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RESUMO

O foco central desta dissertacdo é a habitacdo comdade primeira de Promocao da
Saude — a Habitacdo Saudavel. A problematizac@ewsem decorréncia da construcao
de 1275 casas, junto as lagoas de tratamento d&oesgusina de asfalto e ao antigo
lixdo da cidade, com recursos do Programa de Asgder do Crescimento (PAC), e
urbanizacdo da ocupacao “Brigadeiro”, hoje Bairém Bento. Teve como objetivo
analisar a efetividade das acdes em habitacdo tdeesse social em Boa Vista-RR
quanto ao atendimento das necessidades/demandsalee da populacdo envolvida.
Essa andlise, principalmente por se tratar de goeancialmente contaminada, fez-se
necessaria, pois as inconsisténcias detectadaanszorrer da pesquisa e aqui expostas,
poderdo ser corrigidas em intervencgdes futuras.efodologia adotada nesta pesquisa
foi de Estudo de Caso embasado no campo tedriceitoal-metodologico da
Habitacdo Saudéavel, da Promoc¢&o da Saude e dasdrmfdi Contetdo. Para tanto, se
utilizou uma abordagem qualiquantitativa, subdkédem dois eixos. O primeiro, para
analise da dinamica da ocupacdo e tracar o pegfitografico e socioecondémico,
realizou-se entrevistas semiestruturadas com osagmoistas da ocupacdo. As
entrevistas foram analisadas pelo método de anddiseontedudo. O segundo, que se
fixou em detectar a satisfacdo do usuario das ais&AC, foi desenvolvido por meio
de questionario com perguntas aplicado aos mesnimsvistados. A analise levou em
consideracdo os quesitos da habitacdo Saudaviegrattos por Cohen (2004). Como
resultados foram descritos o processo da dinanoiceexondmica, cultural, politica,
ambiental e de salude a ocupacéo, apropriacao ecppsgdo do bairro e a percepcéo e
satisfacdo dos usuarios quanto ao ambiente casteuseu entorno. Ao final concluiu-

se que as acoes ali implementadas ndo podem gificgdas como saudaveis.

Palavras-Chave: Determinantes Socioambientais da Salude, Promoca&Gadale,
Cidade Saudavel, Habitacdo, Saude e Ambiente, Saubdaa.



ABSTRACT

The central focus of this dissertation is the hogsas the first unit of the Health
Promotion - the Healthy Housing. The questioniraktplace due to the construction of
1275 houses, next to the sewage treatment ponelsagpphalt plant and the old city
dump, with funding from the Growth Acceleration §ram (PAC) and the urbanization
of Brigadeiro’s occupation, today Sao Bento’s nbmimood. Aimed to examine the
effectiveness of actions in social housing in Baatd/ — RR, if its meet the needs /
demands on health of the population involved. Tdmslysis, mainly because it is
potentially contaminated area, it was necessarpaussr the inconsistencies detected
during the study and presented here may be fixeduiare interventions. The
methodology adopted in this research was case gjuniynded in the theoretical -
conceptual and methodological Healthy Housing, theBromotion and Analysis of
Content field. For this, we used a qualitative godntitative approach, divided into two
axes . The first, to analyze the dynamics of octtapaand trace the demographic and
socioeconomic profile, we performed semi-structuragdrviews with the protagonists
of the occupation. The interviews were analyzechgisiontent analysis method. The
second , which stood at detecting the user satisfaof the houses of the CAP was
developed through a questionnaire with questiopiepto the same respondents . The
analysis took into consideration of the questiohthe Healthy Housing, developed by
Cohen (2004). As a result the process of socio-@oon dynamics, cultural, political,
environmental and health occupation, settlement gubt-occupancy of the
neighborhood and the perception and satisfactiamsefs of the built environment and
its surroundings have been described. At the emdstconcluded that the actions taken
there cannot be regarded as healthy.

Keywords: Environmentaland Social Determinants of Healthealth Promotion,
Healthy Cities, Housing, Health and Environment
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1.1 Introducéo

A globalizacdo da economia, sob o poder hegemdatasograndes corporacdes e do
capital financeiro tem, em seu modo de producédcuenalacdo, as raizes das iniquidades
socioambientais e de saude. Estas se agravampalimeinte nos paises em desenvolvimento.
Seus processos produtivos internacionalizados htaskes na flexibilizacdo locacional da
industria, valem-se da melhor oferta de infraegsteytmatéria-prima e alocacdo de mao de
obra barata. Esses fatores geram competicdo emtfes e cidades, que como mercadoria,
sdo reproduzidas para atender tais demandas. QGxfidiesm dos investimentos nessas
adequacOes nem sempre sao compartilhados por tsdaiedade. Muitas vezes ampliam
desigualdades socioambientais e exposicado a risdmental, com reflexos na saude, que

poderiam ser evitada$®*

A urbanizacédo acelerada é consequéncia socioespassa adequacdo dos Estados
nacionais as exigéncias dos processos de transalsino neoliberal, que inclui a des-
ruralizacdo provocada pela agroindustria. Traz igongrandes assimetrias e desigualdades
inter e intraurbanas. Deixa como legaml@ pior parte aqueles que vivem abaixo da linha da

pobreza e sob excluséo

A massa de excluidos, na tentativa de exercer iseiioda cidade e a cidadania, se
apropria de areas improdutivas, que nao despendenesse imediato para o mercado
imobilidrio solvavel. Sao terras abandonadas, rauitezes junto a passivos ambientais,
sujeitas a contaminacdes, ou areas de preservagB@rdal, proximas aos rios ou em
encostas, sujeitas a enchentes ou deslizamentosocdpar as brechas deixadas ou
provocadas pelos ‘senhores do espaco’, por desawidmor manobras com fins lucrativos,

esgarcam o tecido urba¥ta

Criam-se redes de resisténcia e de ajuda mutugeudependéncias politicas e
trocam-se votos por favores. Eclodem tendas edmmrduitos se instalam. Outros negociam
os lotes conquistados e partem para ocupar locais degradados e vulneraveis. Alguns,
mais perto do poder, se beneficiam. Reproduz-sespeacalacdo imobiliaria. Diante das
previsiveis pressfes geradas pela dinamica dessgsmagdes, 0 governo intervém. As
intervencdes ocorrem, geralmente, sob a culturelidotelismo. Programas habitacionais de
interesse social sdo implantados, atendem a desgmm#uais, mas quase sempre sem

planejamento. Apresentam, em sua maioria, inc@mgigs, principalmente quanto ao
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atendimento das reais demandas/necessidades em desghs populagbes e a recuperacao

das areas degradaéi¥s

O estado de Roraima, e em particular a cidade de seta, sitio considerado
geopoliticamente estratégico e fortemente vincukmpoder central, apresentou, nas ultimas
décadas, acentuado crescimento demografico. Sum@ se movimenta em torno do
extrativismo vegetal e mineral e da agropecuaoasetor primario, e dos servicos publicos,
no setor terciario. Concentra na capital Boa Véstaaior parte de sua populacdo, enquanto
nas demais areas, em que grande parte das tertascpea populacdo indigena, ha baixo

indice demografico. A industria existente € inegpnea e de baixa tecnologia!

A atracdo que exerce sua Capital sobre as dentmdes do estado, situacdo que nao
€ exclusiva de Roraima, por proporcionar melhorist&sia médica, oportunidade de
trabalho, facilidade de acesso a educagédo e umdegygama de produtos para consumo, faz
com que as pessoas de locais menos favorecidogmrsdiram para ela. Buscam melhor
qualidade de vida. Como nem todos conseguem sé&ano@ mercado de trabalho e muito
menos no mercado imobiliario formal, terminam poupar areas ambientalmente degradadas
ou areas de preservacao ambiental. Localizadabrgerie na franja periurbana, ndo dispéem

de saneamento basico, energia elétrica, transpalgtvo e equipamentos urbah®s

A cultura do clientelismo ou a perplexidade diadés questdes sociais levam os
governantes a tolerancia da ocupacéo ilegal, polpredatoria que, apesar dos conflitos com

0 Ministério Publico e ONGs ambientalistas, fregaerente acabam por se consolitlar

A ocupacao ‘Brigadeiro’ seguiu esse modelo. O locatundado por trés potenciais
fontes de exposicdo a agentes quimicos, fisico®légiros nocivos a saude humana, foi
ocupado, em janeiro de 2005, por aproximadamer@daiBilias. Apdés um ano abrigava 709
familias e em 2008, tal numero ja excedia a 1.Z0@dem ter contribuido para esse
incremento populacional as sucessivas intervengdegoverno do estado, que culminaram
com a urbanizagdo da area. Com recursos oriundosm¥€nio com o Ministério das Cidades
para Urbanizacdo de Assentamentos Precarios sufmiirro Sdo Bento-BV/RR

Diante desse cendrio, varios guestionamentos coereca trazer inquietacae
contribuiram para a elaboragdo desta pesquisae s se encontravam as seguintes
questdes: Qual a dinamica de ocupacdes em arempatencial de contaminacao é evidente?
Como se da a modelagem desse espaco? De que nmodonsdruidos e morfologicamente

constituidos seus abrigos? Como sdo usados seagosspteriores/privados/construidos e os
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espacos exteriores/comuns/ndo construidos? De queima sdo entendidas e resolvidas as
questbes de saneamento (agua, esgoto, residudes$3dliComo esses aspectos impactam a
saude humana e ambiental dessa comunidade? Demua és possiveis agravos a saude,
decorrentes desse processo, sao relevantes paocgupantes? Quais as acdes estatais
reguladoras de tal processo? Em que medida o pmaks concretizacdo das politicas de
bem-estar social, de saude e habitacional atendelaraandas/necessidades em saude dessas

populacdes? Como contribuir para incrementar saidade de vida?

1.2 Hipotese

Apesar das vultosas injecdes de recursos publioosinfraestrutura e habitacao
popular, a concretizacdo das acdes relativas a pséiticas publicas, principalmente ao que
se refere a ocupacdes em areas de potencial ep@sagentes quimicos, fisicos e bioldgicos
nocivos a saude humana, ndo atendem as necessaldéesandas da populagédo envolvida

em relacdo a saude e habitacao.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Realizar o diagndstico histérico, sociopolitico,aemtal e de saude da dindmica de
ocupacédo, apropriacdo e poés-ocupacdo do bairroBsato (Boa Vista, RR), a fim de
averiguar a efetividade dos programas habitacioraisareas de potencial exposicdo a
agentes quimicos, fisicos e biologicos nocivostalsdaumana, em relacdo a construgcéao de

ambientes saudaveis e sustentaveis, e contribi@rgpguestionamento do processo ocorrido.

1.3.2 Objetivos Especificos

Contextualizar, por meio da histéria urbana e laeah de seus protagonistas, o
processo de ocupacédo e apropriacdo do espaco,aesa®mento da formacao da comunidade

até a implantagdo do Programa de Aceleracao dai@resto (PAC);

Detectar as inconsisténcias das acdes das divestaras de governo envolvidas no
processo de constituicdo do bairro Sdo Bento, desdemento da ocupacdo até a realizagédo
do PAC.



13

Averiguar qual a percepcao por parte da populagéal lquanto as relagbes entre

saude e ambiente, e de sua exposicao a potengiaiga a saude.

Aferir o grau de satisfacdo dessa populacdo nosquefere ao atendimento de suas

demandas/necessidades/anseios.

Contribuir para a construcao de politicas e ambgesaudaveis e sustentaveis para a

cidade de Boa Vista.

1.4 Justificativa

A consolidacéo da ocupacéo ‘Brigadeiro’, renomdzdao Sao Bento, se estabeleceu
definitivamente com sua urbanizacéo. Situa-se datries potencialmente poluidoras: lagoa
de tratamento de esgoto, usina de asfalto e aiigo, conforme indicam os estudos
realizados por pesquisadores em outros &ites A area, passivel de regularizacao fundiaria,
foi destinada a construcado do conjunto habitaciocnatposto por 1.275 casas de alvenaria,
ruas asfaltadas, rede de esgoto e de abasteciae@igua, assim como a de coleta de aguas
pluviais. Parte da area de preservacdo da Estacarathmento de Esgoto (ETE) ocupada por
840 familias foi posteriormente considerada reqgdsel, parcelada e os lotes cedidos aos
moradores. Essa area nao foi urbanizada e suas s@samprovisadas, de madeira e sem a

infraestrutura de saneamento basico

Justifica-se o presente trabalho, que se prop8tudar a habitabilidade do bairro Séo
Bento — BV/RR, em todas suas dimensfes, haja aistanerabilidade ambiental a que esta
exposta sua populacdo. Os padrées do entorno, tdacml exposicdo a agentes quimicos,
fisicos e biologicos nocivos a saude humana, e ahmeaito urbanistico/habitacional e de
execucao, insustentaveis, reforcam desigualdadéssmmbientais e de saude.

