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RESUMO

Esta pesquisa insere-se no debate sobre as influéncias do Ambiente Construido nas
condicbes de Saude Publica. Diversas enfermidades reincidem nas mesmas
localidades, demonstrando a vulnerabilidade de certos territérios a questdes de
saude, as arboviroses, por exemplo, costumam ser relacionadas a condigdes de
habitacao precarias, a COVID-19 apresentou indices de letalidade mais altos nas
areas de baixo IDH em Fortaleza e algumas doengas tropicais negligenciadas, como
a colera, estdo conectadas com a auséncia de saneamento basico e condi¢cdes de
banheiros. Relacionando estes fatos a alta inadequacao e déficit habitacional de
Fortaleza e a importancia do domicilio como um ambiente consolidador da saude de
seus habitantes, é perceptivel a necessidade de explorar a interseccado destes temas
sob a otica das casas presentes em areas vulneraveis. Por isso, 0 objetivo desta
pesquisa € desenvolver uma metodologia para avaliagdo de salubridade e
habitabilidade de residéncias de ZEIS, por meio de indicadores de habitagcao
saudavel. O método de pesquisa adotado foi o Design Science Research, por seu
carater pragmatico de produgédo do conhecimento para a concepgao de um artefato.
O trabalho é dividido nas quatro fases sugeridas pelo método: compreensdo do
problema; sugestdo; desenvolvimento e avaliagdo. A primeira fase foca em explorar
os temas da pesquisa e compreende a fundamentagdo tedrica e a revisao
bibliografica, onde foram explorados trabalhos sobre COVID-19, doencgas tropicais
negligenciadas e arboviroses e suas intercessdes com indicadores e habitagdes de
baixa renda. Em seguida, a segunda etapa focou na sugestao do artefato, nesta fase
foi definido o framework de habitacdo saudavel e foram identificadas e categorizadas
as variaveis a serem desenvolvidas. O terceiro estagio, por sua vez, consiste no
desenvolvimento do artefato, foram elaborados os indicadores, a partir de um
algoritmo que relaciona as caracteristicas edilicias de unidades habitacionais com
informacdes de saude e foi criada uma base de dados a partir da caracterizagao do
territério e de coleta de dados primarios e secundarios. Por fim, a quarta fase
consistiu na aplicagdo dos indicadores nas habitagbes levantadas em campo, na
simulagao de intervengbes em uma das casas e na avaliacdo da performance dos
indicadores frente a essas modificagcbes. Como resultado, foi desenvolvido um
Indicador Complexo, aplicado em oito habitacbes da ZEIS do Bom Jardim em

Fortaleza. Este possui quatro indicadores secundarios, foram eles: Qualidade



Construtiva; Infraestrutura Urbana e Ambiental; Densidade; Saneamento; e
lluminagdo Natural. O Indicador Complexo permitiu a identificagdo de
vulnerabilidades especificas de cada habitacdo e a quantificacdo da efetividade de
possiveis intervengdes. Este trabalho contribui academicamente, preenchendo, em
parte, uma lacuna da consideragcao das questdes de saude dentro do debate de
ZEIS, mitigando uma auséncia de métodos avaliativos que contemplassem todos as
caracteristicas habitacionais envolvidas nos indicadores e propondo um método de

coleta de dados multidisciplinar, em parceria com agentes comunitarios de saude.

Palavras-chave: Ambiente Construido; Saude Publica; Indicadores; Zonas

Especiais de Interesse Social; Habitagdo Saudavel



ABSTRACT

This research is part of the debate on the influences of the Built Environment on
Public Health conditions. Various diseases recur in the same areas, demonstrating
the vulnerability of certain territories to health issues. Arboviral diseases, for
example, are often linked to poor housing conditions, COVID-19 showed higher
fatality rates in low HDI areas of Fortaleza, and some neglected tropical diseases,
such as cholera, are connected to the lack of sanitation and bathroom facilities.
Relating these facts to the high inadequacy and housing deficit in Fortaleza, as well
as the importance of the house as an environment that supports the health of its
inhabitants, it is evident that there is a need to explore the intersection of these
themes through the lens of housing in vulnerable areas. Therefore, the objective of
this research is to develop a methodology for assessing the health and habitability of
residences in ZEIS (Special Social Interest Zones), using indicators of healthy
housing. The research method adopted was Design Science Research, due to its
pragmatic nature of producing knowledge through or for the creation of an artifact.
The work is divided into the four phases suggested by the method: problem
identification; suggestion; development; and evaluation. The first phase focuses on
exploring the research themes and includes the theoretical foundation and literature
review, where studies on COVID-19, neglected tropical diseases, arboviruses, and
their intersections with indicators and low-income housing were explored. The
second stage focused on the suggestion of the artifact, where a healthy housing
framework was defined, and the variables to be developed were identified and
categorized. The third stage consisted of developing the artifact, where indicators
were created using an algorithm that relates the architectural characteristics of
housing units with health data, and a database was built from territorial
characterization and the collection of primary and secondary data. Finally, the fourth
phase involved applying the indicators to housing units surveyed in the field,
simulating interventions in one of the houses, and evaluating the performance of the
indicators in relation to these modifications. As a result, a Complex Indicator was
developed, applied to eight housing units in the ZEIS of Bom Jardim in Fortaleza.
This indicator comprises four secondary indicators: Construction Quality; Urban and
Environmental Infrastructure; Density; Sanitation; and Natural Lighting. The Complex

Indicator allowed for the identification of specific vulnerabilities in each housing unit



and the quantification of the effectiveness of potential interventions. This work
contributes academically by partially filling a gap in considering health issues within
the ZEIS debate, mitigating the absence of evaluative methods that consider all
housing characteristics involved in the indicators, and proposing a multidisciplinary

data collection method in collaboration with community health agents

Keywords: Public Health; Indicators; Built Environment; Low Income Areas; Healthy

Housing
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INTRODUGAO

Esta pesquisa explora as conexdes entre ambiente construido e saude
publica. Especificamente, a influéncia de caracteristicas edilicias de unidades
habitacionais sobre a saude de seus habitantes, com foco em unidades

habitacionais de interesse social.

As motivagdes deste estudo surgem a partir das discussbées geradas pela
pandemia do novo coronavirus, que teve grande impacto no contexto brasileiro,
causando, até dezembro de 2022, 714.114 Obitos e contaminando 39.002.065
habitantes. (Ministério da Saude, 2024)

Em especial, essa pesquisa se insere no debate sobre a influéncia reciproca
entre o ambiente construido e as condicbes de saude publica, bem como a
importancia de se pensar politicas publicas voltadas para a promocéo qualitativa da
saude. Esta discussdo emerge da constatagdo de que os indicadores pandémicos
nao se manifestam equitativamente nem na escala nacional nem na cidade de
Fortaleza, capital do Ceara. Locais historicamente com baixos indices de
atendimento de infraestrutura e altos niveis de precariedade, como a Barra do Ceara
e o Grande Bom Jardim, obtiveram maior numero de obitos. (IBGE, 2012; ARQPET -
UFC, 2020)

Diante deste cenario, apresenta-se um quadro de inadequacdo e déficit
habitacional consideravel em Fortaleza (Fundagéo Joao Pinheiro,2019). Além disso,
considerando a importancia da unidade habitacional na manutengdo da saude
familiar, (Pasternak, 2016) percebe-se a necessidade especifica de politicas publicas

de melhoria habitacional voltadas para a saude publica.

Este trabalho tem como premissa a necessidade de embasamento destas
politicas habitacionais e propde a constituicdo de indicadores como apoio para

tomada de decisdes projetuais na constituigdo de uma habitacdo saudavel.

A pesquisa procura produzir um conjunto de indicadores que vincule
caracteristicas edilicias de unidades habitacionais a dados de prevencao de saude,
com a intencdo de apontar possiveis intervengdes para a melhoria das condi¢des de

salubridade de uma habitacao.
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Nao € inédito o fato de que diversas enfermidades reincidem nas mesmas
localidades, dados de saude da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS),
disponibilizados no Plano Municipal de Saude de Fortaleza (2022) demonstram que
certos locais costumam estar presentes nos rankings de perfis epidemiologicos
graves para varias doengas. O bairro Barra do Ceara, no noroeste da cidade , por
exemplo, esteve, nos ultimos 10 anos, presente como foco de tuberculose, bairro
que também apresentou grandes concentragbes de o6bitos por COVID-19 (PMF;
SMS, 2022). O bairro Granja Portugal e o Bom Jardim, parte da comunidade do
Grande Bom Jardim, area de analise desta dissertacdo, partem de situagao
semelhante, tendo sido grandes focos de letalidade da pandemia (PMF; SMS, 2022),
também aparecem nos mapas de tuberculose da ultima década e concentram uma
grande parte dos casos de hanseniase de 2010 a 2020. Dados de dengue (PMF et

al, 2022) também apresentam uma forte expressao de casos nessa regional.

O Grande Bom Jardim, comunidade composta por composta por cinco bairros
da antiga regional V e que contém a ZEIS do Bom Jardim, estudo de casa desta
pesquisa (Ver Figura 1), foi um grande foco de COVID-19 durante toda a pandemia.
Em fevereiro de 2022, a comunidade possuia 12.126 casos, 0 que correspondia a
4,45% dos contaminados da cidade inteira, contudo possuia 712 o6bitos, 7,06% das
mortes de Fortaleza. (PMF; SMS, 2022)

18



Figura 1 - Estudo de Caso
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Considerando os efeitos da desigualdade socioeconémica nas questdes
habitacionais de inadequagdo e déficit (Fundacdo Jodo Pinheiro, 2020) e a
informagédo de que passamos 80 a 90% do nosso tempo em ambientes construidos,
de maneira especial, em casa, (Pasternak, 2016) a autora considera que, para
mitigar problemas geograficamente recorrentes de saude publica, € necessario
pensar em intervengbes a nivel habitacional que foquem no incremento de
salubridade das unidades habitacionais.

Ademais, em trabalho prévio do qual a autora fez parte (Fiuza et al., 2023),
que estudou as correlacbes entre fatores urbanisticos e socioeconémicos e
parametros da COVID-19 de margo de 2020 até maio de 2021 em Fortaleza, foi

perceptivel a necessidade de maior investigagdo das dindmicas de saude a nivel
habitacional.

Essa constatacdo advém primordialmente do comportamento da variavel

Renda Média Mensal durante o periodo do estudo. Essa variavel apresentou indices
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de correlagdo negativa mais intensos com a taxa de letalidade durante o platd da
curva de contaminacdo. A expectativa dos autores era que, devido ao acesso a
saude suplementar pelo estrato social com maior renda média mensal, a correlagao
negativa com a taxa de letalidade fosse mais proeminente nos apices da curva de
contaminagao, quando o sistema de saude publica chegou proximo de seu limite.
Contudo, os indices de correlagdo negativa mais altos aconteceram no platé. Isso,
em conjunto com a correlagado positiva com as taxas de contaminacédo da variavel
Densidade Populacional, levaram a suspeita de que fatores na escala habitacional
pudessem influenciar as dinamicas da COVID-19, o que justifica o foco deste

trabalho na escala habitacional e, especialmente, em areas de baixa renda.

Esta pesquisa também se conecta a algumas produgdes académicas do
PPGAU+D da UFC e do ARQPET - UFC. Estes foram divididos em quatro
compilagdes de estudos ligados a importantes temas desta dissertagdo, um envolve
trabalhos utilizando indicadores; outro se refere aos que tratam de diferentes
aspectos do Bom Jardim, area de estudo desta pesquisa; o terceiro aborda de

produtos relacionados a COVID-19; e o ultimo trata sobre saude.

O primeiro grupo posiciona esta dissertacdo como a continuidade de uma
linha de pesquisa do PPGAU+D com foco em indicadores com diversas aplicagdes

na escala do planejamento urbano e na de avaliagao de edificagbes.

Quatro trabalhos estdo contidos nesta categoria, o primeiro € apresentado por
Maia (2022), representando muito bem a definicdo de indicador como uma maneira
de traduzir conceitos abstratos, a autora produz um indicador de qualidade para
traduzir a percepgdao do caminhar no espago urbano, com categorias sobre

calgadas, seguranca viaria, segurancga publica, atragdo, mobilidade e ambiente.

No nivel do planejamento urbano, existem dois projetos ligados a elaboracéo
de um Distrito de Inovagado em Saude no Porangabussu, Cavalcante (2023), inserida
dentro do City Information Modelling (CIM), area de estudo voltada para a
modelagem da informagao no contexto urbano, elabora um conjunto de indicadores
para delimitar a area de atuacdo deste distrito, aplicando camadas de
alcancgabilidade, integralidade e diversidade de uso. Ja Barros (2023) desenvolve um

sistema de indicadores para descrever e prever gentrificacdo dentro do distrito. O
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ultimo deste conjunto €& Jorge (2023) que avalia indicadores de performance de

equipamentos de saude.

O segundo grupo envolve trabalhos que compartilham a mesma area de
estudo desta pesquisa: o Bom Jardim. Ambas as dissertacbes do PPGAU+D deste
grupo estdo intimamente ligadas ao planejamento insurgente, aos assentamentos
informais e a luta por moradia, Costa (2017) aborda principalmente a necessidade
de representacado da cidade informal e traz a modelagem da informagcdo como uma
maneira de fazé-lo e conhecer os assentamentos, aplicando esta metodologia na
ZEIS do Bom Jardim. Ja Frota (2018) busca compreender principalmente as praticas
do planejamento insurgente como praticas de planejamento urbano, utilizando como
um de seus estudos de caso o grupo que luta pela area verde do Parque Lagoa da

Vilva, no Bom Jardim.

Ainda classificado pela autora como parte desta categoria de trabalhos,
encontra-se o Plano Integrado de Regularizagdo Fundiaria (PIRF) da ZEIS do Bom
Jardim, publicado em 2019. O PIRF foi um grande projeto que envolveu, além de
liderancas comunitarias e participacdo popular direta, representantes da esfera
publica e da academia, nao limitada, mas contemplando também o ARQPET - UFC.
O trabalho do PIRF reuniu grandes esfor¢cos de documentacdo e diagnostico da
ZEIS, além de propor um grande e completo projeto que envolve a definicdo de
novos parametros urbanos, com base em consulta popular, o planejamento de

acesso a servigos de infraestrutura e a regularizagao legal das casas na ZEIS.

Dada sua extensdo, o projeto toca apenas superficialmente na questao da
saude, enfatizando que muitas das casas a serem regularizadas na area necessitam
de intervengdes nas habitagcdes para torna-las saudaveis e habitaveis e sugere a
elaboragao futura de uma politica publica de intervencao habitacional com foco em
saude. (PIRF, 2019)

O terceiro grupo, sobre COVID-19, é composto por dois trabalhos do
ARQPET - UFC. O primeiro consiste na plataforma online Somar, criada pelo grupo
com a intencado de mitigar efeitos da pandemia, o site possui trés linhas de projetos,
o Mapa Solidario, com foco em mapear organizagcdes e campanhas de arrecadacao
de doacgdes em comunidades ou areas de ZEIS durante a pandemia; o COVID-19 na

Cidade, que consiste em uma série histérica da primeira onda da pandemia em
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Fortaleza, com mapas e diagnosticos; e o Curso Solidario, dois cursos de
georreferenciamento voltados para profissionais com a intencdo de arrecadar
doagdes para a comunidade Raizes da Praia. (ARQPET - UFC, 2020)

O segundo projeto consiste no Mapa Participativo da COVID-19 no Grande
Bom Jardim. Em 2020, organizag¢des comunitarias do Bom Jardim, diante dos efeitos
da pandemia e da escassez de dados, decidiram formar o Comité Popular de
Enfrentamento a Crise da Covid-19 no Grande Bom Jardim, composto também por
professores de diversas universidades, pesquisadores da Fiocruz, lideres
comunitarios e alunos do ARQPET - UFC.

Com base em depoimentos de Agentes Comunitarios de Saude e
representantes locais, foi possivel identificar pontos importantes de obitos,
aglomeracgdes e vulnerabilidades do territério, o Mapa serviu como um relatério com

11 recomendacgdes para o enfrentamento da COVID-19.

O ultimo grupo contém apenas um projeto do PPGAU+D, mas este também
faz parte de todo um contexto de pesquisa sobre as intersecoes entre saude e
ambiente construido que remontam a compreensdo de saude como um conceito
multidisciplinar e para além da auséncia de doenga. Fontenele (2021) explora as
relagdes entre ambiente construido e saude a partir da espacializacao de diferentes
doencas na comunidade Vietnd no Rio Grande do Norte, usando como base os

dados de uma Unidade Basica de Saude.

Esta dissertagdo corresponde, entdo, a sumarizagado da trajetéria da autora
desde a graduacido. Tendo iniciado seus primeiros passos na pesquisa com
planejamento insurgente, em uma bolsa de iniciagdo a docéncia ligada a
planejamento, o interesse pelas intercessbes do tema com a saude veio apenas
depois, com a pandemia, participando dos projetos do ARQPET - UFC e
posteriormente com a inser¢gédo, durante o mestrado, da autora no projeto “Espaco,
redes de apoio e rotas de fuga: cidades em transformacéo” da CAPES. Ja o tema de
indicadores ligado a modelagem da informagcao foi aprofundado com parte da
experiéncia do ARQPET, a partir do desenvolvimento de um Distrito de Inovagdo em
Saude, o Viva@Porangabussu, e com a experiéncia no Laboratério de Experiéncias

Digitais (LED) durante o mestrado.
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Por fim, esta pesquisa, visa contribuir para uma discussdo académica
envolvendo a utilizagcdo de indicadores nos processos de intervencdo e melhoria
habitacional e abordar a relagdo entre ambiente construido e saude publica e busca
produzir conteudo sobre &reas cujo contexto socioecondmico possui grande
necessidade de estudo, considerando a frequente reincidéncia de enfermidades

nesses lugares e a escassa mengao desse panorama na literatura académica.

Diante do exposto, esta pesquisa busca responder a seguinte pergunta de

pesquisa:

Como intervencgbes edilicias podem contribuir para a prevencido de
disseminacdo de doencas em habitantes de unidades habitacionais em zonas

especiais de interesse social?

Por isso, o objetivo geral desta pesquisa é desenvolver uma metodologia para
avaliacao de salubridade e habitabilidade de residéncias de ZEIS, por meio de

indicadores de habitagdo saudavel.

Para atingir o objetivo principal, foram definidos cinco objetivos especificos,

sdo eles:

1. Investigar as relagdes entre ambiente construido, com foco em unidades
habitacionais em areas de interesse social, e saude publica;

2. Construir uma base de dados com as informacdes coletadas da ZEIS do Bom
Jardim;

3. Desenvolver um conjunto de indicadores para a avaliagdo e orientagao de
intervengdes edilicias voltadas para a prevencdo de disseminagcdo de
doengas;

4. Avaliar os indicadores, a partir da elaboragdo de um algoritmo, utilizando um
programa editor de planilhas, um software de georreferenciamento, um

programa CAD e uma Interface Visual de Programacéo (IVP)

METODOLOGIA

Esta pesquisa tem como parte do seu objetivo principal aprimorar processos
de intervencao habitacional e, por isso, insere-se no paradigma cientifico de Design

Science, considerada a ciéncia que busca desenvolver e projetar solugbes para
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aprimorar sistemas, resolver problemas ou criar novos artefatos (Dresch; Lacerda;
Valle, 2015). O método cientifico adotado foi o Abdutivo, descrito por Dresch,
Lacerda e Valle (2015) como um processo de estudo dos fatos e de proposi¢céo de
teorias para explica-los, um processo sobretudo criativo, os autores afirmam ainda
que a fungdo do método abdutivo é o de sugerir o que pode existir. O método de
pesquisa definido foi o Design Science Research (DSR), por seu carater pragmatico
de produgado do conhecimento como ou para a produgcdo de um artefato. (Dresch;
Lacerda; Valle, 2015)

Para isso foram definidas quatro fases, seguindo o modelo da DSR:

conscientizagédo do problema, sugestédo, desenvolvimento e avaliagéo
i. Fase de conscientizagao do problema:

Esta etapa tem como funcio explorar os temas da pesquisa, desenvolver uma

fundamentacéo tedrica e compreender melhor o problema.

Para investigar as relagdes entre ambiente construido, com foco em unidades
habitacionais em area de interesse social, e saude publica (Objetivo |), a técnica de
pesquisa escolhida foi a pesquisa bibliografica, voltada para trabalhos que
apresentem experiéncias em relagao a indicadores, habitacdo e fatores de saude.
Foi realizada uma revisdo sistematizada da bibliografia que busca revisar a literatura
revisada por pares disponivel dos tépicos de interesse da pesquisa, contudo nao
segue o mesmo rigor metodolégico da revisédo sistematica, ja que nao ha a exigéncia

de multiplos revisores ou da exaustao do método. (Grant; Booth, 2009)

Para a revisao, foram elaborados trés strings de termos de busca envolvendo
indicadores, habitagcdes de interesse social e trés conjuntos de doencgas, aplicados a
duas bases de dados: Scopus, selecionado por ser uma base com fontes mais
abrangentes de diversas areas do conhecimento e CuminCAD, selecionada por ser

uma base com foco em gréfica digital e tecnologia.

Os conjuntos de enfermidades selecionados foram: COVID-19, eleito por ser
uma doenga respiratdria pandémica com grande impacto em paises do Sul Global
com grande quantidade de material recente produzido; arboviroses (dengue, zika e
chikungunya) e malaria, conjunto escolhido devido a alta incidéncia de doengas por

vetores no territério brasileiro; e doengas tropicais negligenciadas (DTN),

24



selecionadas pois constituem patologias contagiosas relacionadas com a pobreza e
que afetam paises de média a baixa renda (Low to Middle Income Countries) como o

Brasil e a maior parte dos paises do Sul Global. (Ochola Et Al. , 2021)

Os resultados obtidos pelas pesquisas passaram pela identificacdo, foram
selecionados trabalhos produzidos em inglés, portugués e espanhol. O primeiro
screening consistiu na selecdo dos trabalhos a partir de titulos e resumos, foram
selecionados trabalhos que apresentassem relacdo entre pelo menos uma
caracteristica habitacional e um efeito de saude, como critério de exclusdo foram
retirados do estudo trabalhos que ndo possuissem aplicagdo no Sul Global.
Inicialmente, havia sido aplicado também o critério de exclusdo para estudos que
nao propusessem indicadores ou indices, contudo, esse critério ndo pode ser
aplicado no termo de busca relativo a DTN, devido a auséncia de trabalhos
produzidos com essa caracteristicas neste termo, ele foi aplicado, contudo, nos
termos relativos a COVID-19 e a arboviroses e malaria. Por fim, o segundo
screening consistiu na selegao a partir do artigo completo, foram excluidos estudos
que nao tratassem de caracteristicas habitacionais, que ndo tratassem de
comunidades de baixa renda ou que ndo fossem, de fato, relativos a doenca do

termo de busca correspondente.

O primeiro termo de busca refere-se a COVID-19, o string de busca aplicado a
Scopus consistiu em: “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” AND “habitation” OR “housing”
OR “social interest housing” OR “house” OR ‘low income habitation” AND “indicator”
OR “index”.

O resultado obtido foram 398 artigos, apds a identificagcao, foram selecionados
361 trabalhos, apos o 1° screening restaram 24 artigos, o resultado final obtido foram
11 artigos, apos o 2° screening. Ao final, dois artigos foram adicionados a partir das

referéncias bibliograficas dos artigos ja selecionados.

Na base CuminCAD, foram pesquisados os termos “COVID-19”, “habitation” e
‘indicator” em trabalhos posteriores a 2019. Foram obtidos 423 resultados, apos a
selecdo de idiomas, permaneceram 423 artigos, apés o 1° screening, foram

selecionados 7 trabalhos, dos quais apenas 1 passou pelo 2° screening.

O segundo termo de busca teve foco nas DTN, o string de busca inicialmente

aplicado a Scopus foi: “poverty-related disease” OR “neglected tropical diseases”
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AND “habitation” OR “housing” OR “social interest housing” OR “house quality” OR
‘low income habitation” AND ‘indicator” OR *“index”. Contudo, a plataforma atingiu
apenas 9 resultados, por isso a autora decidiu omitir o final do string relativo ao

indicador.

O novo string consistiu em: "poverty-related diseas™ OR "poverty related
diseas™ OR "neglected tropical diseases” AND "house" OR ‘"habitation” OR
"housing” OR "social interest housing” OR "house quality" OR "low income

habitation".

Foram obtidos 138 resultados, dos quais 116 cumpriam os critérios da
identificacdo, destes 21 foram selecionados apds o 1° screening. Por fim, apds o 2°

screening, 14 artigos foram escolhidos.

Na base CuminCAD, foram pesquisados os termos: ‘poverty-related disease”,

‘neglected tropical diseases”, ‘neglected diseases” e ‘tropical disease”. Contudo,

nao houveram resultados.

Finalmente, o terceiro termo de busca tem foco nas arboviroses e na malaria.
O string utilizado na Scopus foi: “arbovirus*” OR “arbovirosis” OR “arboviral disease”
OR ‘malaria” OR “dengue” OR ‘zika” OR “chikunguya” AND “habitation” OR
‘housing” OR “social interest housing” OR “house” OR “low income habitation” AND
‘indicator” OR “index”. Foram obtidos 457 resultados, apds a identificagao, restaram
450, posterior ao 1° screening, apenas 37 foram selecionados, por fim,

encaixaram-se nos critérios do 2° screening, 18 artigos.

Na CuminCAD, os termos buscados foram: “arbovirus” “arbovirosis”,

)k,

“arboviral”, “dengue”, “malaria”, “zika” e “chikungunya”. Porém, tal qual as DTN, n&o

houveram resultados.

No final, foram selecionados 46 artigos, dos quais 14 sao relativos a

COVID-19, 14 sao relacionados a DTN e 18 sao referentes a arboviroses e malaria.

Este processo pode ser visualizado graficamente na Figura 2, a seguir.
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Figura 2 - Fluxograma da Revisao Sistematizada
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ii. Fase de sugestao

Esta fase consiste na sugestdo do artefato, tem foco em propor como sera

seu desenvolvimento a partir da conscientizagao do problema.

Por isso, a partir do material coletado na pesquisa bibliografica, foi possivel
identificar quais variaveis sdo mais pertinentes para a analise de habitacbes do
ponto de vista de cada um dos grupos de doencgas selecionados. A partir disso, foi
criado um framework do que consiste uma habitacdo saudavel, as variaveis e
condigdes minimas devem ser considerados para definir uma unidade habitacional
como saudavel foram categorizadas em cinco grupos: Qualidade Construtiva,
Infraestrutura Urbana e Ambiental, Saneamento, Densidade, lluminacdo Natural e

Ventilagao.
iii. Fase de desenvolvimento:

Esta etapa é a de desenvolvimento do artefato. Nesta pesquisa, esta fase

consiste na caracterizacdo da area de estudo a partir da coleta de dados, com a
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intengdo de criar uma base de dados (Objetivo IlI) e na construgdo de um conjunto

de indicadores. (Objetivo lll)

Para coletar os dados foram utilizadas duas técnicas, uma com a funcéo de
coletar dados primarios e outra com a fungdo de coletar dados secundarios em

campo.

