coletivo); acessibilidade; educacéao; assisténcia a saude;

6. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para (CAAE
05672118.4.0000.0018). Os participantes e seus familiares receberam informagbes completas
referentes os objetivos e as justificativas da pesquisa, conforme orientagdbes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitado na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012.
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proximidade dos servigos de saude; conforto e privacidade do domicilio; condi¢des
sanitarias; ventilacao e insolagdo da moradia; espacgo disponivel nos dormitorios;
conforto térmico e acustico; luz e iluminagao; local para exercicios fisicos e
brincadeiras; facilidade de manutengao; seguranga material, protecdo contrafogo e
inundagdes; protecao contra acidentes domésticos; privacidade e vida familiar; vida
comunitaria no local; manutengcdo e de execucdo das atividades domésticas;
satisfagcado estética com a moradia; controle de praga e vetores; condi¢des de saude
da familia.

O IHAS reforca a ideia de que a avaliacdo da ambiéncia e habitabilidade contemplam,
além das caracteristicas arquitetbnicas, sobretudo, a percepc¢éo do status social dos
individuos na seguranga e bem-estar. O instrumento podera servir como recurso para
o aperfeicoamento das politicas publicas de habitacao, a fim de proporcionar melhor
alocagao dos recursos publicos. Sobre este prisma, os parametros desejaveis em
relacdo ao completo bem-estar domiciliar devem considerar minimamente as
condi¢cdes e interagdes na habitagdo, ambiente e saude do residente no espacgo
habitado.

A primeira dimensao foi identificada pelos pesquisadores como Prestacao de Servigos
(PS) onde foram agrupadas as variaveis associadas a satisfagao dos moradores com
relacdo aos servigos de comércio, lazer, transporte (individual e coletivo), seguranca
publica, proximidade a servicos de saude (laboratérios, farmacias, hospitais),
educacdo (numero de creches e escolas no bairro), servigos publicos, assisténcia a
saude (Unidade Basica de Saude e outros servigos de saude). Com isso, a percepgao
negativa quanto a estas variaveis, podem estar relacionadas a escassez ou acesso
restrito aos servigos basicos no local, o que torna necessario o deslocamento

longinquo ao centro urbano.

As Condigbes Externas do Domicilio (CED) forma a segunda dimenséo do IHAS e
reune variaveis sobre seguranca material, protecdo contrafogo e inundagdes,
condigdes sanitarias (esgoto, lixo, agua e energia elétrica), protegéo contra acidentes
domésticos (choques, queimaduras, quedas, envenenamento a gas), controle de
pragas e vetores, luz e iluminacao, acessibilidade, local para exercicio e brincadeiras,
privacidade e vida familiar, facilidade de manutencédo e vida comunitaria no local.
Desta forma, através desse estudo, pode ser observado o sucateamento dos espacos
de sociabilidade pois, quando inexistentes, interferem diretamente na sociabilidade,

recreacgao infantil e na pratica dos exercicios fisicos.
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A terceira dimenséao foi denominada Condigbes Sociais e Comunitarias (CSC), que
informam a percepg¢ao dos moradores sobre a vizinhanga, conforto e privacidade do
domicilio, satisfagdo estética com a moradia, condigcbes de saude da familia e

facilidade de manutencao/execucao das atividades domésticas.

Para a ultima dimensao, foi agrupado as Condi¢des Internas do Domicilio (CID) para
espacos disponiveis nos dormitérios, conforto térmico e acustico, ventilacido e
insolagdo da moradia. O diagndéstico pormenorizado de satisfagdo domiciliar, envolve
as condi¢gées de uma percepgao, emocional e cognitivo em um tempo especifico. A
ambiéncia engloba uma série de aspectos objetivos (condigdes térmicas, acusticas,
luminosas) e subjetivos (sensagbes causadas pelos materiais, cores e texturas)

ambos com consequéncias comportamentais combinados no ambiente.

O IHAS coloca em pauta que a avaliagao da habitabilidade, ambiéncia e saude € algo
complexo, deve envolver fatores que expliquem as diferentes percep¢des quanto a
satisfacdo entre os moradores dos programas e/ou politicas de Estado. Dentro de
cada dimensédo, as variaveis que tiveram maior carga fatorial sdo as que melhor
explicam a dimensé&o, ou seja, a habitabilidade e ambiéncia estdo relacionadas a

assisténcia a saude; aos cuidados com a residéncia e o conforto.