Para tanto:

Considerou-se: a) o conceito ampliado de saudegsbprincipios do SUS; c¢) os
padroes de habitabilidade e fatores de risco amiades por Cohéh d) os principios da

habitacdo saudavel e das politicas publicas saisdave

Realizou-se o diagndstico historico, sociopolit@mbiental e de saude da ocupacéao,

apropriacéo e pés-ocupacao do bairro.

Averiguou-se a propriedade das acdes dos progrhatdacionais de interesse social

quanto as necessidades/demandas em saude, dostesupmareas de potencial exposicdo a
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agentes quimicos, fisicos e bioldgicos nocivos @esahumana sob a otica da habitagédo

saudaver 1819

1.5 Referencial Teorico

Neste item serdo refletidos os conceitos que ctimane a relacdo salude e ambiente:
municipios/cidades saudaveis, saude urbana e G@bitaaudavel como estratégias de

promocao da saude.

O conceito de saude da Organizacdo Mundial da SEid&), como tim estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e mdnente auséncia de enfermidadgp.80),
remete a um direito fundamental cujo processo é€raéado socialmente e busca o

desenvolvimento pleno do ser humano.

Essa visdo de saude conduziu os debates nas déleadl8%0 e 1980 que tiveram, no
Brasil, seu ideario expresso no relatério da 82f&éncia Nacional de Satde A
Constituicdo Brasileira de 1988 trouxe consigo &titicionalizacdo desses ideais,

apresentados nos artigos 196 a 200.

O direito a saude passou a ser de todos e ao Estdeler de garanti-lo. Porém, esse
direito universal a saude seria alcancado medianitaplementacdo de politicas publicas
sociais e econdmicas que reduzissem as desigualdadeis e regionais do Pais, para a

garantia da cidadania e do fortalecimento da demcc.

Na construcdo dessas politicas, em 1990, com &ag#Eo da Lei Organica da Saude,
foi definida a composicdo do Sistema Unico de S8tES) e suas atribuicbes. Dentre elas a
incorporacdo das acgbes de Vigilancia Sanitariajlafigia Epidemiolégica, de Saude do
Trabalhador e as da Assisténcia Terapéutica Infegctusive a farmacéutiéa

A estratégia adotada de atencdo basica a saudejgierdos Programas de Agentes
Comunitarios e de Saude e o da Saude da Famgatiade 1995, tinha como meta cumprir
o principio de universalidade do SUS. Sua capsgadsocial permitiria a integralidade das

acoes, principalmente no que diz respeito a promogéotecdo e cuidados a saude e a
prevencéao das situagdes de risco presentes norambetrabalho e onde vivem as pessoas.

Em 2002 foram langadas as bases para a estrutudac&ogilancia Ambiental em

Saude e a sua inser¢cao no SUS. Como atribuictesesta de identificar e divulgar fatores
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socioambientais condicionantes e determinantesa@egmas de saude (condigdes e estilos
de vida).

Estabeleceu-se a construcdo de um modelo tecnol@gim vistas a buscar, nos
problemas das comunidades, a transformacéo doeesab@raticas sanitarias e a ampliacédo

do entendimento das causas do processo saude-gdoengada na Vigilancia a Saude.

Em 2003 deu-se a criacdo da Secretaria de Vigdaami Saude (SVS), que passou a
coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saadteriormente atribuicdo do Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI), este vinculadloFundacdo Nacional de Saude
(FUNASA)=.

Dessa forma, sob a denominacdo de Vigilancia endesaioram fortalecidas e
ampliadas as acdes de Vigilancia Epidemiolégice &idilancia Sanitaria, além de também
implementadas acdes de Vigilancia Nutricional dilkg a grupos de risco, as da Saude do
Trabalhador e as de Vigilancia Ambiental. Assimstimmentalizou-se e se organizou o

trabalho da atencéo a saude voltada para a qualdiadidé.

Portanto, diante desse arcabougo teodrico/legalsétucional com tal envergadura
poder-se-ia imaginar que a saude da populacaddirassobretudo a dos menos favorecidos,
estaria assegurada. No entanto, a realidade vasgnoe as marcas na paisagem urbana

demonstram o contrario.

As desigualdades e iniquidades socioambientaisngénaquidades em saude. Séo
caracterizadas como sistematicas, relevantes, pesdtaveis, injustas e desnecessarias.
Acentuam-se em sociedades com desigualdade nébuidio da riqueza, cujo desgaste do

capital social & bastante significativo e o niveeparticipacao politica é barké.

As reflexdes e investigacOes sobre as iniquidadesaide ha muito tém como tema
os determinantes sociais da saude. Tarlov, citadoBpss e Pellegrini Filli® (p.78), os
definiu sinteticamente coma@s$ caracteristicas sociais dentro das quais a tidascorre”.
Desde a teoria miasmatica, ou antes dela, atecestes formulagdes sobre saude e ambiente
defendidas pelo movimento de justica ambientalprést socioecondmicos, ambientais,
culturais, eétnico/raciais, politicos, psicologicas comportamentais sao tidos como

determinantes da qualidade de vida e da saudepigagéo e do ambierité>

Hipocrates, em se@s Ares, as Aguas e os Lugar@s no século V a.C. tratou da
relacdo pobreza, ambiente e saude apontando quadsm$dgicos causados por fatores
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ambientais. Nesse tratado, que se tornou referém@ilica por décadas, relacionou a tipologia
dos habitantes e agravos a saude a fatores commgoittzis e ambientais. Dentre estes se
destacavam a localizacdo e posicionamento dasesdaddirecdo dos ventos dominantes, a
trajetoria solar, as estagdes do ano, a altitudenstituicdo dos solos, a qualidade das aguas e
dos abrigos. Assim, uma determinada doenca ocareen ambientes especificos, propicios a
seu desenvolvimento. A saude seria o equilibrio lasmores. O homem se relacionaria
imediatamente com 0 ambiente, seria parte integidgmambiente. A suscetibilidade a doenca
dependeria da constituicdo do organismo que infegsaambiente, seria modificado por ele e
também o modificaria. A origem das enfermidademsevestigada no ambierte

A industrializagdo, a partir do século XVIII, cyppocesso desenvolveu uma crescente
urbanizacdo e problemas socioambientais e de sa@dafuou a questdo da relacdo entre
saude, sociedade e ambiente. A necessidade dernoantebalhadores com o minimo de
saude para que ndo houvesse descontinuidade nacfopdevou os Estados, pressionados
pelos capitalistas, a empreenderem ac¢Oes higisniavigilancia e controle. Tais agbes
tinham como meta a eliminacdo de sujeiras e odimescélulas habitacionais, dos espacos
peridomiciliares e das ruas, e o condicionamentoamoportamento da populacao pobre e da
classe trabalhadcdfaAs condicdes de trabalho das populacdes e dseclebalhadora foram
relacionadas diretamente ao aparecimento de doeDessa maneira, 0s agravos a saude
teriam causas sociais e ambientais. Essa imbricagfie ambiente, sociedade, politica e

saude pautou as reflexdes, debates e discursasstdma, a época.

Edwin Chadwick, sanitarista britanico, conhecido $uwa obraReport on the Sanitary
Condition of Labouring Classde 1842, é considerado por Ashton, citado Awdrade e
Barretd®, um dos precursores visionarios do movimento ddades Saudaveis. Teve papel
preponderante na revisdo da “Lei do Pobres”, e &8 tlefendeu e aprovouRublic Health

Act (Lei da Saude Publica), no qual afirmou

[...] que investimentos em obras de engenhariatégs@i visando melhoria das
condi¢cBes de habitagdo e saneamento da cidadedaléeneficiarem diretamente a
salde, favoreceriam o emprego e a renda e, assmalharia nas condi¢cdes de vida

na cidadé® (p.112).

Friedrich Engel8, cientista social e politico alemdo, no ano de4l18in seuA
Situacdo da Classe Trabalhadora na Inglatersabstancial tratado de justica socioambiental,
relatou as desigualdades intraurbanas e imputowcéedade a responsabilidade pelas
iniquidades em saude ali vivenciadas. Descreveuaquéalidade do ar nas cidades, além de

inferior a do campo, se tornava muito pior nas camdas residéncias da classe trabalhadora,
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em razdo da densidade demogréfica, as caractesistis moradias e das ruas e a auséncia de
servicos de saneamento. Relacionou doencas coracctilibse, febre tifoide, alcoolismo as
condicbes ambientais e soctaiAlguns anos depois, ao tratar da questdo da maockd
proletariado, ele afirmou:
Neste tipo de sociedade, a crise de moradia ndm éaaso, € uma instituicao
necessaria; ela ndo pode ser eliminada, bem coasrepercussdes sobre a saude,
etc., a ndo ser que a ordem social por inteiropriée ela decorre, transforme-se
completamentd. (p.49)

Surgiu a época 0 movimento pela medicina sociad mouxe, em contraponto ao
higienismo, a ¢€toncepcdo de saude como resultante das condicbesvida e
ambientais?(p.82). Segundo esse paradigma, a transformagaopeila mobilizacédo politica
dos trabalhadores, com a finalidade de increment@iqualidade de vida. Entre 0s homes que
contribuiram para esse movimento aparece o de Rudohow, patologista, antropdlogo e
politico aleméo que politizou o conceito de satmeiacula-lo as questbes sociais e defender

a efetiva participacdo do Estado na solucdo dddgras sociais e de saude.

Virchow em 1848, ao investigar a epidemia de falfoédde na Alta Silesia, Prussia,
elabora um relatorio, alinhado ao de Engels, em dpsereve as condi¢bes precéarias de
moradia da populacdo pobre que habitava a periflasacidades e a zona rural. Estéo ali
estampadas as desigualdades socioambientais ¢asstemtre ricos e pobres e suas
implicacdes na qualidade de vida e saude. Nesgad@itico a moradia foi analisada quanto a
sua localizagdo, qualidade dos materiais, suasndides, funcédo, densidade ocupacional e
aspectos de salubridatle

O advento da bacteriologia e da microbiologia candunas ultimas décadas do
século XIX, o debate da relacdo socioambiental sadele ao segundo plano. Isto se refletiu
na postura da primeira escola de Saude Publicanngetdidade Johns Hopkins, criada em
1916, nos Estados Unidos. A orientagdo da saudica(tara o “[...Jcontrole de doencgas
especificas, fundamentada no conhecimento ciemtibaseado na bacteriologid...]
contribuiu para ‘estreitar’ o foco da saude publicadistancia-la das “[.. juestdes politicas
e dos esforcos por reformas sociais e sanitariascdeter mais amplb?(p.79). Essa
concepcdo foi disseminada para varias instituigdespesquisa e ensino pelo mundo,
principalmente as que receberam incentivos da Kd@odaockefeller.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), criada ap&egunda Grande Guerra
mundial incorporou, em seu conceito ampliado etposde saude, o bem-estar social como

um dos fatores determinarfes

As investigacdes acerca dos fatores e mecanismosn@o dos quais as condicbes
sociais afetam a saude, levaram a alguns modett&gquembasado tedrico-conceitualmente

o diagnostico das condi¢des de saude e de condigbada em gerél

O modelo de producgéo social da doenca, elaborad®igerichsen e Hallgvist, em
1998, foi adaptado por Diderichsen, Evans e Whaghem 2001, e utilizado pela Comisséo
sobre Determinantes Sociais da Saude (CSDH), cpeldaOMS em 20G5%

Esse modelo tem como eixo a estratificacdo soe@bmlente do contexto social e as
posicdes dos individuos na sociedade, que lhesemnf diferenciais de saude. Os
indicadores dependem, portanto, do processo deigeasmento social e dos diferenciais
produzidos pelos mecanismos sociais, pela vulnetate de ocorréncia de doenca e pelas
consequéncias sociais ou fisicas. Para o enfrentant®s determinantes sociais, segundo
esse modelo, devem ser implantadas politicas \adtad intervencdo nos mecanismos de
estratificacao social e a de diminuicdo das difgaersociais, assim como dos diferenciais de

vulnerabilidade e exposi¢cao aos risg@s85).

SOCIETY INDIVIDUAL
Sacial > Sacial Position
Cantext A
I II

Causes (Exposure)

|

Disease / injury I0I

Policy
Coantext l <

Sacial and economic

fp— I"? —
consefuences

Figura 1 — Modelo de determinantes de salde, attaptar Diderichsen, Evans e Whitehead em 2001 do
modelo de Diderichsen e Hallgvist elaborado em 1998
Fonte: CSDH (2007:20)



19

O modelo de determinacdo social da saude, progmstdDahlgren e Whitehead,
serviu de base para a Comissdo Nacional sobre rbiastes Sociais da Saude (CNDSS),
constituida no Brasil em 2006. Disposto em camadasdo a mais proxima a dos
determinantes individuais e a mais distante a desradeterminantes, apresenta como
limitacdo a falta de detalhamento explicativo delagbes e mediagBes entre 0s niveis e a
génese das iniquidade¥(p.84).