Para os dados secundarios, foi utilizada a pesquisa documental, técnica
semelhante a e com os mesmos passos da pesquisa bibliografica, contudo este tipo
de pesquisa utiliza fontes sem tratamento analitico. (Gil, 2002) Foram coletados
dados de infraestrutura (agua, saneamento e coleta de lixo) do Censo Demografico
de 2010 do IBGE, dados de atendimento em saude (localizagdo e area de atuagéo

das UAPS) e dados de legislagéo (material sobre a ZEIS do Bom Jardim).

Para os dados primarios, foi utilizado o levantamento em campo de unidades
habitacionais inseridas na area de estudo. Para isso, foi definida a area disponivel
para levantamento, selecionada com base nos dados coletados da pesquisa
documental. Com base na revisdo bibliografica e no framework de habitagao
saudavel, foi elaborado o questionario. (Ver Anexo 1) Por fim, foi produzido o termo
de consentimento livre e esclarecido (Ver Anexo 2) e estabelecido o contato com

agentes comunitarios de saude que indicaram as casas a serem levantadas .

Para a construgdo dos indicadores (Objetivo lll), foi construido um algoritmo
que correlacione as caracteristicas edilicias de unidades habitacionais com
informacgdes de saude, com o auxilio de um editor de planilhas (Google Planilhas),
um software de georreferenciamento (QGis), um software CAD e uma Interface

Visual de Programacéao (IVP) (Rhinoceros + Grasshopper).
iv. Fase de avaliagao:

Esta fase é voltada para a aplicagdo e avaliagdo do artefato do Design
Science Research, representado nesta pesquisa pelos indicadores. Ela atende ao
objetivo de aplica-los, a partir da elaboragdo de um algoritmo, utilizando um

programa CAD e uma IVP.

Nesta Uultima etapa, os indicadores desenvolvidos foram aplicados nas
unidades habitacionais levantadas da area de estudo. Por fim, para avaliacdo do

desempenho dos indicadores, foram simuladas intervengbes na habitagdo com
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menores resultados. Entdo, o algoritmo foi reaplicado e os novos resultados

avaliados.

A seguir, esta dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos. O primeiro,
intitulado "O Ambiente Construido: Conceitos e Estudo de Caso", apresenta as
bases conceituais utilizadas no processo e o estudo de caso da pesquisa, suas
caracteristicas, sua infraestrutura e seu histérico. O segundo capitulo, “Ambiente
Construido e Saude: Os Indicadores", traz a revisdo bibliografica da pesquisa,
interseccionando os temas de habitagao e indicadores com trés grupos de doengas:

COVID-19, Doengas Tropicais Negligenciadas e Arboviroses e Malaria.

O terceiro capitulo, chamado “O Indicador Composto”, apresenta o artefato
proposto desta dissertacdo: o indicador composto e os indicadores secundarios,
expondo as variaveis e os parametros decididos para cada indicador. O capitulo 4,
“Resultados e Discussdes”, apresenta as oito casas levantadas da area de estudo
sob a analise dos indicadores desenvolvidos. Este capitulo ainda apresenta o tépico
Avaliacao do Indicador que expde os resultados dos indicadores propostos diante da
simulagao de uma intervengao na habitagcéo 2 e as discussdes da pesquisa. Por fim,

sdo expostas as consideragdes finais da dissertacao.
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1. AMBIENTE CONSTRUIDO: CONCEITOS E ESTUDO DE CASO

Este capitulo divide-se em dois topicos, o primeiro explora as bases
conceituais conectadas a intersecdo entre ambiente construido e saude, ao
principio, citando conceitos mais voltados para o aspecto social do debate, como a
teoria ecossocial e a dialética socioespacial, depois, adentrando o carater de saude,
citam-se trabalhos importantes sobre Saude Publica e epidemiologia, chegando até
o0 conceito de habitacdo saudavel, finaliza-se este primeiro tépico expondo as

conexdes desta dissertagcdo com a modelagem da informacao.

Ja o segundo tépico deste capitulo aborda o ambiente construido sob a ética
das Zonas Especiais de Interesse Social, utilizando-se do estudo de caso da ZEIS
do Bom Jardim. Este discorre sobre a prépria definicdo de ZEIS, sua intercessao
com os temas relacionados a saude, depois, apresenta um breve histérico do estudo

de caso e sua infraestrutura.

11. AMBIENTE CONSTRUIDO E SAUDE: BASES
CONCEITUAIS

Para a compreensdo do trabalho, € necessario o estabelecimento da
fundamentagcédo tedrica. Dada a complexidade do tema, as discussdes sobre
ambiente construido e saude abrangem conceitos de diversas areas de estudo,
desde a Sociologia e a Geografia passando pelas Ciéncias de Saude até chegar na

Arquitetura e Urbanismo.

O primeiro conjunto de conceitos tem foco na saude e nos efeitos
socioespaciais que permeiam o ambiente construido, considerando, entre eles, a
habitacdo. Dentre estes conceitos, esta a teoria ecossocial, apresentada por Barata
(2009), que compreende que os ambientes sociais, psiquicos e ambientais de um
individuo séo indissociaveis das suas condi¢des de saude. Barata (2009) afirma
ainda que, dada sua influéncia nos padrées de vida e no contexto ambiental da
populacdo, as relacbes socioecondmicas podem vir a ditar certos padroes de

distribuicao de doencgas.
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Outro conceito que dialoga com a teoria ecossocial € a dialética socioespacial,
nesta pesquisa, apresentada por Soja (1980). Ele afirma que a organizagao espacial
da sociedade é um produto da propria agdo humana, que, para além de ser
consequéncia da sociedade, esta organizagdo € a propria construgdo social que
acontece dentro do espaco urbano. Ou seja, a maneira como a cidade se organiza,
além de ser uma manifestagdo social, possui caracteristicas de relagdes sociais
intrinsecas a sua constituicdo, como a desigualdade socioecondmica. Barrios (2014)
também aborda o assunto, que converge com a visdo de Soja, ao entender a
organizagdo social do espago como os elementos da configuragdo espacial do
ambiente postos em relagcdo entre si por meio da agdo organizada dos agentes
sociais, considerando o espago como algo ndo passivo e fruto das praticas e

necessidades sociais.

Santos (2002) também fala sobre o assunto ao discorrer sobre a definicao do
espaco em si. Ele entende, a partir dos trabalhos de Durkheim que o espago € ao

mesmo tempo um fato social, uma realidade objetiva e um objeto social.

Ao unificar esses dois conceitos, € mais aparente a conexado entre saude e
ambiente construido, pelo menos em ambito urbano. Ja que relagdes
socioeconémicas podem vir a ditar padroes de distribuicdo de doencgas (Barata,
2009) e a organizagdo espacial de uma cidade é uma manifestacdo social com
caracteristicas dessas relagbes (Soja, 1980), é possivel supor que o ambiente

construido no nivel urbano pode afetar a propagacao de doencas.

Considerando as relagbes entre ambiente construido e saude no nivel da
habitacio,este trabalho se vale do conceito de habitagcdo saudavel. Para definir este
termo, € necessario entender que ele esta ligado a prépria evolugdo do conceito de
Saude Publica e ao seu histérico. As conexdes entre efeitos de saude e o ambiente
ndao comegam, mas ficam, definitivamente, mais evidentes na era da Revolugao
Industrial (séc. XIX) com a urbanizagao intensa das cidades europeias, quando a
qualidade de vida da populagcéo de baixa renda cai e a sua exposicao a doengas
infecciosas, como a codlera, por exemplo, aumenta. E aqui o nascimento do
movimento sanitarista, que duraria até o final do século XIX, que entende saude
como consequéncia de condicbes de vida, tanto sociais, econbmicas como
ambientais. (Hermeto, 2009 apud Buss, 2000)
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Diversas teorias médicas deste momento relacionavam doencgas com fatores
urbanos, algumas ligadas ao solo, outras a agua e algumas a ventilagdo, é com
base nessas teorias que médicos e higienistas focaram em tratar o ambiente urbano
em si, propondo normas urbanisticas e estabelecendo diretrizes para a construgéo
de habitagdes. (Costa, 2014)

Um dos exemplos deste periodo € o classico estudo da epidemia da colera
em Londres em 1854, realizado por John Snow. O médico mapeou os casos e
mortes de colera da capital inglesa e suas respectivas fontes de agua, com base
nesses dados, ele levanta trés possibilidades de contaminacdo da cdlera, por
contato direto com o doente, pela ingestado inconsciente de fezes contaminadas nos
alimentos e por uso de agua poluida por esgoto com fezes contaminadas. Foi assim
que John Snow deu inicio a corrente da epidemiologia e langou os precedentes do

georreferenciamento. (Snow, 1855)

Ao final do século XIX, em 1871, Pasteur descobriu os microbios, o que
acabou por modificar a medicina baseada em uma abordagem com foco no
ambiente para uma com foco no individuo, estabelecendo o inicio dos estudos
médicos voltados para a microbiologia, a criagdo de vacinas e o foco no tratamento
individual de pacientes. (Costa, 2014 apud Urteaga, 1980)

Mais tarde, nos anos 1970, o debate envolvendo ambiente e saude retoma
com o entendimento de determinantes socioecondmicos da saude leva a novas
concepgdes deste conceito que ndo estdo focadas na doenga em si. Na América do
Norte e Europa, uma série de conferéncias eventualmente produziu a Carta de
Ottawa, em 1984. Esta carta consiste em um documento com foco em definir valores
e estratégias da promocdo a saude que, até hoje, € considerado relevante na
concepgao de saude publica. Dentre as cinco estratégias definidas, uma, em
especifico, foi importante para a criagdo do conceito de habitacdo saudavel, a

criacao de ambientes favoraveis a saude. (Heidmann et al, 2006)

E a partir dessa estratégia da Carta de Ottawa que, em 1987, a OMS produziu
um relatorio intitulado Housing - Implications for Health, com o objetivo de conectar o
setor de saude a outros setores profissionais do desenvolvimento socioeconémico e
da habitagdo, assentando a interdisciplinaridade e a camada social do conceito de

habitacdo saudavel. Ele apresenta onze principios no total, sendo seis com foco nas
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relagdes entre habitacdo e problemas de saude e outros cinco com foco nos

métodos e agdes para atingir os objetivos de saude no ambito habitacional.

Os seis primeiros principios definem bem o conceito em estudo,
compreendendo uma casa salubre como uma que oferece protegcao contra doencas
contagiosas, lesbes e doencgas crbnicas, que promova saude mental a seus
habitantes, que possuam um entorno com disponibilidade de empregos, que sejam
utilizadas de modo a maximizar os efeitos positivos de saude e que minimizem os
efeitos de saude sobre populacées mais frageis (mulheres, criancas, idosos, doentes
cronicos e moradores de favelas). Para atingir esses principios, 0 acesso seguro a
agua, esgotamento sanitario, lixo, drenagem, mobilia, densidade e ventilagdo

adequados foram mencionados como necessidade.

A partir deste movimento criado pela OMS, é criada, em 1995, a Red
Interamericana de la Vivienda Saludable, e, em 2000, a Rede Brasileira de
Habitacdo Saudavel (RBHS). Ambas instituicdes tinham como objetivo fortalecer
capacidades nacionais para trabalhar com as questbes envolvendo habitacéo
saudavel, a primeira em escala internacional e a segunda atuando apenas no Brasil.
(Cohen et al, 2007)

Cohen et al. (2007) apresentam a habitagdo, no contexto da RBHS, como um
espaco de desenvolvimento e consolidacdo de saude. De acordo com eles, a
habitacdo envolve o ambiente fisico construido, a qualidade ambiental deste
ambiente, do seu entorno e das suas relagcbes. Eles propdem que a habitagao
saudavel seja incluida no Programa Saude da Familia e seja tratada como parte da
atencao primaria basica, defendo a participacdo comunitaria como elemento integral

da universalizagao da saude.

Em 2018, a OMS langou um novo relatoério, desta vez intitulado Housing and
Health Guidelines. Neste documento, além de definir habitacdo saudavel, em
concordancia com o que tem sido defendido no passado pela propria OMS, pela
Carta de Ottawa, pela Red Interamericana de la Vivienda Saludable e pela RBHS,
como um abrigo que da suporte a um estado completo de bem estar fisico, mental e
social, a OMS trata de caracteristicas habitacionais especificas relacionadas a

efeitos de saude, unificando o conceito mais social e comunitario de saude com uma
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linha de pesquisa ascendente do setor de profissionais de saude de analise de

determinantes ambientais e suas correlacdes com doencgas.

A OMS menciona como fatores habitacionais com necessidade de atencio: a
aglomeracao habitacional, baixas e altas temperaturas internas, os perigos de leséo

e a acessibilidade.

O conceito de habitacdo saudavel adotado nesta pesquisa também pretende
unificar estas duas faces do termo. Entdo, compreende-se a habitacdo saudavel
como um local de consolidagéo da saude que envolve, além da integridade fisica, a
comunidade e o seu entorno, mas também compreende-se a habitacdo saudavel
como um ambiente construido de alta influéncia na saude, cujas caracteristicas
fisicas e seus efeitos em seus habitantes devem ser de dominio dos profissionais da

construgao civil.

O proximo conceito tem foco na conceitualizagdo da ferramenta a ser
desenvolvida, o conceito de indicador. De acordo com Jannuzzi, um indicador
consiste em uma maneira de quantificar, em numeros de significado social
substantivo, um conceito social abstrato. Nesta pesquisa, busca-se quantificar a
adequabilidade de habitagbes a fatores de saude, em especifico, ao contagio de

doencas.

Ademais, este trabalho esta intimamente conectado com a Modelagem e
Design da Informagao (MDI), especialmente quando se considera que o objetivo final
€ a elaboracdo de um indicador. Este tipo de artefato tem como funcao trabalhar
dados de maneira que informagao seja mais evidente ou mais facilmente percebida.
No caso desta pesquisa, o indicador elaborado trata especificamente de evidenciar

as relagdes e os impactos de habitagdo e saude.

Para além disso, esta pesquisa usufrui intimamente do modo de pensar
computacional (“computational design thinking”), que Ahlquist e Menges (2011)
definem como uma metodologia de trabalho que envolve o processamento de
informagdo de maneira algoritmica que torna possivel o uso de informagao
especifica desde a primeira abstragdo de projeto. O pensamento computacional
também é apresentado pelos autores como conectado a sistemas, conceito presente

neste estudo, eles afirmam que a computagdo envolve o processamento de
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informacdo e das interagdes entre os elementos que constituem um ambiente
especifico e complementam ainda que sistemas ndo sdo apenas as somas das

partes e que o foco deve ser nas interagdes.

Isto conecta-se especialmente com o conceito de Saude Publica apresentado
pela OMS, em 1974, de que Saude Publica vai além apenas do setor saude, envolve
paz, educacgao, alimentacdo, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade. (Hermeto, 2009) Esses fatores interagem entre si e a Saude
Publica nao pode ser compreendida sem considerar as interagbes destas varias

variaveis ou isolando-as, é necessario conecta-las em sistemas.

Por isso, esta pesquisa também se conecta a Teoria Geral dos Sistemas
(TGS) de Bertalanffy (1968). A TGS consiste em uma teoria que compreende a
natureza como um conjunto de sistemas, cujas partes nao podem ser
individualizadas sem considerar as interagdes entre elas, e propde-se como uma
disciplina cientifica unificada que tende a integracdo de varias ciéncias. Novamente,
isto se conecta a multidisciplinaridade do conceito de Saude Publica apresentado
pela OMS. Esta conexao entre sistemas, saude e cidade também é mencionada por
Christopher Alexander (2011), ele afirma que: “[...] a saude das cidades é produzida
por interagdes entre partes interdependentes, incluindo casas, cafés e teatros, sim,

mas também incluindo favelas e cemitérios.” (Alexander, 2011, tradugéo nossa)

Por fim, outro conceito inserido na TGS e conectado a MDI utilizado nesta
pesquisa € o conceito de feedback. Este conceito consiste em um ciclo de
informacao na qual um receptor a partir de um estimulo transporta uma mensagem a
um aparato de controle que leva a mensagem a produzir uma reaciao que se
transforma em uma resposta que consiste no novo estimulo para o receptor. A ideia
de feedback é utilizada neste estudo no sentido de que o indicador € o aparato de
controle capaz de transmitir a mensagem de maneira mais efetiva para que a
resposta gere feedbacks mais precisos, eles que definirdo as modificagbes dentro do

sistema.

No tépico a seguir, serdo abordadas questdes a respeito das Zonas Especiais
de Interesse Social e detalhes sobre a ZEIS do Bom Jardim, estudo de caso desta

pesquisa.
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1.2. AMBIENTE CONSTRUIDO EM QUESTAO: ZEIS

As Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) fazem parte dos instrumentos
de politica publica instituidos pelo inciso V do artigo 5 do Estatuto da Cidade (Lei n°
10.257/2001). Como explica Rolnik (2002), as ZEIS sao produtos da luta dos
movimentos de moradia pela ndo remogao e pela inclusdo nos planejamentos

urbanos do padrdo de ocupacgao dos assentamentos informais.

A ZEIS representa a possibilidade de regularizagdo de populagdes
historicamente marginalizadas no processo de planejamento, representa ainda a
possibilidade de regularizagcédo fundiaria, de participagdo comunitaria, de obtencéo
de segurancga legal e de introducdo de servigos e infraestrutura a esses territorios.
(Rolnik, 2002)

O Plano Diretor Participativo de Fortaleza (PDPFOR) (Lei N° 62/2009) instituiu
trés tipos de ZEIS, a ZEIS 1 é caracterizada por assentamentos informais e
populacdo de baixa renda. Esse tipo de ZEIS é marcado por forte auséncia de
salubridade, ocupacdo desordenada e alta precariedade tanto do ponto de vista
urbanistico como habitacional, seu objetivo & garantir o cumprimento das fungbes
sociais da cidade; promover a regularizagdo fundiaria, urbanistica e ambiental de
assentamentos ocupados por populagbes de baixa renda; ampliar a oferta de
infraestrutura e equipamentos urbanos; mitigar os riscos decorrentes deste tipo de

ocupacao e promover o desenvolvimento humano destes habitantes.

Estas sdo as localidades que tendem a sofrer com maior impacto as
consequéncias de enfermidades, devido a propria precariedade que caracteriza este
tipo de ZEIS, é por este motivo que o estudo de caso desta dissertacdo € uma ZEIS
1.

A ZEIS 2, por outro lado, tem como prerrogativa a presenca de loteamentos
irregulares ou conjuntos habitacionais. Popularmente conhecidas como ZEIS de
conjuntos, geralmente, neste tipo, percebe-se um nivel de precariedade um pouco
inferior as da ZEIS 1, estando em areas ja parcialmente urbanizadas, mas seus

objetivos sdo os mesmos.

Para o reconhecimento de areas como ZEIS 1 e 2 existem alguns requisitos,

entre eles: a populacdo predominante do territério deve ser de baixa renda; a
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ocupagao deve estar consolidada ha pelo menos 5 anos; e precisa ser

predominantemente residencial e passivel de regularizacéo fundiaria.

Por fim, a ZEIS 3 tem como foco areas com infraestrutura estabelecida com
terrenos vazios ou imoveis subutilizados e tem como objetivo aumentar o niumero de
moradias para populagcdes de baixa renda; combater o deficit habitacional de
Fortaleza e incentivar o investimento em programas habitacionais de proprietarios de

terrenos vazios.

A instituicdo da ferramenta das ZEIS, tanto considerando o contexto nacional
do Estatuto das Cidades, como no local, do Plano Diretor de Fortaleza, constituiu-se
em um importante instrumento de reivindicagcdo a favor da permanéncia e das
melhorias urbanisticas e habitacionais para os movimentos de moradia. Contudo,
apesar de claros avangos e grandes projetos, como os PIRFs das ZEIS prioritarias e
o Programa Morar Melhor, € muito clara a auséncia de qualquer coordenagao

dessas agdes com as questdes de saude.

O proprio PDPFOR n&o menciona salubridade ou saude nem como
caracteristica definidora dos tipos de ZEIS nem especificamente como objetivo a ser
cumprido, toda a questdo relacionada as consequéncias da precariedade
habitacional na saude de seus habitantes esta resumida no item Ill, Art. 127 da
secao |l do capitulo IV do Plano Diretor (Lei N° 62/2009), que afirma que um dos
objetivos da ZEIS 1 é “eliminar os riscos decorrentes de ocupacbes em areas
inadequadas”, unificando todos as ameagas sociais, econdmicas e de saude em um

unico objetivo.

Ja o PIRF da ZEIS do Bom Jardim reconhece a necessidade de melhorias
habitacionais para que casas com segurancga fundiaria cheguem a niveis adequados
de salubridade, contudo, ndo chega a se aprofundar muito no assunto nem em uma

proposta de melhoria habitacional para isso.

Por sua vez, o Programa Morar Melhor foca em questdes de melhoria das
condi¢cbes de habitabilidade, os atingidos pela politica devem possuir sua propria
residéncia, ter renda de até trés salarios minimos e os imodveis devem ser
exclusivamente residenciais. Os critérios de selegcdo das casas reformadas,

entretanto, ndo estdo explicitos, as intervengées ndo foram exclusivas de areas de
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ZEIS e nao aparentam levar em consideracdo nenhuma informacéo especifica para

priorizar as intervengdes, estando espalhadas em Fortaleza. (HABITAFOR, 2023)

Um programa como esse se beneficiaria bastante com uma intersecédo com
os dados de saude e da priorizagao das areas mais atingidas por enfermidades,
trazendo a possibilidade de mitigagdo tanto do déficit qualitativo habitacional de

Fortaleza quanto das questdes de saude publica.

Nos subtdpicos a seguir, serdo abordadas as questdes especificas do estudo

de caso desta pesquisa, seu histérico e suas questdes de infraestrutura.

1.2.1. A ZEIS DO BOM JARDIM

Conforme mencionado, a ZEIS do Bom Jardim foi instituida pelo PDPFOR
(Lei N° 62/2009), ela constitui uma ZEIS de tipo 1. Sua criagao representa anos de
luta por moradia da comunidade do Grande Bom Jardim.

Uma década mais tarde, em 2019, a criagdo do PIRF € uma consequéncia
desta luta. O PIRF do Bom Jardim abrange diversos tdpicos importantes para a
urbanizacdo de uma ZEIS. Ele abrange o diagndstico; o plano urbanistico; a
normatizagao especial de parcelamento, edificagao, uso e ocupagao do solo; o plano
de regularizacado fundiaria; o plano de geragao de trabalho e renda; o plano de
participacdo comunitaria e desenvolvimento social; a compatibilizacdo dos planos; e
o plano de trabalho. (PIRF, 2019)

A intencdo deste trabalho é somar ao produto desta luta, € prover uma
ferramenta a comunidades como essa com um grande histérico de reivindicagao por
moradia, compreendendo que apenas a segurancga legal de uma habitacdo nao é
suficiente para garantir habitagdes dignas a uma populagao. A seguir, sera abordado

com maior profundidade a histéria deste territério e suas caracteristicas.

A area de estudo desta dissertacado é a ZEIS do Bom Jardim. Ela possui em
torno de 25 mil habitantes distribuidos em 205 hectares, esta localizada no sudoeste
da cidade de Fortaleza e compreende parte dos bairros Bom Jardim e Siqueira.
(PIRF, 2019 apud Fortaleza, 2015)

Esta ZEIS constitui em uma parte da comunidade do Grande Bom Jardim,

uma area formada oficialmente por cinco bairros: Bom Jardim, Canindezinho, Granja
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Lisboa, Granja Portugal e Siqueira. Portanto, o GBJ e a ZEIS possuem o mesmo
historico. (Ver Figura 3) O GBJ compreende ainda diversas comunidades, como a
Ocupacédo da Paz, Pantanal, Parque Santo Amaro, Nova Canudos e o Marrocos,

todas dentro do territorio da ZEIS. (Ver Figura 4)

Figura 3 - O Grande Bom Jardim e a ZEIS do Bom Jardim
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Elaborado pela autora | Fonte: IPLANFOR (2023), PIRF (2019)

De acordo com o PIRF da ZEIS do Bom Jardim, a urbanizagao intensa da
cidade de Fortaleza nos anos 70, em conjunto com a expulsao da populagdo mais
pobre das areas centrais da cidade, o éxodo rural e o loteamento ilegal de antigos
latifundios na area conhecida hoje como o GBJ marcaram o inicio da ocupacao
informal destes cinco bairros. (PIRF, 2019 apud Franga, 2011; Freitas, 2019)

O GBJ consiste em um territorio multifacetado, marcado por desigualdades
internas, pela auséncia do Estado desde os seus primordios e por uma forte

mobilizagcdo comunitaria pelo direito a cidade e a moradia.
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A luta e a ocupacdo do territério receberam, inicialmente, apoio das
Comunidades Eclesiais de Base, nos anos 1970, as reivindicagdes eram ligadas a
moradia e a auséncia de infraestrutura basica e eventualmente culminaram em
comunidades importantes do GBJ. Esse histérico leva a eventual inclusdo da ZEIS
do Bom Jardim no Plano Diretor de Fortaleza, em 2009, e, uma década mais tarde, a

elaboracao do seu Plano Integrado de Regularizagdo Fundiaria. (PIRF,2019)

Figura 4 - ZEIS do Bom Jardim e Assentamentos Precarios
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Elaborado pela autora | Fonte: PDPFOR (2009), PIRF (2019)

Ja o histérico da infraestrutura no Grande Bom Jardim sempre esteve
relacionado com a auséncia dos servicos de abastecimento de agua, esgoto e lixo e
a reivindicagdo por eles. Maia (2013) relata pelo menos trés matérias do jornal
OPOVO que relatam a auséncia de infraestrutura no territorio pelo ponto de vista
dos moradores, a primeira vez em 1968, depois em 1978 e por fim em 1990.
Recentemente, em 2020, com a pandemia de COVID-19, movimentos comunitarios

do Bom Jardim criaram a campanha Saneamento Ja, em conjunto com o ARQPET -
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UFC, e novamente trazem a tona as necessidades de infraestrutura de seu territorio
e como isso os torna vulneraveis a situagdes de saude precarias. (Diario do
Nordeste, 2020)

Sobre os dados de atendimento desses servigos hoje, o Censo Demografico
do IBGE (2010) apresenta que o acesso a agua na ZEIS do Bom Jardim possui
porcentagens bastante aceitaveis, os indices comegam em 86,71% de domicilios
com acesso a agua por rede geral nos setores censitarios da ZEIS, mas mesmo com
o bom atendimento € possivel perceber as desigualdades de acesso e a
heterogeneidade mesmo dentro da ZEIS. O sudeste do territorio tem as mais altas
porcentagens de atendimento, enquanto o oeste possui as menores. Essa dindmica
€ mais perceptivel ao sobrepor os assentamentos precarios, as comunidades Nova
Canudos, Ocupacao da Paz e Marrocos, por mais que ainda possuam atendimento
aceitavel, mostram porcentagens nas ultimas trés categorias de analise. (Ver Figura
5)

Figura 5 - Acesso a agua por rede geral na ZEIS do Bom Jardim
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Elaborado pela autora | Fonte: IBGE (2010), PDPFOR (2009), PIRF (2019)

Ja o0 acesso a esgoto por rede geral € a infraestrutura de situacdo mais critica
da ZEIS. Um grande vazio é perceptivel no centro e no norte da ZEIS, com uma
grande quantidade de setores com a porcentagem de domicilios com atendimento a
esgoto por rede geral abaixo de 10%. Mesmo as areas com melhores indices, ainda
possuem baixas taxas, apenas quatro setores censitarios no territorio inteiro tem

porcentagem acima de 70%. (Ver Figura 6)

Figura 6 - Acesso a esgoto por rede geral na ZEIS do Bom Jardim
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Elaborado pela autora | Fonte: IBGE (2010), PDPFOR (2009), PIRF (2019)

Por fim, em relagdo ao acesso a coleta de lixo, a ZEIS do Bom Jardim parece
estar muito bem abastecida com grande parte dos setores com 100% dos domicilios
sendo atendidos por coleta, os poucos setores que nao possuem 100% todos
possuem mais de 80% de atendimento. Contudo, é perceptivel um grande vazio a

oeste, correspondente a grande parte da comunidade do Marrocos, um setor de
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aproximadamente 200.000 m? possui apenas 36,61% dos domicilios com acesso a
coleta de lixo. (Ver Figura 7)

Figura 7 - Acesso a coleta de lixo na ZEIS do Bom Jardim
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Elaborado pela autora | Fonte: IBGE (2010), PDPFOR (2009), PIRF (2019)

Percebe-se, portanto, que a auséncia de infraestrutura, documentada e
reivindicada por moradores desde os primérdios do GBJ, aparenta ser mais intensa
nas comunidades, considerando especificamente a ZEIS, o Marrocos apresenta-se
como um grande vazio de infraestrutura.