Segundo os pesquisadores, espera-se que esse indicador possa servir de referéncia
para o levantamento sistematico a curto e longo prazo sobre as principais condigdes
e necessidades de moradia localizados em areas periféricas. Os resultados deste
estudo tém potencial para subsidiar estratégias para o enfrentamento frente as
desigualdades sociais na habitagdo, proporcionando melhores condigbes de
habitabilidade e ambiéncia e gerando novos estudos em torno da tematica. Provendo
assim, um melhor aproveitamento da politica publica habitacional, para a interagao
das dinamicas urbanas e ao mesmo tempo na apropriacdo do espaco habitado, como
resultado do estabelecimento da identidade cultural que caracteriza a ambiéncia onde

pertencem os residentes.

Por isso, as condi¢gdes de habitabilidade, ambiéncia e saude devem ser instituidas na
habitacdo como fator elementar para investigagdo e monitorizagdo, pois, estes
transitam nos aspectos multidimensionais dos espacos urbanos. S&o, portanto,
fundamentais para a promog¢ao dos ambientes sustentaveis para moradia e a

qualidade de vida dos moradores nos conjuntos habitacionais.
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5 -0 PAPEL DOS ATORES INTERNACIONAIS NA QUESTAO HABITACIONAL

O Programa das Nacdes Unidas para os Assentamentos Humanos (ONU-Habitat),
agéncia especializada da ONU dedicada a promogao de cidades mais sociais e
ambientalmente sustentaveis, de maneira a que todos os seus residentes disponham
de abrigo adequado, compartilha uma visdo de cidades para todos e todas, aludindo
ao uso e ao gozo igualitarios de cidades e assentamentos humanos, com vistas a
promover a inclusdo e a assegurar que todos os habitantes, das geracdes presentes
e futuras, sem discriminacéo de qualquer ordem, possam habitar e produzir cidades e
assentamentos humanos justos, seguros, saudaveis, acessiveis fisica e
economicamente, resilientes e sustentaveis para fomentar a prosperidade e a

qualidade de vida para todos e todas.

O objetivo da ONU-Habitat é alcangar cidades e assentamentos humanos onde todas
as pessoas possam desfrutar de direitos e oportunidades iguais, assim como de
liberdades fundamentais, orientadas pelos propdsitos e principios da Carta das
Nacodes Unidas, incluindo o pleno respeito ao direito internacional além de, vislumbrar
cidades e assentamentos humanos que cumpram sua funcdo social, inclusive a
funcdo social e ecoldgica da terra, com vistas a alcangar, progressivamente, a plena
concretizacido do direito a moradia adequada como um componente do direito a um
padrdo de vida adequado, sem discriminagdo, com acesso universal a sistemas de
abastecimento de agua potavel e saneamento seguros e acessiveis, assim como
acesso igualitario para todos a bens e servigos publicos de qualidade em areas como
seguranga alimentar e nutricdo, saude, educacgao, infraestrutura, mobilidade e

transporte, energia, qualidade do ar e subsisténcia.

Também potencializa que as cidades e assentamentos humanos sejam participativos;
promovam a participacdo civica; estimulem sentimentos de pertencimento e
apropriagdo entre todos seus habitantes; priorizem espagos publicos seguros,
inclusivos, acessiveis, verdes e de qualidade, adequados para familias; fortalecam
interagbes sociais e intergeracionais, expressdes culturais e participagdo politica,
conforme o caso; e propiciem a coesdo social, a inclusdo e a seguranga em
sociedades pacificas e plurais, nas quais as necessidades dos habitantes sejam
satisfeitas, reconhecendo as necessidades especificas daqueles em situacdo de