A cada nivel vinculam-se acgfes de enfrentamentass@sedeterminantes, cujas
politicas vao desde as que se destinam as muddaegasmnportamento populacional, as que
promovam a coesao social e as redes de solidaggdadelativas as condicdes materiais e
psicossociais até as de carater macrossocioecomomic ambientais vinculadas a

desenvolvimento sustentavel.

\CAS, CULTUR

c.\“ic

© CONDIGOES DE VIDA
bqf’ 4 EDETRABALHO a

Figura 2 — Modelo de determinantes de salde propastDahlgren e Whitehead em 1991
Fonte: CNDSS (2008), citado pBobral e Freitas (2010, p.39)

Sobral e Freit&ssugerem a utilizacdo do modelo denominado Forcaid4Bressao-
Situacao-Exposicao-Efeito-A¢cdes (FPSEEA), a fim deeracionalizar a anélise dos
determinantes sociais de saude por meio de um ronjie indicadores integrados. Esse

modelo, adaptado de modelos da area ambientalaioorado pela OMS, em conjunto com o
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Programa das Nacdes Unidas para o Meio AmbientdJEPN, para abordar as inter-

relacdes entre os fatores ambientais e a $§odd.).

Segundo esses autores, ambos o0s modelos podem tikeadas de forma
complementar. Enquanto o modelo de Dahlgren e \Wgte fornece a fundamentacao teorica
para a analise da situacdo de saude segundo feuwmidantes sociais, 0 modelo FPSEEA
permite a operacionalizacdo dos indicadores dedantegrada e sistémica, organizando-os

em uma matriz que facilita a visualizagdo e a aealias possiveis inter-relacdes entre os

diferentes indicadores ambientais, sociais, ecocdsre de sauéigp.39).

Forga motriz Agdo
Crescimento . N
populacional Po I!t!c.as em_mlzmuca.s
Desenvolvimento Politicas s.xnm:.u
T Tecnologias limpas
Tecnologia
|: et Controle dos processos
Tei3A0
Produgdo de produgsa .
le de emissdes
Consumo :qln.l_r = d
|: Geracio de residuos [ |tll':<1$ ¢ saneamento
ambiental
Situagdo Conservacdo
Recurses naturais Melhora da qualidade
servigos dos ambiental
ecossistemas vigilincia em saide ambiental
[ Poluigio
Exposicio
:ntradl;i?:; de vida Edu:a:infic! weagdo em saude
Estilo de vida R
[ Dose absorvida
::_Lt:s . Promogdo da Saude
) Tratamento
Morbicade Reabilitagdo
Mortalidade
I 4

Figura 3 — Modelo de organizacdo de indicadoresHE2S adaptado de Kyle e colaboradores
(2006)
Fonte: Sobral e Freitas (2010, p.22)
E importante salientar o papel das acées baseadasormacio como potencialidade
para as alteracbes dos determinantes s¥®ciAssim, formas de comunicacéo, producdo de

conhecimento e agdes coletivas mais diretas ea8gops, movimentos sociais, instituicdes e
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demais atores sociais organizados, devem ser inepkawlas por meio da constituicdo de
redes sociais, como estratégia para o0 enfrentamdatgroblemas socioambientais e

transformacao das relacfes de pbder

Sigerist (1946), citado por Bugsconceituou a promocao da saude ao definir as
tarefas da medicina, e que ela pode ser alcanceatalq as condicdes de vida proporcionadas
sdo decentes, além das deabalho, educacéo, cultura fisica e formas de lazelescanso
(p.21). Bus¥ cita ainda o conceito de promocdo da saude eldbam 1920 por Charles-
Edward Amory Winslow, bacteriologista americanoidado a saude publica. Para este, a
promocdo da saude é um esforco da comunidade maglanipara alcancar politicas que
melhorem suas condicfes de saude e, ainda, osapragreducativos para que o individuo
melhore sua saude pessoal. Propde também o dederertio de uma “maquinaria social”

que assegure, a todos, niveis de vida adequadasapaanutencdo e a melhoria da s&ude
(p.21).

A partir dos anos 1960, os desastres ambientaigogados por contaminantes
guimicos e a crise do petréleo impuseram a retoraadpiestdes socioambientais como pauta
da agenda mundial do desenvolvimento e da 8&0d® alerta de Cars&nem Primavera
Silenciosa que descreve os efeitos nefastos do DDT nos nopgsspeixes e pessoas,

‘silenciando-os’, contribuiu para tal processo.

O estudo regional da mortalidade urbana, patrooimeta OPAS em 1968, ativou o
interesse da organizacdo pelas condicdes de sasleidades durante as duas décadas
seguintes. Tratou-se do primeiro evento nessedgentiiciou-se, assim, a construcao teorico-

metodoldgica da estratégia de Saude Urbana pamrapao da salde no contexto urlfano

Em 1974, o conhecido Informe Lalondé&ira Nova Perspectiva Sobre a Saude dos
Canadensés estabeleceu um novo paradigma em saude ao u#irpdoficialmente, o
conceito de promoc¢do da saude na agenda mundiddofado em resposta a medicalizagédo
da medicina e aos altos custos e baixa eficacimattelo médico-assistencial no tratamento
de doencas cronico-degenerativas, propunha um ceonpo da saude. Neste, o ambiente era
parte constituinte e dizia respeito ndos os fatores relacionados a saude externos ao

organismo humano e sobre 0s quais a pessoa teno paucenhum contrdlés (p.26).

A énfase dada aos estilos de vida e aos fatoresscde epidemioldégico naquele
documento e no relatéridHealthy Peoplel979’, elaborado nos Estados Unidos em 1979,
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reduziu o entendimento do conceito de promocéaddese acabou influenciando tedricos e

politicas de saude em varios paises

A | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priosade Saude realizada em 1978,
na cidade de Alma Ata, defendeu: a saude como taitalfundamental; a democratizacédo na
tomada de decisdes na area da saude; a reducdesiuisaldades e a vinculagdo da saude aos
determinantes politicos, sociais e econdmicos. Epseceitos se alinhavam aos ideais da
promocédo da saudte

Ainda em 1978, a cidade de Toronto, Canada, fatolje estudo com a finalidade de
torna-la a mais saudavel da América do Norte. $ald® deu inicio a génese da estratégia
Cidades Saudaveis. A publicacao do infoln®aude Publica nos Anos 88zia as linhas de
acao politica, social e de desenvolvimento comtaigm nivel local, em resposta & demanda
de saudé.

O documento ‘Conceitos e Principios da Promoc¢aSalale’, produto da reunido de
expertisesconvidados pelo escritorio europeu da OMS, em 1@®iniu principios da
promocao da saude para auxiliar na formulacéo tgcgas publicas. Esse escritério da OMS
levou a experiéncia de Toronto ao Primeiro Simpésiore Cidades Saudaveis, realizado em
Lisboa, Portugal, em 1986, o que resultou na adégsdd cidades a essa iniciativa. A estas se
juntaram mais 14 cidades no simpdésio de Dusseldtamanha, em 198%.

No entanto, foram os resultados dos debates danfef@mcia Internacional sobre
Promocao da Saude, apostos na Carta de Ottawaprieal 986, que estabeleceram um novo
patamar no desenvolvimento das ideias sobre pramdgasaude no cenario mundial. Por
esse documento a saude seria uecTurso para a vida cotidiana, um conceito positivo
enfatizado nos recursos pessoais e sociais assim oas capacidades fisi¢as(p.29). Nele
a promocédo da saude é definida compmtesso de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude, induuma maior participacdo no controle
deste proces$o3(p.23). A paz, habitacdo, educacdo, alimentacal@rica ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica socialelade sdo estabelecidos como pré-requisitos
da saude. Foram propostas entre outras acfesggiagta da construcdo e implementacéao de

politicas saudaveis e de ambientes favoraveisdesau

As politicas saudaveis seriam possiveis pela iaseda salde na agenda de todos o0s
decisores politicos, independentemente de setorniwel, “consciencializando-os das

consequéncias para a saude das suas decisfesralteva a assumir as responsabilidades
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neste campo Complementar-se-iam por meio de legislagfes, idasdfiscais, impostos e
mudancas organizacionais que facilitassem acdgantas, removessem obstaculos setoriais
e permitissem as opc¢Oes saudaveis. Bumsoiando-se no conceito de satde como um estado
dindmico e socialmente produzido, afirma que aresa&las politicas publicas saudaveis esta
em “ndo apenas diminuir o risco de doencgas, mas aumastahances de saude e de vida,
acarretando uma intervencdo multi e intersetoriabie os chamados determinantes do

processo saude-enfermiddd#€p.174).

Por sua vez, a criacdo de ambientes favoraveisidesse daria pelo cuidar uns dos
outros, do ambiente natural e do antropizado, nwahardagem socioecolégica que
assegurasse beneficios positivos para a saldeespigos ou lugares onde as pessoas
desenvolvem suas atividades cotidianas, nos quaifatores pessoais, organizativos e
ambientais interatuam afetando a salde. Nessedserdis estratégias Municipios e
Comunidades Saudaveis, Saude Urbana e Habitac@@\@hioram sendo fomentadas pela
Organizacdo Mundial da Saude, Organiza¢do Pan-Aarexida Saude, instituicbes de ensino

e pesquisa, organizaces ndo governamentais @sugtmmno?0->017

A cidade saudéavel, conceituada por Hancock e Dut®8g), citado por
Hancock(p.7), € a que esta continuamente criando e meltlor@s ambientes fisicos e
sociais e fortalecendo o0s recursos comunitarios possibilitam as pessoas apoiarem
mutuamente umas as outras no desempenho de todascéss da vida e a realizarem ao
méximo seu potencial. Hancdékchama a atencdo para dois pontos importantes desse
conceito. O primeiro é o fortalecimento da comudélpara a acdo pessoal e o segundo é ser
um processo. Nesse processo haveria a consciém@audie, todos os esforcos seriam para

torna-la cada vez mais saudavel e todas as deds@@mm em conta a saude.

Westphdl, ao citar Mendes (1996), introduziu a cidade seeidaomo espaco de
producédo social da saude. Saude que se expressaqeafidade de vida e objeto de todas as

politicas publicas. Almeida(p.78), por sua vez, ressalta que o

Municipio Saudavel extrapola a simples insercaoMimicipio em Politicas de
Compensagéo dos efeitos deletérios de politicasesmmdmicas ‘antissociais’, nas
guais sdo desenvolvidos ‘projetos’ de atenuacie@xaleractes e exclusdes sociais
e de suas consequéncias nas condicdes de saldidadgide vida das populacdes.

Além disso, esse autor coloca que a politica saldd® um municipio deve ser
veiculo de desenvolvimento, direcionada e com énfesa a justica social. Alerta para a
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necessidade de se atentar para os aspectos glpbaigao centralizar as decisbes na esfera

internacional, interferem nas salubridades loedesta forma

[...] a questdo do Municipio Saudavel pode ser astatégia, também, de analise e
discussédo dessa légica de hegemonia centralizadaracional e internacional —

estimulando uma contraposi¢do ou, pelo menos, ugd® \e consciéncia sobre os
efeitos desagradaveis e desfavoraveis da globabzagomo esta sendo

implementad#(p.78).

Saude Urbana, considerada um ramo da Saude PUfdigtada os fatores de riscos
das cidades, seus efeitos sobre a saude e as eslag@iais urbands’(p.1789). Tem como
base conceitual o contexto urbano, definido pespeetos sociais e fisicos que, por sua vez,
sdo modulados por fatores e atores em niveis rfodfiparacterizada por uma intrincada rede

de determinantes.

Essa rede é representada no modelo conceituabparce Urbana, adaptado de World
Health Organization, Galea & Vlahov, Freudenbergt\al e Krieger N. Nesse modelo a
analise do estado de saude no ambiente urbanospoddetivada em um anico nivel ou em
niveis multiplos, ao aferir, comparar e mensurefedividade das estratégias de intervencéo.
E no nivel tondicdes urbanas de moradia e traballtue a Salde Publica indica os

caminhos das intervencdes que podem levar a maltlas condicbes de satifie 1540).