A ZEIS do Bom Jardim é marcada também por assentamentos informais. E
possivel observar, pela Figura aérea e pelo cadastramento atualizado dos lotes
elaborado pelo PIRF, que o territério € marcado por altas densidades construtivas

com casas pequenas que ocupam quase a totalidade de seus lotes. (Ver Figura 8)
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Figura 8 - Figura Aérea e Desenho dos lotes da ZEIS do Bom Jardim
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O caderno de normatizagdo do seu PIRF (2019) trata claramente essa

questdo, ao abordar trés parametros urbanisticos da legislacdo vigente: a area
minima de lote, o tamanho da testada do lote e a taxa de ocupacéo. A area da ZEIS
esta quase inteiramente englobada por uma ZRU 2 no zoneamento urbano do Plano
Diretor de Fortaleza, este tipo de zona é caracterizada pela insuficiéncia ou
precariedade da infraestrutura e dos servicos urbanos, ela possui uma area minima
de lote de 125 m? uma testada minima do lote de 5 m e uma taxa de ocupacgao
maxima de 60%. (Ver Figura 9)
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Figura 9 - Zoneamento da ZEIS do Bom Jardim
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De acordo com o PIRF (2019), 56% dos lotes da ZEIS ndo atendem ao
tamanho minimo do lote, 41% tém menos dos que os 5 m de testada recomendados
e 27% possuem mais que os 60% de ocupacéao permitidos. (Ver Figura 10)

Figura 10 - Comparativo entre os parametros legais do zoneamento do PDPFOR e a ZEIS
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O diagnodstico do PIRF (2019) também aborda questdes ambientais,
discorrendo sobre a percepc¢ado da populagcdo de uma auséncia de areas verdes.
Dentro do territorio da ZEIS, existem o cérrego e a lagoa do Marrocos e, ao redor,
existe o Parque Lagoa da Viuva. (Ver Figura 11) De acordo com o PIRF (2019), a
populacdo relata que praticamente nao existem areas verdes no perimetro da ZEIS
€ que 0S poucos recursos naturais sao mantidos pelos proprios moradores, o
acumulo de lixo, o desmatamento e o descaso com o patriménio ambiental da ZEIS

foram citados por varios moradores.

Figura 11 - Recursos ambientais da ZEIS do Bom Jardim
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Tendo em vista este cenario, no proximo capitulo, serdo abordadas as
conexdes entre caracteristicas ambientais e edilicias e determinadas enfermidades

abordadas pela academia.
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2. AMBIENTE CONSTRUIDO E SAUDE: OS INDICADORES

Esta revisdo teve como fungao atingir o objetivo de investigar as relagdes
entre ambiente construido, com foco em unidades habitacionais em areas de
interesse social, e saude publica (Objetivo |). Para isso, foram selecionados trés
grupos de doencgas para avaliagao, a saber: COVID-19; Arboviroses e Malaria; e,
DTN.

Essas doengas foram selecionadas devido ao seu grande impacto no cenario

do Sul Global, especialmente no brasileiro’.

A intencdo desta revisdo foi identificar as caracteristicas habitacionais
consideradas mais influentes nos processos de prevengao de saude mencionadas
pela literatura académica. As caracteristicas identificadas nos artigos foram divididas
em cinco grupos, comuns para todas as trés categorias de enfermidades, sao eles:
Infraestrutura urbana e ambiental; Qualidade construtiva; lluminagdo natural e

ventilacdo; Saneamento; Densidade.

2.1. COVID-19: HABITAGAO, OCUPAGAO E AMBIENTE

Conforme citado na metodologia, 12 artigos foram selecionados para a
revisao bibliografica relacionados a COVID-19, mais dois foram adicionados a esta
categoria advindos das referéncias bibliograficas inicialmente inseridas, totalizando

14 ao final.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a COVID-19 € uma doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, cuja transmissdo se da pelo contato
com particulas liquidas provenientes de uma pessoa contaminada, abrangendo tanto
goticulas de saliva como aerossois transmitidos pelo ar. (OMS,2020) Os sintomas
mais comuns sao febre, tosse, cansaco e perda de paladar ou olfato. A enfermidade
1 Em novembro de 2024, o Brasil possuia 714.114 6bitos e 39.002.065 contaminados de COVID-19
(Ministério da Saude, 2024). Sobre DTNs, foram notificados 583.960 casos novos no Brasil entre os
anos de 2016 e 2020 (Ministério Da Saude ; Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, 2024). Ja

em relagdo a dengue, o pais apresenta, até maio de 2024, 4,7 milhdes de casos provaveis da doenca
e 2,5 mil 6bitos (Rodrigues, 2024).
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foi considerada uma Emergéncia de Saude Publica Internacional em janeiro de
2020, status mantido por trés anos até maio de 2023. Até fevereiro de 2024,
774.593.066 casos e 7.028.881 mortes foram reportados mundialmente pela OMS.
(OMS, 2024a)

Na ZEIS do Bom Jardim, a pandemia foi intensa, especialmente ao norte do
territério. A ZEIS compreende parte de dois bairros: o Bom Jardim e o Siqueira.
Entre 2020 e 2023, o ultimo possuiu 3.471 casos e 143 obitos, ja o BJ possuiu 4.740
contaminados e 174 &bitos. Além disso, como € possivel ver na Figura 12 a seguir, o
territério constitui-se em um dos pontos focais de oébitos da cidade de Fortaleza

durante a pandemia.

Figura 12 - Obitos de COVID-19 na ZEIS do Bom Jardim
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Por fim, como é possivel ver na Figura 13, os 14 artigos selecionados na
categoria de COVID-19 costumam abordar varias categorias de caracteristicas
diferentes, apenas Villela (2021) e Kim (2022) abordam apenas um grupo, 0s
restantes autores sobrepdem multiplas variaveis de analise. Infraestrutura Urbana e
Ambiental e Qualidade Construtiva possuem os maiores numeros de artigos, com 8
cada, seguido por Densidade com 7 e por lluminagao Natural e Ventilagdo com 7,
por fim, Saneamento apresenta 4 artigos. Os grupos serdo apresentados a seguir

por ordem de quantidade de trabalhos.
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Figura 13 - Diagrama de Venn dos artigos relacionados a COVID-19
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i. Infraestrutura Urbana e Ambiental

Uma das categorias mais mencionadas nos artigos relacionados a COVID-19
foi Infraestrutura Urbana e Ambiental, tendo sido mencionada por 8 dos 14 artigos.
(Ver Figura 13) Esta categoria consiste principalmente em servigos urbanos, os mais

mencionados foram abastecimento de agua, saneamento basico e coleta de lixo.

Destes artigos, trés apresentam a construgdo de um indice de vulnerabilidade
a COVID-19. Onde os servicos de infraestrutura urbana e ambiental sao

mencionados em diferentes classificagbes, mas com motivagdes semelhantes.

Bhattacharyya et al. (2022), por exemplo, com a intengc&o de criar um indice
de vulnerabilidade generalizado, apresentam o acesso a agua, ao saneamento
basico e a energia limpa como uma unica categoria de avaliagdo habitacional e de
higiene, além desta, os autores avaliam dados demograficos, dados do sistema de
saude e fatores epidemioldgicos de comorbidade dentre a populagdo. Yu (2023)

propde algo semelhante, também com a intencdo de criar um indice geral de
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vulnerabilidade a COVID-19, o autor elabora um indice composto de quatro
dimensodes, inspirado por pontos do método original do Statistics South Africa. O
acesso a agua é avaliado por Yu (2023), tal qual Bhattacharyya et al. (2022), em
uma categoria de habitacdo e higiene, onde sdo avaliados também o tipo de
alojamento, se houve remogao na area e a presenga de vaso sanitario na habitagao,
além desta categoria Yu (2023) também avalia dados socioecondmicos,

demograficos e dados epidemioldgicos populacionais.

Ja Marcus e Marcus (2022), elabora um indice de vulnerabilidade de
infraestrutura a COVID-19, os autores avaliam neste trabalho principalmente
caracteristicas edilicias, utilizam ocupacao, poluicdo interna e presenga de vaso
sanitario como pontos importantes e, tal qual Bhattacharyya et al. (2022) e Yu
(2023), analisam o acesso a agua, como parte importante do processo de higiene e

de adesao a acgao profilatica de lavar as maos.

Mercader-Moyano et al (2021a) e Mercader-Moyano et al (2021b), também
envolvem a elaboracdao de um indice composto, contudo focam na avaliacdo de
habitagbes em situagdo de atraso ou desigualdade social. Ambos os estudos
trazem o acesso a drenagem, agua, eletricidade e gas. Mercader-Moyano et al
(2021a) trazem essas caracteristicas em conjunto com outras habitacionais, como
analise de fachada, janelas, telhado, acabamentos e revestimentos. Ja
Mercader-Moyano et al (2021b) separam essas caracteristicas em duas categorias
colocando os acessos a servicos como dimensado fisica e o restante das

caracteristicas como dimensao espacial.

Gong et al. (2021) também focam na avaliagdo de habitagées, mas no lugar
de propor um indice composto ou um indicador, os autores propdem um sistema de
avaliagcdo de saude para prevencao de epidemias. Neste trabalho, o abastecimento
de agua, o sistema de drenagem e qualidade da agua oferecida entram em uma
categoria particular de avaliagdo chamada agua, enquanto saneamento basico e

coleta de lixo entram em uma chamada prevengdes epidémicas.

Ja o trabalho de Diaz et al. (2022) foca na analise do impacto do isolamento
preventivo em familias populares em Buenos Aires. Para essa avaliagao, os autores

utilizam dois indicadores: um voltado para qualidade construtiva e outro envolvendo
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acesso a infraestrutura urbana, eles mencionam abastecimento de agua,

saneamento basico, gas, rede elétrica como fatores de analise.

Por fim, Tokazhanov et al. (2021) também tratam de indicadores, mas, no
lugar de elabora-los, como Bhattacharyya et al. (2022) e Yu (2023), ou de utiliza-los
como Diaz et al. (2022), os autores focam em avaliar indicadores para
sustentabilidade ja existentes, dando diferentes pesos a indicadores dependendo de
opinides de stakeholders coletadas. A qualidade, disponibilidade de agua e o
manejo de dejetos sdo mencionadas pelos stakeholders como variaveis importantes
de analise dentro da categoria de saude e segurancga, ja uso energético e coleta de

lixo sdo mencionados como parte da analise do consumo dos recursos ambientais

Ao final, variaveis relacionadas a agua, seja sua qualidade, disponibilidade ou
acesso sao consideradas relevantes ou por serem parte do servigo de infraestrutura
(Diaz et al, 2022; Mercader-Moyano et al, 2021a, Mercader-Moyano et al 2021b) ou
por serem importantes na manutencao de higiene (Bhattacharyya et al, 2022; Gong
et al, 2021; Marcus; Marcus, 2022; Tokazhanov et al, 2021; Yu, 2023). Ja as demais
variaveis, saneamento basico, eletricidade, gas, coleta de lixo, sdo mencionadas
mais como avaliagdes ambientais do espaco (Gong et al, 2021; Mercader-Moyano et
al 2021b; Tokazhanov et al, 2021)

ii. Qualidade Construtiva

Qualidade Construtiva também foi uma das categorias mais mencionadas
entre os artigos envolvendo COVID-19, tal qual Infraestrutura Urbana e Ambiental,
foi mencionada em 8 dos 14 artigos. Diferente da categoria anterior, Qualidade

Construtiva refere-se, neste trabalho, a caracteristicas dos elementos construtivos.

Nos trabalhos relacionados a COVID-19, por exemplo, as variaveis de
qualidade construtiva mais mencionadas foram sinais de umidade na edificagédo
(Bhattacharyya et al, 2022; Gomez et al, 2020; Gong et al, 2021; Tokazhanov et al,
2021) e revestimentos e acabamentos utilizados (Gomez et al, 2020;

Mercader-Moyano et al, 2021a; Mercader-Moyano et al, 2021b).

De acordo com Bhattacharyya et al. (2022), umidade é considerada um fator
relevante na vulnerabilidade a COVID-19 devido a sua associagdo com o

desenvolvimento de doencas respiratorias, como asma, que € comorbidade para a
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COVID-19. Ja Gomez et al. (2020) e Tokazhanov et al (2021) mencionam umidade
como sendo um dos parametros construtivos relacionados a propagacgéao do virus da
COVID-19.

Considerando sua intersegdo com a categoria anterior, como € possivel ver na
Figura 4, 6 dos 8 artigos mencionam tanto caracteristicas de Infraestrutura Urbana e
Ambiental quanto de Qualidade Construtiva (Bhattacharyya et al, 2022; Diaz et al,
2022; Gong et al, 2021; Mercader-Moyano et al, 2021a, Mercader-Moyano et al,
2021b;Tokazhanov et al, 2021). Diaz et al (2022) afirmam utilizar para avaliar o
impacto do isolamento preventivo em familias populares em Buenos Aires a variavel
de acessos a certos servigos urbanos e ambientais, mas também afirma avaliar a
qualidade construtiva das habitacbes, sem contudo especificar quais foram os
fatores de analise relacionados a constru¢do. Ja Bhattacharrya et al (2022), como
informado anteriormente, tratam umidade como importante no desenvolvimento de
doengas respiratérias como a COVID-19, mas nao incorporam a variavel na
construgc&o do seu indice de vulnerabilidade. Ao contrario de Mercader-Moyano et al
(2021a) e Mercader-Moyano et al (2021b), ambos mencionam e incorporam
revestimentos e acabamentos aos seus indicadores, em conjunto com as
caracteristicas de Infraestrutura Urbana e Ambiental, Mercader-Moyano et al (2021a)
também avaliam a presenga e a qualidade das esquadrias e telhados, além de
avaliar a condicdo das fachadas. Gong et al (2021) também incorporam umidade
como um indicador secundario de sistema de avaliagao de edificios para prevencao

de epidemias dentro da categoria de conforto.

Kim (2022) e Gomez et al (2020), ja mencionados anteriormente, s&o os
unicos trabalhos que nao intercedem com a Infraestrutura Urbana e Ambiental.
Gomez et al (2020) trazem os parametros construtivos de umidade e caracteristicas
dos materiais em uma das quatro categorias de analise de uma UTI, em conjunto
com as variaveis de iluminagdo e ventilacdo, além destas, os autores avaliam
parametros comportamentais e virais. Ja Kim (2022) analisa a distribuicdo de
vulnerabilidade a COVID-19 a partir de um indice social e um indice de saude,
notando uma correlagao entre habitagdes com mais de 30 anos e vulnerabilidades

de saude.
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Em relacdo a caracteristicas de Qualidade Construtiva e COVID-19 no
territério da ZEIS, por meio de observacdo em campo, cré que os tipos de
revestimentos utilizados nas casas, a umidade e a presenca de aberturas sdo os
fatores mais proeminentes no territério estudado e aos quais reguladores locais

devem estar mais atentos.

E comum encontrar na area habitacdes sem revestimento nas paredes ou no
chdo, o que além de promover um possivel aumento de umidade, torna dificil a
higienizacdo das superficies. Ja a umidade acontece com certa frequéncia em casas
que nao obtiveram isolamento em sua fundacdo ou que recebem infiltracbes do
telhado, o que pode tornar os habitantes mais vulneraveis a problemas respiratorios

além de aumentar a propagagéao do virus.

Por fim, a auséncia de aberturas € um problema recorrente, especialmente
nas comunidades mais precarias, como a do Marrocos, onde casas de area reduzida
ocupam seus lotes de uma lateral a outra e frequentemente possuem apenas uma
ou duas aberturas na fachada que leva a rua. Este tipo de caracteristica unida ao
grande adensamento nessas areas compromete a capacidade de se proteger da
contaminagao da COVID-19.

iii.Densidade

A categoria de Densidade também foi bastante mencionada, tendo sido citada
por 7 dos 14 artigos de COVID-19. Esta categoria refere-se a quantidade de
habitantes dentro de uma habitagdo, sendo utilizados diferentes tipos de métrica
para mensuragcao, como habitantes por dormitério (Acharya; Porwal, 2020; Villela,
2021), por cdmodo (Marcus; Marcus, 2022; Mercarder-Moyano et al., 2021b; Yu,
2023) ou apenas a quantidade de habitantes total do nucleo familiar (Yu, 2023)

Destes 7 artigos, apenas dois n&do citaram caracteristicas de nenhuma das
categorias anteriores. (Ver Figura 2) Bhattacharrya et al (2022) e Mercader-Moyano
et al (2021b) estdo presentes em ambas as categorias anteriores, Marcus e Marcus
(2022) e Yu (2023) tratam de caracteristicas relativas a Infraestrutura Urbana e
Ambiental e Gomez et al (2020) mencionam Qualidade Construtiva. Acharya e
Powel (2020) e Vilella (2021) sdo os unicos que nao abordam nenhuma das

categorias anteriores.
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Vilella (2021) avalia em seu trabalho exclusivamente a relagdo entre
household crowding e a intensidade da transmissdo de COVID-19 no Brasil. Ele
utiliza os parametros do IBGE para categorizar os niveis de aglomeragdo, sendo
eles: 1 residente por dormitério; 1-2 residentes por dormitério; 2-3 residentes por
dormitdrio; >3 residentes por dormitério, sendo este ultimo o utilizado para classificar
alto nivel de household crowding. O autor encontrou que municipios com altos

indices de crowding possuiam altos indices de incidéncia de COVID-19.

Villela (2021) também é o unico dos autores a dar uma breve definigdo do que
configura household crowding, ou aglomeragcdo habitacional, definindo como o

evento de quando o numero de habitantes € grande para o espaco fisico disponivel.

Sua definigdo € semelhante e condizente com a da OMS (2018) que a define
como uma condi¢cdo onde o numero de ocupantes excede a capacidade de espaco
habitavel disponivel, podendo resultar em diversos problemas de saude. A OMS
(2018) afirma ainda que crowding esta relacionado a altos niveis de risco para
tuberculose, diarreia e gastroenterites e a niveis de risco médios a altos quando

relacionados a outras doengas respiratorias.

Acharya e Porwal (2020) configuram o outro trabalho inédito desta categoria.
Semelhante a Bhattacharyya et al. (2022), este artigo também apresenta a
construgdo de um indice de vulnerabilidade a COVID-19, este sendo aplicado na
india. O indice de Acharya e Porwal (2020) possui quatro indicadores: o
socioeconémico, o demografico, o de infraestrutura de saude e o habitacional e de
condigbes de higiene. E neste Ultimo que a variavel habitantes por dormitério se

encontra em conjunto com variaveis de outra categoria, a de Saneamento.

Yu (2023) e Marcus e Marcus (2022), tal qual Acharya e Porwal (2020),
também trazem caracteristicas da categoria de saneamento e, como mencionado
anteriormente, também mencionam caracteristicas da categoria de infraestrutura.
(Ver Figura 4) Yu (2023) traz overcrowding como uma das variaveis demograficas e
configura aglomeragao quando mais de 2 pessoas habitam o mesmo cémodo ou
quando o nucleo domiciliar possui mais de 6 pessoas. Ja Marcus e Marcus (2022)
foca em construir um indice composto de vulnerabilidade a COVID-19 com foco em
infraestrutura, utilizando quatro variaveis, dos quais crowding € uma delas, os

autores avaliam a partir de habitantes por cdmodo, sendo este tanto dormitorios
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como cozinha e areas de estar. Para eles, abaixo de 0,5 hab/cémodo configura
baixo risco, de 0,5 a 1 hab/cémodo configura médio risco e acima de 1 hab/cdmodo

€ considerado alto risco.

Mercader-Moyano et al. (2021b) e Bhattacharya et al. (2022) ambos
mencionam todas as categorias apresentadas até agora. (Ver Figura 4) Novamente,
ambos se assemelham nesta categoria, ao mencionarem overcrowding como
relevante sem de fato defini-la ou apresentar seus métodos de avaliacao.
Mercader-Moyano et al (2021b) afirmam que utiliza um indicador de 5 niveis de
overcrowding no seu indice composto, mas nao caracterizam os niveis de risco
considerados. Ja Bhattacharya et al. (2022), afirmam que crowding pode se
relacionar com taxas mais altas de infecgédo, contudo, n&o incorpora a variavel no

seu indice de vulnerabilidade.

Por fim, Gomez et al. (2020) é o unico artigo a mencionar apenas Qualidade
Construtiva e Densidade. (Ver Figura 3) Diferente dos outros, Gomez et al. (2020)
tratam da avaliagdo e modelagem espaco-temporal de dentro de um ambiente
construido. No lugar de avaliar os habitantes por dormitério ou por cémodo, os
autores avaliam quais as provaveis areas e circulagbes mais ocupadas, qual o nivel

de ocupacéo, o tempo de ocupacéo e a distancia entre os usuarios do espaco.

Considerando a COVID-19 e as caracteristicas do territério, considera-se que
pensar densidade tanto pela variavel de tamanho do nucleo familiar como pela de
pessoas por dormitério provém informagdes importantes e individuais a cada uma
das variaveis. Analisar densidade por ambas as escalas € o0 que traz uma

compreensao maior dos niveis de vulnerabilidade de uma habitagéo.

Pensar no numero de pessoas por dormitério por vezes revela
vulnerabilidades que estariam escondidas sob o dado do tamanho do nucleo familiar.
Por exemplo, uma familia com 3 pessoas ndo é considerada um grande nucleo por
grande parte da literatura, entretanto se todos dividem o mesmo dormitério, o grupo
ainda esta sujeito aos riscos de contaminagdo, caso um dos membros seja
contaminado, que um grande nucleo teria. Na ZEIS do Bom Jardim, € comum que
familias inteiras por vezes dividam apenas um dormitério, em um dos casos do
levantamento desta pesquisa, em uma habitacdo 5 pessoas dividiram um unico

cOmodo.
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Considerar apenas o tamanho do nucleo familiar também tem suas
vantagens, por vezes, uma familia grande habita uma casa com quartos suficientes
para que nenhum deles esteja aglomerado, contudo, essas pessoas ainda habitam
juntas nos espagos comuns da casa e no caso de contaminagao também estdo sob

risco.
iv. luminagao natural e Ventilagao

A categoria de lluminacao natural e Ventilagdo foi mencionada em 7 dos 14
artigos relacionados a COVID-19. (Ver Figura 13) Todos os sete mencionam

iluminagao natural diretamente por diversos motivos.

Gong et al (2021) mencionam iluminagcdo natural como uma variavel da
categoria Otico dentro do indicador de conforto, a variavel de umidade e temperatura

mencionadas anteriormente também entram neste mesmo indicador.

Ja Tokazhanov et al (2021), que investigam quais indicadores de
sustentabilidade sdo considerados mais importantes pelos stakeholders, falam de
iluminagdo relacionado a prevengdao da propagagcao do proprio virus. Os
stakeholders moderadamente concordaram que a exposicao a luz solar é crucial na
limitagdo da propagacédo do virus. Esta variavel também é apresentada no artigo
como conectada a umidade relativa do ambiente. Gomez et al (2020) usam esse
principio de maneira semelhante ao utilizar presenca de iluminagao natural como
uma das variaveis dos parametros virais, os autores também avaliam se o layout do

ambiente permite a exposi¢ao de luz solar.

Mercader-Moyano et al (2021a) e Mercader-Moyano et al (2021b) trazem
iluminagdo natural na composicdo de seus indicadores como parte da esfera
ambiental ou espacial e ambos também mencionam a ventilagdo natural como
variavel de analise em conjunto. Mercader-Moyano et al (2021a) trazem essas
caracteristicas dentro da esfera ambiental a categorizando junto com performance
energética e qualidade do ar, enquanto Mercader-Moyano et al (2021b) as trazem
dentro da categoria espacial, em conjunto com caracteristicas da categoria de
Densidade e Qualidade Construtiva, como a relagdo de habitantes por comodo € a

distribuicao do espaco.
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Além de Mercader-Moyano et al (2021a) e Mercader-Moyano et al (2021b),
Tokazhanov et al (2021) também mencionam o nivel de ventilagdo natural em suas
anadlises. De acordo com os autores, especialistas da area académica e
especialistas que atuam na industria selecionaram a variavel de nivel de ventilagéo
natural como sendo uma das variaveis mais importantes entre outras envolvendo

qualidade do ar.

