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Resumo: Este artigo visa apresentar resultados que mostcano a arquitetura, o urbanismo e a
saude dos usuérios podem ser afetados por acoemasim por politicas publicas que alteram o meio
ambiente artificial e a paisagem, gerando ou naéblpmas urbanos e a saude. Ressalta-se que em
Santa Inés- MA a saude dos moradores esta senddafecla inexisténcia de politica publica na area
de saneamento, pois na cidade ndo ha sistema damsgto sanitario, 0 que gera problemas de
saude para os cidadédos e interfere na tipologistat@nica das casas e na tipologia urbana daejdad
que tem em sua malha urbana interferéncias detesrda bueiros a céu aberto.

Palavras—chavearquitetura, urbano, saude

1. INTRODUCAO

No Brasil, em 2002, foi criada a Rede BrasileiraHibitacdo Saudavel (RBHS), programa,
gue desenvolve estudos ambientais de areas urtelae®mnados & saude. Estes estudos vém sendo
desenvolvidos em espacos publicos e privados, bdscantender a relacdo entre meio ambiente
artificial e saude publica, inter-relacionando ditegdo, saude e condicdes do meio. O objetivo é
contribuir para o planejamento de politicas publigae melhorem as condi¢g8es de vida da populagéo.

A tipologia arquitetdnica e urbana € utilizada p@entificar caracteristicas comuns a maior
parte de um conjunto de edificacBes e estas compdarbano, identificando aspectos comuns que
podem caracterizar. Convém ressaltar que a sawieito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econémicas que viserdigdo do risco de doencas e de outros agravos,
e ao acesso universal e igualitario s acbes E@emara sua promogao, protecao e recuperacao.

Estes dois conceitos estdo inter-relacionados guardtrabalha com a Habitacdo Saudavel,
tema anterior ao movimento de Promocéao da Saudendelvido a partir de 1982 em Buffalo/Nova
York, no Centro de Medicina Coletiva. Esta iniciatteve como resultado a criacdo de um Centro de
Salde na Habitacdo, promulgando o conceito derfegits meio e capacitando voluntarios para
apoiar a comunidade nas questdes relativas & meade do meib.

A intervencdo humana, expressa no ato de consftgéra as condicdes climaticas e geograficas
de uma regido, cujas alteragdes ocorrem em fungaiipd e do adensamento ocupacional que se
estabelece. A edificagdo desempenha um papel flesdahma construcdo da paisagem e na garantia
de atividades produtivas do ser humano, contudog@ncebivel o desenvolvimento de um espacgo
urbano sem a presenca de edificacdes adequadagygrantir constru¢des adequadas é estimular o
desenvolvimento da civilizagdo como se conhece, leogematerializacdo do desenvolvimento de uma
regido deve estar relacionada & sautde de seusogduar

Sabe-se que toda aglomeracdo urbana contém ummtmije casas e construcdes capazes de
atender a necessidades de um grupo e um conjurddificacées que tende a dar acesso a energia,
agua potavel, esgotos e residuos, comunicacao, lidemld, abastecimento, trabalho, servigos
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comunitarios, educacionais, médicas e religiosasind o interesse ndo é apenas a casa ou elemento
fisico basico, mas também o ambiente facilitadohnaluitar, ou seja, o urbano.

Do ponto de vista do paradigma do ambiente comerg@iante da salde, a habita¢éo constitui
um espaco de construgéo e consolidacao do deseneale da saude. A familia, por sua vez, tem seu
principal espaco de sociabilidade, na habitacdosgueansforma em um espaco essencial, veiculo da
construcao e desenvolvimento da Salude da FaméesdXorma, a habitacdo € entendida como a acao
do habitatem um espago que envolve o elemento fisico dadigoa/ou qualquer ambiente fisico
construido), a qualidade ambiental neste espagiraéuio, no seu entorno e nas suas inter-reldcoes.