O caréter interdisciplinar da Saude Urbana, queolgavdiversos campos e suas
metodologias, revela a complexidade da construeamatelos epidemiologicos de afericdo
que reflitam os varios construtos nela embutidasst@cam-se entre as estratégias utilizadas
as analises ecoldgicas, as analises contextuasatises de multinivel, os estudos do entorno
do individuo, tendo como opg¢do a inclusdo de suaepedo quanto a vizinhanca, a “
observacdo direta das condicbes fisicas e intemcdesociais de um
bairro/vizinhanc¢d®'(p.1789).
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o INTERVERCOES N4
wwals SALIDE LIREANA,

Figura 4 — Modelo conceitual para salde urbana

Fonte:®" (p.1789)

Antecedendo o movimento de Promoc¢ao da Sauderadégsh da habitagdo saudavel
ja era campo de pesquisa e reflexdo de variasuigstes, em varios paises do mundo, desde
1982. A pioneira foi o Centro de Saude na Habitagao Buffalo/Nova York. Em 1992 a
OMS adere a essa estratégia de promocao da saidep aelineamento da politica de
Habitacdo Saudavel. A Organizacdo Pan-American8alale (OPAS), em 1994, detectou
atores interessados na promoc¢ao da habitacdo corbierde saudavel, tendo criaddrad
Interamericana de la Vivienda Saludaplem 1995. Sua misséo seria a de fortalecer as
“capacidades nacionais para enfrentamento das gesdtitais e de reforco ao movimento

em torno das habitacdes saudavéigp.193).

Em 1999 a Divisdo de Saude e Ambiente da OPAS eab®ocumento de Posicidon
de la OPS sobre Politicas de Salud en la Vivienda qual se reforca que os espacos
saudaveis sdo a operacionalizacdo da promocao Uike.s&egundo esse documento, 0s

espacos saudaveis remetem a

[...] sucesion de los ambientes habituales o escenamielghombre enfrenta o con
los cuales convive en el curso ciclico de su vidauivienda, la escuela, el trabajo,
la ciudad, el municipio. Si estos ambientes carezgmesentan factores de riesgo
controlados y prevenibles de una parte y de otdduiyen agentes promotores de la
salud y el bienestar, entonces las interaccioneslioaenbientales del hombre
resultardn favorables al desarrollo de su saludignlestar, concebidas como entes
dinamicos, facilitando de otra parte el despliegae las capacidades y
potencialidades creativas de la espéti.193)
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Nele foi apresentado o modelo de Estratégia Prineetiéd Saude.

El hombvre

Figura 5 — Modelo de Estratégia Preventiva da Saude
Fonte: OPAS (1999:193)

Nesse modelo as ac¢fes intersetoriais envolvendaobieate, a macroestrutura social,
a politica e a economia, aliadas a participacdouoitdria e ao desenvolvimento de
habilidades e estilos de vida saudaveis, resultagia espacos saudaveis. Estes promoveriam
a saude e se cumpriria a meta da | Conferéncianbd®mnal sobre Cuidados Primarios a
Saude referente a Salde para Todos até o An¢g“2QB0SILOS (Sistemas Locais de Saude),
sob a proposta de descentralizacdo e reorientagdoservicos de saude, buscariam a
equidade, qualidade, eficiéncia, calcada na ppatiéo social. Coadunar-se-ia com o projeto

de Cidades Saudaveis, que fortaleceriam o ide®lwucipio pela Saud&p.160).

A habitacdo,locus de desenvolvimento humano e das relacbes socdiamnas, é
também fator de protecdo ou de risco a saude, depda de suas condi¢des e usos. Como
ambiente facilitador da satisfacdo das necessidadesduais basicas do homem e de sua
relacdo com o entorno, deve ser minimamente adeqpaca permitir a realizacdo das
potencialidades socioprodutivas do individuo. E eomjunto de espacos funcionais e de
protecdo contra intempéries, facilitador de funcd@sldgicas, psicologicas e sociais
elementareg (p.13-14).

A habitagdo tem ndhabitat sua materialidade e no habitar a imaterialidades g
interagem e se modificam no espaco e no tempoc@weito ampliado ultrapassa os limites
da unidade habitacional e se realiza no entornolugar, na comunidade, no bairro, na
cidade. Roja% (p.157) define habitacao
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como la representacion de la evolucién o involucdm los procesos sociales,
culturales, psicoldgicos o politicos mediante losles los individuos son capaces
de expresar sus necesidades, plantear sus preocungsc disefiar estrategias de
participacion en la toma de decisiones y llevarab@ acciones politicas, sociales y
culturales que le permitan satisfacer o no los eriientos habitacionales en pos
de su salud

Dentro dessa perspectiva, ndo seria suficientebéalgdo propiciar apenas abrigo.
Deveria: a) assegurar sua posse definitiva ou tedmpo por meio de dispositivos legais de
propriedade ou de arrendamento; b) viabilizar antbeeadequados para o desenvolvimento
intelectual e artistico; c) fornecer condicdes litmentacdo que promova o desenvolvimento
fisico adequado; d) propiciar a obtencdo de rereléodma digna e segura; e) assegurar a
estabilidade fisica dos elementos construidostilfzar componentes nao toxicos, duraveis e
de facil manutencado; g) permitir o controle dofes biocliméticos; h) utilizar recursos
sustentaveis que provenham de cadeia produtivargésel, que permitam reaproveitamento

futuro, reducé&o do consumo energético e da proddediesiducs'”.

Entende-se por Habitacdo Saudavel aquela que pemealde e o bem-estar de seus
habitantes, e que necessita que os fatores desegm controlados ou preveniveis. A casa, 0
lugar, o entorno e a comunidade s@o espacos detébique deveriam ser saudaveis. Como
condi¢cdes fundamentais se apresentam: a posseasdgumovel; sua localiza¢do segura; o
desenho e estrutura adequados e espacos suficigai@suma convivéncia sa; servicos
basicos de boa qualidade; modveis, utensilios dicnése bens de consumo seguros e
eficientes; entorno adequado que promova a conmgluca a colaboracdo; habitos de

comportamento que promovam a satide

Guzmén Pifeiro R, Barcel6 Pérez C, Otefd topdbem Metodologia para Avaliar

Indicadores de Sustentabilidade para a Habitac@d&dsal. Tal metodologia

se basa en la evaluacién de la educacién sanitanacuanto al manejo de los
riesgos para la salud presentes en el ambienteiantg exterior de la vivienda , en

la identificacion de las necesidades de recurs@smémicos para el mantenimiento
de la misma y la potencialidad de la comunidad devilzar recursos, en la

evaluacion de las condiciones de la vivienda yrgorao para valorar el estado de
conservacion y el impacto del proyecto en la saledos residentegp.2)

Como indicadores de exposicao selecionaram: ajabidgde da agua para consumo
humano (localizacdo da fonte, método de extracdmpelza dos recipientes de
armazenamento, determinacdo de cloro residualjediyluos liquidos (localizacdo do vaso
sanitario, estado de conservacdo do vaso, coletagdas servidas); c) residuos solidos
(depdsito de residuos, destinacédo final dos res)dut) vetores (indice de infestacdo de

mosquitos, numero de focos édedes aegyptiindice de infestacdo de roedores, indice de
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infestacdo de moscas, indice de infestacdo dealgraf) habitacdo (estado de manutencao
construtivo, indice de pessoas/habitacdo, micraclenventilacdo, iluminacdo natural e
luminosidade, equipamentos e mobiliario); f) contemdo do ar interior (desenho da
cozinha, modo de extracdo do ar, habito de funggargmbiente exterior (microlocalizacao,

servigos publicos, existéncia de arvores) (p.9-10).

Cohery, ao refletir sobre a habitacdo saudavel comotégieade promog¢éo da saude,
apresenta uma proposta tentativa que engloba: dijiailacdo da saude publica com os
setores de politicas de habitacdo e urbanismo eocsetor saide por meio da estratégia da
saude da familia; 2) o conceito de habitabilidadeana e da unidade habitacional; 3)
capacitacao profissional do setor salde para gar@ecriscos ambientais e a lida com os
determinantes sociais da saude. Essa autora peopsteuturacdo do espacgo urbano segundo
11 passos, que vao desde a reflexdo sobre a aaganizlo espaco fisico até a elaboracao de

um plano diretor.

Transversalmente a estruturacdo urbana, Cohapresenta indicadores para a
avaliagdo e monitoramento do microespaco habitatioglativos as dimensdes técnica,
sanitaria, fisica, socioambiental, econdmica e a@des. Inclui lista de requisitos para a
averiguacdo da salubridade do microespaco hahii@cioconsiderando: relacdo de
vizinhanca; funcionalidade e flexibilidade dos esgainternos a habitacdo; infraestrutura de
servicos; relacdo area bruta e area util da cagg@&irugualidade das construgfes; seguranca
fisica social e sanitaria; habitabilidade urbanaaeunidade habitacional; durabilidade e
configuracéo final de uma habitacdo; funcéo e caiggo do espaco habitacional; relacao de

justa proporc¢éo entre comodos da moradia; acadsiddd do espaco.

Os conceitos aqui aprofundados conduzem a comg@eelesscomo saude, ambiente e
sociedade estdo intrinsecamente relacionados. Amnfentas apresentadas permitem
diagnosticar situacbes de risco a saude que, quenffentadas por politicas saudaveis,
integradas e contextualizadas, podem ser evitadamizadas ou eliminadas.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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2.1 Método

Nesta dissertacao foram utilizados como descritdeserminantes Socioambientais
da Saude, Promocdo da Saude, Cidade Saudavel,atfahitSaude e Ambiente. Tais
conceitos formam a base tedrico-conceitual que tanbs este trabalho e foram
aprofundados no subitem 5 — referencial tedricas-abnsideracdes iniciais. Portanto, neste
item s&o descritos o0s procedimentos que estrutoraesta pesquisa. Inicialmente
caracterizou-se a pesquisa por seu carater exploralescriivo e abordagem
qualiquantitativa. Em seguida, foram feitas consigées sobre a técnica utilizada para a
coleta e andlise de dados. Ao final, foram elere@deomunicacéo dos resultados. Ressalta-
se a relevancia da metodologia na pesquisa cEmtifiisto que essa etapa se reveste de
enorme importancia por ter papel preponderante paea 0os objetivos propostos sejam
alcancados. Deslandes, Minayo e Gdi@s14)conceituam metodologia da pesquisa como
“o0 caminho do pensamento e a pratica exercida oalagjem da realidade”.

2.2 Tipo de Pesquisa

A pesquisa aqui apresentada classifica-se, por sbjgdivos, como exploratoria-

descritiva, e quanto a abordagem, como qualiquaedivat

Pesquisas exploratorias objetivam explicitar e @grapnar um entendimento mais
amplo sobre um determinado problema. Segund¥(ji#7), o pesquisador procura um maior
conhecimento sobre o problema em estudmni vistas a tornd-lo mais explicito ou a

construir hipétes€'s

O carater exploratorio desta pesquisa se revelosgter procurado conhecer melhor
a dinamica das ocupacOes de areas de potenciasiepoa agentes quimicos, fisicos e
biolégicos nocivos a saude humana e a relacdo saddedade e ambiente, por meio de um
estudo de caso especifico. Buscou-se na literatutaes que abordaram a vida em areas de
extrema vulnerabilidade socioeconbmica e ambiergale discutiram teoricamente o0s
determinantes socioambientais da saude, a pronepéevencdo da saude, saude urbana; as
politicas publicas saudaveis, cidades saudaveiditagdo saudavel, entre outros.
Entrevistaram-se protagonistas da ocupagdo em cestAdalisaram-se exemplos de

urbanizacao de ocupacfes em areas que se aprased&arisco.

Pesquisas descritivas objetivam descrever carsiitas de determinada populagéo ou

verificar a existéncia de associacao entre vas&(eL27).
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Esta pesquisa é descritiva, por ter caracterizasloprotagonistas da ocupacéo,
realizado o levantamento de sua historia no bairde sua opinido sobre a habitacdo nele.
Procurou-se identificar possiveis associacdes en@menbiente e a saude dessa populacao.
Para tanto foram utilizadas entrevistas semiestadas por intermédio de umteiro com
perguntas abertas e fechadas (Anexo 1).

Quanto a forma de abordagem, é qualiquantitativate? Oliveira, Moura, Barbo%a
qualificam como vantajosa por combinar o olhar feanolégico da abordagem qualitativa

com o racionalidade positivista da quantitativapapitando o melhor de cada uma delas.

Enquanto a pesquisa quantitativa parte de variamessuraveis e proposicoes
provaveis, considerada investigacdo objetiva, seanwlvimento do pesquisador com o
objeto de estudo, a pesquisa qualitativa se debenw partir do contato direto do
pesquisador com o0 objeto de estudo, e “Ee]preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes, tem um plano aberto e flexivel ealiaa a realidade de forma complexa e

contextualizada®(p.15).