Ratnesar-Shumate et al (2020) e Schuit et al (2020) foram as duas referéncias
adicionadas posteriormente a selegao inicial dos artigos por meio da bibliografia dos
trabalhos iniciais. Ambos avaliam a influéncia de luz solar na suspensdo de

aerossois causados pela COVID-19.

Ratnesar-Shumate et al (2020) discutem que mesmos niveis muito baixos de
irradiancia ja sao efetivos para o decaimento do virus. Os autores afirmam que em
situagdes de escuridao, onde ndo ha exposicédo a raios Ultravioleta B, o decaimento
ndo existe por pelo menos 60 minutos, a partir de 0,3 W/m? ha 90% de inativagao do
virus em torno de 13 minutos, com 0,7 W/m? o mesmo decaimento ocorre em 8
minutos e a partir de 1,6 W/m? , considerado como luz solar intensa ao meio dia, a

inativagdo de 90% ocorre por volta de 5 minutos.

Schuit et al (2020) também avaliam o decaimento do virus a partir da radiagéo
ultravioleta e os autores encontram que alta intensidade desses raios (1,91W/m?)

gerou uma taxa de decadéncia do virus de 38% por minuto.

Levando em conta a importancia da iluminagéo natural e da ventilagado para
manutencéo dos niveis de umidade e diminuigdo da propagacgao do virus, € possivel
inferir que a situagao das habitagbes da ZEIS sao alarmantes. A tipologia de casas
que ocupam de uma lateral a outra dos seus lotes € comum no territério, dificultando

a criagao de aberturas e consequentemente a entrada de luz e ventilagao.

Por fim, cabe mencionar que, apesar de todos esses artigos mencionarem a
iluminagdo natural e ventilagdo em suas analises, apenas os dois ultimos artigos
adicionados explicitaram o que configura um ambiente bem iluminado e qual a
meétrica utilizada para a analise desses parametros. Nao houve dados semelhantes

para ventilagcio.
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v. Saneamento

Por fim, a ultima categoria é a de Saneamento, esta foi mencionada por 4
artigos. (Ver Figura 13) Esta categoria consiste em, como o0 nome sugere, elementos
relacionados a banheiros. Dentre os artigos citados, isso consiste em presenca de
vaso sanitario (Acharya; Porwal, 2020; Marcus; Marcus, 2022; Tokazhanov et al,
2021; Yu, 2023) e pia ou estrutura para higienizar as maos (Acharya; Porwal, 2020;
Marcus; Marcus, 2022; Yu, 2023)

A auséncia de vaso sanitario foi considerado um fator de risco por todos os
artigos que mencionaram a categoria de banheiros e foi incorporado como uma
variavel em todos os indices e analises propostos. Tokazhanov et al (2021), que
investigam a relevancia de indicadores de sustentabilidade em relacédo a COVID-19
a partir do ponto de vista de especialistas académicos, da industria e da saude,
apontam a presenga de vaso sanitario exclusivo para o paciente infectado como a
variavel considerada mais importante do grupo de parametros de manejo de aguas
residuais pelos especialistas de saude, ou seja, para além da presenca de um unico

vaso sanitario na habitacdo, é considerado necessario um para pacientes infectados.

Ja a presenga de pia ou de estrutura de higienizagdo das maos foi
mencionada por Acharya e Porwal (2020), Marcus e Marcus (2022) e Yu (2023).
Tendo sido considerada por esses artigos como uma variavel importante na
manutencido das agdes profilaticas de prevencdo a COVID-19 e das condicbdes de

higiene da habitagao.

Na area de estudo, ndo € comum encontrar casas sem banheiro ou vaso
sanitario em comunidades ja consolidadas, como as mapeadas anteriormente.
Contudo, a rapida expansao de novas habitacdes informais e precarias faz com que
esses locais nem sempre disponham de banheiro ou vaso sanitario. Além disso, a
presenga de pia nos banheiros das ZEIS também ndo € uma exigéncia obrigatéria. A
autora destaca a qualidade desses servigos no territério como um dos maiores

desafios a serem enfrentados pelo Poder Publico.

Sumarizando a secdo de COVID-19, o grupo de Infraestrutura Urbana e
Ambiental ressalta importancia do abastecimento de agua como medida de higiene e
de saneamento basico, coleta de lixo e outros servicos de infraestrutura como

variaveis de analise do contexto ambiental.
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A categoria Qualidade Construtiva apresenta a variavel de umidade como
fator importante na propagacéo do virus e na manifestagdo de asma, comorbidade
para COVID-19, e a variavel de qualidade e condigcdes de revestimentos e
acabamentos como possibilidade de analise de vulnerabilidade socioeconémica e
como participante dos processos de contaminacido da COVID-19 por meio de
superficies. Ja Densidade exibe diferentes escalas métricas de overcrowding, no

nivel do dormitério, do cémodo e do nucleo familiar.

A lluminagdo Natural e Ventilagdo é mencionada como relevante nas analises
de conforto e do ambiente, também € conectada a umidade e a prevencao da
propagacao da doenga. Por fim, o grupo Saneamento apresenta a auséncia de vaso
sanitario com descarga e de estrutura de higienizacdo das méaos como fatores

relevantes na manutengao da higiene e na contengao do contagio da COVID-19.

2.2. DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS: QUALIDADE
HABITACIONAL E DESIGUALDADE SOCIAL

De todos os artigos selecionados, 14 tratam de doengas tropicais

negligenciadas.

De acordo com a OMS (2024b), as doengas tropicais negligenciadas
correspondem a um grupo de doengas associado a graves consequéncias sociais,
econdmicas e de saude. Elas sédo prevalentes em comunidades de baixa renda em
areas tropicais e sua epidemiologia complexa € relacionada com frequéncia a

condicbes ambientais.

Diversas enfermidades compdem o grupo da DTN, os artigos selecionados
para essa revisdo discorrem sobre: leishmaniose cutdnea e visceral, doenga de
Chagas, filariose linfatica, colera, tungiase, helmintoses transmitidas pelo solo, ténia
ana e escabiose. Dengue também compde esse grupo de doencas e foi citada em
um dos artigos em conjunto com outras enfermidades, contudo, a maior parte dos
artigos relacionados a esta doenga foi agrupado com outras doengas causadas pelo

Aedes aegypti.

Leishmaniose € uma doenca causada por protozoarios, sua transmissao se

da pela mordida de uma fémea do mosquito-palha, podendo resultar em trés formas
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da doenca: leishmaniose cutanea, leishmaniose Vvisceral e leishmaniose
mucocutanea. Uma grande parte dos casos de leishmaniose visceral ocorre no
Brasil, no leste da Africa e na india. O Brasil também esta entre os sete paises onde
acontecem 90% dos casos de leishmaniose cutanea. (Chastonay; Chastonay, 2022;
Kayani et al, 2021)

Doenca de Chagas consiste em uma zoonose causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, transmitido primordialmente por insetos hemipteros, como o

conhecido popularmente como barbeiro. (Chastonay; Chastonay, 2022)

Filariose linfatica € uma doenga parasitaria transmitida por varios tipos de
mosquitos,como Culex, Anopheles e Aedes. Podendo chegar a condi¢do de

elefantiase. (Chastonay; Chastonay, 2022)

Coélera é uma diarreia aquosa aguda causada pelo toxigénico Vibrio cholerae.

Tem transmisséo fecal-oral.(Richterman et al, 2018)

Tungiase € uma ectoparasitose de pele, causada por pulgas penetrando a
pele dos pés, causando uma reacao inflamatéria com dor e coceira (Wiese et al,
2017)

Helmintoses transmitidas pelo solo s&o um grupo de parasitas entéricos cujo
ciclo biologico envolve um estagio de desenvolvimento no solo, a transmissdo é
dependente da contaminacido do ambiente com fezes e esta conectada com
infraestruturas de saneamento inadequadas. Esse grupo inclui Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Necator americanus e Ancylostoma duodenale. (Calegar et al,
2021)

A infeccao pelo Hymenolepis nana, conhecido popularmente como ténia ana,
€ uma doenga geralmente assintomatica, mas infecgdes graves podem causar dor
abdominal, diarreia, vomito, fraqueza, entre outros sintomas. Sua contaminacgao se
da pela ingestdo de comida ou agua contaminada com fezes de humanos ou
roedores infectados. (Al-Mekhlafi, 2020)

Escabiose € uma infestacido de pele causada pelo Sarcoptes scabiei var.
hominis, um acaro parasitario que se aloja na pele, pode ser transmitido por contato

pessoal proximo e roupas infectadas. (Sanei-Dehkordi et al, 2021)
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Por fim, dengue €& uma infec¢cdo viral transmitida por vetores, mais

especificamente pela mordida da fémea infectada de alguns mosquitos, em especial
do Aedes aegypti. (Chastonay; Chastonay, 2022)

Tal qual os artigos relacionados a COVID-19, os de DTN também foram

divididos nos cinco grupos de caracteristicas previamente citados: Infraestrutura

Urbana e Ambiental, Qualidade Construtiva, Densidade, lluminagcdo Natural e

Ventilacdo e Saneamento.

Como é possivel observar na Figura 14, Qualidade construtiva foi mencionada
por 11 dos 14 artigos, Infraestrutura Urbana e Ambiental e Saneamento foram

mencionadas por 7 artigos cada, Densidade foi mencionada por 5 e lluminagao
Natural e Ventilagéo por 2 artigos.

Figura 14 - Diagrama de Venn dos artigos relacionados a DTN
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i. Qualidade Construtiva

Como mencionado, esta categoria foi a mais mencionada entre os artigos
relacionados a DTN, tendo sido citado por 11 trabalhos relacionados a leishmaniose,

doencga de Chagas, filariose linfatica, dengue, tungiase e colera. (Ver Figura 14)
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O que configurou como uma surpresa, ja que as Doencgas Tropicais
Negligenciadas sdo normalmente expostas popularmente como doengas ligadas a
pobreza ou a falta de infraestrutura. Ter Qualidade Construtiva como a categoria

com mais artigos foi um achado inesperado.

Apesar da grande quantidade de enfermidades, muitas delas apresentam
caracteristicas de qualidade construtiva parecidas, isso acontece, pois, apenas
célera ndo é uma doenga transmitida por vetores. O que significa que a maior parte
dessas doengas mencionadas s&o transmitidas por organismos, ou animais, que

podem transmitir patogenos.

Os materiais e as condi¢gdes das paredes, por exemplo, foram mencionados
pelos artigos que citam leishmaniose, filariose linfatica, dengue e doenca de Chagas.
Ketema et al (2022), Calderon-Anyosa et al (2018) e Chastonay e Chastonay (2022)
discorrem sobre fatores de risco habitacional relacionados a leishmaniose. Ketema
et al (2022) afirmam que a presencga de fissuras nas paredes quase duplica o risco
de contagio, Calderon-Anyosa et al (2018) mencionam paredes de lama, terra,
madeira, palha ou cana como sendo fatores de risco, ja Chastonay e Chastonay
(2022) citam Younis et al (2020) para afirmar o mesmo sobre casas de bambu, palha

e argila.

Chastonay e Chastonay (2022) também afirmam caracteristicas semelhantes
em relagdo a dengue, filariose linfatica e doenga de Chagas. Citam Upadhyayula et
al (2016) para afirmar que casas de palha configuram um risco para filariose
linfatica, citam Lippi et al (2018) que afirmam que condi¢des ruins de piso, parede e
telhado configuram risco para dengue e citam Bustamante et al (2014) e Crocco et al
(2019) para configurar paredes de argila e gravetos e paredes sem reboco como
maior risco para Chagas, a auséncia de reboco pode significar um risco quase 20

vezes maior de contagio relacionado a paredes rebocadas.

Esta é uma informacdo muito relevante considerando os assentamentos
precarios, em especial no enfoque da area de estudo, a auséncia de reboco € uma
das caracteristicas mais comuns observadas nos levantamentos em campo, a
presenca de revestimentos e a qualidade dos materiais de piso, parede e teto, vao
se configurando, como fatores de extrema relevancia para a analise envolvendo

saulde.
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Além dos autores mencionados, Hanley et al (2020) também mencionam a
qualidade e o material das paredes. Seu trabalho aborda a doenga de Chagas e os
fatores de risco relacionados a infestagdo dos seus vetores. Os autores indicam que
paredes de adobe e paredes deterioradas, especialmente de dormitdrio, configuram

risco para infestagao.

As condigdes das paredes e seus materiais sdo mencionadas por essas
doencgas devido as caracteristicas de seus vetores e a necessidade de controlar sua
entrada nas habitagées. Dengue, leishmaniose e filariose linfatica possuem
mosquitos como vetores e a doenga de Chagas possui insetos como vetor, materiais
porosos, buracos ou fissuras nas paredes que podem facilitar a entrada desses

animais.

Wiese et al (2017) e Rasoamialy-Soa Razanakolona et al (2022) também
mencionam paredes ao tratar dos riscos relacionados a tungiase, Wiese et al (2017
apresentam como risco paredes de argila e Rasoamialy-Soa Razanakolona et al
(2022) afirmam que casas com paredes e tetos de falafa, uma planta, criam um
ambiente propicio a reprodugao da pulga da tungiase. Apesar disso, a qualidade e o
material dos pisos aparentam ser caracteristicas mais importantes na prevencao de
tungiase. Os proprios Wiese et al (2017) e Rasoamialy-Soa Razakolona et al (2022)
ambos mencionam pisos, Wiese et al (2017) afirmam que pisos de areia ou terra
constituem risco aumentado de contagio para a doenga e Rasoamialy-Soa
Razanakolona et al (2022) afirmam que o tipo de solo e os materiais constituem

parte significativa na determinacao da prevaléncia da doencga.

Enwemiwe et al (2021) e Anyaele e Enwemiwe (2021) falam exclusivamente
de piso, ambos os artigos investigam a presenga de infestagcdo da pulga que causa
tungiase em comodos e varandas em diferentes partes da Nigéria. O resultado entre
os artigos difere pouco, Enwemiwe et al (2021) afirmam que em cbmodos e
varandas nao pavimentadas ha o maior numero de pulgas e também o maior
numero de pulgas nas pernas de individuos infectados, este ultimo contudo divide o
primeiro lugar com cémodos pavimentados e varandas nao pavimentadas. Anyaele
e Enwemiwe (2021) também afirmam que varandas e quartos de terra possuem a

maior prevaléncia de infestacdo, o que muda € que quartos de terra e varandas de
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concreto possuem maior prevaléncia que o seu oposto. Em ambos os estudos,

pavimentagéo é considerado protetivo contra tungiase.

Estes tipos de infeccdo de pele, como a tungiase, conhecida mais
popularmente como bicho de pé, sdo comuns em assentamentos precarios devido a
inadequacao dos pisos das habitagcdes e muitas vezes da auséncia de pavimentacao
ao redor das casas e, apesar de nao serem doengas necessariamente letais, essas
enfermidades sao incbmodas criando um certo nivel de sofrimento, além do préprio
estigma de estar contaminado com doengas conectadas no imaginario com

situagdes de baixa renda.

Além destes, Ochola et al (2021), que aborda DTN no geral, Hanley et al
(2020), que fala sobre doenca de Chagas, e Chastonay e Chastonay (2022), ao
mencionar doenga de Chagas e dengue, também falam de caracteristicas de piso.
Ochola et al (2021) apresentam auséncia de pavimento como risco a DTN, Hanley et
al (2022) apresentam pisos de terra como o mesmo e Chastonay e Chastonay
(2022) mencionam Bustamante et al (2014) para informar que pisos de terra
configuram risco a doenga de Chagas e pisos de concreto s&o protetivos, os autores
também mencionam Lippi et al (2018) que afirmam que mas condigdes de piso,

parede e teto sdo riscos ao contagio de dengue.

Em relagcdo a telhados, ademais de Chastonay e Chastonay (2022) e
Rasoamialy-Soa Razakolona et al (2022) ja mencionados, Calderon-Anyosa et al
(2018) afirmam que telhados com telha ondulada de zinco e vigas de madeira tem
carater protetivo contra leishmaniose e Ketema et al (2022) afirmam que
leishmaniose foi mais prevalente em pacientes que moram em casas com teto de

palha.

Calderon-Anyosa et al (2018) e Kayani et al (2021) também afirmam que
umidade dentro da habitacdo também pode ter relacdo com a atividade do

mosquito-palha.

Por fim, Richterman et al (2018) que realizam uma revisao sistematica sobre
os riscos individuais e domiciliares da colera, afirmam que 5 estudos encontraram
associacdo entre melhores materiais e baixo risco de colera. Ademais, os autores
também identificaram que o risco de cdélera é aproximadamente duas vezes maior

quando o armazenamento de agua acontece em baldes ou compartimentos
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descobertos. De maneira semelhante, Chastonay e Chastonay (2022) citam Shah et
al (2021) para afirmar que o armazenamento de agua em tanques descobertos

também configura risco para dengue.
ii. Saneamento

A categoria de Saneamento foi a segunda mais mencionada pelos artigos de
DTN, com 7 trabalhos, ela se igualou em quantidade a categoria de Infraestrutura
Urbana e Ambiental e compartilha 4 artigos com a de Qualidade Construtiva. (Ver
Figura 14) Neste grupo, além de leishmaniose, tungiase e célera, que foram

previamente mencionadas, helmintoses e escabiose sao citadas.

Dentro os artigos em comum com a categoria anterior, algumas
caracteristicas foram mais comuns, primeiro a auséncia completa de banheiro ou

vaso sanitario; uso de latrina; e defecagao ao ar livre.

Ochola et al (2021) que tratam de DTN de maneira geral, mencionam o baixo
acesso a instalagbes sanitarias como um desafio para a politica de saude de
prevencdo a DTN. Kayani et al (2021) afirmam que o risco de contagio para
leishmaniose cutadnea € 3,3 vezes maior em pacientes com pobres condi¢des de
saneamento, especificando que essas condi¢des seriam defecar ao ar livre, esgoto a
céu aberto, pisos de terra ou lama e condi¢des n&o higiénicas. Wiese et al (2017)
identificam o uso de latrina ou arbusto como toalete e a baixa frequéncia de banhos

como risco para tungiase.

Para Ritcherman et al (2018), a categoria de saneamento tem uma
importancia significativa, considerando que a transmissao de cdlera se da por via
fecal-oral. Na sua revisao sistematica, os autores afirmam que 27 artigos mencionam
acesso a vaso sanitario, latrina ou o ato de defecar a céu aberto, destes, dois
encontraram risco aumentado para o uso de latrinas, dois encontraram risco
aumentado para defecacdo a céu aberto e quatro encontraram risco reduzido

perante a presenca de vaso sanitario.

Trés artigos sao inéditos nesta categoria, o primeiro deles, de Sanei-Dehkordi
et al (2021), relaciona-se com Wiese et al (2017) ao, também, tratar de uma
infestacdo de pele. Wiese et al (2017) tratam de tungiase, uma doenca de pele

causada por uma pulga, geralmente pelo contato com solo infectado, e
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Sanei-Dehkordi et al (2021) falam de escabiose, popularmente conhecido como
sarna, uma infestacdo de pele causada por piolhos parasitas, sua transmissao
acontece por contato proximo. Sanei-Dehkordi et al (2021) estudam os fatores de
risco para escabiose em criancas de idade escolar e identifica que a auséncia de

banheiro na habitagdo configura um risco aumentado para a doenca.

Os dois artigos restantes tratam de helmintoses, contudo, Calegar et al (2021)
tratam de helmintoses transmitidas pelo solo no Amazonas e Al-Mekhlafi (2020) trata

da helmintose ténia ana transmitida por via fecal-oral no 1émen.

As variaveis relacionadas a habitagdo consideradas por Calegar et al (2021)
foram presenca de latrina ou defecacdo ao ar livre e se as casas eram térreas ou
palafitas. Defecar a céu aberto e a auséncia de latrina foram associadas a presenca
de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos, além disso, morar em
palafitas foi identificado como risco para ancilostomideos. E importante citar,
contudo, que a presenca ou auséncia de latrina ndo € comparada com o uso de
vaso sanitario, aparenta ser uma tendéncia geral na academia que, em contextos
onde um vaso sanitario € possivel de ser instalado, que ele performe melhor que

outras opcgaoes.

Al-Mekhlafi (2020), por sua vez, usam como variavel a presenca de sanitarios
aperfeicoados. Para essa caracterizagao, os autores utilizam os critérios da OMS e
da UNICEF, que configuram como sanitario aperfeicoado vasos sanitarios com
descarga e latrinas com fossas como sanitarios ndo aperfeigcoados. Foi identificado
pelos autores que criancas sem um sanitario aperfeicoado possuem maior risco de
infeccdo por ténia ana.

Considera-se essa maneira de analise como a mais adequada considerando
a ZEIS do Bom Jardim, isto pois o uso da latrina tradicional ja ndo € comum na
urbanizagao consolidada da ZEIS, contudo vasos sanitarios sem descarga que, por
vezes, nao possuem nenhuma ligagado de esgoto e cujos dejetos vao diretamente
para o solo, o que é uma situacado deploravel para qualquer enfermidade que seja
transmitida por ele, sejam ela helmintoses ou a coélera, sdao bastante comuns,
especialmente em ocupagdes mais novas. Analisar pela unica presenga de latrinas
ou vasos sanitarios acaba por perder nuances importantes relacionadas as DTNs, a

adicdo da presenca ou nao de descarga adiciona mais profundidade as analises.
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Apesar de a presenca de pia ou fonte de higienizagdo ndo ter sido
mencionada diretamente, Al-Mekhlafi (2020), Wiese et al (2017) e Ritcherman et al
(2018) mencionam higienizacdo em seus trabalhos. Al-Mekhlafi (2020) afirma que
criangas que nao lavam as maos apos defecar e que nédo lavam vegetais antes do
consumo possuem o dobro de risco para infecgao por ténia ana, Wiese et al (2017)
mencionam a baixa frequéncia de banhos como risco para tungiase e Ritcherman et

al (2018) afirmam que lavar as maos é protetivo contra célera.

A importancia da higienizacdo nao é restrita as DTNs e a presenga de
instrumentos que permitam acgdes profilaticas ligadas a higiene € o minimo para
habitabilidade. E também necessario pensar em como esses instrumentos se
configuram, como € possivel ver no tépico sobre Arboviroses, reservatorios de agua
inadequados configuram frequentemente como ninhos para mosquitos, mas sao
justamente baldes ou compartimentos de agua sem tampa e com rachaduras que
substituem a pia. Ademais, € importante ter em conta a situagdo unica da

comunidade ou da habitacdo.
iii. Infraestrutura Urbana e Ambiental

Conforme dito, Infraestrutura Urbana e Ambiental foi mencionada por 7
artigos, tal qual Saneamento. Diferente da categoria anterior, contudo, esta n&o
possui nenhum trabalho inédito, todos foram mencionados por um ou ambos os
grupos anteriores. Al-Mekhlafi (2020) menciona Saneamento além de Infraestrutura,
Chastonay e Chastonay (2022) citam Qualidade Construtiva e Ochola et al (2021),
Kayani et al (2021) e Wiese et al (2017) falam de todos os trés grupos. (Ver Figura
14)

Quatro caracteristicas foram bastantes proeminentes nesta categoria, foram
elas: regularidade do acesso a agua, tipo de acesso a agua, proximidade de fontes

naturais de agua e esgotamento sanitario.

Ochola et al (2021) e Chastonay e Chastonay (2022) sdo os que mencionam
sobre a regularidade do acesso a agua. Ochola et al (2021) afirmam que, em
conjunto com o acesso a instalagdes sanitarias, o baixo acesso ou o acesso irregular
a agua configura um desafio para politicas de saude contra DTN. Ja Chastonay e
Chastonay mencionam Lippi et al (2021) e Martin et al (2021) para afirmar que

interrupgdes no servico de abastecimento de agua configuram risco para dengue e
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Younis et al (2020) para informar que, no Brasil, casas sem abastecimento de agua

estdo sujeitas a risco aumentado de leishmaniose.

O acesso regular a agua € muito importante, especialmente considerando as
doengas ligadas aos mosquitos. No entanto, a irregularidade no fornecimento de
agua justifica a necessidade de estocar agua, o que pode levar a armazenamentos
inadequados e, consequentemente, a formagao de criadouros de mosquitos. A
autora considera esse um problema especialmente grave nas ocupagdes mais
recentes da ZEIS do Bom Jardim, uma vez que grande parte do territorio ja possui
ocupacédo consolidada ha bastante tempo e acesso regular a agua por rede geral.
Contudo, sédo nas novas ocupacgoes, que ainda carecem de infraestrutura, onde esse

problema € mais critico.

Trés artigos mencionam o tipo de acesso a agua: Al-Mekhlafi (2020), Wiese et
al (2017) e Ritcherman et al (2018). Al-Mekhlafi (2020) apresenta que 12,3% dos
participantes que relataram ter um acesso a agua encanada apresentaram infecgao
por ténia ana e 19,4% dos participantes que relataram acessar agua por outras
fontes apresentaram estar infectados, o que se traduz em numeros absolutos em 17
pacientes contaminados com acesso a agua encanada e 70 pacientes sem agua
encanada contaminados. Wiese et al (2017) apresentaram o uso de agua empogada
como fonte de abastecimento de agua como risco para tungiase, ele também é o

unico desta categoria a mencionar disposigao inadequada de lixo como risco.

Por fim, Ritcherman et al (2018) afirmaram que 20 artigos da sua revisao
sistematica sobre célera mencionaram o acesso a agua. Os autores classificam o
acesso a agua como aperfeicoado e nao aperfeicoado e classificam o acesso
aperfeicoado como por meio de agua encanada, pogo protegido, nascente ou coleta
de agua da chuva. O risco de contagio de cdlera € quase quatro vezes maior para

habitacbes sem acesso aperfeicoado.

Ritcherman et al (2018) também apresentam que 5 artigos da sua revisao
avaliam a influéncia da proximidade de fontes naturais de agua na contaminagao de
célera, os resultados contudo foram variados. Ketema et al (2022) também
mencionam a proximidade de fontes de agua e afirmam que o risco para

leishmaniose chega a ser quatro vezes maior para habitagbes préximas de fontes de
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agua, entretanto, os autores n&o explicitam qual distancia seria considerada

préoxima.

Por fim, Kayani et al (2021) afirmam que o risco de contagio de leishmaniose
€ mais de trés vezes maior para casas com condicdes de saneamento pobre e,

dentre as caracteristicas que definem saneamento pobre, esta esgoto a céu aberto.
iv. Densidade

A categoria de Densidade foi mencionada por 5 artigos, todos previamente
mencionados. Hanley et al (2020) e Rasoamily-Soa Razanakolona et al (2022)
fazem intersecao entre esta categoria e Qualidade Construtiva, Sanei-Dehkordi et al
(2021) citam também a categoria de Saneamento, Ketema et al (2022) mencionam
tanto Qualidade Construtiva quanto Infraestrutura Urbana e Ambiental, por fim,
Wiese et al (2017) citam todas as categorias mencionadas até entdo: Banheiro,

Infraestrutura Urbana e Ambiental e Qualidade Construtiva.