vulnerabilidade.
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Posto isso, desde a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Assentamentos Humanos
em Vancouver, em 1976, e a de Istambul, em 1996, e a adogao dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, em 2000, tem-se observado a constante busca por
melhorias na qualidade de vida de habitantes em areas urbanas, inclusive de
moradores de favelas e assentamentos informais. Contudo, a persisténcia de
multiplas formas de pobreza, crescentes desigualdades e degradagdao ambiental
permanecem entre os maiores obstaculos para o desenvolvimento sustentavel em
todo o mundo, e a exclusao socioeconémica e a segregagao espacial continuam a
representar frequentemente uma realidade irrefutavel em cidades e assentamentos
humanos. A prépria entidade vislumbrou a gigantesca necessidade de agao efetiva
num tempo habil quando declarou em 2020, no dia 5 de outubro (Dia Mundial da
Habitagdo), que aproximadamente 1 bilhdo de pessoas vivem em assentamentos
insalubres e inseguros, e esse numero podera aumentar para até 1,6 bilhdo de
individuos até 2030.

Com esse dado, surgem inumeros questionamentos de como sera o atendimento
global para essa demanda, comparando com o que ja acontece no cenario atual. A
principio, para responder a demanda global, aponta a ONU, mais de 96 mil unidades
habitacionais precisardao ser concluidas todos os dias — e devem fazer parte da
chamada “transi¢cdo verde”. Antonio Guterrez, Secretario-Geral da ONU, lembrou a
urgéncia de melhorar as condi¢gdes de vida, pauta essa trazida a tona pela agao
devastadora da Covid-19 com milhdes de individuos em exilio habitacional, com
pouco ou nenhum acesso a agua potavel e ao saneamento, junto com o
distanciamento social que dificultaram enormemente a implementacdo de medidas
adequadas em resposta a pandemia. Assentamentos informais superlotados
significam geralmente um risco maior de infecgao — ndo apenas dentro das favelas,
mas em cidades inteiras, muitas das quais sdo em grande parte atendidas por

trabalhadores do setor informal de baixa renda que vivem nesses assentamentos.

De fato, a ONU teve seus trabalhos da Nova Agenda Urbana desfavoravelmente
interrompidos pela acao da Covid-19 que, de certa maneira, estancaram as acgdes dos
ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) principalmente no que se refere ao
objetivo de numero 11 o qual se destaca os trabalhos sobre cidades e comunidades
sustentaveis que tem como principio basico a garantia do acesso de todos a habitagao

segura, adequada e a pre¢o acessivel até o ano de 2030, aumentando a urbanizag&o
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inclusiva e sustentavel, e as capacidades para o planejamento e gestdo de
assentamentos humanos participativos, integrados e sustentaveis, em todos os paises

sustentando o principio idealista de “n&o deixar ninguém para tras” (ONU, 2019).

De certo, é imperativo que haja um comprometimento global, reorientando a
abordagem sobre como planejar, financiar, desenvolver, governar e administrar
cidades e assentamentos humanos, reconhecendo o desenvolvimento urbano e
territorial sustentavel como essencial para se alcancar o desenvolvimento sustentavel

e prosperidade para todos e todas.

De acordo com a ONU, é necessario orientar o protagonismo de governos nacionais,
conforme o caso, na definicdo e implementacédo de politicas e legislagdes urbanas
inclusivas e efetivas para o desenvolvimento urbano sustentavel, bem como as
contribui¢des igualmente importantes de governos subnacionais e locais e também da
sociedade civil e de outras partes interessadas, de uma maneira transparente e
responsavel, trabalhando para implementar a Nova Agenda Urbana nos niveis
regional e global, levando em conta as diferentes realidades, capacidades e niveis de
desenvolvimento de cada nagéo, e respeitando as legislagdes e praticas nacionais,
bem como politicas e prioridades.

Por sua vez, o Bando Interamericano de Desenvolvimento (BID), langou em 2019 uma
série de discussbes com o objetivo de apoiar as inovagdes de politica publica em
andamento no ecossistema brasileiro. Diversos temas sobre habitagao fizeram parte
de uma reflexdao durante o “Férum Internacional de Habitagdo — Desafios e
Oportunidades”, organizado conjuntamente pelo BID e a Secretaria Nacional de
Habitagao do Ministério do Desenvolvimento Regional em Brasilia. Considerando que
o Governo do Brasil tem a oportunidade de explorar novos modelos para a provisao
de moradia, especialmente para atender os grupos mais vulneraveis de baixa renda,
o evento convidou varios representantes de paises da regido e de fora, para
apresentar e discutir algumas opg¢des principais e concretas para a politica da
habitacao imediata, entre elas:

- Subsidio para moradia de aluguel: muitas familias ndo tém poder aquisitivo para
comprar uma casa. Uma alternativa eficaz € a moradia para aluguel e subsidios diretos
para aluguel. Essa estratégia tem multiplos beneficios, incluindo maior flexibilidade

para demanda e localizagdo mais central,
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- Imodveis publicos vazios: essas unidades sao uma oferta potencial e uma
oportunidade para desenvolver o mercado de locagédo que poderia ser realizado se os
incentivos corretos fossem oferecidos aos parceiros. Estes prédios geralmente tém

uma localizagao preferencial na cidade;

- Aluguel com opgao de compra: esses programas buscam combinar as vantagens
do aluguel e da propriedade canalizando parte do pagamento do aluguel para uma
possivel compra da unidade. Isso facilita a mobilidade das familias e evita os custos
de transagao associados a propriedade, oferecendo uma garantia de compra, caso os

ocupantes optem por isso;

- Melhorias habitacionais: 0 mercado estd hoje bastante limitado em relacdo ao
tamanho do desafio do déficit qualitativo brasileiro. Experiéncias internacionais e
inovagdes brasileiras podem orientar as politicas publicas para revalorizar este

mercado na agenda nacional.

O evento foi mais uma oportunidade de comprovar que compartilhar conhecimento é
de grande valor para nao repetir erros e conceber programas publicos com um maximo

alcance para as familias mais vulneraveis.

Para o Fundo Monetario Internacional (FMI), as politicas mais eficazes devem incluir
esfor¢cos que aumentem as oportunidades de arrendamento a longo prazo, para as
familias de rendimentos baixos, de modo a ndo sairem prejudicadas com a

transformacéo estrutural da economia.

“De modo a tornar o acesso a habitagao mais acessivel, a ferramenta
de politica imediata € aumentar os niveis e a cobertura de subsidios
para a habitagédo, que podem ser usados de forma flexivel em todos os
paises. Esta € uma medida que presta uma implantacao rapida e eficaz
e que poderia fornecer um apoio robusto durante a recuperagéo
econdbmica e, consequentemente, reduzir as despesas de
arrendamento, por parte de familias de rendimentos baixos, em
qualquer parte do mercado imobiliario privado. Os exemplos de
politicas incluem atualizagdes na educacdo, requalificagcao e
qualificagao, politicas ativas de mercado de trabalho mais eficazes e
apoio a mobilidade para quem esta a mudar de emprego e/ou de
localizagdo. A ferramenta de politica imediata mais poderosa para

abordar a acessibilidade do arrendamento e fornecer suporte
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é aumentar os niveis e a cobertura dos subsidios para habitagéo
acessivel" (FMI, 2021).

Para o FMI, as politicas mais eficazes devem ainda incluir esforgos que aumentem as
oportunidades de arrendamento a longo prazo, para as familias de rendimentos
baixos, de modo a n&o sairem prejudicados com a transformagédo estrutural da
economia. De forma a tornar a habitagdo mais acessivel a todos, os governos também
devem lancgar iniciativas que aumentem a oferta de casas publicas para aliviar as

pressdes da procura habitacional de forma mais permanente.

Em particular, os governos poderiam investir mais em casas publicas, ou seja,
acomodacdes com rendas subsidiadas, especialmente nas cidades onde o estoque
de unidade habitacionais esta baixo. Também poderiam ajustar os incentivos
financeiros, como por exemplo, ao tributar propriedades vagas e transferindo alguns
subsidios habitacionais, mais especificamente, os que favorecem os proprietarios
(FMI, 2021). O FMI faz ainda notar que na Unido Europeia, o financiamento do pacote
Next Generation EU’ oferece uma oportunidade para tornar o investimento em
habitacdo social e infraestrutura publica uma parte integrante da estratégia de
recuperacdo da pandemia. Nesse sentido, "um maior investimento em habitacéo
(poderia) apoiar o crescimento inclusivo, criando empregos, proporcionando
habitagdes para arrendar mais acessiveis e facilitando o acesso a empregos em todos
os locais" (FMI, 2021).