Na definicdo de Yift (p.32), ‘um estudo de caso € uma investigacdo empirica, que
investiga um fenbmeno contemporaneo dentro de ceiexto da vida real, especialmente
guando os limites entre o fendmeno e contexto s&@m elaramente definidasPara Goode e
Hatt? (p.422), estudo de casé tim meio de organizar dados sociais, preservandarater
unitario”. Minayo®* (p.164) afirma que o estudo de caso “B.{til para gerar conhecimento
sobre caracteristicas significativas de eventosenivados, tais como intervencbes e

processos de mudarica

A estratégia de investigacdo qualitativa e os lineentos executados caracterizam a
pesquisa como estudo de caso. Realizou-se o maptanze descricdo e a analise do
contexto, das relacfes e das percepcdes dos pngoda ocupacao quanto a habitabilidade

no bairro Sdo Bento apods a intervencao estatategudtou em sua urbanizacao.

2.3 Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados foi formatada em blocos realigao momentos distintos, que, no
entanto, se complementaram na sintese e na aoidlisa desses dados. Foram desenvolvidos

0S seguintes procedimentos:

2.3.1 Reviséao Bibliografica e Analise Documental
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1) O substrato tedrico-conceitual dessa dissertécdado pelo aprofundamento dos
descritores: Determinantes Socioambientais da S&rdenocdo da Saude, Cidade Saudavel,
Habitacdo, Saude e Ambiente. Autores que tratadediggualdade socioambiental e de saude,
experiéncias e intervencdes em assentamentos ipsee&s? Os que discutiram
teoricamente os determinantes socioambientais aldesé&® A promocdo e prevencao da
salde: 35694950633 Sopre a saude urbarfd: Sobre as politicas publicas saudaveis, cidades
saudaveis, habitacdo saudavef. Esses foram os que encabecaram a revisao bficayr

entre outros.

2) Andlise Documental dos atos do Governo de Raarda Prefeitura Municipal de
Boa Vista que concorreram para a consolidacédo dpagéo do atual bairro Sdo Bento; dos
documentos arquivados na Associacado de Morador&sidm S&o Bento; das normas e atos
do Programa de Aceleracédo de Crescimento (PACjuedaa habitacdo social na cidade de

Boa Vista, especificamente a do bairro S&o Bento;

2.3.2 Entrevistas com atores envolvidos na ocupacgao

Entrevistas semiestruturadas por meio de roteira perguntas abertas e fechadas
(Anexo 1), direcionadas aos atores envolvidos ngagio. Compostas por sete topicos que
abordaram os temas: Historico da ocupacédo, FarMlmadia, Caracteristicas e exploracéo
do lote/implantacdo, Trabalho e renda, Saude ef8egdio do Usuario. As perguntas foram

adaptadas tendo como base questdes de pesquiasragt

O depoimento oral e suas caracteristicas, desgrtofernandes e Co%t§p.186) se
apresentam como
[...] interpretacdes da propria experiéncia, queser recordada, € reinventada e
ressignificada... ndo se consolida no ato de namantecimentos, e sim através de
significados acerca deles e das representacSedruddos individualmente. O
sujeito histérico social que da corpo a narrativpegmite a reconstrucdo das

experiéncias do passado a partir do presente, absguinclui como participe da
histdria de determinado grupo social...

... que, postos em didlogo com a documentacdoabfitfi..] possibilitam uma
configuracdo histérica das diversas conjunturas goaformam o retrato de uma
sociedade ou de grupos que as compdeff(p.186).

Tais entrevistas tiveram como finalidade a recuerada historia local e a dos
protagonistas no processo de ocupacao, aproprik;@spaco e constituicdo da comunidade;
a de tracar seu perfil socioeconémico, ambientdiu@l e de saude; a de inferir o significado
gue atribuem aos compartimentos ambientais compesi@lo saneamento; aferir o grau de
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satisfacdo dos entrevistados em relacdo a habitexBairro Sdo Bento. As entrevistas foram
gravadas em meios digitais em video e audio; fdramscritas e editadas e seus conteudos
serviram como fonte para argumentacdo e analisebpio de estudo. Nesse processo de
edicdo tomou-se o cuidado de aproximar a linguat@ada a do texto escrito, a fim de
garantir o reconhecimento, pelo narrador, de sdilo ede linguagem, como sugerem

Fernandes e Costa

A andlise das entrevistas realizou-se por meio ddodo indicado por Bardin,
desenvolvido a partir da analise teméatica e comgiheada pela analise da enunciacéo (Bardin
L, 2011).

2.3.3 Procedimento Amostral

A populacao pesquisada foi a dos individuos adgltogagonistas da ocupacao ou que
ali se instalaram durante o periodo de janeiro(fb 2 janeiro de 2006, em que 0 nome de
cada um correspondia ao do responsavel por umridtgounidade de observacao), e que

preencheram as seguintes condi¢des:

1. Estar entre os 710 nomes do cadastro realizaganeiro de 2005 a janeiro de 2006,
em poder da Associacao de Moradores do Bairro;

2. Estar entre 0os 2.123 nomes cadastrados peldtutastie Terras e Colonizacdo de
Roraima (ITERAIMA) no periodo de 2008 a 2010;

3. Estar residindo no bairro quando da realizagépedquisa,
4. Estar no domicilio durante o periodo de reafinada pesquisa,;
5. Aceitar 0 convite para participar da pesquisandp assinatura ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo n/9®6@o Conselho Nacional de Saude —

Anexo 2), apos ter sido esclarecido quanto aosdgetvos e a sua metodologia.

Os critérios 1 e 2 foram atendidos por 165 unidatkesobservacdo, enquanto os
demais, itens 3, 4 e 5, por 45 delas. Os repregestaestas Ultimas foram os entrevistados.
Designou-se microunidade de observacéo ao loterdad@pelo ITERAIMA de acordo com
o projeto de parcelamento da area aprovado peleittra Municipal de Boa Vista/RR.
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Além desses, foram entrevistados o ultimo zeladoFazenda Auizinho (local onde
ocorreu a ocupacao) e a organizadora da ocupag@oregponderam perguntas do topico

referente ao histérico da ocupacéo.

2.3.4 Observacéo in loco

A observacgao direta pelo pesquisador, cuja forma&gacarquitetura e urbanismo e
atuacdo como fiscal sanitario permitiu um olhanitge sobre o ambiente construido, seguiu o
roteiro da entrevista aplicada aos protagonistascdpacao. Nesse sentido foram verificados
0S aspectos construtivos, funcionais, sanitariode econforto ambiental. O microespaco
habitacional foi observado quanto: a) a tipologilesempenho da estrutura; b) das alvenarias;
c) dos revestimentos; d) das esquadrias; e) dastoods; f) dos dispositivos de controle de
iluminacéo; g) ventilacdo natural. O macroespadmtaeional, além dos limites da casa, foi
observado quanto: a) localizacdo; b) implantacgoriculacdo; d) acessibilidade; e) a
existéncia e qualidade dos equipamentos de saddeagdo, cultura e lazer; f) ao entorno e a
relacdo de vizinhanca; g) funcéo e funcionaliddjenfraestrutura; i) aspectos morfolégicos
e estéticos; j) aspectos de seguranca; k) samit&aram realizados registros fotograficos, a

leitura de projetos e das especificacoes.

Os critérios de desempenho e/ou indicadores dedqdal utilizados tiveram como
referéncia os dispositivos introduzidos pelas Narrda Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT); o Codigo de Edificacbes do Munigide Boa Vista; o Codigo Sanitario
do Estado de Roraima e o do Municipio de Boa Viet;principios bioclimaticos e de

sustentabilidade na arquitetura e urbanismo.

2.4 Apresentacao dos resultados e produtos

Como produto da pesquisa foi elaborado o artiyoqualidade da habitacdo de
interesse social em areas potencialmente contarasiaulcaso do bairro Sdo Bento, BV/IRR
apresentado para publicacdo na Revista Saude eatd)eba em analise pelo corpo editorial.
O artigo trata da producédo do espaco e analiseabitahdo do bairro S&o Bento de acordo
com os quesitos de habitagdo saudavel.

A comunicacao dos resultados sera feita por meientl@®ga de um exemplar desta
dissertacdo de mestrado para as Associacfes daldiesado Bairro S&o Bento, para a

Secretaria de Estado da Saude de Roraima, a SeciMtaicipal de Saude de Boa Vista, a
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biblioteca da Universidade Federal de Roraima,bdidbeca da Universidade Estadual de
Roraima e para o Departamento de Saneamento ArabigatEscola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, da Fundacao Oswaldo CruS@ENIOCRUZ).

2.5 Aspectos éticos

O presente trabalho obedece as recomendacdes diuddes196/96 do Conselho
Nacional de Saude e, nesse sentido, assegurar&f@®nciais da bioética quanto a

Autonomia, N&o maleficéncia, Beneficéncia e Justica

A fim de ratificar o compromisso com os direitosl@veres aos sujeitos envolvidos
nesta pesquisa, bem como a comunidade cientifipajeto que originou esta dissertacao foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com $&rasmnos da Escola Nacional em
Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswalda (@E&EP/ENSP/FIOCRUZ), sob o
namero CAAE: 03728412.6.0000.5240 e parecer n. 58é731.07.2012.

Todas as gravacdes das entrevistas, bem como suasricdes e questionarios,
ficardo sob a guarda do pesquisador, dentro do opraleterminado pelo
CEP/ENSP/FIOCRUZ, e foram utilizados especificamerste estudo.
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3.1 Diagndstico Histérico Socioeconémico-Politico

3.1.1 O Territério Roraimense

O espaco urbano, como produto e produtor hist@omal, revela em sua paisagem as

contradi¢des e iniquidades desse processo, tal essioalado por Carl6gp.11):

O momento atual revela continuidades e descontwgisl que se combinam como
consequéncia das transformac8es na relacdo egrapo/urbanos traduzidas nos ‘lugares
da metrépole’ sob a forma de rupturas de ritmoraefdizacdo desigual do poder, das
relacdes entre classes diferenciadas, que se é@dem movimentos de construcdo e
transformacéo, lidas na morfologia urbana, e pesside serem apreendidas na vida
cotidiana, onde aparecem sob a forma de conflito.

Segundo essa autorapé€nhsar a cidade e sua producdo é pensar a partir da
espacialidade das relacdes sociais em sua natusezal e historica 7%(p.90). Pensou-se,
dessa forma, Roraima, Boa Vista e o bairro Sdodargartir da dindmica espaco-temporal
de seu processo socioecondmico, politico, culterambiental no qual foi construido seu

territorio.

O territério delimitado pelos contornos geopolisicdo atual estado de Roraima,
conquistado através da penetracdo portuguesa aleimdtes estabelecidos pelo Tratado de
Tordesilhas, cenario de confrontos internos conmaigienas e combates fronteiricos, sempre
teve carater estratégico ligado aos poderes ceninéialmente, suporte de defesa das terras
conquistadas pelos portugueses contra as investigi@sas, francesas e holandesas, hoje se
encontra em fase de adequacdo ao processo deatmmalismo neoliberal, como via de
escoamento de produtos oriundos do centro-nortgpale para os paises do hemisfério

nortes74

Os brancos marcaram sua presenca, a partir doos&Mll, pelo aldeamento de
indigenas ao longo da bacia do rio Branco. Conaaid-na com a construgcdo do forte S&o
Joaquim. Militares, colonizadores, missionario)lesadores e cientistas impuseram novas
formas de poder e direito a regido. Aos indios reega direito de convivéncia diferenciada,
ao torna-los sua propriedade. Aprisionados, estadols, comercializados, os indigenas
acabaram por rebelar-se e abandonaram os aldeanegtando muitos foram
dizimado® 7376

A regido era desconhecida pelos portugueses. Caéootinham mais o0 apoio
indigena, que se tornaram seus inimigos, a heganpmoriuguesa no territorio foi abalada

pelas sucessivas investidas inglesas e holandesestratégia para recupera-la foi estimular,
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em 1789, a introducdo da pecuéaria nos campos dBranco. Essa iniciativa objetivava a
incorporacdo da regido ao mercado interno colomial atracdo e fixacdo de colonos ao
territério. Foram criadas no alto rio Branco asefadas estatais S&o Bento, Sdo José e Séo
Marcos. A seca do Nordeste brasileiro e os incestyovernamentais levaram, a partir de
1877, migrantes nordestinos a povoar aqueles casmpansolidar a pecuaria. Manaus era o

maior centro consumidor e fornecedor de insumivg

Esse processo foi permeado por missdes evangaigmdpie estabeleceriam a ordem
cristd ao catequisar gentios e aliviar o sofrim@l@@nfermos. De 1909 a 1948 os beneditinos
foram os responsaveis pela prelazia do rio Branoostruiram a Igreja Matriz, o Hospital
Nossa Senhora de Fatima (atualmente desativaddd)émio Sdo José e o internato da Vila
Surumdu. Dentre suas propriedades, achava-se adfazem sede no Calunga, que ocupava a

area onde hoje se encontram varios bairros de Bta, Vhclusive o bairro Sao Beffte.