Diferente das meétricas utilizadas pelos artigos de COVID-19 em relagao a
habitantes, a maior parte dos artigos desta categoria relacionados a DTN utilizam o

tamanho do nucleo familiar como variavel de analise.

Ketema et al (2022), que falam de leishmaniose visceral, e Hanley et al
(2020), que estudam os riscos relacionados a infestacdo de vetores de doencga de
Chagas, usam o mesmo parametro de mais de 5 pessoas em um nucleo familiar.
Hanley et al (2020) identificam essa medida como um risco de infestacao de vetores
e Ketema et al (2022) afirmam que individuos em um nucleo familiar com mais de 5
pessoas tiveram um risco de contaminar-se com leishmaniose cinco vezes maior do

que pessoas em familias com 2 ou menos pessoas.

Wiese et al (2017), que abordam os fatores de risco relacionados a
prevaléncia de tungiase no Quénia, identificaram como risco morar em casas com
ocupacao entre 4 a 6 pessoas. Sanei-Dehkordi et al (2021), que também estudam
uma doenca de pele, a escabiose, apresentam o parametro mais restritivo,
identificando que a taxa de infestacdo de escabiose foi associada com nucleos
familiares com mais de 4 pessoas. Wiese et al (2017) e Sanei-Dehkordi et al (2021)
também mencionam dividir dormitério como risco contudo, Sanei-Dehkordi et al

(2021) afirmam que, apesar da menor taxa de infestagao de tungiase para pessoas
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com quarto privado, o risco de infestagdo para aqueles que dividem nao é

significativo.

Por fim, Rasoamialy-Soa Razanakolona et al (2022), que tal qual Wiese et al,
estudam tungiase, afirmam que a doenga € associada com espagos de viver
superpopulosos, mas nao explicitam quantos habitantes tornam um ambiente

superpopuloso.

Em sintese, faz sentido considerar o tamanho do nucleo familiar como fator de
referéncia para DTNs. Dado o grande numero de enfermidades englobado por esse
grupo, este fator de analise € mais inespecifico e, portanto, se adequa melhor as

distintas formas de contagio presentes nele.
v. lluminagao natural e Ventilagao

Esta categoria contém dois artigos. Calderon-Anyosa et al (2018), que
também citam a categoria de Qualidade Construtiva, e Ochola et al (2021), que
mencionam Saneamento, Infraestrutura Ambiental e Urbana e Qualidade

Construtiva. (Ver Figura 14)

Ochola et al (2021), examinam fatores politicos, sociais e culturais sobre a
propagacdo de DTN no Quénia e seus efeitos na saude do pais, a partir de
entrevistas com tomadores de decisao (stakeholders), dentre as variaveis de status

habitacionais, a auséncia de ventilagdo € mencionada como fator importante.

Ja Calderon-Anyosa et al (2018) realizam uma revisao sistematica sobre
riscos habitacionais para a abundancia do mosquito-palha ou a presenga de
leishmaniose. Os artigos mencionados neste estudo avaliam a presencga de janelas
ou aberturas, no lugar da mencao direta de ventilagdo ou iluminagédo, sédo eles:
Unranw et al (2013), Singh et al (2010) e Yadon et al (2003). Unranw et al (2013)
avaliam o risco relativo de casas de palha com janela, seu resultado € 0,36, o que
significa que tem melhor performance que sua contrapartida sem janelas. Ja Singh
et al (2010) avaliam que o risco relativo de contagio de leishmaniose visceral € 2,38
para paredes de tijolo sem janelas. Por fim, Yadon et al (2003) apresentam o risco
de aberturas permanentemente abertas como janelas e como entrada principal para

o contagio de leishmaniose cutidnea. Os autores identificam que aberturas
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permanentemente abertas como janelas possuem risco relativo de 5,3 e como

entrada principal de 3,4.

A auséncia de janelas como variavel para leishmaniose pode ser importante
principalmente pois a impossibilidade de iluminagdo ou ventilagdo natural afeta a
umidade dos ambientes, que por sua vez pode afetar a atividade do mosquito-palha.
(Calderon-Anyosa et al, 2018; Kayani et al, 2021) Ja a presengca de vaos
permanentemente abertos permite a entrada dos vetores ininterruptamente, o que

impossibilita a criagdo de barreiras em momentos de maior atividade do mosquito.

O tipo de abertura € um problema recorrente em assentamentos precarios,
especialmente na ZEIS do Bom Jardim, é comum ver vdos permanentemente
abertos ou com fechamentos que ainda permitem grande entrada de insetos e

outros vetores.

Em sintese da secdo de DTNs, para o tépico de lluminacdo Natural e
Ventilagao, a auséncia de ventilagdo e a presenca e o tipo de janelas ou aberturas &
de significativa importancia na manifestacdo de diversas enfermidades. Em conjunto
a esta categoria, a de Qualidade Construtiva a complementa, citando a relevancia do
tipo e das condigdes dos materiais de piso, parede e teto na prevencao de doencas

transmitidas por vetores.

Por fim, o grupo de Saneamento traz trés caracteristicas que influenciam a
manifestacdo de DTNs, a auséncia de banheiros por completo ou de vaso sanitario
com descarga, o uso de latrinas ou a defecagcdo ao ar livre e a possibilidade e
frequéncia da higienizagdo. Relacionado a este ultimo atributo, estdo os tracos
apontados no topico de Infraestrutura Urbana e Ambiental, sdo eles: o acesso a
agua encanada como qualidade protetiva contra algumas DTNs e a baixa

regularidade desse acesso como prejudicial a elas.

2.3. ARBOVIROSES E MALARIA: A HABITAGCAO E A AGAO
DOS MOSQUITOS

Esta categoria foi citada por 18 artigos. Conforme citado na metodologia, este

grupo inclui quatro doengas: dengue, zika, chikungunya e malaria.
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Dentre essas quatro doencgas, dengue, zika e chikungunya estdo dentro da
classificagdo de arboviroses. S&o consideradas arboviroses doengas virais
transmitidas por artrépodes, em especial, por mosquitos. Os principais vetores
dessas enfermidades sdo os mosquitos do género Aedes, Culex e Anopheles.
(Ministério da Saude, 2024)

Conforme ja mencionado anteriormente, Dengue €& uma infecgao viral
transmitida pela mordida da fémea infectada do Aedes aegypti. (Chastonay;
Chastonay, 2022)

A Chikungunya é uma doenga causada pelo virus chikungunya (CHIKV),
geralmente transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. (OMS,
2022a)

A infeccdo pelo Zika virus se da também a partir de mosquitos do género
Aedes, normalmente assintomatica, contudo, entre os pacientes que relatam
apresentar sintomas, estes incluem coceiras, febre, conjuntivite, dores musculares e
articulares e dor de cabeca. O Zika virus, contudo, é especialmente perigoso quando
se considera suas complicacdes em relagcado a formacao fetal em pacientes gravidas,

tendo sido relacionado a malformacdes fetais como microcefalia. (OMS, 2022b)

Por fim, malaria € uma doencga potencialmente fatal causada por cinco
parasitas do género Plasmodium: P. falciparum,P. vivax, P. malariae, P. ovale e P.
knowlesi. A malaria, apesar de nao ser considerada arbovirose, também é&

transmitida primordialmente pela mordida de fémeas de mosquitos Anopheles.

De acordo com a SMS (2019;2022; 2024), os bairros Bom Jardim e Siqueira,
que fazem parte da ZEIS do Bom Jardim, costumam ser presenga constante nos
dados sobre arboviroses, apesar de ndo estarem entre os bairros com maiores
nameros, possuem sempre uma quantidade significativa de casos. Em 2024, o Bom
Jardim teve 192 notificagdes de dengue, 9 de Chikungunya e 1 de Zika, ja o Siqueira

obteve 261 de dengue, 28 de Chikungunya e 2 de Zika.

Metade dos artigos selecionados tratam exclusivamente de malaria (Tusting
et al, 2017; Tusting et al, 2020; Getawen et al, 2018; Morakinyo et al, 2018; Okiring
et al, 2019; Nawa et al, 2020; Sharma et al, 2021; Warkaw et al, 2021; Mosha et al,
2020), a maior parte dos demais artigos tratam primordialmente de dengue (Ryan et
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al, 2019; Lippi et al, 2018; Swain et al, 2020; Ruiz-Diaz et al, 2017; Satoto et al,
2020), Paulson et al (2022) € o unico a mencionar abertamente zika e chikungunya,
contudo, alguns artigos focam na abundancia ou prevaléncia de Aedes aegypti em

vez das doengas. (Lippi et al, 2021; Rahman et al, 2021; Degroote et al, 2018)

Em relagdo as categorias, como €& possivel ver na Figura 15, Qualidade

Construtiva contém 16 artigos, Infraestrutura Urbana e Ambiental possui 10,

Saneamento possui 5, Densidade possui 4 e lluminacao Natural e Ventilagao possui
1 artigo.

Figura 15 - Diagrama de Venn dos artigos relacionados a Arboviroses e Malaria
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O Qualidade Construtiva O Infraestrutura Urbana e Ambiental

Elaborado pela autora

i. Qualidade Construtiva

Qualidade Construtiva é a categoria mais citada dentre os artigos

relacionados a arboviroses e malaria, tendo sido citada por 16 dos 18 artigos. (Ver
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Figura 15) Todos os 9 artigos que abordam malaria apresentam esta categoria, os 7

artigos remanescentes tratam de dengue.

Duas caracteristicas foram comuns e citadas com frequéncia tanto por artigos
relacionados a dengue quanto a malaria, foram elas: tipo de revestimento de piso,

parede e teto e qualidades e caracteristicas de janelas.

Tal qual nos artigos relacionados a DTN, o tipo de revestimento e a qualidade
dos pisos, paredes e telhados € importante pois tanto dengue quanto malaria sao

doengas transmitidas por mosquitos.

Paredes de cimento ou concreto, de pedra com cal, de tijolos, de blocos de
concreto, revestidas por ceramica ou rebocadas foram mencionadas como protetivas
ou com melhor resposta a abundancia de vetores por diversos artigos (Tusting et al,
2017; Tusting et al, 2020; Morakinyo et al, 2018; Okiring et al, 2019; Nawa et al,
2020; Mosha et al, 2020; Rahman et al, 2021).

Do contrario, paredes de palha, argila, bambu, cana, madeira, madeira
compensada, papelao tendem a ser mencionadas como naturais ou rudimentares,
em geral, esses tipo de materiais de parede nao se relacionam a boas performances
contra a abundancia de vetores ou a presenca de enfermidades (Tusting et al, 2017,
Tusting et al, 2020; Morakinyo et al, 2018; Sharma et al, 2021; Nawa et al, 2020)

Pisos e telhados seguem loégica semelhante, pisos de concreto, de cimento,
vinilico, de parquet, de madeira polida, de revestimento cerdmico ou cimenticio
costumam ser considerados protetivos contra dengue e malaria (Tusting et al, 2017;
Tusting et al, 2021; Morakinyo et al, 2018; Nawa et al, 2020; Warkaw et al, 2021;
Satoto et al, 2020) Pisos de terra, areia, argila, palha, bambu ou de tabuas de
madeira configuram o oposto, sdo pisos que costumam ser associados a maiores
indices de abundancia de vetores ou de presenca de dengue ou malaria (Tusting et
al, 2017; Tusting et al, 2021; Morakinyo et al, 2018; Warkaw et al, 2021) Warkaw et
al (2021) chega a afirmar que o risco de apresentar malaria em individuos que vivem
em habitagcbes com pisos de terra € 29,8 vezes mais alto do que pessoas cujas

habitagbes possuem pisos de concreto.

Satoto et al (2020) também mencionam os materiais de piso e paredes

relacionados a outra variavel: a umidade. Os autores afirmam que pisos de concreto
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ou ceramicos e paredes rebocadas ajudam a diminuir o nivel de umidade, que, por

sua vez, contribui para interromper os ciclos de reprodugdo do mosquito.

Em relacdo a telhados, foi considerado protetivo tetos com telhas, ceramicas
ou metalicas, incluso as de amianto, de fibra de cimento e as lajes de concreto
(Tusting et al, 2017; Tusting et al, 2021; Morakinyo et al, 2018; Okiring et al, 2019).
Do contrario, telhados de palha, bambu, papeldo, argila e até a completa auséncia
de telhado foram relacionados como risco a dengue e malaria (Tusting et al, 2017;
Tusting et al, 2021; Morakinyo et al, 2018; Swain et al, 2020; Nawa et al, 2020;
Warkaw et al, 2021)

Ainda em relagcédo a telhados, Satoto et al (2020) afirmam que tetos baixos
estdo relacionados a um risco aumentado de 16 a 18 vezes a surto de dengue e
Mosha et al (2020) afirmam que beirais abertos tém alta associagdo com malaria em
comparacgao a beirais fechados. Por fim, Lippi et al (2018) relatam as condi¢des e a
integridade fisica de pisos, paredes e telhados como relevante na prevengcao de

dengue.

Pressupbe-se que essas variaveis de analise fazem bastante sentido. Apesar
de ndo serem comuns paredes de lama ou bambu ou tetos de palha na ZEIS do
Bom Jardim, materiais como madeira, papeldo e tijolos sem reboco sdo comuns e
todos sao propicios a entrada de vetores e dificultam a manutenc¢ao da umidade. Os
beirais abertos também sao frequentes no territério da ZEIS e eles apresentam

diversas frestas que também servem como entrada de vetores.

A outra caracteristica comum entre a malaria e a dengue € a qualidade e
tipologia de janelas. Cinco artigos mencionam caracteristicas relativas a janelas,
dentre estes quatro mencionam a presenca de tela, vidro ou possibilidade de
fechamento de esquadrias como método de controle da entrada de vetores.
(Getawen et al, 2018; Lippi et al, 2021; Ryan et al, 2019; Rahman et al, 2021)

Getawen et al (2018) avaliam a aplicagao de telas de arame nas janelas como
método de diminuigdo da densidade de mosquitos, a reducéo da densidade foi entre
48% e 69%, o risco de ser mordido por fémeas infectadas foi 3,4 vezes maior no
grupo de controle e a eficacia de protegao contra P. falciparum foi de 61% . Lippi et
al (2021) correlacionam a presenga de protecdo de janelas, como telas,

negativamente a presenca de Aedes aegypti. J& Ryan et al (2019) apresentam
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fechar portas e janelas como inversamente correlacionados a presenga de Aedes.
Rahman et al (2021) contribuem afirmando que casas com vaos sem possibilidade

de fechamento foram associadas a maiores presengas de mosquitos da dengue.

Os unicos ainda ndo mencionados sédo Satoto et al (2020) que conectam a
presenga de janelas com a possibilidade de diminuicdo da umidade a partir da
iluminacao natural e ventilagdo, mas também aponta para o risco de abrir vaos sem
possibilidade de fechamento como fonte de entrada para vetores e indica telar

janelas e portas como solugéo.

A variavel de tipo de janela ja foi citada previamente, mas os artigos sobre
dengue e malaria trazem de maneira bastante forte o uso de tela como possivel
mitigador. Esta solugdo ndo é comum na ZEIS do Bom Jardim, o problema de vaos
permanentemente abertos, contudo, é, a autora julga que este € um fator de analise
muito importante com uma solugdo relativamente simples e acessivel

financeiramente.

Existe ainda uma ultima variavel que foi mencionada apenas pelos artigos que
falam de dengue: containers ou compartimentos de armazenamento de agua. Ryan
et al (2019) e Degroote et al (2018) ambos mencionam cobrir compartimentos de
agua como agdes protetivas contra a dengue e que reservatorios descobertos
configuram risco. Rahman et al (2021) afirmam que containers médios entre 50 e
100 cm produziram maior numero de focos de Aedes aegypti, especialmente os que

se encontravam sombreados.
ii. Infraestrutura Urbana e Ambiental

A categoria de Infraestrutura Urbana e Ambiental é a segunda mais
mencionada, com 10 artigos. Contudo, a maior parte dos artigos ja foi citada
anteriormente no grupo anterior, conforme é possivel constatar na Figura 6, apenas
dois artigos sao inéditos a este (Ruiz-Diaz et al, 2017; Paulson et al, 2022). Além
disso, ao contrario de Qualidade Construtiva, esta categoria € dominada por artigos

sobre dengue, com apenas dois artigos sobre malaria.

O abastecimento de agua foi a caracteristica mais mencionada, tendo sido
mencionada por sete artigos, incluindo os dois sobre malaria de Sharma et al (2021)

e Tusting et al (2020). Os artigos entram em unanimidade ao afirmar, de maneira
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bem condizente ao que ocorre em grande partes dos assentamentos precarios, do
qual a ZEIS do Bom Jardim ndo € exceg¢do, que 0 acesso a agua encanada como
abastecimento diminui a necessidade de armazenamento o que por sua vez diminui
a utilizagdo de containers de agua que poderiam transformar-se em focos de
mosquito (Degroote et al, 2018; Rahman et al, 2021; Ruiz-Diaz et al, 2017; Lippi et
al, 2018; Paulson et al, 2022; Sharma et al, 2021; Tusting et al, 2020)

Alguns artigos chegam a mencionar também que mesmo com 0 acesso a
agua encanada € necessario preocupar-se com a qualidade do servigo, pois o
servico de abastecimento de agua interrompido foi associado com a presenga de
focos de mosquito da dengue (Ryan et al, 2019; Lippi et al, 2021; Ruiz-Diaz et al,

2017) Conforme ja foi constatado também entre os artigos de DTN.

Degroote et al (2018) e Lippi et al (2018) também mencionam o acesso a
coleta de lixo como uma medida protetiva contra a dengue. O que realmente condiz
com a realidade considerando o potencial de empogamento de agua nesses locais
com grande acumulo de lixo, de acordo com o PIRF da ZEIS do Bom Jardim (2019),
esse costumava ser um problema comum na éarea, a autora constatou em campo
que houve uma aparente melhora e que alguns moradores relataram que passaram
a ter coleta de lixo regular em suas ruas. Lippi et al (2018) ainda mencionam, junto
com Tusting et al (2020), a importancia de uma fonte de esgotamento sanitario
adequado para doencgas transmitidas por mosquitos. Tusting et al (2020) classificam
tal tipo de saneamento como sistema de esgoto por rede geral, tanque séptico e

alguns tipos de latrina (com excec¢ao de latrinas sem laje e latrinas elevadas).

Swain et al (2020) s&o os unicos a apresentar uma caracteristica ambiental
distinta, os autores mencionam a presenca de areas pantanosas ao redor da
edificacdo como risco a dengue. Esta variavel faz bastante sentido, contudo, os
autores néo configuram o que seria considerado perigoso em termos de proximidade

a essas areas.
iii. Saneamento

Cinco artigos citam caracteristicas relacionadas a categoria de Saneamento,
sendo trés relacionados a malaria (Tusting et al, 2020; Sharma et al, 2021; Warkaw
et al; 2021) e dois a dengue (Paulson et al, 2022; Rahman et al, 2021)
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Rahman et al (2021) e Sharma et al (2021) citam caracteristicas semelhantes,
Rahman et al (2021) afirmam que casas com banheiros internos foram relacionados
a menor presenca de Aedes aegypti. Ja Sharma et al (2021) atestam que casas sem

vaso sanitario possuem maior probabilidade de positivar testes de malaria na india.

Tusting et al (2020), Paulson et al (2022) e Warkaw et al (2021) mencionam
determinados tipos de instalagdo sanitaria como protetivas ou de risco a suas
respectivas doencgas. Tusting et al (2020) afirmam que habitacées aperfeicoadas
possuiram reducao de 12 a 18% de malaria, dentre as caracteristicas que definem
uma habitagdo aperfeicoada estdo as instalagbes de banheiro melhoradas, definidas
pelos autores como vaso sanitario e latrina com descarga, latrinas de fossa
ventilada, latrinas com laje e vasos com compostagem. Warkaw et al (2021) ja
afirma que latrinas de modo geral relacionam-se positivamente com testes positivos
de malaria. Por fim, Paulson et al (2022) afirmam que a prevaléncia de chikungunya
€ menor em casas com vaso sanitario com descarga e casas com latrinas
tradicionais, latrinas com descarga, vaso com compostagem e defecagao ao ar livre

possuiam maior probabilidade de contrair chikungunya.
iv. Densidade

A categoria de Densidade foi mencionada por 4 artigos, sendo trés
relacionados a dengue (Ryan et al, 2019; Paulson et al, 2022; Rahman et al, 2021) e

um a malaria (Tusting et al, 2020)

Tusting et al (2020), como foi mencionado no grupo passado, afirmam que
habitagbes aperfeicoadas possuiram uma reducao de 12 a 18% de malaria. Além
das instalacbes de banheiro, os autores usam a quantidade de habitantes por
dormitério na definicdo de habitacdo aperfeicoada e afirmam que para ser

considerada tal uma casa necessita ter 3 ou menos habitantes por quarto.

Ryan et al (2019) também utilizam a variavel de pessoas por dormitério em
suas analises, os autores afirmam que ha uma correlagao positiva entre este nimero

e a quantidade de casos auto reportados de dengue.

Rahman et al (2021) apresentam que habitagdes com mais de 2 e mais de 3

habitantes por comodo foram associadas com maior presenga de Aedes aegypti.
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Por fim, Paulson et al (2022) avaliam se o tamanho do nucleo familiar de uma
habitagcdo tem correlagdo com a presenca de dengue ou chikungunya, dividindo as
familias em categorias de 1 a 5 pessoas e acima de 6 pessoas, contudo nao

obtiveram resultados significativos.

Para esta categoria, julga-se que é mais interessante utilizar a variavel de
habitantes por dormitério como analise, devido a atividade majoritariamente noturna
do mosquito Aedes aegypti. Utilizar esta variavel significa analisar os dados de
densidade considerando que os dormitorios serdao os comodos utilizados com mais
frequéncia durante o periodo de maior atividade do vetor, n&o utiliza-la pode

significar n&o analisar o adensamento nos momentos mais criticos para o contagio.
v. lluminagao Natural e Ventilagao

Este ultimo grupo foi citado por apenas um artigo. Satoto et al (2020)
avaliaram as relagdes entre ambiente domiciliar e indice entomoldgico de dengue
na Indonésia. Dentre os fatores analisados, os autores afirmam que habitagées com

areas com menos de 50 lux estdo 6 vezes mais propensas a surto de dengue.

O que condiz com o conhecimento de que o Aedes aegypti € um mosquito
noturno, mas isto também é um fator importante a se considerar quando pensamos
na luminosidade de grande parte das casas da ZEIS do Bom Jardim que, devido a

configuragéo de seus lotes e sua ocupagao, costumam ter poucas janelas.

Ademais, os autores afirmam que a intensidade luminica afeta as atividades

de voo do mosquito e o ciclo reprodutivo.

Em suma da secéo de Arboviroses e Malaria, € perceptivel pela categoria de
lluminagcao Natural e Ventilagdo, a importancia da luz solar na manifestacao da
dengue e nas atividades do mosquito. Ja os atributos mais relevantes do tépico de
Qualidade Construtiva estavam relacionados, tal qual os artigos de DTNs, aos tipos
de revestimento utilizados em piso, parede e teto, além disso, também sao
mencionados as diferentes performances de janelas ou aberturas com tela, de vidro
ou com possibilidade de fechamento, ambas caracteristicas foram relacionadas com
a presencga de umidade. Esta categoria também apresenta uma qualidade relevante
principalmente considerando a reproducdo dos mosquitos, a cobertura de

compartimentos de armazenamento de agua.
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Relacionado a agua, o grupo de Infraestrutura Urbana e Ambiental cita
primordialmente o acesso e a regularidade a agua encanada como atributos
importantes para a protecdo contra arboviroses e malaria. Por fim, o tépico de
Saneamento traz, tal qual na secao de DTNs, a completa auséncia de banheiros ou
de vasos sanitarios adequados como potenciais fatores de risco para essas

enfermidades.

Finalizando este capitulo, as caracteristicas encontradas nesta revisao
bibliografica serviram de base para a definicdo de indicadores e a selegcao de
variaveis analisadas, expostas no proximo capitulo. Abaixo, a Tabela 1 sintetiza os

atributos encontrados de cada categoria para todos os grupos de doencgas.

Tabela 1 - Sintese de categorias de atributos por grupos de doengas

Categorias de Grupos de doengas
Analise
COVID-19 DTNs Arboviroses e
Malaria
Qualidade - Presenga de - Tipos e condigdo | - Tipos e condigbes de
umidade como fator de revestimentos revestimentos de
Construtiva de comorbidade ou de piso, parede e piso, parede e teto e
ligado a teto conectados a caracteristicas de
propagacao viral entrada de aberturas
- Revestimentos e vetores relacionados a
acabamentos - Umidade entrada de
ligados a analises conectada a mosquitos e a
de vulnerabilidade atividade de manutengao de
mosquitos umidade
- Compartimentos de
armazenamento de
agua cobertos
possuem melhor
performance contra
as arboviroses e
malaria
Infraestrutura - Acesso a agua é - Aguaencanadae |- Acessoaaguaea
visto como método a regularidade do regularidade do
Urbana e de manutengéo de acesso a esse acesso estao ligadas
. higiene, essencial servigo estao a necessidade de
Ambiental para protecao conectadas com armazenamento de
contra COVID-19 melhores agua que, se
- Saneamento performances realizado
Basico e Coleta de contra diversas incorretamente,
Lixo séo vistos DTNs configura risco para
como parte de as doengas desse
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analises ambientais grupo
do entorno

Densidade Acima de 3 Nucleos familiares Mais de 2 pessoas
habitantes por entre4 a6 por dormitério e
dormitdrio é fator pessoas foram acima de 3 pessoas
de risco considerados sob por dormitério foram
Acima de 1 e acima risco ambos considerados
de 2 habitantes por como fator de risco
comodo foram
ambos
considerados como
risco
Nucleos familiares
com mais de 6
pessoas foram
considerados sob
risco

Saneamento Auséncia de vaso Auséncia Auséncia de
sanitario e de completa de banheiro ou de vaso
estrutura de banheiro ou vaso sanitario com
higienizacao das sanitario com descarga foram
maos foram descarga, uso de conectados a indices
interpretados como latrina ou mais alto de insetos
risco, visto que defecagao ao ar ou de contaminados
impedem a livre foram por arboviroses e
manutencgao da relacionados a malaria
higiene dos piores
habitantes performances

contra varias
DTNs

lluminagao Categoria Auséncia de Habitagbes com
considerada ventilagcdo como areas com menos de

Natural e relevante nas risco 50 lux tinham risco

. ~ analises de Paredes com de surto de dengue

Ventilagao conforto e do janelas foram aumentado 6 vezes.
ambiente interpretadas (Satoto et al, 2020)
Conectada a como melhores
umidade e a contra as que nao

prevencao da
propagacao da
doenga

possuiam
nenhuma

Vaos
permanentemente
abertos foram
conectados a
maior presenga
de
mosquito-palha,
pois permitem a
entrada de
vetores
ininterruptamente

Elaborado pela autora

81




3. O INDICADOR COMPOSTO

A partir das categorias estabelecidas na revisdo bibliografica, a autora
configura o indicador composto com cinco indicadores secundarios com a mesma
nomenclatura estabelecida na revisdo: Qualidade Construtiva, Infraestrutura Urbana

e Ambiental, Densidade, Saneamento e lluminagao Natural.