7. Next Generation EU (NGEU), também chamado de Instrumento de Recuperagédo da Unido
Europeia € um pacote de recuperagao econémica da Unido Europeia (UE) para apoiar os estados

membros a se recuperarem da pandemia de COVID-19.
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6 - MOVIMENTOS DE MORADIA DIGNA

A promogao da habitabilidade saudavel e segura € um produto de politicas publicas
que incorporam o desenvolvimento tecnologico, cientifico, politico, social e
econdmico, tanto em termos do ambito local, como de responsabilidade global, com
diferentes cenarios e de acbes de sustentabilidade. Os diferentes contextos
habitacionais e ambientais que acompanham o individuo em seu desenvolvimento -
creches, escolas, universidades, locais de trabalho e moradia, hospitais, entre outros,
sdo vistos como componentes essenciais dos programas de direitos humanos e de

justica social.

Tanto o desenho como a propria Politica Habitacional devem favorecer o cumprimento
das fungdes bioldgicas e sociais, ja que do ponto de vista do paradigma do ambiente,
a habitacdo se constitui em um espago de construgcdo de processos de civilidade e

sociabilidade e consolidagao do seu desenvolvimento.

E necessario o estabelecimento de aliangas e propostas estratégicas para concentrar
esforgos e recursos a partir das potencialidades das instituicdes académicas, publicas
e privadas envolvidas com as questdes sociais da saude e seguranga da habitagéo.
Programas e projetos de intervengdes habitacionais implantados devem traduzir uma
orientagdo, um planejamento e uma decisao politica, pressupondo a compreensao do
contexto sociocultural, histérico e geografico-ambiental que molda e condiciona o

desenvolvimento humano e a qualidade de vida.

Existe a necessidade de se incentivar a promoc¢ao da habitabilidade adequada aos
padroes dignos, contemplando as questbes ambientais e habitacionais, dentro dos
determinantes sociais da saude e da qualidade de vida. Uma estratégia que busca
junto a diversidade de atores e sujeitos, um didlogo democratico, participativo e
intersetorial, em prol de multiplas acdées de melhoria da qualidade de vida e de

mudanca social.

Este pensamento vai ao encontro do aspecto de combinagdes alternativas de regras
e recursos para superar problemas urbanos emergentes e complexos, o qual, ndo é
necessariamente um processo apenas nas maos dos governos locais, pois uma
infinidade de outros atores se cruzam com essa dindmica de rede para formular
respostas de planejamento estratégico dentro da questao habitacional e se inserir num

universo de possibilidades, atuando proativamente com base em suas expertises.
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E necessario aqui colocar em pauta uma das diversas caracterizacdes das acdes de
agentes nao estatais, que impulsionados por essas combinacdes de regras e
recursos, colocam-se a disposicao da sociedade, por conta de sua essencialidade a
ela. No Brasil, existe uma gama multifacetada e multidimensional de 6érgdos que
buscam, direta ou indiretamente, servir como alavanca desenvolvimentista dentro dos
preceitos de governanga urbana atendendo com a aplicagao de métodos e processos
que buscam alternativas assertivas no tocante a inovacado e sustentabilidade, a

qualidade de vida e direitos humanos.

Os movimentos por moradia digna se inserem nesse contexto como ferramenta
desenvolvimentista da justica social onde, como um dos inumeros exemplos, pode-se
citar nesse trabalho o Programa ATHIS (Assisténcia Técnica para Habitacdo de
Interesse Social) criado pelo Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Rio Grande do
Sul (CAU/RS), com o objetivo de contribuir para a implementagdo da Lei de

Assisténcia Técnica (Lei n° 11.888/2008)8 nos municipios gauchos.

Trata-se de uma politica que busca assegurar moradia adequada e segura a
populagao de baixa renda, melhora a qualidade de vida e diminui os gastos com saude

publica associados as condi¢des de salubridade da habitagao.

Desde 2016, todas as unidades do CAU/BR destinam parte de seu orgcamento para
incentivar e ajudar na implantacdo da Lei a Assisténcia Técnica buscando uma
integracdo do profissional arquiteto e urbanista junto as equipes que trabalham
com a Estratégia Saude da Familia (ESF), aproveitando uma estrutura existente
e complementando o trabalho dos profissionais da area da saude. Como forma
de responder a necessidade da qualificagcdo da habitagao aliada ao posicionamento
estratégico do arquiteto e urbanista como viabilizador de saneamento basico e saude

da familia.