Na década de 1920, a crise da borracha reduziurcade de gado mantido com
Manaus. O ciclo da pecuaria foi substituido pelardaeracdo. As décadas de 1930, 1960,
1980 e 1990 foram dominadas pela garimpagem deeodramantes, e o fluxo de migrantes
para esse setor influenciou sobremaneira o des#mlespaco roraimense, sobretudo a de sua

capitar?.

A década de 1940, marcada pelo Estado Novo, foioitapte na protecdo das
fronteiras e na colonizacao da regido, em razdded@acdo do municipio de Boa Vista do Rio
Branco a Territorio Federal, o que o vinculariagowverno central. Os planos nacionais e
regionais de desenvolvimento durante os governtitaras, de 1964 a 1985, aceleraram o
processo de ocupacgdo e urbanizacdo do territoriépdca criaram-se condicbes para a
implantacdo de grandes projetos agropecuarios @stingls do setor mineral. Isso atraiu
trabalhadores rurais, que foram direcionados aas@olonias agricolas. A abertura das
rodovias federais BR-174, BR-210 e BR-401 desempemnhportante papel no redesenho do
territdrio. Maranhenses, paraenses, cearenses gomemses ocuparam-no e ordenaram-

n076,77,5l

O Governo de Roraima participou desses planos dpagéo, desenvolvimento e
defesa do territorio, incentivou a implantacdo degmmas de assentamentos dirigidos e
criou ou reorganizou nucleos habitacionais paracapas colonos. Esses nucleos originaram
vilas predecessoras as ‘cidades pioneiras’, taisocAlto Alegre, Sdo Jodo da Baliza, Séo
Luiz do Anaua, entre outras. Criaram-se, assimpsauunicipios, 0s quais justificavam a

captacao de recursos do Fundo de Participacdo Mahi¢PM). Porém, a descontinuidade
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da aplicacdo de recursos e a consequente def@iéndnexisténcia de servigos necessarios a
fixacdo da populacdo nesses povoados provocou fiugratorio em diregcdo ao Unico nucleo

urbano aparentemente organizado do vale do RiccBrddoa Visté.

3.1.2 O Espaco Urbano da Capital Boa Vista

A transferéncia do povoado S&do Joaquim para unameleto a margem direita do rio
Branco, e ali a instalacdo da Fazenda Boa Vista,1880, deram inicio a formacao
embrionaria da cidade de Boa Vista. A sede da tiz@assou a categoria de Freguesia, em
1858, denominada Nossa Senhora do Carmo e vincatadainicipio de Moura, da provincia
do Amazona% (p.72).

Aos poucos, as atividades la empreendidas promoverdistanciamento do ndcleo
populacional de seu carater rural, e deram-lhe areanos. A importancia estratégica do
porto fluvial e suas atividades econdmicas levammovo regime de governo, que
reestruturava o Estado nacional, a criacdo, em,1890municipio de Boa Vista do Rio
Branco. A freguesia foi elevada a Vila, renomeada We Boa Vista do Rio Branco. Até
1924, sua malha viaria era composta por trés raesgbas ao rio e seis ruas transversais. O
diagndstico censitario de 1940 assinalou nesseoicbano a presenca de 1.398 habitantes
instalados em 259 habitacbes, sendo 135 em aleend?2 em madeira e duas néao
especificadas, das quais 61 contavam com instalagi@éricas, uma com 4gua encanada e
banheiro e nenhuma com esgoto sanitario adequadoestolha como capital do Territério

Federal do Rio Branco, em 1943, rompeu seu lergerd®lviment& .

Reestruturada pelo plano urbanistico do Engenti2éney Aleixo Derenusson, sua
nova morfologia (Figura 6), com avenidas radiodéas; refletiu a vontade de garantir a
integridade dos limites da nacéo, constituindo4se“simbolo de unido territorial, social,
linguistica e ideario do povo brasileiro do Extremorte’ ™ (p.150). O Projeto Urbanistico
detalhado e o Plano Diretor da Cidade foram acoimguos pelos projetos de abastecimento
de agua, esgoto, energia elétrica e Cddigo de Qbramunicipio. A implantacdo desse
complexo, iniciada pela construcdo das redes dagip de esgoto e a de aguas pluviais, em
1944, alinhava-se aos ideais positivistas de pssgre englobando os de carater
higienistas/sanitaristas, vigentes a época. Semglia-construcdo do Matadouro Municipal.
No ambito federal, houve a reestruturacdo do Ménistda Educacédo e Saude Publica e a
criacdo das Delegacias Federais de Saude e dogdSemNacionais. A instituicdo das
Conferéncias Nacionais de Saude favoreceram eg3es de saneameffts:
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Figura 6 — Vista aérea da cidade de Boa Vistapijd @ plano urbanistico implantado
Fonte: RC Engenharia Ltda — BV— RR
Ribeiro e Cardogg ao analisar a evolugdo do urbanismo brasileftopam que os

reformadores brasileiros, porta-vozes dos ideaignteresses das elites dominantes,
modernizacdo e construcdo da nacionalidade, naorpio@ram as questbes sociais.
Pensamento corroborado por Vérgs.142): ‘Nessa trama, 0s agentes promotores do espaco
urbano — fazendeiros, religiosos, comerciantesuerites entre outros — comandavam a
dinAmica socioespacial da cidade em conformidad®a seus interessesCitando Freitas
(1993), acrescenta que o0s governadores indicadts gaverno federal ndo tinham
conhecimento da realidade local, desrespeitavanolentavam as tradicoes e valores. A
ordenacdo territorial e expansdo urbana, presengeprojetos e programas governamentais a
época, ndo dialogavam entre si, propiciando umconesto desordenado e desigual. As
zonas oeste e noroeste de Boa Vista foram, ja &@, Iupadas por construcbes de baixa
gualidade sobre tracado viario indefinido e irregudliferentes daqueles da area cefitral

A urbanizacdo e as desigualdades socioespaciaasesguaram dos anos 1960 aos
1980, marcados pela ode ao crescimento econbmacmteyracdo do Estado nacional e do
fortalecimento das fronteiras. As politicas auéoils da ditadura militar direcionaram
recursos para infraestrutura e diminuiram gastos &e politicas sociais. A construcédo do
aeroporto internacional, das estradas interestadeade acesso aos paises vizinhos, a

implantagéo das telecomunicacdes e infraestrutimanastrativa, e a distribuicdo de lotes na
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periferia, foram os principais determinantes dosareento populacional em Boa Vista.
Garimpeiros e colonos transformaram-na em pontaptgo as suas atividades. Dos 5.132
habitantes em 1950, a zona urbana de Boa Vistaoopassabrigar 43.854 habitantes em
1980327678

Dinamica da produgao do espago urbano de Boa Vista ‘—‘I Legenda
r % — / 2 ’ f Area inicial
. L Ocupada 19045
Ocupada 1968
Ocupada 1970

B ocupaca 1980
Il Ocupace 1990

I ocupads 2008

Figura 7 — Mapa da dinamica do espaco urbano @daeide Boa Vista com destaque para a area deestud
Fonte: Antonio Torino de Resende Veras e Leticia22a (2009, p.199) orgs., c/dados do IBGE

Pelo mapa da Figura 7 pode-se verificar a diregdadta pelo vetor de crescimento da
area urbana rumo a oeste. Isso se deu em razap ldeitacdes por barreiras naturais, como
o Rio Cauamé; b) a proximidade aos eixos rodosagee fazem a comunicagdo com o sul
do estado e Manaus, com o leste do estado e a Repdid Guiana, com o Norte do Estado e
a Venezuela. Da década de 1990 em diante, apégitiie de Roraima ter sido elevado a
Estado, e Boa Vista a capital de Estado, a expadsd@spaco urbano se acentuou
significativamente. A &rea em estudo, que se erk@videnciada pelo circulo, era a unica
gue permanecia desocupada no eixo da BR-174, obotrerbano em direcdo a Manaus,

provavelmente por conta das caracteristicas anaigent

Enquanto os mais abastados se fixaram nas areéslGeheste da cidade, os menos
privilegiados, migrantes oriundos de outros estadims assentamentos agricolas e do
garimpo, ocuparam, irregularmente, areas vulnesawls protecdo ambiental e de risco no
setor Oeste. Essas ocupacdes foram sendo integradeds urbana, a partir dos anos 80, por
meio de politicas habitacionais mitigadoras e pouudusivas, de cunho populista e
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eleitoreirg?7¢788 O mesmo se deu com a ocupacéo ‘Brigadeiro’, fvamsada, em 2007, no

bairro Sado Bento.

3.1.3 Da Ocupacéo Brigadeiro ao Bairro S&o Bento

A Fazenda Auizinho, inicialmente destinada a peaudioi se tornando a sede de
atividades sociais da igreja junto a populacéogie, além de ponto de manobras do clube
de asa delta. Com a implantacdo das lagoas den#ata de esgoto, da usina de asfalto e do
lixdo, as antigas atividades foram sendo reduadasocal ficou abandonado. Tornou-se sitio
de atividades escusas, tais como abuso sexual,desdrogas e ‘desova’ de corpos
assassinados (*Depoimentos dos Entrevistados).@& @m grupo de pessoas tentou invadir
o local, porém foi removido. A Curia, provavelmepteocupada em ndo perder a posse das
terras e de obter alguma renda fundiaria, entroa@mdo com uma incorporadora local para
o loteamento da area. Com esse propoésito foramtasberlgumas ruas paralelas e
perpendiculares ao sentido longitudinal das lageasatamento de esgoto da ETE, enquanto

a area entre esta e a BR-174 foi preservada paterfws comercializagéao (Figura 8).

Em 13 de janeiro de 2005 essa area, lavrado guweigapa sobre a colina entre o

igarapé Grande e o igarapé Paca, € ocupada porupm ge pessoas.

De acordo com o entrevistado f, & ocupacao

[...] foi uma jogada da Diocese [...] ela tinha t@ium acordo com uma imobiliaria,
uma parte aqui dessa area era para lotear e na aeglds tinham um acordo, mas
como ndo foi como eles combinaram entdo a Diocedeia imobilidria desocupar
a area. Entdo um funcionario, um chefe da imohiégiar o que ele planejou?
Procurou uma senhora que morava no Cinturdo Verala mue arrumasse gente
para invadir o loteamento e assim que ocorressevasdo a Diocese com certeza
iria negociar com a imobiliaria. Quando ocorreura/aséo a senhora nao teve mais
como controlar a populacdo que passou do limite tipleam planejado — comecgou
num dia na area loteada e no outro ja estava ngd.BR(informacéo verbat)

Esse depoimento concordava com o da senhora l@eocdpacédo, que, ao ser
procurada, declarou ter aceitado a proposta do denama imobiliaria para organizar e

conduzir um grupo de pelo menos 1.200 pessoaspmoeaLarea que havia sido arruada entre
as lagoas de estabilizagcéo e igarapé Paca.

*Todas as entrevistas omitiram o nome das pessoas com o intuito de preservar suas identidades. Em lugar dos
nomes optou-se por identifica-los por numeracao
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Figura 8 — Vista aérea da antiga Fazenda AuiziBoa, Vista-RR, ressaltando a area proposta parasaw/
(A); as lagoas de estabilizacdo da ETE (B); o aritigdo’ (C); a usina de asfalto (D)
Fonte: Google Earth 2005, adaptado pelo autor.

Os relatos revelaram a tensao entre os agentesladodes do espaco urbano que,
segundo Corréa sdo os proprietarios dos meios de producdo, ietéapps fundiarios,
promotores imobiliarios, o Estado e os grupos so@acluidos. Nesse caso, 0 proprietario
fundiario — a Curia —, na tentativa de obter meémda fundiaria de sua propriedade, acordou

com um promotor imobiliario a execu¢ao do parcelgmea area e o arruamento.

Especulou-se que parte do acordo ndo foi cump@ae o agente imobiliario,
sentindo-se prejudicado, inseriu no processo urpogde excluidos do mercado imobiliario
formal, como forma de pressionar os donos da téissa populacdo, ao vislumbrar a
possibilidade de ter a posse de um imével ndo appaea seu uso, mas também como
mercadoria disponivel para troca, se organizouioal lpor sua fixagdo no local. Cerca de duas

mil pessoas vieram de todos os lados, avisadoggrentes e amigos.

[...] no comego 50 pessoas, mas depois de 3 harascdpacao esse total de gente
foi para mil, duas mil pessoas. Em menos de 24 shtwenou a area toda [...]
(Entrevistado Qinformacéo verbal).