Foi estabelecido que o indicador composto se configura pela média geral dos

cinco indicadores secundarios.

I'=(loc + lya +Ip + Is + 1) /5
I= Indicador Complexo
loc = Indicador secundario de Qualidade Construtiva
l,ua = Indicador secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental
I = Indicador secundario de Densidade
Is = Indicador secundario de Saneamento
I,y = Indicador secundario de lluminagdo Natural

Tal decisao foi tomada levando em consideragédo a revisdo bibliografica e a
menc¢ao das categorias por cada grupo de doengas: COVID-19, doencgas tropicais
negligenciadas e arboviroses e malaria. Todos os grupos foram mencionados pelas
trés categorias de enfermidades, a tentativa de aplicar pesos aos indicadores
secundarios poderia levar a supervalorizacdo de determinadas doengas em relagao

a outras, por este motivo a média geral foi escolhida.

Por fim, conforme os objetivos especificos desta pesquisa, a intengdo do
desenvolvimento deste indicador composto € de apresentar uma ferramenta que
auxilia em decisdes relacionadas a intervengdes construtivas em habitacbes para

fins de saude.

Seus possiveis usos sao diversos, podendo ser utilizado tanto a nivel urbano
para entender as necessidades habitacionais de uma comunidade como um todo, o
que pode ser util para o desenvolvimento de politicas urbanas de melhoria

habitacional, como para definir prioridades em projetos de escala habitacional,
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permitindo ao arquiteto compreender quais atributos daquela casa tem maior

possibilidade de produzir consequéncias na saude de seus habitantes.

3.1. INDICADORES SECUNDARIOS

Como informado no inicio deste capitulo, cinco indicadores secundarios
compdem o indicador composto, novamente, séo eles: o Indicador Secundario de
Qualidade Construtiva, de Infraestrutura Urbana e Ambiental, de Densidade, de

Saneamento e de lluminagédo Natural.

Além dos usos do indicador composto, os indicadores secundarios possuem
utilidades quando aplicados individualmente, provendo informacdes especificas para

direcionar as intervencgdes a serem feitas.

Nos proximos topicos, serao explicadas as variaveis e os calculos de cada

indicador secundario.

3.1.1. QUALIDADE CONSTRUTIVA

Seis variaveis compdéem o indicador secundario de Qualidade Construtiva,
sdo elas: Acabamento de piso, paredes e teto; Condi¢cdes de piso, parede e teto;

Beirais; Existéncia e Qualidade de Reservatoérios de Agua; Esquadrias e Umidade.

A variavel de Acabamento de piso, paredes e teto (A) refere-se ao material
utilizado nestes componentes de uma habitagdo, este parametro foi mencionado
repetidamente por artigos de COVID-19, de DTN e de Arboviroses e Malaria. O uso
de materiais adequados €& importante para doencas transmitidas por vetores,
presentes tanto na categoria de DTN quanto de Arboviroses e Malaria, pois
materiais porosos ou com maior predisposi¢ao a frestas e buracos permitem maior
acesso dos vetores ao ambiente interno. Em relagdo a COVID-19, determinados
materiais permitem higienizagdo com maior facilidade, o que facilita a prevengao

quando se trata de contaminagao por superficies.

Para paredes, foram consideradas com materiais adequados as de cimento,
concreto, blocos de concreto, com revestimento ceramico, de tijolo rebocadas e de

pedra com cal. Foram consideradas inadequadas paredes de lama, areia, terra,

83



argila, palha, cana, bambu, adobe, madeira compensada, papeldo e de tijolo sem

reboco.

Para pisos, foram considerados adequados pisos cimento ou concreto, pisos

vinilicos, de parquet, de madeira polida e de revestimento ceramico e cimenticio.

Foram considerados inadequados pisos de areia, terra, argila, palha, bambu ou de

tabuas de madeira.

Para telhados,

foram considerados adequados telhados com

telhas

ceramicas, metalicas ou de fibrocimento e lajes de concreto. Foram consideradas

inadequadas telhados de palha, bambu, papelédo e argila. (Ver tabela 2)

Tabela 2 - Adequabilidade de elementos construtivos

Elemento construtivo Adequados Inadequados

Paredes Cimento, concreto, blocos | Lama, areia, terra, argila,
de concreto, com palha, cana, bambu,
revestimento cerémico, de | adobe, madeira
tijolo rebocadas e de compensada, papelao e
pedra com cal de tijolo sem reboco.

Piso Cimento ou concreto, | Areia, terra, argila, palha,
pisos vinilicos, de | bambu ou de tabuas de
parquet, de  madeira | madeira
polida e de revestimento
ceramico e cimenticio

Telhado Telhas ceramicas, Palha, bambu, papelao e
metalicas ou de argila
fibrocimento e lajes de
concreto

Elaborado pela autora

A avaliagcédo dessa variavel se da de uma escala de 0 a 1, onde O significa que
a habitagdo n&o possui nenhum material ou revestimento adequado para teto,

parede ou piso, 0,25 significa que apenas um dos trés elementos construtivos possui
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material adequado, 0,5 significa que a habitacdo possui dois de trés elementos
construtivos com material adequado e 1 significa que a habitagdo possui todos os

elementos construtivos com materiais adequados.

A segunda variavel foi nomeada Condi¢cbes de piso, parede e teto (C), ela
refere-se a integridade fisica das paredes, do piso e do telhado, independente do
seu material. E observado nesta variavel se existem buracos ou fissuras em algum
dos trés elementos construtivos mencionados. Se sim, a habitagdo recebe 0 para
esse parametro, caso contrario recebe 1. Esta variavel foi selecionada, pois buracos
ou fissuras permitem o acesso de vetores ao ambiente interno da habitagéo.
(Chastonay; Chastonay, 2022; Calderon-Anyosa et al, 2018; Ketema et al, 2022)

A terceira variavel € a de Beirais (B) e foi eleita pela mesma justificativa da
variavel anterior. Neste parametro se avalia se a habitagdo possui beirais abertos,
que significa que o madeiramento de telhado é exposto do lado externo da casa,
caso possua a habitagdo recebe 0 e ao contrario recebe 1. Isto, pois casas de
beirais abertos possuem pequenas aberturas na jungdo com as paredes externas da
casa que também permitem a entrada de vetores, ao contrario de uma casa com

platibanda, por exemplo. (Okiring et al, 2019)

A quarta variavel refere-se a Existéncia e Qualidade de Reservatérios de
Agua (R). Este parametro é especialmente importante para as doencas transmitidas
por mosquitos, ja que o armazenamento inadequado de agua pode gerar criadouros
de mosquito. (Ryan et al, 2019; Degroote et al, 2018; Rahman et al, 2021)

Nesta variavel, foram analisados se existem reservatérios na habitacéo e a
integridade fisica deles. No caso de a habitagdo possuir acesso a agua diretamente
pela companhia de agua e ndo possuir nenhum reservatério ou no caso de possuir
reservatorios cobertos e sem rachaduras, esses cenarios sdo considerados ideais e
a casa recebe nota 1, caso existam reservatérios danificados ou descobertos,

recebe 0.

A quinta variavel é a de Esquadrias (E). Primeiro, ela avalia se existem vaos
na habitac&o, importante para a renovacgao do ar e diminuigado de contaminagao de
doengas respiratérias como a COVID-19. (Gomez et al, 2020) No caso de a
habitacdo ndo possuir vaos ou janelas para o ambiente externo, a habitacdo é

avaliada com 0.
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Depois, avalia-se a configuragdo das esquadrias e vaos, Vvaos
permanentemente abertos permitem melhor circulagao de ar e melhor desempenho
contra umidade, mas também apresentam grandes fontes de entrada para vetores.
(Calderon-Anyosa et al, 2018; Satoto et al, 2020) No caso de habitagbes com essa

configuragéo, recebe-se nota 0,25.

Vaos com possibilidade de fechamento permitem controle da entrada de
vetores em momentos de maior intensidade de vetores, mas dependo do material ou
método de fechamento ainda n&o cessam a entrada, como no caso de venezianas

ou portas de tabuas de madeira, por isso, neste caso as casas recebem nota 0,50.

Casas com esquadrias com vidro ou com tela possuem a situacao ideal de
permitir a circulagao de vento e a entrada de iluminacéo ainda permitindo o controle

da circulacao de vetores, por isso, essas habitacdes recebem nota 1.

Por fim, a ultima variavel é a de Umidade (U). Este parametro foi selecionado
pois umidade esta conectada a propagacao viral de COVID-19 (Gomez et al, 2020;
Tokazhanov et al, 2021) e a asma, que configura comorbidade para varias doencas
respiratorias, incluso a COVID-19. (Bhattacharyya et al, 2022) Além disso, a
umidade esta ligada ao ciclo reprodutivo e as atividades de voo de diversos
mosquitos transmissores de doengas, como dengue e leishmaniose. (Kayani et al,
2021; Satoto et al, 2020)

Para essa avaliagdo, casas que possuem sinais de umidade como manchas,
marcas de agua ou mofo nas paredes, no piso e no telhado receberam nota 0 e

casas na situagao inversa receberam 1.

As variaveis, seus métodos de avaliagdo e as referéncias bibliograficas

utilizadas como sua base teorica e justificativa, encontram-se resumidas na tabela a

sequir.
Tabela 3 - Indicador Secundario de Qualidade Construtiva
Variavel Critério de Avaliagao Nota Referéncias
itaca i Mercader-Moyano et al
Acabamento A habitacao possui teto, 1 y
de Diso parede e piso com materiais (2021a); Mercader-Moyano et
’ al (2021b); Diaz et al (2022);
adequados
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Variavel Critério de Avaliagao Nota Referéncias
paredes e teto | A habitagdo possui dois 0,50 [ Gomez et al (2020); Kayani et
(A) elementos construtivos al (2021); Calderon-Anyosa et

. al (2018); Chastonay e
(parede, piso ou teto) com
. Chastonay (2022);
material adequado Ritcherman et al (2018);
L ] Hanley et al (2020); Anyaele
A habitacdo possui apenas 0,25 _
e Enwemiwe (2021);
um elemento construtivo Enwemiwe et al (2021);
(parede, piso ou teto) com Rasoamialy-Soa
material adequado Razanakolona et al (2022);
Ochola et al (2021); Wiese et
A habitagao n&o possui 0 al (2017); Tusting et al (2017);
nenhum elemento construtivo Tusting et al (2020); Lippi et al
(teto, parede ou piso) com (2018); Swain et al (2020);
] Morakinyo et al (2018);
material adequado Rahman et al (2021); Okiring
et al (2019); Nawa et al
(2020); Sharma et al (2021);
Mosha et al (2020); Satoto et
al (2020)
Condigdes de A habitacao possui fissuras 0 Calderon-Anyosa et al
piso, parede e ou buracos nas paredes, no (2018); Chastonay e
teto (C) piso ou no telhado Chastonay (2022);
Hanley et al (2020);
A habitagao n&o possui 1
Katema et al (2022)
fissuras ou buracos nas
paredes, no piso ou no
telhado
Beirais (B) A habitagdo possui beirais 0 Okiring et al (2019);
abertos Mosha et al (2020);
Satoto et al (2020)
A habitagao n&o possui 1

beirais abertos
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Variavel

Critério de Avaliagao

Nota

Referéncias

Existéncia e
Qualidade de
Reservatoérios
de Agua (R)

Existem reservatorios de
agua cobertos e sem

rachaduras

A habitagdo nao possui
reservatorios de agua e

recebe agua diretamente da

Richterman et al (2018);
Paulson et al (2022);
Ryan et al (2019);
Rahman et al (2021);
Degroote et al (2018)

companhia
Existem reservatérios de 0
agua descobertos ou
danificados
Esquadrias (E) | Existem esquadrias com 1 Calderon-Anyosa et al
vidro ou tela (2018); Tokazhanov et al
(2021); Gong et al
Existem vaos com 0,50
(2021); Gomez et al
possibilidade de fechamento (2020);
Existem vaos 0,25 Mercader-Moyano et al
permanentemente abertos (2021a); Ryan et al
(2019); Getawen et al
N&o possui vaos para o 0 (2018); Lippi et al (2021);
ambiente externo Rahman et al (2021):
Satoto et al (2020)
Umidade (U) A habitacdo possui sinaisde |0 Satoto et al (2020);

umidade (manchas, marcas
de agua ou mofo nas

paredes, piso ou telhado)

A habitacdo ndo possui sinais
de umidade (manchas,

marcas de agua ou mofo nas

Gomez et al (2020);
Gong et al (2021);
Bhattacharyya et al
(2022); Tokazhanov et al
(2021); Kayani et al
(2021); Calderon-
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Variavel Critério de Avaliagao Nota Referéncias

paredes, piso ou telhado) Anyosa et al (2018);
Chastonay e Chastonay
(2022)

Elaborado pela autora

Ao final, o Indicador secundario de Qualidade Construtiva (loc) equivale a

média geral dessas seis variaveis. A expressao € a seguinte:
loc=(A+C+B+R+E+U)/6
loc = Indicador Secundéario de Qualidade Construtiva
A = Variavel de Acabamento de piso, paredes e teto
C = Variavel de Condig¢bes de piso, parede e teto
B = Variavel de Beirais
R = Variavel de Existéncia e Qualidade de Reservatérios de Agua
E = Variavel de Esquadrias

U = Variavel de Umidade

3.1.2. INFRAESTRUTURA URBANA E AMBIENTAL

O indicador secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental possui trés
variaveis: Acesso a agua; Acesso a esgotamento sanitario; Acesso a coleta de lixo.
Inicialmente, este indicador possuia uma quarta variavel relativa a proximidade de
regides pantanosas ou corpos d’agua, este parametro foi posteriormente eliminado

devido a auséncia de dados sobre a distancia que se considera proxima.

Todas as trés variaveis deste indicador especificamente, coletadas por meio
de entrevista como todas as outras, passam por uma segunda verificagdo. Sao
inseridas junto a resposta das entrevistas dados coletados pelo censo do IBGE. A
autora decidiu por tal devido dois motivos: o primeiro, a auséncia de infraestrutura
proximo a uma habitacdo, mesmo que ela em si esteja em situagdo ideal de
atendimento, ainda configura risco a ela, o segundo motivo é que, frequentemente,

os entrevistados ndo tém conhecimento da sua prépria situacéo de atendimento.

89



A primeira variavel Acesso a agua (A) é avaliada em duas maneiras. Primeiro,
se 0 acesso ocorre por rede geral, caso ndo, a habitagdo recebe 0, isto pois o
acesso sem ser por agua encanada ja prevé a necessidade de armazenamento de
agua, que pode vir a configurar risco para doengas relacionadas a mosquitos.
Segundo, avalia-se a qualidade do servigo, caso a casa possua acesso a agua por
rede geral, mas ocorrem interrupcdes frequentes, a nota é 0,25, se forem
interrupcdes esporadicas, a nota € 0,50. Por fim, se a habitacido possui acesso a

agua por rede geral ininterruptamente, a nota é 1.

Ao final, multiplica-se a nota obtida pela percentagem de domicilios
particulares permanentes com abastecimento de agua da rede geral do setor

censitario no qual a habitagdo estéa localizada (P,).

A segunda variavel Acesso a Esgotamento Sanitario (E) é avaliada no
atendimento por rede geral de esgoto ou por meio de fossa séptica, esta é
considerada a situacao ideal e habitagcbes com tal configuracdo recebem nota 1,
casas com demais métodos de manejo de dejetos, como fossa rudimentar ou
despejo diretamente em corpos d’agua, recebem nota 0. Por fim, multiplica-se a nota
obtida pela percentagem de domicilios particulares atendidos de esgotamento
sanitario via rede geral de esgoto, pluvial ou via fossa séptica do setor censitario no

qual a edificagao esta inserida (P,).

A ultima variavel Acesso a coleta de lixo (L) primeiro se ha coleta de lixo na
area onde se encontra a habitagdo, caso ndo a habitacado recebe nota 0. Caso sim,
avalia-se a regularidade da coleta, ou seja, se ela acontece nos dias programados
com a frequéncia correta, se sim, a habitagdo recebe nota 1, no caso de coleta

irregular, recebe nota 0,50.

Por fim, a nota recebida pela habitacdo é multiplicada pela percentagem de
domicilios particulares permanentes com lixo coletado do setor censitario no qual

esta inserida (P;).

A tabela a seguir resume as variaveis com seus respectivos meétodos de
avaliacdo, a nota equivalente, as variaveis do censo do IBGE inseridas e as

referéncias bibliograficas usadas de suporte conceitual.
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Tabela 4 - Indicador Secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental

Variavel Critério de Nota | Variavel do IBGE Referéncias
Avaliagao Bibliograficas
Acesso a agua | Acesso a agua | 1 Mercader-Moy

Percentagem de

(A) por rede geral domicilios
ininterrupto particulares
Acesso a agua | 0,5 permanentes com
por rede geral abastecimento de
com agua da rede geral
interrupces do setor censitario no
esporadicas qual a habitacéo esta
localizada (P,)
Acesso a agua | 0,25
por rede geral
com
interrupgdes
frequentes
Acesso por 0
meios
alternativos
Acesso a Acesso a 1 Percentagem de
Esgotamento esgotamento domicilios
Sanitario (E) por rede geral particulares
ou fossa séptica atendidos de
Acesso por 0 esgotamento

demais métodos
de manejo de

dejetos

sanitario via rede
geral de esgoto,
pluvial ou via fossa
séptica do setor

censitario no qual a

ano et al
(2021a);
Mercader-Moy
ano et al
(2021b); Diaz
et al (2022);
Gong et al
(2021); Marcus
e Marcus
(2022);
Bhattacharyya
et al (2022);
Tokazhanov et
al (2021);
Kayani et al
(2021);
Chastonay e
Chastonay
(2022);
Al-Mekhlafi
(2020); Ochola
et al (2021);
Wiese et al
(2017); Tusting
et al (2020);
Paulson et al
(2022); Ryan et
al (2019); Lippi
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Variavel

Critério de
Avaliacao

Nota

Variavel do IBGE

Referéncias
Bibliograficas

edificagao esta

inserida (P,)

et al (2018);
Lippi et al
(2021);
Rahman et al
(2021);
Degroote et al
(2018);
Ruiz-Diaz et al
(2017);
Sharma et al
(2021);
Warkaw et al
(2021)

Acesso a

coleta de lixo

(L)

Acesso a coleta

de lixo regular

Acesso a coleta

de lixo irregular

0,5

Nenhum acesso

Percentagem de
domicilios
particulares
permanentes com
lixo coletado do setor
censitario no qual a
habitacao esta

inserida (P5)

Gong et al
(2021); Wiese
et al (2017);
Lippi et al
(2018); Lippi et
al (2021)

Elaborado pela autora

Por fim, o Indicador secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental

corresponde a seguinte equacao:
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lua ={(AxP,) +(ExP,)+ (LxP;)}/3
lua = Indicador Secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental
A = Varigvel de Acesso a Agua
E = Variavel de Acesso a Esgotamento Sanitario
L = Variavel de Acesso a Coleta de Lixo

P, = Percentagem de domicilios particulares permanentes com abastecimento

de agua da rede geral do setor censitario no qual a habitagéo esta localizada

P, = Percentagem de domicilios particulares atendidos de esgotamento
sanitario via rede geral de esgoto, pluvial ou via fossa séptica do setor

censitario no qual a edificagdo esta inserida

P; = Percentagem de domicilios particulares permanentes com lixo coletado

do setor censitario no qual a habitagcéo esta inserida

3.1.3. DENSIDADE

O indicador secundario de Densidade é composto por duas variaveis:

Habitantes por dormitério (D) e Tamanho do nucleo familiar (F)

A escolha dessas variaveis leva em consideragdo as varias maneiras de
mensuragao de aglomeragao dentro da habitacdo. Para a variavel Habitantes por
dormitério (D) foi adotado o método do IBGE apresentado por Villela (2021). Sendo
assim, de 1 a 2 pessoas por dormitério foi considerada a situacao ideal, neste caso,
se recebe nota 1. De 2 a 3 habitantes por dormitério foi considerado como média
aglomeracao, correspondendo a nota 0,50. Por fim, habitagbes com a presenca de
dormitérios com mais de 3 pessoas foram considerados aglomerados e receberam

nota 0.

A variavel de Tamanho do nucleo familiar (F) utiliza como base os dados
expostos nos artigos que mencionam a categoria de Densidade da revisao
bibliografica. Wiese et al (2017) avaliam como risco nucleos familiares de 4 a 6
pessoas, Ketema et al (2022) e Hanley et al (2020) configuram como tal nucleo com

mais de 5 pessoas, Sanei-Dehkordi et al (2021) aproximam-se de Wiese et al (2017)
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e utilizam a métrica de acima de 4 pessoas, por fim, Yu (2023) configura como risco

nucleo com mais de 6 pessoas.

Para essa dissertacdo, a autora adotou os dados mais restritivos, nucleos
familiares de 1 a 3 pessoas foram considerados de baixo risco e receberam nota 1,

nucleos com mais de 4 pessoas receberam 0.

Tabela 5 - Indicador Secundario de Densidade

Variavel Critério de Avaliagao | Nota Referéncias

Bibliograficas

Habitantes por Entre 1 a 2 pessoas por | 1 Acharya e Porwal (2020);
dormitério (D) dormitério Mercader-Moyano et al
2021b); Gomez et al

Entre 2 a 3 pessoas por | 0,50
2020); Marcus e Marcus

(
L (
dormitério
(2022); Bhattacharyya et al
(
(

Mais de 3 pessoas por 0 2022); Villela (2021); Yu

dormitdrio 2023); Hanley et al (2020);

Rasoamialy-Soa
Tamanho do Acima de 4 pessoas 0 Razanakolona et al (2022)
nucleo familiar (F) Entre 1 a 3 pessoas 1 Wiese et al (2017); Tusting

et al (2020); Paulson et al
(2022); Ryan et al (2019);
Rahman et al (2021)

Elaborado pela autora

Ao final, o indicador secundario de Densidade (lp) corresponde a média geral

entre as variaveis Habitantes por dormitorio (D) e Tamanho do nucleo familiar (F).
Ip = (D+F)/2
I = Indicador Secundario de Densidade
D= Variavel de Habitantes por Dormitorio

F = Variavel de Tamanho do Nucleo Familiar
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3.1.4. SANEAMENTO

O indicador secundario corresponde ao de Saneamento e possui apenas uma

variavel: a de Banheiro Completo.

Essa variavel possui duas instancias de analise: a presenga de pia, como
estrutura de higienizacdo das maos, e a presengca de um vaso sanitario com

descarga.

A primeira andlise é a se existe uma estrutura de banheiro na habitagéo, a
auséncia completa de banheiro é a considerada a situagao mais inadequada e casas
com essa caracteristica recebem nota 0. Este requisito tem como base tanto artigos
relacionados a doencas tropicais negligenciadas (Ochola et al, 2021; Sanei-Dehkordi
et al, 2021) quanto artigos que tratam de arboviroses e malaria (Rahman et al, 2021;
Sharma et al, 2021).

Caso a habitagao possua latrina ou vaso sanitario sem descarga, a situagao
ainda é considerada precaria, e recebe 0,25. Esta avaliacdo tem como base
trabalhos sobre os trés grupos de doenga, diversos trabalhos tratam sobre o risco de
se utilizar apenas latrinas como manejo de dejetos, contudo, também existem artigos
que analisam latrinas como fatores positivos quando comparados a situacoes piores
de completa auséncia de banheiro ou de defecagao ao ar livre (Tokazhanov et al,
2021; Wiese et al, 2017; Ritcherman et al, 2018; Calegar et al, 2021; Tusting et al,
2020; Warkaw et al, 2021).

No caso de possuir apenas pia, a habitagdo recebe nota 0,50. Pois, pias ou
estruturas de higienizagdo foram citadas como relevante para a manutengdo da
higiene e mitigacdo da contaminagao apenas por artigos de COVID-19 (Acharya e
Porwal, 2020; Marcus e Marcus, 2022; Yu, 2023)

Ja no caso de possuir apenas vaso sanitario com descarga, recebe 0,75.
Essa decisao foi baseada em trabalhos de todas as doencgas estudadas, foram eles:
Tokazhanov et al (2021), Wiese et al (2017), Tusting et al (2020) e Paulson et al
(2022)

A situacao ideal, que recebe nota 1, € quando ha pia e vaso sanitario com

descarga na habitacéo.
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Tabela 6 - Indicador Secundario de Saneamento

sanitario com descarga

Possui apenas vaso

sanitario com descarga

0,75

Possui apenas pia

0,50

Possui latrina ou vaso

sem descarga

0,25

Nao possui banheiro

Variavel Critério de Avaliagao Nota Referéncias
Bibliograficas
Banheiro Completo | Possui pia e vaso 1 Acharya e Porwal (2020);

Marcus e Marcus (2022);
Tokazhanov et al (2021);
Yu (2023); Kayani et al
(2021); Ritcherman et al
(2018); Calegar et al
(2021); AL-Mekhlafi
(2020); Sanei-Dehkordi et
al (2021); Ochola et al
(2021); Tusting et al
(2020;Paulson et al
(2022); Sharma et al
(2021); Warkaw et al
(

2021)

Elaborado pela autora

3.1.5. ILUMINAGAO NATURAL

O dultimo indicador secundario é o de lluminagdo Natural.

Inicialmente, a

proposta era de construir um indicador que tivesse variaveis relacionadas tanto a

iluminagdo quanto a ventilacdo, contudo, devido a escassez de métricas dentre o

material colhido na revisdo bibliografica, ndo foi possivel incorporar ventilagdo ao

indicador. Apesar de varios artigos terem mencionado a importancia da ventilagao

natural, quase todos nao definem o que configura um ambiente como bem ventilado.