Um dos desdobramentos do Programa ATHIS Casa Saudavel, langado em 2020, € o
projeto “Nenhuma Casa Sem Banheiro” apoiado na Lei de Assisténcia Técnica para
Habitagdo de Interesse Social (Lei n° 11.888/2008), com o objetivo de viabilizar a

promoc¢ao de melhorias sanitarias domiciliares a familias de baixa renda.

8. (Lei Federal n° 11.888/2008), criada pelo arquiteto e urbanista gaucho Clévis ligenfritz da

Silva, prevé projetos e moradia digna para familias de baixa renda.
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O cenario epidémico revelou a dificuldade encontrada por parcela da populacdo no
atendimento aos protocolos e recomendacdes estabelecidos pela OMS para o
controle e a redugao da transmissao do virus, como por exemplo, a higienizagdo das
maos com agua e sabao e o isolamento social em casa (em caso de contagio), em
razao da precariedade da habitacdo e dificuldade de acesso aos bens e servicos

publicos, como agua potavel canalizada dentro de casa.

O projeto visa a promog¢ao da saude por meio da qualificagdo da habitacdo e do seu
entorno. O objetivo central é viabilizar a familias de baixa renda através da instalagéo
de unidade sanitaria completa em domicilios de areas urbanas que apresentam a

auséncia de banheiro ou onde este encontra-se incompleto ou em construgéo.

Segundo o CAU/RS, cerca de 11 mil familias devem ser beneficiadas com o projeto
que conta com participacdo do Governo do Estado, pelo meio das Secretarias de
Obras e Habitagao, Planejamento e Gestdo e de Apoio aos Municipios; da Federagao
das Associag¢des de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS); do Programa das
Nacdes Unidas para os Assentamentos Humanos (ONU-Habitat) e com o apoio de
outras instituicdes, como o Ministério Publico Estadual e Federal, a Defensoria Publica

e o Ministério Publico de Contas.



38

7 — CONCLUSAO

Como apontado ao longo do trabalho, a inser¢ao das melhorias habitacionais no bojo
da politica habitacional € urgente para a reducdo do quadro de inadequagéo
habitacional posto no Brasil.

E necessario intervencdes nos domicilios, cuja situagdo precaria poderia ser
contornada por meio de melhorias habitacionais, que poderiam solucionar os

principais problemas que afetam a saude, seguranga e conforto de seus moradores.

Segundo Amaral e Kawahara (2019), dentre tais intervengdes podem ser destacadas
a ampliacado de unidades adensadas, que apresentam uma demanda para construcao
de novos dormitérios, a construcdo de unidades sanitarias em domicilios que ainda
nao tem unidade propria, a abertura de vaos e solugdes de ventilacdo e iluminacgao
natural com conforto térmico, o que também propicia a reducdo do consumo de

energia elétrica.

As intervencgdes relativas a seguranga também merecem atengao, que consistem na
protecdo de lajes, escadas e varandas com barreiras que diminuem o risco de queda.
A reducao de vazamentos em domicilios que possuem coberturas improvisadas ou
inadequadas também esta nesse escopo. Sdo0 medidas que poderiam compor uma
politica habitacional comprometida em sanar os problemas dos domicilios e das

comunidades de ocupacéo ja estabelecida.

O crescimento dos chamados aglomerados subnormais, indica a falta de alternativas
para habitacdo dos mais pobres e expressa uma iniciativa de resolucdo de suas
préprias demandas deficitarias. Para Amaral e Kawahara (2019), uma vez que as
unidades autoconstruidas surgiram como saida para o déficit que o poder publico ndo
foi capaz de reduzir, a atenuagdo das inadequacgdes habitacionais pode ser um

objetivo interessante na composigao da politica habitacional brasileira.

E importante ressaltar que para que se apresentem resultados positivos quanto a
reducdo das inadequacdes habitacionais, as intervengdes em domicilios devem ser
integradas com o combate aos problemas de regularidade fundiaria e de infraestrutura

urbana, posto que esses sao fatores fundamentais para a qualidade as moradias.
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