Com este predmbulo, que versa de forma breve sotwlacao triade de arquitetura, urbanismo
e salde, situa-se esta pesquisa com objetivos de:

a) realizar o levantamento dos principais bueirosidade de Santa Inés;
b) identificar areas de maior vulnerabilidade devid@andi¢des arquitetdnicas e urbanas;
c) entender a relacao entre as condigfes arquitaaiarbanas e a saude.

2. MATERIAL E METODOS
Inicialmente foi realizado um levantamento bibli@figo da fundamentacéo tedrica sobre salde
publica. Em seguida, realizou-se a pesquisa de @gom esta dividida em partes:
1- Levantamento quantitativo de bueiros da cidad8atda Inés- MA;
2- Entrevistas individuais com o0s agentes postos @édespara identificar as comunidades mais
vulneraveis a problemas de saude;
3- Entrevistas individuais com 30 individuos da cormdade em &reas mais vulnedveis para
descobrir as caracteristicas habitacionais e antatiéeda regiao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa foi iniciada com o levantamento dosrbgaile Santa Inés — MA, com o auxilio de
GPS a fim de gerar um mapa dos bueiros da cidadeyi@igl).

Fonte: produzido por Tiago S. Ferreira.

ApOs a geracdo do mapa, foi feita uma visita arbmide maior adensamento humano da
cidade, con77.282 hab.® Escolheu-se o bairro Sabbak onde héa dois pdsteatde.

4 Cohen SC. Habitagsio saudavel como um caminhcspamamocao da sadde [tese de doutorado]. Rio @érdaBscola Nacional de Satde
Publica, Fundacédo Oswaldo Cruz; 2004.
5 GPS MAP 76¢sX with sensors e maps

6 http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel. ptggfmun=210990



As enfermeiras e chefe do posto caracterizaramrobzomo sendo de moradores de baixa
renda, com baixo nivel de escolaridade e com mdisempregados ou em subempregos. Disseram
também que estas caracteristicas afetam na saddaatadores, que tém dificuldade de assimilar as
campanhas de saude feitas, o que contribui patavada taxa de doencas infectocontagiosas que
podem ser evitadas com habitos de higiene simples.

As entrevistadas relatam também doencas relacisrea o meio, tais como a leptospirose
Ainda que apresente uma distribuicdo geograficas mestrita as areas que oferecem condi¢des
ambientais favoraveis a transmissao, a doenca as®levancia para a Saude Publica em funcéo nao
s6 do grande nimero de casos que ocorrem nos meseschuvosos, mas também pela sua alta
letalidade.

Segundo as enfermeiras, estes dados ndo podeniatorsputados como relativos ao bairro
Sabbak, pois nas fichas de atendimento, os pasiematem com relacéo ao bairro onde moram, por
vergonha ou pelo acesso a atendimento.

Com estas informagdes, passou-se entdo paree@rdefiase da pesquisa, com o questionario e
conversa com moradores de regides proximas a Buetalizados no bairro Sabbak (Figura 02).
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Figura 02:Mapeamento dos bueiros do Bairro Sabbak
Fonte: produzido por Tiago S. Ferreira.

O questionéario desenvolvido foi dividido em tréatps: perfil socioecondmico do cidadéao,
dados gerais da residéncia e dados fisicos d&nesid Obteve-se as seguintes respostas, orgamizada
em gréaficos para facilitar a leitura.
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Figura 03: Estado civil dos pesquisados

’ Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
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Brasilia: Ministério da Satde, 2004.
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Figura 05: Escolaridade dos pesquisados FigurB@&uisados inseridos em programas sociais

Sobre o perfil socioecondmico dos moradores, ctais& que 47% estdo desempregados,
31% tém o fundamental incompleto e 63% n&o estderiolos em programas sociais. Estes dados
confirmam as informagdes dos chefes de postosiaie sobre o perfil social dos moradores da regido
pesquisada.
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Figura 07: Quanto tempo o pesquisado mora na resale Figura 08: Quanto tempo residencia tem detadda
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Figura 09: quantidade de imdveis préprios ou alogad Figura 10: Pesquisados que acreditam que @&nesid
contribui para a saude.