Para o indicador de iluminagao natural, duas variaveis foram selecionadas: a

lluminancia (IL) e a Irradiancia (IR). A variavel IL vem do trabalho de Satoto et al

(2020), no qual os autores afirmam que habitagbes com menos de 50 lux estdo 6

vezes mais propensas a surtos de dengue. Ja a variavel IR é suportada pelos
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trabalhos de Ratnesar-Shumate et al (2020) e Schuit et al (2020) que avaliam a

influéncia da radiacéo solar no decaimento de aerossois de COVID-19.

Para a variavel IL, foi decidido que casas que obtivessem areas internas
abaixo de 50 lux teriam nota 0, ja habitagdes que obtivessem todas as suas partes

com mais de 50 lux, teriam nota 1.

A variavel IR, por sua vez, utiliza os dados de decaimento do virus
apresentados por Ratnesar-Shumate et al (2020). Por isso, casas com areas com
menos de 0,3 W/m? configuram nota 0, casas com areas entre 0,3 W/m? - 0,7 W/m?
possuem nota 0,50, casas com areas entre 0,7 W/m? - 1,6 W/m? tem nota 0,75,

casas com todas as areas acima de 1,6 Wm? possuem nota 1.

Tabela 7 - Indicador Secundario de lluminagao Natural

Variavel Critério de Avaliagao Nota Referéncias

Bibliograficas

lluminancia (IL) A habitagao possui areas com | 0 Satoto et al (2020)
menos de 50 lux

A habitagdo n&o possui areas | 1
com menos de 50 lux

Irradiancia (IR) A habitacdo so6 possui areas 1

com 1,6 W/m?2 ou mais Ratnesar-Shumate

et al (2020) e

A habitacado possui areas com | 0,75 )
0,7 W/mga 1p6 W/m2 Schuit et al (2020)

A habitagao possui areas com | 0,50
0,3 W/m?a 0,7 W/m?

A habitagao possui areas com | 0
menos de 0,3 W/m?

Elaborado pela autora

Para obter essas informagdes foi criado um algoritmo de analise luminica,
utilizando um programa CAD com IVP (Rhinoceros e Grasshopper). O algoritmo
utiliza dois plugins para Grasshopper, sdo eles: o Archicad Live Connection, plugin
que permite a conexdo entre o ambiente BIM do Archicad e o Grasshopper

(Graphisoft, 2023), e o Honeybee, plugin que permite a criagdo, operagao e
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visualizacdo dos resultados de simulagdes de luz e radiacdo usando o Radiance e

de modelos energéticos usando o EnergyPlus/OpenStudio (Ladybug Tools, 2017a).

Este algoritmo esta dividido em seis grupos de operagdo, sdo eles
denominados: parametros iniciais; modelagem paramétrica; ambientes e

interse¢des; modelagem do Honeybee; definicdo do grid; analise luminosa.

Nos parametros iniciais, o foco € definir os dados climaticos, geograficos e
temporais a serem utilizados na analise. Para isso, foi definido o norte da edificacao
e a data de analise (solsticio de inverno), inicialmente foram simulados trés horarios
(9n,12h e 15h) nos solsticios de inverno e verao, contudo, conforme é possivel ver
nas imagens 16 e 17, a variagao dos resultados teste foi muito pequena, foi decidido
entdo para manter a velocidade e permitir que todas as casas fossem analisadas,
que as avaliagbes seriam feitos dia 20 de junho, 12h. E neste momento,também,
que importa-se o arquivo EPW e o transforma em objeto WEA. Por fim, todas essas

informacdes sao utilizadas para definir o CIE Sky.

Figura 16 - Teste de lluminancia

LUX (/m?) LUX (I/m?) LUX (I/m?) LUX (I/m?) LUX (I/m2) LUX (I/m?)
300.00 300.00 300.00 300.00 300.00 300.00
270.00 270.00 270.00 270.00 270.00 270.00
. 240.00 240.00 - 240.00 - 240.00 p— 240.00 1 240.00
210.00 210.00 S i 210.00 210.00 210.00 210.00
180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00
150.00 150.00 150.00 150.00 150.00 150.00
120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00
90.00 90.00 90.00 90.00 90.00 90.00
60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00
30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
llluminance llluminance llluminance Illuminance llluminance llluminance
time: 9:00am time: 12:00am time: 15:00pm time: 9:00am time: 12:00am time: 15:00pm
Day: 20th June Day: 20th June Day: 20th June Day: 20th December  Day: 20th December  Day: 20th December

Elaborado por Lygia Salgueiro
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Figura 17 - Teste de Irradiancia

Wim? Wim? Wim? Wi Wi

2.50 250 2.50
2,00 2.00 2.00
1.50 1.50 1.50

1.00 100 1.00 100 10 00

50 050 0.50 - Io.so - Io.so - Iovso
- Io.oo - Io.oo - Io.oo 000 000 000
Irradiance Irradiance Irradiance

time: 9:00am time: 12:00am time: 15:00pm
Day: 20th December ~ Day: 20th December Day: 20th December

1.50 1.50 1.50

Irradiance Irradiance Irradiance
time: 9:00am time: 12:00am time: 15:00pm
Day: 20th June Day: 20th June Day: 20th June

Elaborado por Lygia Salgueiro

Em seguida, no grupo da modelagem paramétrica, o foco € conectar ao
ambiente BIM do Archicad e traduzir a geometria para os parametros do Honeybee.
Primeiro, sdo importados os elementos construtivos do Archicad, eles foram
divididos aqui em portas opacas, portas de vidro, janelas, zonas, lajes e entorno
(correspondente a uma grande zona dentro do ambiente BIM). Em seguida, esses
elementos sdo desconstruidos, a partir dos componentes de desconstrucdo de
elementos do plugin Archicad Live Connection, sendo coletado apenas a sua

geometria e ndo suas demais informagdes.

Essa geometria resultante passa por nova desconstrugdo, dessa vez, para
que os elementos sejam divididos em faces. Os elementos de portas opacas, portas
de vidro e janelas tém suas faces externas selecionadas e projetadas em uma face
das zonas, também desconstruidas, correspondente a sua localizagdo. Isso é feito
com a intencdo de minimizar a geometria submetida a analise e para a simplificagédo
do modelo paramétrico. Apds esse tratamento, os elementos construidos séo

traduzidos para componentes do Honeybee.

No grupo de ambientes e interse¢gdes, a geometria das zonas, proveniente da
desconstrucao pelo plugin Archicad Live Connection, tem suas faces mescladas e
tem as zonas interseccionadas e entdo transformadas em cémodo do Honeybee.
Por fim, as zonas, agora configuradas como comodos do Honeybee, tem suas

adjacéncias solucionadas.
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Em modelagem do Honeybee, as informag¢des de comodos, elementos de

sombreamento (caso existam), aberturas e portas sdo unificadas em um unico

modelo.

Quase ao final, o grupo de definicdo do grid cria um grid de pontos, usando a

geometria das lajes, posteriormente transformada em um Sensor grid que sera

atribuido ao modelo produzido pelo grupo anterior.

Por fim, em analise luminosa, essas informacbdes sado plotadas e ficam

disponiveis a visualizagdo da simulagédo de iluminancia e irradidncia de onde serao

extraidas as informacdes para as variaveis IL e IR.

O indicador secundario de iluminagcdo consistira em uma média simples,

assim disposta:

In= (I, +1r)/2
Iy = Indicador Secundario de lluminagao Natural
I, = Variavel de lluminancia

Iz = Variavel de Irradidncia

Figura 18 - Fluxograma do algoritmo de iluminagao

Parametros Iniciais
Dados climaticos,
geograficos e temporais

Modelagem Definigdo do Grid

Parameétrica ) Selegdo da superficiee

Conectar ao BIM e tamanho do grid de = lie :

traduzir para o Honeybee analise ¢ A_nahg & I:umlqosa
Visualizacdo da simula-

9 ¢ao de iluminancia,
T irradiancia, luminancia

eradiancia.

Ambientes e Modelagem do

intersegoes ) Honeybee

Configuragéo de comodos Unificagdo em um unico

do Honeybee modelo

Elaborado pela autora
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Apesar de nao ter sido incorporado ao indicador, também foi produzido um
algoritmo de ventilagdo que utiliza analise fluidodinamica computacional (CFD),
possivel a partir da utilizagdo do plugin Butterfly, que cria e opera simulagées CFD
usando o OpenFOAM, capaz de extrair as pressées na habitagao e a velocidade dos
vetores de ventilagdo. (Ladybug Tools, 2017b) Este algoritmo € dividido em cinco
grupos de operagao, sao eles: parametros iniciais; caso de simulagdo; malha de

analise; solucao; por fim, visualizagao. (Ver Figura 19)

O grupo de parametros iniciais neste algoritmo tem como funcéo importar a
geometria do BIM e traduzi-la para o Butterfly. Com o auxilio do plugin Archicad Live
Connection, foram importados os elementos paredes, cobertas, pisos (lajes), portas,
janelas de entrada de ar e saida de ar. Apos este processo, é definido o vetor de
vento, a partir de sua direcao e velocidade. Por fim, € necessario ainda traduzir a
geometria advinda do Archicad para Butterfly, para isso, os elementos séao
classificados como barreira ou limite (boundary), entrada de ar (inlet) ou saida de ar

(outlet), para as geometrias inlet ou outlet é obrigatério a definicao do vetor de vento.

O grupo seguinte € o caso de simulagéo. Este tem a fungéo de criar o caso de
simulacdo e o tunel de vento a ser utilizado na analise, para isso, séo utilizadas as
barreiras definidas no grupo anterior e o vetor de vento. Neste grupo, também

definem-se os parametros do tunel de vento.

A partir disso, o grupo malha de analise foca na construgéo e refinamento da
malha de anadlise a ser utilizada na simulagédo de fluidos. Para atingir este objetivo,
cria-se a malha a partir do tunel de vento definido pelo grupo anterior. Partindo desta
malha, cria-se uma malha estruturada, e, enfim, refina-se essa malha final para que

ela seja mais detalhada proximo ao objeto analisado.

O grupo solugdo foca em executar a analise fluidodindmica computacional.
Para isso, sdo definidos o fluxo dos fluidos e a quantidade tempo a ser gasto na

analise (800 segundos).

O ultimo grupo, visualizagdo, foca em apresentar os dados analisados.
Finalmente, é definida a geometria dos vetores a serem utilizados na plotagem,
estabelecida uma escala de tamanho para eles e um gradiente de cores que
demonstra a intensidade dos fluxos. Na Figura 20, temos um exemplo das

simulagdes produzidas, o restante das figuras estdo disponiveis no Anexo 3.
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Figura 19 - Fluxograma do algoritmo de ventilagao

Parametros Iniciais Caso de Simulacdo Malha de Analise
Importar geometria do Criar o caso de simulagao Construgéo e refinamen-
BIM e traduzi-la e o tinel de vento to da malha

Visualizagao Solucao

Apresentar os dados % Executar a analise fluido-

analisados dindmica computacional

Elaborado pela autora

Figura 20 - Andlise de Presséao e Velocidade dos Vetores de Ventilagdao da Casa 7

Pressure.

m/s

3.00<
240
1.80

1.20
0.60

<0.00

Wind Speed

Elaborado por Caio Katsuo e autora

Em resumo, para o desenvolvimento deste indicador secundario, foram
desenvolvidos dois algoritmos, um com foco em analise luminica e outro com foco

em simulacdo de fluidos, contudo apenas o de analise luminica foi utilizado. O
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algoritmo de iluminag&o € dividido em seis grupos: parametros iniciais, modelagem
paramétrica, definicdo do grid, ambientes e intersecbes, modelagem do plugin
Honeybee e, por fim, a analise luminica. Ja o algoritmo de ventilagdo € composto por
cinco etapas, sao elas: parametros iniciais, caso de simulagdo, malha de analise,
solucao e visualizagdo. Para o indicador, foram selecionadas as variaveis de

lluminancia (IL) e Irradiancia (IR).

No capitulo a seguir, sdo explicados o processo de levantamento de campo e os
resultados preliminares das habitagdes ja levantadas para os quatro indicadores

secundarios ja consolidados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O capitulo a seguir divide-se em quatro subtdpicos: o primeiro aborda o
processo e registro de dados, explica os critérios e procedimentos utilizados no
levantamento em campo; o segundo subtdpico traz os resultados dos indicadores
gerados a partir dos dados coletados; o terceiro apresenta a simulagdo de
intervengdes na habitacdo 2 e a avaliacdo do comportamento dos indicadores em
frente a possiveis melhorias; por fim, o quarto e ultimo subtépico apresenta as

discussoes relacionadas aos resultados.

4.1. PROCESSO DE REGISTRO DOS DADOS

Para o levantamento de habitacbes em campo, foi desenvolvido um
procedimento. Inicialmente, foi definida a area disponivel para levantamento. A ZEIS
do Bom Jardim foi a primeira variavel de definicdo do perimetro disponivel, devido
sua presenga significativa nos rankings de varios tipos de doenca, como a
COVID-19 e as arboviroses. Posteriormente, foram identificadas as Unidades de
Atencao Primaria a Saude que atendem a ZEIS, sdo elas: a UAPS Argeu Herbster e
a UAPS Dr. Abner Cavalcante.

A area de atendimento da UAPS Dr. Abner Cavalcante foi selecionada como
segunda variavel de definicdo da area, ja que dentre as UAPS que atendem a area,

ela é a unica fisicamente dentro do territério da ZEIS.

Por fim, como a intencéo era incorporar os Agentes Comunitarios de Saude
ao processo de selecado das casas, foi definido que a area de levantamento seria a
intercessdo da area de ZEIS e da area de atendimento da UAPS Dr. Abner

Cavalcante, ja que esta € a area de maior familiaridade dos ACS.
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Figura 21 - Area de Levantamento

3 /:\rea de Levantamento

[ Area de atuagdo da UAPS
Abner Cavalcante

—— Sistema Viario

[ ZEIS do Bom Jardim

N
0 0,5 1 km
| | ]

Elaborado pela autora | Fonte: SEUMA (2018); SMS (2023)

A segunda etapa do procedimento foi entrar em contato com os profissionais
de saude da UAPS selecionada. Um encontro presencial foi realizado, onde se

apresentou a pesquisa e a area de levantamento selecionada para os ACS.

Os ACS foram, entao, efetivamente associados ao processo de levantamento.
Foi pedido a eles que selecionassem habitagdes preferencialmente térreas dentro de
seu perimetro de atendimento que, baseado no conhecimento adquirido pela
apresentacao da pesquisa e na sua experiéncia com o territorio, eles julgassem com

necessidade de avaliagao.
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Com base nas variaveis de cada indicador secundario posteriormente

apresentados, um questionario com 12 perguntas foi produzido. (Ver Anexo 1)

A autora com a assisténcia de um estudante de graduagdo do Curso de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal do Ceara foram guiados por uma
ACS para as habitacdes selecionadas, a maior parte dos percursos entre as casas e
a UAPS aconteceu a pé. Ao chegar nas habitagdes, a agente apresentava a aluna e
o assistente, a autora entdo lia, em voz alta, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou permitia que o participante lesse sozinho, dependendo da preferéncia
dele. O TCLE discorre sobre o conteudo da pesquisa, os procedimentos de
levantamento utilizados, os objetivos do material coletado, os riscos e beneficios da
pesquisa e as possibilidades de acompanhamento da pesquisa. (Ver Anexo 2) O
participante da pesquisa ficava com o TCLE, sendo retornado a autora apenas a

comprovagao por assinatura do consentimento.

Apds a leitura do TCLE e a declaracdo de consentimento por meio de
assinatura, o aluno de graduagao iniciava o processo de levantamento, realizando
fotografias e coletando medidas. Concomitantemente, a autora aplicava as
perguntas do questionario ligadas aos indicadores secundarios de Infraestrutura
Urbana e Ambiental e de Densidade com o participante, coletava o endereco da
unidade habitacional e completava as perguntas ligadas aos demais indicadores

com base na observacao da habitagao.

Posterior a visita, as informagdes coletadas por meio de questionario foram
organizadas em uma tabela, com o auxilio do Google Planilhas, e modelos virtuais
das habitacbes foram construidos em BIM, a partir do uso do Archicad, com base

nas medidas e fotografias.

A partir do enderego informado, também foram identificados os setores
censitarios no qual se inserem cada habitagdo, com o auxilio de um software de
geoprocessamento, o QGis, permitindo a coleta, a partir do Censo Demografico de
2010 do IBGE, das seguintes variaveis do indicador secundario de Infraestrutura
Urbana e Ambiental: Percentagem de domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua da rede geral do setor censitario no qual a habitagao esta
localizada (P,), Percentagem de domicilios particulares atendidos de esgotamento

sanitario via rede geral de esgoto, pluvial ou via fossa séptica do setor censitario no
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qual a edificagdo esta inserida (P,) e Percentagem de domicilios particulares
permanentes com lixo coletado do setor censitario no qual a habitacéo esta inserida
(Pa).

Com estas ultimas variaveis, tornou-se possivel calcular todos os indicadores
secundarios produzidos até agora, sdo eles: o Indicador Secundario de Qualidade
Construtiva, o Indicador Secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental, o
Indicador de Densidade e o Indicador de Saneamento. Por fim, calculou-se o

Indicador Complexo Preliminar.

4.2. RESULTADOS DOS INDICADORES

Oito habitacdes foram levantadas no total em seis dos setores censitarios do
recorte de levantamento, como €& possivel ver na Figura 22. Os resultados

preliminares do Indicador Complexo variam entre 0,22 e 0,86. (Ver Grafico 1)

Figura 22 - Habitag6es Levantadas por Setor Censitario
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Elaborado pela autora | Fonte: IBGE (2010); Levantamento em campo
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Grafico 1 - Indicadores Secundarios e Indicador Complexo por Habitacdo
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[ Indice Complexo

Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo

Grafico 2 - Média dos Indicadores Secundarios
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Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo

Como é possivel ver nos Grafico 1 e 2, o Indicador Secundario de lluminagao
Natural apresentou notas entre 0 e 0,75, e a média mais baixa de 0,16, é possivel
perceber pelo Grafico 1 que varias das casas obtiveram nota 0, o que indica uma
situacdo de iluminagdo bastante precaria. Ja o Indicador Secundario de
Infraestrutura Urbana e Ambiental obteve notas, em sua maior parte, bastante
positivas, com um intervalo de 0,28 e 0,99, a média resultou em 0,81. Em seguida, o

Indicador Secundario de Saneamento apresentou a maior média de resultados com
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0,81, seus resultados concentraram-se entre 0,25 e 1. Por fim, o Indicador
Secundario de Densidade teve resultados que concentram-se majoritariamente entre
0,75 e 1, contudo, uma das habitacdes apresentou nota 0, a média dos resultados

coletados foi 0,78.

Observando o indicador com média mais baixa, o de lluminagdo Natural,
podemos perceber que diversas das casas obtiveram nota 0. A autora interpreta
este fato como conectados com os resultados da variavel de Esquadria do Indicador
de Qualidade Construtiva que, como pode ser visto a seguir, foram bastante baixos,
mas também com a comum disposi¢ao das casas da ZEIS que ocupam seus lotes
de uma lateral a outra, o que diminui a possibilidade de criacdo de esquadrias e da

respectiva entrada de luz.

Nas Imagens 23 e 24 a seguir, € possivel perceber que, com excegao das
Casas 1 e 3, as simulagbes com nota 0 apresentam grandes areas com baixa

iluminancia e irradiancia.
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Figura 23 - Simulagdes de lluminagao e Irradidncia das Casas 1 a 4

ID ILUMINANCIA IRRADIANCIA

Elaborado por Lygia Salgueiro e autora
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Figura 24 - Simulagdes de lluminagao e Irradiancia das Casas 5a 8
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Elaborado por Lygia Salgueiro e autora

Analisando de maneira mais aprofundada o Indicador Secundario de
Qualidade Construtiva, como é possivel constatar nos Graficos 3 e 4, as variaveis de
Condi¢des de piso, parede e teto e de Beirais Abertos foram significativas nos
resultados deste indicador, todas as habitagdes levantadas até agora, com excegao
da habitacao 6, apresentaram nota 0 para ambas as variaveis. O que significa que a
grande maioria das casas apresentaram fissuras no telhado, no piso ou nas paredes
e todas possuiam beirais cujo madeiramento ficava exposto na parte externa da
habitagcdo, como é possivel ver na Figura 25 que mostra buracos nas paredes do

111



dormitério da Casa 4 e na parede externa da Casa 2, também é perceptivel o beiral

aberto da Casa 2.

Grafico 3 - Indicador Secundario de Qualidade Construtiva e Variaveis por Habitagao
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Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo

Grafico 4 - Médias das Variaveis do Indicador Secundario de Qualidade Construtiva
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Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo
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Figura 25 - Fissuras e Beiral das Casas 2 e 4

Fonte: Acervo da autora

Ademais, as variaveis de Esquadrias e Acabamentos também foram
relevantes na tendéncia de resultados mais baixos, conforme podemos ver no
Graficos 2 e 3, Esquadrias possui uma média de 0,35 e resultados que variam entre

0,25 e 0,50, ja Acabamentos possui uma média de 0,45 e resultados entre 0 e 1.

Em relagdo a variavel de Acabamentos, a manifestacdo em habitagées com
nota menor mais comum foi a de paredes sem reboco, contudo ocasionalmente
trechos de habitacbes com pisos de terra também foram vistos, como é possivel

constatar na Figura 26.
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Figura 26 - Acabamentos das Casas 2,3 e 5

CASA 2

Fonte: Acervo da autora

Sobre a variavel de Esquadrias, nas casas com menor nota foram
constatados vaos permanentemente abertos, como os cobogods das Casas 2 e 5,
ndo foi constatada nenhuma casa sem aberturas para o exterior. As casas com
maior nota neste quesito possuiam vaos com possibilidade de fechamento, como a
porta da Casa 4. (Ver Figura 27)

Esses dados acabam por sugerir algumas interpretagbes sobre as
prioridades, tendéncias naturais e, por vezes, a falta de informacao dessas familias

nos seus processos de autoconstrugdo.

Por exemplo, é possivel imaginar que as baixas notas da variavel de
Acabamento tenham conexdao com o alto custo de revestimentos para paredes e
com a escolha de grande parte das casas de deixar o madeiramento dos telhados
expostos como maneira de amenizar a critica situacdo de ventilagcdo. De maneira
semelhante, esquadrias de vidro tendem a ser mais caras que cobogds ou

simplesmente fechar aberturas com tabuas de madeira.
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Figura 27 - Vaos das Casas 2,4e 5
—
——— —CASA4

Fonte: Acervo da autora

Observando o Grafico 5, é possivel constatar, conforme esperado, que as
variaveis relacionadas a esgoto foram as maiores responsaveis pela queda das
notas do Indicador Secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental, seis das oito
casas levantadas possuiam métodos alternativos de saneamento que n&o esgoto
por rede geral ou fossa séptica. Além disso, as trés menores notas do levantamento
também apresentaram interrupgdes esporadicas no servigo de agua, o que também

adicionou para a diminuigao das notas.

As demais variaveis relacionadas a coleta de lixo foram em sua grande
maioria muito préximas de 1, ja que a maior parte do territério da ZEIS possui, de
fato, coleta seletiva de lixo, a unica excecao € a casa 6 que esta dentro do setor
censitario que compreende a comunidade Marrocos e que possui baixo atendimento

de coleta de lixo.
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Grafico 5 - Indicador Secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental e
Variaveis por Habitacio
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Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo; IBGE (2012)

Como pode-se observar no Grafico 6, o Indicador Secundario de Saneamento
alternou entre resultados de 0,25 e 1. O que determinou as notas mais baixas foi a
auséncia de vasos com descarga, tanto a casa 2 como a 5 possuiam bacias

sanitarias, contudo nao apresentavam caixa de descarga. (Ver Figura 28)

Grafico 6 - Indicador Secundario de Banheiro por Habitagdo
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Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo
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Figura 28 - Banheiros das Casas 2e 5

Fonte: Acervo da autora

Por fim, como é possivel constatar no Grafico 7, a variavel que mais causou
variagdes nos resultados do Indicador Secundario de Densidade foi a de Habitantes
por Dormitorio. Metade das habitagbes apresentaram notas mais baixas na variavel
de Habitantes por dormitorio. Trés delas obtiveram nota 0,50 na variavel, o que

indica uma aglomerag&o média na habitagdo com 2 a 3 pessoas por dormitorio.

A habitagdo 2 levou nota geral 0 no indicador de Densidade, pois possui mais

de 3 habitantes por dormitério e mais de um nucleo familiar maior que 4 pessoas.
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Grafico 7 - Indicador Secundario de Habitantes e Variaveis por Habitagao
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Elaborado pela autora | Fonte: Levantamento em campo

Por fim, é possivel perceber que o Indicador Complexo e, especialmente, os
indicadores secundarios foram capazes de apresentar avaliagdes complexas sobre
questbes diversas das habitagdes levantadas. Provendo uma ampla gama de

informacdes no caso de necessidade de intervencao ou avaliagao.

No proximo capitulo, serdo simuladas intervengdes na habitagdo 2, que
obteve as notas mais baixas do levantamento, com a intencdo de observar se os

indicadores sao capazes de capturar as melhorias.

4.3. AVALIAGAO DO INDICADOR

Para atender ao quarto objetivo especifico, que consiste na avaliagdo dos
indicadores construidos, foi decidido simular intervencdées em uma das habitagdes
para observar se eles sdo capazes de quantificar a melhora promovida pelas

reformas propostas.

A habitagcdo selecionada foi a 2, escolhida devido suas notas baixas. Esta
casa teve como nota geral do Indicador Complexo de 0,22. Dentre os seus
indicadores secundarios, Qualidade Construtiva obteve nota 0,21, Infraestrutura
Urbana e Ambiental teve 0,66, Densidade e lluminacdo Natural receberam 0 e

Saneamento recebeu nota 0,25.
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Esta habitacdo é, essencialmente, um comodo com banheiro de aluguel aos
fundos de uma outra residéncia e comporta uma familia de 5 pessoas, a habitacao
nao possui revestimento nas paredes, o telhado € exposto e a casa possui diversas

fissuras e buracos, além de problemas com o banheiro e com iluminagao.

A partir dos dados originais, percebeu-se que as variaveis com avaliagao
mais critica foram: Acabamentos, Condicées de Piso, Parede e Teto, Umidade,
Esquadrias e Beirais Abertos do Indicador de Qualidade Construtiva; Habitantes por
Dormitério do Indicador de Densidade; a auséncia de vaso sanitario com descarga
no Indicador de Saneamento; e, por fim, a auséncia de iluminancia e irradidncia no

Indicador de lluminagdo Natural. (Ver Figura 29)

Figura 29 - Casa 2 Original e Reformada

CASA 2 ORIGINAL CASA 2 REFORMADA

Elaborado pela autora

Para sanar os problemas de Qualidade Construtiva, foi proposto que as
paredes sejam rebocadas e pintadas e que a casa recebesse um forro de gesso,
com a intencdo de sanar os problemas indicados pelas variaveis Acabamento e

Condicodes de Piso, Parede e Teto.