[...] Nés nos juntamos com pessoas que estavanisprain, na faixa de duas mil
que estavam precisando... E assim, é tipo formigyiquando a formiga é grande e
acha um pedacinho de péo, ai vem as outras, vecumndo e quando encontram
elas junta, retne todas, trazem a familia toddf.(Entrevistada 1, informac&o
verbal).

Fica visivel a mediacéo de rede de ajuda mutuaadegsulacdo, que se mobilizou e

ocupou todo o sitio em estudo numa questdo de .hBesm ajuda geralmente é do tipo
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imediato e de baixo custo, embasada por sentimgatsolidariedade difu¥a Porém, a
entrada no local, a escolha do ponto de fixacAmaautencdo e permanéncia no sitio
envolveu outros tipos de trocas e de ajuda. Estebelm-se vinculos: entre os ocupantes e a
comissdo organizadora e 0s agentes imobiliariasrimdis de plantdo; entre a comissdo e 0s
que faziam a intermediacdo com politicos e ingfites; entre ocupantes e politicos,
diretamente, e outros entrelacamentos possiveiperideria da posicdo ocupada nessa

intrincada rede de relagcbes compactuar acordasebeeas ajudas pretendidas.

Nas palavras do Entrevistad®, Quando se referiu aos problemas enfrentados- pode

se visualizar tal processo:

[...] A Diocese pediu a desocupacgdo da area e istou de 6 a 8 meses. Ndo me
lembro muito bem. E veio o Oficial de Justica coandado oficial pedir para
desocuparmos a area invadida. Em seguida aparecewdvogado em defesa da
populacdo. A gente ndo sabia de onde veio, nem quandou, e pediu para
obedecermos ao Oficial e retornarmos em 72 horas, anpopulacdo ndo esperou e
voltou em 48 horas [..A\i na época, [...] 0 governador deu uma entrevigaadio
gue ia dar essa area para a populacao carente,ss@a a forca para a populacéo,
que tinha tudo para habitar esse bairro. Como estanuito baguncado e
desordenado esse advogado se reuniu e criou umdss@mncom as primeiras
pessoas que tinham entrado [...] E assim foi fataomissdo. Assinamos um
documento que qualquer dano que acontecesse o gbedaocomissdo € que
respondesse. Acontece que o pessoal da comissimtetw rolo. Teve uma coleta,
participacdo de dinheiro para o pessoal que estmabalhando e tal, organizando
o bairro, o cara que arrecadou o dinheiro fugiu cordinheiro. No final ficamos s6
nés [...] Muita gente que néo tinha nada a ver. E®sprios botando gente como
testa de ferro. Um rapaz que trabalhava com a geatelendo terreno escondidos,
Na&o foi facil. A comissao tinha que resolver. Timhaito mau elemento [...] O pior
€ que as pessoas que estavam no comec¢o da invasii@a gente, tém pouco.
Depois que o bairro se organizou, os mais careateda estao na beira do bairro e
muita gente comprou baratinho. Ainda tem muita ganbrando perto da lagoa e
ainda tem muito ‘gato’[...Jinformac&o verbaf)

Uma leitura que se pode ter da orquestracéo pedegsa ocupacao seria a de que néo
se trataria apenas de uma manobra de conciliacaotetesses entre a incorporadora e 0s
latifundiarios, mas a de imputar ao Estado a in@moia da resolucdo do problema. Um
problema social dessa envergadura justificariasaptepriacdo da area e a indenizacao aos
proprietarios. Obter-se-ia a remuneracdo fundidgmajetada, proveniente de um sitio
degradado e desvalorizado, visto seu entorno apegsgotenciais fontes de contaminacéao.
Por sua vez, os politicos, que representariam adBstio cumprir com sua funcéo social e
garantir a ‘habitacdo’ a populacdo carente, acafvarpor arregimentar uma legido de
provaveis eleitores que os manteriam no poderlganatempo. A populacéo carente caberia

arcar mais uma vez com a parte danosa das desigealdocioambientais. Aléem de estarem
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excluidas do mercado imobilidrio formal, se exporia um ambiente potencialmente
contaminado.

Em 26 de janeiro de 2005 o governador anuncia qupcaso a igreja queira vender,
o Estado comprara as terras da Fazenda Auizinha plrar aqueles que ainda nao tém casa
propria[...]’8". Apds tal declaracgéo a populagdo do bairro tidplic

Durante outra reintegracdo de posse, ocorrida eno m@ 2005, relatada pela

*Entrevistada %, aconteceu o seguinte

[...] vieram com as maquinas da imobiliaria, guasdaunicipais vieram com galdo
de gasolina, maquina pra derrubar barracos na épdeaPrefeita. Num instante
localizaram o Elcio e ele localizou gente por aizédfam uma barreira, um cordéo
de gente e conseguiram impedir a reintegracao (informacéao verbal)

Observa-se, aqui, a forca que o movimento comegaanifestar e também a
ampliacdo de sua rede.
A érea do ‘Brigadeiro’, como passa a ser conhezideupacao, pelo Decreto n. 6.837-
E de 26 de dezembro de 2005, publicadoDi@rio Oficial do Estadon. 241, de 27 de
dezembro de 2005, é declarado de utilidade puldara fins de desapropriacdo. Foram
125,7048 hectares extraidos da parcela de termasnescentes de 427,7415 hectares, do
imovel denominado ‘Auizinho’, como Prelazia Parstuado na Gleba Cauamé, de
propriedade da Diocese de Roraima, registrado mboi@a de Registro Publico, sob a
matricula n. 9.124 Esse ato foi ratificado pelo Decreto n. 6.902eE16 de fevereiro de
2006, publicado no DOE 281, de 22 de fevereiroG2
A publicacdo do artigo “Bairro Brigadeiro — Valoredse terrenos invadidos
aumentam”, de 17 de janeiro de 2006, explicitotuagio do mercado imobiliario informal...
A partir do anuncio do governador [..] de desapegdo de 400 hectares
localizados nas proximidades da lagoa de estatélz@ da construcdo de cerca de

trés mil casas populares na area, invasores dorrdbaBrigadeiro’ estao
comercializando abertamente os I&tes

Varios entrevistados foram submetidos a esse expiedipara conseguir entrar no
bairro ou ficar em melhor localizagdo. Seus depotosatestam.

Entrevistado 10. “Comprei o terreno. Ele queria R$200,00 e eu negog@or
R$150,0Qinformacao verbal);

Entrevistado 19: “Minha mé&e comprou o lote por R$50,00thformacéo verbal);

Entrevistado 32 “Comprei o lote por R$200,00{informacéo verbal);

Entrevistado 38 “Comprei o lote de um rapaz. Paguei R$250,00 e reet®m ja

estava demarcado(informacao verbal);
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Entrevistado 38 “Marquei um lote perto da BR; quando voltei ja tarh tomado
conta do meu lote. Como 0 meu irméo ja tinha umeter e segurou outro lote, entao ele
vendeu por R$600,00 pra minffhformacéo verbal);

Entrevistado 37 “Eu comprei dois terrenos por R$300,00hformacao verbal).

Com a organizacdo da comunidade e articulagbes vemam as equipes da
CODESAIMA e do ITERAIMA, e com o apoio da FAMERRji fempossada, em 9 de abril
de 2006, a primeira diretoria da Associacdo dosalllmres. Compunham-na Elson Gomes
como presidente, Herblandes do Nascimento comepresidente e Vera Lucia Sousa Silva
como secretaria. Participaram da solenidade o @ader do Estado de Roraima, a Secretéaria
de Estado do Trabalho e Bem Estar Social, o pretgdid ITERAIMA e outras autoridadés

As acbes do processo de Regularizacdo Fundiadanfaransferidas ao ITERAIMA
através da Lei n. 543, sancionada pelo governadorl® de maio de 2006. Assume a
responsabilidade de regularizar 100% das parcelasteptes na area denominada
‘Brigadeiro’ e de contemplar 1.275 familias com rapwsta de Regularizacdo Fundiéria
Sustentavel. Em novembro desse ano apresentou xa Eaondmica Federal (CEF) a
Metodologia de Apoio a Regularizacdo Fundiaria &udivel, para a efetivacdo de dois
convénios com o Ministério das Cidades. Esses conowétrataram da implantacdo do
Trabalho Técnico Social, bem como do levantamen& dhdos socioecondmicos,
levantamento topogréafico, projeto de urbanizac&tydes basicos e adogdo das medidas

administrativas e legais para a titulacdo das pEg@eregistros publicss

Os levantamentos planialtimétricos georreferendagl@s reuniées com a populacao
foram executados, tendo servido de embasamengukarezacao fundiaria e, posteriormente,
aos projetos de urbanizacao e infraestrutura exldz com 0s recursos do PAC 208@sse
levantamento, realizado pelo ITERAIMA, constam 4&%sas de alvenaria e 1.475 de
madeira, construidas pelos ocupantes. Delas, 3&is ade alvenaria e 923 de madeira se
encontravam na area passivel de regularizacaor@@u As demais se encontravam em
areas de preservacao, na faixa de dominio da BRe&L'#n area institucional. A area de
preservacdo abrangia as margens do igarapé Paian esmo o entorno das lagoas de
estabilizacdo da Estacdo de Tratamento de Esgdte)(8a cidade de Boa Vista e a érea

junto a Usina de Asfalto do Municipio de Boa Vista
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LAGOAS DE ESTABILIZAGAO ETE

___IGARAPEPACA

SITUAGAO DOS IMOVE!
MADERA

Figura 9 — Planta do levantamento das construgdstertes de alvenaria (preto) e de madeira
(vermelho), situadas na area passivel de regutditza 2007
Fonte: RC Engenharia Ltda — BV — RR, arquivo digitadido em 2013

A andlise da situacdo de saude, necessaria pavanalizacdo desse processo, foi
embasada em dados obtidos na Coordenacdo Munigdahdemias de Boa Vista/Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA), quanto ao mapeamentoOdapacdo Brigadeiro, ao
levantamento residencial e ao namero total de ilBOY& os elementos referentes aos anos de
2005 e 2006, ainda vinculados ao bairro Araceli t&oMaior, foram fornecidos pela
Coordenacédo Estadual de Epidemiologia. Os numen@iados, resultado das entrevistas
com moradores do ‘Brigadeiro’, devidamente consalas e sistematizados em indices e em
graficos, foram comparados com o0s obtidos em psaguidesenvolvidas por outros

orgao%¥(p.h).

A Imisséo Provisodria da Posse nomeando o Goverriestiilo de Roraima como Fiel
Depositario deu-se em 29 de janeiro de 2007, cordanatricula n. 33.218. A Certidao de
Descaracterizacao da area, de Rural para Urbaremfoda em 14 de fevereiro de 2007. Nos
dias 13, 14, 20 e 21 de marco e nos dias 3, 4, 28 de abril de 2007 a Camara de
Vereadores de Boa Vista promoveu uma série de meid&publicas que culminaram com a
aprovacgao do Projeto Executivo Municipal em maid2@67, que criou o bairro S&o Bento.
Para concretizacdo do processo de regularizac@afiay o ITERAIMA elaborou, entre os

meses de janeiro e maio de 2007, o Plano de Cerfirabiental — PCA.

Em 25 de maio de 2007 a Camara de Vereadores didionde Boa Vista aprovou
a Lei n. 943, divulgada nbiario Oficial do Municipio de Boa Vistao dia 28 de junho de
2007, que transformou a area ocupada em “Area EdpieciInteresse Social — AEIS”, tendo

alterado o nome de Brigadeiro para bairro Sdo Besto homenagem aos Beneditinos. O
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projeto de loteamento/parcelamento de solo foi mid@aado para aprovagao da EMUHR, e

teve sua aprovacdo em 6 de agosto de2007

Apresentado na Figura 10, o projeto de urbanizdoduairro revela, em seu tracado, a
malha ortogonal que valorizaria a circulagdo dewes automotores. Fez-se o recuo da area
de preservacdo ambiental da ETE, a época de 2@0rmp arruamento executado durante a

ocupacao e que, posteriormente, numa segunda s&ajfayrbanizado.