Em relac@o aos dados gerais da residénciaeobisse as seguintes respostas: 40% moram
na residéncia ha mais de 10 anos; residéncias tsda 16 anos de construida; em 80% dos casos o
imovel é préprio, e destes 77% acreditam que aé&asia pode contribuir para a proliferacdo de
doencas.
Estes dados mostram a importéncia da residénca @pgpromocdo ou ndo da saude dos
moradores, na medida em que esta é construidarrde fpropriada e estd em um ambiente urbano

favoravel.
Sabe-se que nas duas Ultimas décadas, o reapareciheedoencas, como a célera e a dengue
amplia a carga de doencas da populacdo, expond@taras frageis estruturas ambientais e urbanas



do pais. Isso torna a populacao vulneravel a nnpplegareciam superados, ampliando a alta carga de
doencas da populacao.

Esses fatores agregam-se ao surgimento de novascadoeou de novas formas de
manifestacdo das doencgas na populacdo, como o sumarseveridade por surgimento de novas
cepas patogénicas, ampliacdo da resisténcia dos@nbianos, e ainda a persisténcia de problemas,
como a desnutricdo e doencas endémicas, a tubseculo

Essa situacao implica na manutencédo de estrutigpsndliosas de aten¢do que competem por
recursos escassos, 0s quais poderiam, em casmdxisiéncia desses problemas, ser utilizados na
solucao de problemas de salude de maior magnitade as quais existem menores possibilidades de
prevencdo em curto prazo, como as doencgas crardcasansmissiveis

Quanto aos dados fisicos das residéncias obtiveeans-seguintes:
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Figura 11: Moradores que acham suas residenciaméuas. Figura 12: Moradores que acham suas nesigeventiladas.
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Figura 13: quantidade de moradores que acha sdeme& abafada.

Nesta parte da pesquisa, levantou-se dados redatena aspectos fisicos da residencia x
percepc¢do de seus usuario.

Ao perguntar sobre a ventilacdo da edificacdo, @#i#imam que as casas sdo ventiladas, e
87% afirmam que sao iluminadas. Estes dados ctamnasom os 47% que afirmam que a casa é

abafada. Diante disto, questiona-se como uma resalduminada e ventilada pode ser abafada. Isto
torrna estes dados sem valor pois sdo contaditérios

&ldem 4.
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Figura 14: Moradores que ja tiveram doengas infagtosa. Figura 15: Casos de mesma doenca infagiost em mais de um
membro da familia.

Quando questionados sobre a ocorréncia de doemfgasocontagiosa, 87% afirmam que ja
tiveram. Levantou-se também que e 53% dos moradigesma mesma residencia ja tiveram o
mesmo tipo de doenca infectocantagiosa.

4. CONCLUSOES

Este artigo comprova a relacdo entre condicOesemtdis urbanas e a saude de moradores do
bairro Sabbak, localizado na cidade de Santa IMES. -€onvém ressalta que outras localidades da
cidade compartiiham da mesma realidade, j& queumeahé servida com coleta e tratamento de
esgoto.

Assim como o Ministério da Saude, enfatiza-se @ssdade de a¢cdes multissetoriais para sua
prevencdo e controle, ja que grande parte dasggqmia a manutencdo da situacdo de endemicidade
reside na persisténcia dos seus fatores deterragjagnternos as acoes tipicas do setor Saude, tais
como urbanizacdo acelerada sem adequada infraeatrutbana, alteracdes do meio ambiente,
desmatamento, ampliacdo de fronteiras agricolascepsos migratorios, grandes obras de
infraestrutura (rodovias e hidroelétricas), entrizas.
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