Também foi proposto que a casa recebesse novas janelas de vidro e que a
unica esquadria da casa, um cobogd, seja retirada, ja que ndo permite regulagao de

quando abrir ou fechar, estas intervengdes tém fungcdo de melhorar os resultados da
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variavel de Esquadria e Umidade. Por fim, foi proposto uma platibanda para o

telhado, para sanar a variavel de Beirais Abertos.

Para mitigar o problema do Indicador de Densidade foi proposto um novo
cdmodo que possa receber uma ou duas das criangas da familia durante a noite, a
area limitada do lote impediu a criacdo de um terceiro ambiente, que seria a situagao

ideal para esta familia.

Com foco no Indicador de Saneamento, foi proposta a adicdo de um vaso
sanitario com descarga e, tal como o restante da casa, também foi proposto a adicao

de revestimento nas paredes e no piso.

Para sanar os problemas indicados pelo Indicador de lluminagcdo Natural, foi
proposta a abertura de trés novas janelas, duas na area principal de convivéncia da

familia e uma no novo cémodo da casa.

Foi decidido nao alterar nada relativo ao Indicador de Infraestrutura Urbana e
Ambiental, j@a que a conexao com esses servigcos depende de agdes do Poder

Publico e ndo individualmente daquela habitagao.

Observando o Grafico 8, é possivel perceber crescimento em todos os
indicadores secundarios que receberam intervencdo. O indicador de Qualidade
Construtiva passou de 0,21 para 0,83, indicando uma melhora de 62% para a

habitacao.

Todas as variaveis deste indicador passam a 1 apds as intervengdes, com
excegao da variavel de Umidade, apesar da abertura de novas esquadrias ajudar a
sanar este problema, so seria possivel afirmar que ele foi resolvido apds observacgao
da casa com as novas alteracgdes, ja que problemas de umidade também podem ser
estruturais da casa e nao apenas ligados a auséncia de iluminacdo e ventilagao

natural.

O indicador de Densidade cresce 25% e sai de 0 para 0,25, esta familia tem
um nucleo familiar considerando grande (acima de 4 pessoas) € mesmo
aumentando a quantidade de cédmodos, ainda vai existir um quarto que precisa ser
dividido entre trés membros da familia, o que configura uma aglomeragao média. O
indicador consegue indicar uma clara melhora a partir da intervengao, mas também

consegue indicar que apenas ela nao é suficiente.

120



O indicador de Saneamento salta de 0,25 para 1, o maior problema
relacionado a este indicador na casa original € a auséncia de vaso sanitario com
descarga, com a proposi¢ao de sua adigao, considerando que a casa ja possui uma
pia para o banheiro, este indicador passa a 1. O indicador apresentou um

crescimento de 75%.

Ja o Indicador de lluminagcdo Natural apresenta que, com as novas janelas, a
casa passa a ter pelo menos 50 lux e pelo menos 0,3 W/m? em toda a sua extenséo.

Fazendo a nota subir e passar a ser 0,75. (Ver Imagens 30 e 32)

Figura 30 - Comparacao de lluminancia da Casa 2
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Elaborado por Lygia Salgueiro e autora
Figura 31 - Comparacéao de Irradiancia da Casa 2
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Elaborado por Lygia Salgueiro e autora
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Por fim, o Indicador Complexo sai de 0,22 para 0,70, um crescimento de 48%
nas condi¢cbes da casa como todo. A autora conclui que o indicador complexo e os
indicadores secundarios foram capazes de quantificar a melhora provida pelas

possiveis intervengdes e as limitacdes para uma melhoria ainda maior.

Grafico 8 - Comparagao entre a Casa 2 Original e Reformada
B casa Criginal [l Casa Reformada
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Construtiva Natural Complexo

Elaborado pela autora

4.4. DISCUSSOES

Por fim, finalizando este capitulo, este subtdpico apresenta reflexdes sobre as
contribuicdes dos indicadores elaborados e da pesquisa, as consideragdes serao

abordadas a partir do ponto de vista das politicas de saude publica e das ZEIS.

Inicialmente, as ferramentas elaboradas nesta pesquisa tinham como
motivacdo suprir uma lacuna sobre salubridade dentro das politicas de ZEIS 1 ja
estabelecidas. Os indicadores elaborados possuem um grande potencial de
minimizar esse problema, mitigando a auséncia de consideragdo dos dados de
saude nos processos de urbanizagdo de ZEIS, além de prover ferramentas que
auxiliam no diagndstico do territério, 0 que pode ser util para a determinagao de
prioridades e identificagdo de areas de intervencdo em politicas de melhoria

habitacional.

Contudo, ao final desta pesquisa, constata-se também a possibilidade de

aplicagao destes indicadores como parte do processo de definicdo de novas ZEIS,
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complementando informagdes sociais, histéricas e culturais com as de salubridade

do territorio.

Para abordar as possiveis contribuicbes dos indicadores as politicas de saude
publica como um todo, € necessario abordar um pouco sobre a territorializacdo da
Politica Nacional de Atencao Basica (Ministério da Saude, 2012), base da Estratégia

Saude da Familia que rege as instalagdes de saude do pais.

As recomendacbes para definicho de populacdo atendida e area de
atendimento presentes no PNAB sao bastante escassas. Em termos de
atendimento, o documento afirma que a gestdo municipal deve garantir que
Unidades Basicas de Saude sem Saude da Familia atendam, no maximo, 18 mil

habitantes e, no caso de possuirem Saude da Familia, 12 mil.

Ja a definicdo da area de atuacao do territério e a manipulacao e aplicagao
dos dados populacionais cabe as equipes de cada UBS. Isso resulta muitas vezes,
como visto em campo, em areas de atuacao fluidas, sem critérios claros e, por
vezes, em vazios de cobertura do servigo, além disso, a aplicagdo dos dados

coletados muitas vezes ndo acontece.

Os indicadores elaborados podem funcionar como uma ferramenta para essa
demanda do PNAB, provendo uma maneira de visualizagdo dos dados, servindo de

possivel embasamento para a territorializacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa insere-se dentro do debate sobre as relagdes entre 0 ambiente
construido e a saude publica, e trata, mais especificamente, sobre habita¢des de
baixa renda em situagdo de vulnerabilidade, onde enfermidades importantes
costumam reincidir. O estudo reconhece que o ambiente , especialmente o ambiente
domiciliar, possui influéncia na capacidade de protecao e resposta contra doencas,
por isso, ele parte do questionamento de como intervencdes edilicias podem
contribuir para a prevengao de disseminagao de doengas em unidades habitacionais
em areas de interesse social. Ligado a isto, o objetivo principal consiste em
desenvolver uma metodologia para avaliacdo de salubridade e habitabilidade de

residéncias de ZEIS , por meio de indicadores de habitagcdo saudavel.

Para isso, foram instituidos quatro objetivos especificos, organizados em

quatro fases, totalizando seis atividades, todas concluidas.

As duas primeiras fases (Fase de conscientizagdo do problema e Fase de
Sugestao) tiveram como foco atender ao objetivo de investigar as relagdes entre
Ambiente Construido, com foco em unidades habitacionais em areas de interesse
social, e Saude Publica (Objetivo I). Duas atividades foram realizadas para atingi-lo,
a primeira foi a realizagdo de uma revisao sistematizada da bibliografia que aborda
indicadores urbanos e fatores de saude, os produtos desta revisdo consistiram nos

conteudos do capitulo 2.

Foi possivel, também, cumprir a segunda atividade proposta pela pesquisa, a
de criar um framework de habitagcdo saudavel, realizado a partir de pesquisa
bibliografica e exposto como produto no capitulo 1, subitem 1.1. Ambiente
Construido e Saude: Bases Conceituais. A partir dos dados da revisao, identificou-se
caracteristicas habitacionais e urbanas consideradas pela academia como
importantes na manifestacdo de COVID-19, doengas tropicais negligenciadas e
arboviroses, e também se foi capaz de categoriza-las em cinco grupos: qualidade
construtiva; infraestrutura urbana e ambiental; saneamento; densidade; e iluminacao

natural e ventilagdo. A finalizagao dessas duas atividades conclui o Objetivo I.

A terceira fase da pesquisa (Fase de desenvolvimento) foca no cumprimento

de dois objetivos: o de construir uma base de dados com as informagdes coletadas
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da area de analise (Objetivo Il) e o de desenvolver um conjunto de indicadores
voltado para a avaliagdo e orientagdo de intervengdes edilicias voltadas para a
prevencdo de disseminagdo de doengas. (Objetivo Ill) Para atender ao objetivo II,
realizou-se uma pesquisa documental dos dados institucionalizados da area de
estudo, onde se coletou dados de infraestrutura (dgua, saneamento e coleta de lixo)
do Censo Demografico de 2010 do IBGE, dados de atendimento em saude
(localizacao e area de atuacdo das UAPS) e dados de legislacdo (material sobre a
ZEIS do Bom Jardim), foram produzidos mapas e analises a partir disto
apresentados no capitulo 1, subitem 1.21 A ZEIS do Bom Jardim. Essas
informagdes permitiram que se definisse a area disponivel para levantamento e
construisse uma parte do indicador secundario de infraestrutura urbana e ambiental,

além da compreensao da area de estudo.

Foi realizado, também, um levantamento em campo de unidades
habitacionais da area de estudo. No total, oito habitacbes foram levantadas em
campo, para isso, foi definida a area, elaborado o questionario e o termo de
consentimento livre e esclarecido e estabelecido o contato com agentes
comunitarios de saude. Cada habitacdo teve seu modelo 3D gerado e avaliagdes
luminicas feitas, por fim, as informacbdes coletadas pelo levantamento foram

organizadas em graficos e tabelas.

Deste modo, as duas atividades planejadas para este objetivo foram
completadas e como produto foram obtidos analises e mapas da area de estudo,
presentes no capitulo 1, e as informacgdes dos indicadores de cada casa, presentes

no capitulo 4.

Para atender ao obijetivo lll, foi desenvolvido um algoritmo que correlacione
caracteristicas edilicias com fatores de saude. Para isso, foram elaborados cinco
indicadores secundarios, foram eles: Indicador Secundario de Qualidade
Construtiva, Indicador Secundario de Infraestrutura Urbana e Ambiental, Indicador
Secundario de Saneamento, Indicador Secundario de lluminagao Natural e Indicador
Secundario de Densidade. O calculo dos indicadores secundarios existentes e do
indice complexo preliminar foram obtidos com a utilizagdo do Google Planilhas e do
software de georreferenciamento, QGis, com excec¢éo do Indicador Secundario de

lluminagdo Natural, que, além destes softwares, utilizou o Rhinoceros e o
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Grasshopper. A atividade e objetivo, portanto foram concluidos, seus produtos

configuraram nos graficos e analises presentes no capitulo 4.

O objetivo de aplicar os indicadores a partir da elaboragdo de um algoritmo
(Objetivo 1V) foi produzido a partir da simulagéo de intervengdes na habitagédo 2, que
obteve as piores notas, foram propostas a adicdo de revestimentos, a criagao de um
novo cdomodo, a aquisicao de um vaso sanitario com descarga e de trés janelas de
vidro. A partir das alteragdes, houve uma melhora significativa no indice Complexo

que saiu de 0,22 para 0,70.

O Indicador de Qualidade Construtiva subiu de 0,21 para 0,83, o de
Densidade passou de 0 a 0,25, o de Saneamento saiu de 0,25 para atingir a nota

maxima de 1 e o de lluminacdo Natural subiu de 0 para 0,75.

A partir destes resultados concluiu-se que os Indicadores Secundarios foram
capazes de apontar o quanto as intervengdes melhoraram as condicbes de
salubridade da casa 2 e quais variaveis ainda necessitam de intervengao,
configurando uma metodologia de avaliagdo de habitacdo complexa com diferentes
ambitos da unidade habitacional. O que configura o Objetivo IV como concluido,
seus produtos, que configuram em graficos, simulagcdes e analises, estdo presentes
no capitulo 4, no subitem 4.1. Avaliagdo do Indicador. A aplicacdo da metodologia e

os objetivos alcangados estéo dispostos na tabela 8, a seguir.

Tabela 8 - Fases, objetivos, atividades e produtos

FASE OBJETIVOS N° ATIVIDADE PRODUTOS
I Fase de | l.Investigar as 1 Realizar uma | Capitulo 2 -
conscientizagdo |relacbes entre revisao Ambiente
do problema Ambiente sistematizada da | Construido e
Construido, com bibliografia que | Saude: Os
foco em aborda Indicadores
unidades indicadores
habitacionais urbanos e fatores
em areas de de saude
interesse social,

126



FASE

OBJETIVOS

NO

ATIVIDADE

PRODUTOS

ii. Fase de

Sugestao

e Saude

Publica;

Criar
framework
habitacao

saudavel

um

de

Framework de
habitacao
saudavel
(Parte do

Subitem 1.1 -
Ambiente

Construido e

Saude: Bases

Conceituais

do Capitulo 1

- Ambiente
Construido:
Conceitos e
Estudo de

Caso)

iii. Fase de

desenvolvimento

II. Construir uma
base de dados

com as

informacdes

coletadas da

area de analise;

Realizar
pesquisa
documental

dados

uma

institucionalizados

da area de estudo

dos

Subitem 1.2 -
Ambiente
Construido

em Questéo:

ZEIS

do Capitulo 1
- Ambiente
Construido:
Conceitos e
Estudo de

Caso

Realizar
levantamento

campo

um
em
de

Subitem 4.1.
Processo de

Registro de
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FASE OBJETIVOS N° ATIVIDADE PRODUTOS
unidades Dados e 4.2.
habitacionais da | Resultados
area de estudo dos

Indicadores
do

Capitulo 4 -
Resultados e
Discussoes

lll. Desenvolver 3 | Desenvolver um | Capitulo 3 -0

um conjunto de algoritmo que Indicador

indicadores correlacione Composto

voltado para a caracteristicas

avaliacao e edilicias com

orientacdo  de fatores de saude

intervencgdes

edilicias

voltadas para a

prevencdo de

disseminacéao

de doencas;

ivv.. @~Fase de |IV. Aplicar os 1 Simular Subitem 4.3. -
avaliacao indicadores, a intervencdes e | Avaliacado do
partir da reaplicar o | Indicador do
elaboracdo de algoritmo com as | Capitulo 4 -

um algoritmo,
utilizando um
programa editor
de planilhas, um

software de

unidades
habitacionais
levantadas da
area de analise

com menores

Resultados e

Discussoes
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FASE OBJETIVOS N° ATIVIDADE PRODUTOS

georreferenciam resultados iniciais
ento, um
programa CAD
e uma Interface
Visual de
Programacgao
(IVP)

Elaborado pela autora

Sobre os resultados obtidos, o Indicador Secundario de lluminagao Natural foi
0 que teve média mais baixa, seguido respectivamente por Qualidade Construtiva,

Infraestrutura Urbana e Ambiental e Saneamento.

O Indicador Secundario de lluminagao Natural demonstrou uma grande
deficiéncia das habitacbes levantadas em relagdo a iluminagdo com apenas duas

das casas obtendo notas acima de 0.

Sobre o indicador de Qualidade Construtiva, as variaveis mais importante
para as notas foram as condi¢gbes de piso, parede e teto, ou seja, a presenga de
fissuras ou buracos nestes elementos construtivos, e a presencga de beirais abertos,

aqueles cujo madeiramento aparece na parte externa da casa.

Ja o atributo mais proeminente do indicador de Infraestrutura Urbana e
Ambiental e que foi responsavel pelos resultados mais baixos € a auséncia de
Esgoto. Em relacdo a Saneamento, a caracteristica identificada que levou a algumas
habitagdes a terem notas menores foi a utilizagdo de vasos sem descarga. Enfim, na
categoria de Densidade, o problema mais identificado foi a quantidade de habitantes

por dormitdrio ter sido considerada como aglomeragao intermediaria ou avangada.

No que se refere as contribuicdes tedricas, esta dissertagdo apresenta-se
dentro de um tema bastante explorado, qual seja, as relagdes entre saude e
ambiente, contudo, poucos sao os materiais produzidos fora da esfera das ciéncias
de saude, os autores da maior parte dos artigos presentes sdo meédicos ou outros

profissionais de saude. E de extrema importancia que os profissionais de construcéo
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civil, arquitetos e engenheiros, como especialistas do ambiente construido,
insiram-se nesse debate para complementa-la e diversifica-la e esta pesquisa

cumpre em parte este papel.

Ademais, em relacédo a interse¢cdo da produgcao de indicadores e saude, é
possivel perceber a partir das Imagens 12 a 15, que, por mais completos e
inovadores que sejam os materiais produzidos até entdo, nenhum artigo fez
intersecdo com todos os grupos de analise, os materiais produzidos nesta

dissertacido visam contribuir para preencher essa lacuna.

Ja sobre as contribuicbes praticas da pesquisa, a dissertagdo propde nao
apenas um método de levantamento baseado primordialmente em perguntas, o que
o torna mais rapido de realizar, mas também estabelece uma metodologia de
selecdo de habitagbes baseada no contato com os Agentes Comunitarios de Saude,
garantindo uma visdo multidisciplinar e validagao social para a escolha das casas a

serem analisadas.

Quatro limitagbes foram consideraveis durante o processo de
desenvolvimento da pesquisa, a primeira delas € comum a todos os pesquisadores
atuais: a desatualizagdo dos dados do Censo. Apesar de o Censo 2022 do IBGE ja
ter sido coletado e alguns dados ja estarem sendo divulgados, os dados de setor
censitario (utilizados nesta dissertagao) ainda n&o estao disponiveis. A segunda foi a
escassez de dados em relacdo a iluminagcdo natural e ventilagdo, a auséncia de
métricas impediu que as analises de ventilacdo fossem incorporadas ao indicador de

lluminagao Natural e ao Indicador Composto.

A terceira limitacdo foi a disponibilidade dos ACS, apesar da grande
contribuigdo para este trabalho, sua agenda complexa de trabalho e a limitagdo da
extensao e acessibilidade do territério acabaram por diminuir as possibilidades de

expansao do numero de casas levantadas.

A Ultima limitagado do trabalho consistiu no niumero de base de dados utilizada
para a revisdo bibliografica, foram selecionadas duas bases para revisao:
CuminCAD e Scopus, contudo, rapidamente foi perceptivel que a base CuminCAD
nao possui trabalhos suficientes para o escopo do assunto. Para futuras expansées

da pesquisa, configura-se necessario a utilizagcdo de outra base de dados.
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Por fim, como possiveis desdobramentos, vislumbra-se a possibilidade de
validacdo e aplicagao do indicador em outras ZEIS de Fortaleza. Ademais, o foco do
levantamento de campo foi de habitagcdes térreas e de uso exclusivamente
habitacional, novas percepcdes seriam possiveis a partir da expansao para casas

com mais de um pavimento e de uso misto.

A autora também percebe os temas de lluminagao Natural e Ventilagdo como
grande potencial de futuras pesquisas, ambos sdo temas complexos que, com maior
aprofundamento, talvez seja possivel criar um indicador de avaliagao voltado para

saude com mais variaveis.

Enfim, conclui-se que esta dissertacdo contribui com a promoc¢ao de
ambientes mais saudaveis, acessiveis e justos, ao fornecer ferramentas para a
avaliagcdo de habitacbes de uma comunidade vulneravel, como é a ZEIS do Bom
Jardim, entendendo que o direito a moradia vai muito além da simples posse da
terra. Por fim, este trabalho contribui com o debate que intersecciona os temas
ambiente construido e saude publica, reforcando a necessidade de que é necessario
pensa-los em conjunto para a completa obtencdo do direito a cidade, a vida e a
saude, especialmente dos que foram marginalizados, e compreendendo o papel

singular de arquitetos e planejadores urbanos neste processo.
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APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIO

Localizagao:

1) A habitagdo possui teto, parede e piso com acabamento e

impermeabilizagao?
a) A habitagao possui teto, parede e piso com materiais adequados

b) A habitagdo possui dois elementos construtivos (parede, piso ou

teto) com material adequado

c) A habitagao possui apenas um elemento construtivo (parede,

piso ou teto) com material adequado

d) A habitagdo ndo possui nenhum elemento construtivo (teto,

parede ou piso) com material adequado
2) As paredes, o piso ou o telhado possuem fissuras ou buracos?

a) A habitagdo possui fissuras ou buracos nas paredes, no piso ou

no telhado

b) A habitagdo ndo possui fissuras ou buracos nas paredes, no

piso ou no telhado
3) Existem reservatorios de agua adequados na habitagao?
a) Existem reservatérios de agua cobertos e sem rachaduras

b) A habitagdo ndo possui reservatorios de agua e recebe agua

diretamente da companhia
c) Existem reservatérios de agua descobertos ou danificados

4) A habitagdo possui sinais de umidade?
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a) A habitagdo possui sinais de umidade (manchas, marcas de

agua ou mofo nas paredes, piso ou telhado)

b) A habitacdo nao possui sinais de umidade (manchas, marcas de

agua ou mofo nas paredes, piso ou telhado)
5) A casa possui beirais abertos?
a) A habitagao possui beirais abertos
b) A habitagdo ndo possui beirais abertos
6) Existem esquadrias (portas e janelas) adequadas na habitagdo?
a) Existem esquadrias com vidro ou tela
b) Existem vaos com possibilidade de fechamento
c) Existem vaos permanentemente abertos
d) N&o possui vaos para o ambiente externo
7) A habitagado possui banheiro completo?
a) Possui pia e vaso sanitario com descarga
b) Possui apenas vaso sanitario com descarga
c) Possui apenas pia
d) Possui latrina ou vaso sem descarga
e) Nao possui banheiro
8) A habitagdo possui acesso a agua adequado?
a) Acesso a agua por rede geral ininterruptos
b) Acesso a agua por rede geral com interrupgdes esporadicas
c) Acesso a agua por rede geral com interrupgdes frequentes

d) Acesso por meios alternativos
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9) A habitagdo possui acesso a saneamento basico adequado?
a) Acesso a esgotamento por rede geral ou fossa séptica
b) Acesso por demais métodos de manejo de dejetos

10) A habitagdo possui acesso a coleta de lixo adequada? (A coleta passa

nos dias programados)

a) Acesso a coleta de lixo regular
b) Acesso a coleta de lixo irregular
c) Nenhum acesso

11) Qual é a relagédo de habitantes por dormitério?
a) Entre 1-2 pessoas por dormitorio
b) Entre 2-3 pessoas por dormitorio
c) Acima de 3 pessoas por dormitério

12) Quantas pessoas residem na habitagao?
a) Acima de 4 pessoas

b) Entre 1-3 pessoas

APENDICE B: TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado, pela aluna de mestrado Rebeca Freitas Fiuza do
Programa de Pd6s Graduacado em Arquitetura, Urbanismo e Design da Universidade
Federal do Ceara, a participar como voluntario da coleta de dados da dissertagao de

mestrado “Habitagdes de Interesse Social e Saude Publica: Indicadores para
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Politicas Habitacionais”, que tem como objetivo desenvolver diretrizes que orientem
modificacdes em habitacbes com foco na saude e conforto dos seus habitantes,

especificamente nas residéncias da ZEIS do Bom Jardim.

Este documento € um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ele
apresenta informacdes basicas sobre a pesquisa, os contatos da pesquisadora e o
acompanhamento da pesquisa. Em caso de perguntas, antes ou apos a assinatura
do termo, podera pergunta-las a pesquisadora em qualquer momento. Nao ha
penalizagdo ou prejuizo caso nao aceite participar e sua autorizagdo pode ser

retirada em qualquer momento da pesquisa.

Procedimentos:

Participando do estudo, vocé esta convidado a responder um formulario
aplicado pela pesquisadora sobre informacgdes da sua habitagdo. A intengao é que
vocé possa fornecer informacdes sobre sua habitagdo que sido importantes
influéncias nas questdes de prevengdao de saude. Também sera realizado um
levantamento do seu domicilio, onde a pesquisadora e auxiliares fardo medidas das
paredes e aberturas, para que sejam aplicadas andlises das condigdes
habitacionais, dos materiais construtivos, de radiacio e de ventilagcado. Por fim, serédo
feitas fotografias da habitacdo, sem a presenga dos participantes, que serao

utilizadas para complementacao das informagdes do levantamento.

Os resultados obtidos serdo armazenados em um Banco de Dados e de
finalidade estritamente académica. Caso desejado, vocé pode solicitar acesso as

informacgdes por vocé relatadas.

Desconfortos e riscos:

A pesquisa pode apresentar desconfortos por constrangimento, estresse ou
tensao social. Os riscos eventuais sdo de danos as informagdes coletadas por perca

ou furto, deixando de estar sob posse da pesquisadora.

Contudo, a pesquisadora compromete-se com a preservacdo dos dados e

garante a liberdade de retirar-se da pesquisa a qualquer momento.
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Beneficios:

Nao ha previsdo de beneficio direto aos participantes, além do acesso as

proprias informacdes coletadas de suas respectivas habitagdes.

Acompanhamento e assisténcia:

A pesquisadora estara disponivel para contato, antes, durante ou até o
término da pesquisa, em caso de quaisquer duvidas ou necessidade de assisténcia

relacionada a pesquisa.

Sigilo e privacidade:

As informacdes analisadas sao apenas da habitacdo, nenhum dado pessoal,

como nome, idade ou sexo dos participantes sera divulgado.

Ressarcimento e indenizagao:

O formulario sera realizado em campo, de modo que nao ha necessidade de
custo adicional a vocé. Por isso, ndo ha motivos para ressarcimento. Em caso de
eventuais danos comprovados pela legislacdo vigente, vocé tem direito a

indenizacéao.

Contato da pesquisadora:

Nome: Rebeca Freitas Fiuza
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Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Enderego: Av. da Universidade, 2890, Benfica, Fortaleza.

Telefone: (85) 999399260

Email: rebecafiuza@arquitetura.ufc.br

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacgdes que
leu ou que foram lidas para vocé sobre os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que sua participagdo é voluntaria, que nao ha
remuneragao para participar do estudo e se vocé concordar em participar

solicitamos que assine no espago abaixo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Assinatura do paciente/representanteData / /
legal
Assinatura da testemunha Data / /
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Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

APENDICE C: SIMULAGOES DE VENTILAGAO

CASA 1:

CASA 2:
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CASA 3:

CASA 4:
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CASA 6:

CASAT:

Imagens de Simulagéo de Ventilagdo Elaboradas por Caio Katsuo e autora
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