Figura 10 — Planta do loteamento enviada para agémy 2007
Fonte: RC Engenharia Ltda — BV — RR, arquivo digitadido em 2013

Um Termo de Cooperacdo Técnica foi assinado emtrangtituicOes estatais de
administracédo direta e indireta, em junho de 2@@ra acées em beneficio da qualidade da
populacdo em foco. A CAER instalou um poco artesiam local, 0 que permitiu 0 acesso da

populacdo a agua potéiel

Ao analisar a Politica Habitacional do MunicipioBlea Vista, ManciriP confronta o
Plano Municipal de Habitagcdo de Boa Vista (PMHBV)preposto em 2006, a partir da
revisdo do Plano Diretor Estratégico e Particimatile Boa Vista (PDEPBV) — com as
diretrizes estabelecidas pela Politica NacionaHdbitacdo (PNH). Entre suas conclusdes,
destacou a importancia das acdes interinstitugonanjuntas, a mediagdao do poder por
intermédio dos conselhos e fundos gestores paitabab e, ainda, a abertura de espaco para
a participacao da sociedade, no que esta dissersacdoaduna. Tais aspectos séo resultado
da Politica Nacional de Habitacdo, do Estatuto Ga$ades e dos demais programas
empreendidos pelo Ministério das Cidades, como €,Ps®b a politica social dos governos

recentes.
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Pelo convénio n. 218.811-18/2007 — MC/SEINF/GERyddizacdo de Assentamentos
Precéarios do Bairro Sdo bento, destinou-se recutsoPAC para a construcdo de 1.275
residéncias e obras de infraestrutura (rede dehdigtio de agua, rede de coleta de esgoto
sanitario, drenagem e pavimentacdo das rda$joram também construidas, porém com

recursos da Prefeitura Municipal de Boa Vista, ufgsaola Municipal e uma quadra de
esportes.

Figura 11 — Foto aérea do Bairro, em 2009. Em pror@ano, a area de preservacédo da ETE. Ao
fundo, as casas do PAC sendo construidas.
Foto: Antonio Diniz — SEINF-RR, 04.03.2009

Na Figura 11 é exibida uma perspectiva do bairep,qoal, em primeiro plano,
encontra-se a area de preservacdo da ETE divididduas faixas: uma que dista 50 m da
lagoa de estabilizacdo, a época limitada por unte @aa outra que vai de 50 m a 200 m de
distancia, ja arruada e com moradias construidas peupantes. Mais ao fundo, em segundo
plano, pode-se observar as casas do PAC sendauidast a0 mesmo tempo em que sao

preservadas durante a construcdo as antigas, agdasyielos moradores.

A partir de 2010, essas casas comecam a ser demsa®cupantes dos lotes
cadastrados no ITERAIMA, os quais receberam conmumento comprobatorio de posse
segura do imovel um termo de Cessao Provisorio.



50

Figura 12 — Foto aérea da area urbana do munidgépi®oa Vista/RR, com a insercao do bairro
S&o Bento na malha urbana
Fonte: SEPLAN, arquivo digital cedido em 2013

Na Figura 12 € apresentado o arruamento do ba#&wm E®nto inserido na malha
urbana (em amarelo), circundado pelos igarapés @&mnde, e sua ligagcdo com o bairro
Profa. Araceli Souto Maior, do qual foi desmembrdéode também ser observada a rede de
drenagem natural formada por uma rede de igarapeégoas temporarias, as quais vém se

descaracterizando por acfes antropicas.

3.1.4 Perfil Socioeconémico e Demografico

Os dados coletados com o intuito de tracar o psddioecondmico da populacéo
amostral indicam que esta é constituida, em suari@apor casais jovens ou por mulheres
arrimo de familia, além de um elevado numero danceas e adolescentes, com predominio
do sexo feminino. A maior parte das mulheres (68)7Encontra-se na faixa etaria
correspondente a idade fértil que vai dos 10 acsnd8, segundo classificacdo do IBGE. Na

Tabela 1 sdo indicadas as propor¢des em relac@puagao pesquisada.
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Indicadores sociodemograficos da populacdo amostral

Proporcéao de menores de 5 anos de idade 14,16%
Propor¢ao de adolescentes (10 a 19 anos) 26,54%
Proporcao de idosos (60 anos e mais) 4,42%
Proporcéao de mulheres em idade fértil (10 a 49 anps 34,96%

Tabela 1 — Indicadores sociodemograficos da pogalagostral
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairroB&&to, de ago./2012 a jan./2013

A distribuicdo da populacao por faixa etaria e agrau de instrucao, por género, esta
representada nos Graficos 1 e 2.

2,00% 1 00% B —
= 6.00% B,00% .
Z 10,00% -

12,00%
14,00% 16,00%
054 | 5a0 [10a12[15219]20a 24253 29]3052 24 (252 39[40 3 24|45 a 40[50a 54[55a 50| 60a 64[65a 69| >70
BFEMINING | 7,52% | 7,08% [10,62% | 5,31% | 3,10% | 2,98% | 5,75% [ 3,98% | 0,24% | 1,77% | 1,33% | 1,33% | 0,44% | 1,77% | 0,44%
BMASCULING | 6,64% | 5,75% | 5,31% | 5,31% | 3,54% | 1,77% | 3,54% [ 3,54% | 1,77% | 2,65% | 1,33% | 2,21% | 0,88% | 0,44% | 0,44%

Grafico 1 — Distribuicdo da populacdo amostral ffieebea etaria por sexo
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrcB&fto, de ago./2012 a jan./2013
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Gréfico 2 — Distribui¢cdo da populagao amostral gebu de escolaridade por sexo
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrcB&#to, de ago./2012 a jan./2013

Constata-se, pelos Gréaficos 1 e 2, que o sexo fempredominava nas faixas abaixo
de 40 anos, possuia a maioria das pessoas com glgunde instrucdo, e também as com
maior grau de instrucao.

H 1 pessoa
M 2 pessoas
W 3pessoas
W 4 pessoas
M 5 pessoas
M 6pessoas
8 pessoas
M 10 pessoas

11 pessoas

Grafico 3 — Distribuicdo da populacédo amostral pgimero de pessoas por lote
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrdB8#ito, de ago./2012 a jan./2013



53

A distribuicdo da populacéo pelo nimero de pessoakte se concentra nas faixas 4,

5 e 6 pessoas/lote. Em média, a densidade denuayéafie 5,02 pessoas/lote.

Vindas da zona rural (11,11%) ou de migrantes untr@nos (88,89%), as familias
residem no bairro a pelo menos oito anos. A maresalia anteriormente em imével alugado
(55,56%). Outra parcela significativa (31,11%) kam comodos cedidos por membros da
familia. Os demais vieram de imOveis proprios, lpeeate localizados em sitios sujeitos a
enchentes ou mais distantes do que o atual emacelag centro da cidade e ao local de

trabalho.

Antes de habitarem o bairro Sdo Bento os homenmswstados (37,78%) exerciam,
para seu sustento, as atividades de autbnomo 8%,29salariado urbano (23,53%), pequeno
proprietario (17,65%), garimpeiro (11,76%), boi=fr(5,88%), empregado de fazenda
(5,88%). As mulheres entrevistadas (62,22%) eranaslde casa (50%), assalariadas urbana
(21,43%), autdbnomas (21,43%), pequenas proprietdA®H7%) e boias-frias (3,57%). A
precariedade e a informalidade presente nas relaf@drabalho dos entrevistados antes de
estarem no bairro, pouco se alterou com a mudangdp também a ténica da populacéo
amostral em geral, representada no Grafico 4.

000% — —

20,00%

Percentual da populagdao amostral
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TRABALHO
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TRABALHO
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DOENCA

S/REMUNERA
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3,08%
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1,33%

0,44%

23,45%

14,60%

B MASCULINO

4,87%

15,49%

0,88%

0,00%

11,95%

11,95%

Graéfico 4 — Distribuicdo da populacdo amostral péhzulo de trabalho por sexo e faixa etaria

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairroB&&to, de ago./2012 a jan./2013
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O Grafico 4 demonstra que sdo os homens os resmsgzelo maior ingresso de
renda, com predominio do trabalho informal. Destacéambém a presenca de 35,40% dessa

populacdo, com mais de 10 anos de idade, sem reagéioe

MW s/ renda

M 0,0015Ma 0,124 SM
W 0,1255M a 0,249 SM
M 0,250 5M a 0,499 SM
M 0,500 5M a 0,999 SM
H15Ma3sSM

O salario minimo nacional utilizado para os calculo foi o de 2013 no valor de
RS678,00 equivalente a epdca a U$341,00.

Grafico 5 — Distribuicdo das faixas de renda faanpier capitapor domicilio
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrdB8#ito, de ago./2012 a jan./2013
A renda familiarper capitaé o quociente resultante da divisédo da renda iampuielo

namero de membros da familia. Adotaram-se os \&lotiéizados pelo Banco Mundial, a
faixa inferior a 1 ddélar/dia por pessoa como linleaindigéncia, e a inferior a 2 dolares/dia
por pessoa como linha de pobreza. Nao se utilizoalaulo da linha de pobreza do Brasil
porgue apresenta varias vertentes. Um deles,ipadkil pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) o valor correspondente a %2 salarinimo corresponde ao limite de pobreza
absoluta. Ao analisar o Grafico 5 observa-se g% @a populacdo amostral declarou nao ter
rendimentos de trabalho, mantendo-se com a tré&mgfier de renda advinda do governo
através do Programa Bolsa Familia (68,89%) e ddior&ocial (64,44%). O valor do salario
minimo (SM), de R$ 678,00/més, relativo ao ano @&32foi o utilizado nos calculos das
taxas apresentadas. Considerou-se a faixa de 0,@18M124SM como abaixo da linha de
indigéncia, o que representa 2% da populagéo. Rafantre 0,125SM a 0,249SM foi
considerada como abaixo da linha da pobreza, naguencontra 9% da populagao. Portanto,
18% daquelas pessoas estdo em estado de profubdezgoNa faixa de 0,250SM a

0,499SM, considerada em estado de pobreza, setemd0fo da populacdo estudada.

Essa analise demonstra a necessidade de se oormitilicas intersetoriais e

participativas envolvendo trabalho e renda, eduagdldde, habitacdo, cultura e lazer, de
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maneira que possam conduzir essas pessoas a warsustdntavel e saudavel. Faz-se urgente
medidas dessa ordem por se tratar de uma popytagin, em idade produtiva, que por nao
encontrar meios de sobrevivéncia digna acabam peeredar por caminhos pouco

recomendaveis.

Nesse sentido, 37,78% dos entrevistados assinakafamrmacao de ‘galeras’ e de nao
haver espaco socioeducativo para 0s adolesceat@asgpe 0s apoiasse nessa fase da vida tdo
guestionadora, rebelde e cheia de vitalidade. Qnmmoexcontece com as criangas. Maes que
trabalham fora, pois muitas sao chefes de famdl@abam por entregar as criancas aos
cuidados dos irmaos mais velhos, de parentes idassem ocupacao e de vizinhos. Ndo ha

creches ou jardins de infancia.

Figura 13 — Foto aérea com a configuracdo atubbdétoo, 2013
Fonte: Google Earth 2013

Pela Figura 13 observa-se que as lagoas de extighih da ETE, depois da reforma,
ainda estavam sendo abastecidas. A area de prgderda ETE, com recuo de 50 m,
encontra-se murada, limitando o acesso da popubs;&goas, o que € considerado um fator
positivo. A faixa entre os 50 m e os 200 m — o nevmantigo recuo da area de preservacao
da ETE, considerada area de expansao do conjubiiad¢ianal — ainda se encontra ocupado
pelas moradias construidas pela populacdo, seaesifutura. Pode-se identificar os limites
do bairro, tendo acima o igarapé Grande e abaigarapé Paca. A esquerda, o bairro Profa.

Araceli Souto Maior e a direita, a Rodovia BR-174.
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3.2 Diagndéstico Ambiental e de Saude

3.2.1 Aspectos Geograficos

O estado de Roraima esta assentado, em sua memrmgapediplano rio Branco—rio
Negro. Essa unidade de relevo tem declividade sumasticamente plana, e abarca as bacias
dos rios Branco, Tacutu, Surumu, Cauamé e partenédio Uraricoera e do Mucajai.
Segundo Franco (1975), citado pelo IBA{d.92), ‘apresenta areas conservadas e
dissecadas em rochas pré-cambrianas, sedimentosar&@mlidados de cobertura terciaria a
pleistocénica, com altitudes variando de 80 a 1&fros.

A unidade dos campos do Rio Branco, a mais propei@ o desenvolvimento
humano, caracteriza-se por ser plana, com altitadgs 100 m a 130 m. Seu revestimento é
composto por gramineas e arvores esparsas, tifasasavanas, além de veredas de buritis e
de mata ciliar junto aos principais cursos d’agusa drenagem é densa, formada por rede de

igarapés e lagoas intermitentes ou perenes, eRielBrancat.

Quanto aos solos, de pouca fertilidade e sob pgaldos periodos de estiagem,
apresentam poucas condi¢cfes para a agriculturgelah apenas 1% deles pode ser utilizado
para o cultivo pelo sistema primitivo, sem irrigacé 41% pelo sistema irrigado. Nos poucos
locais onde ha Terra Roxa Estruturada, ha caré&eiagua. A utilizacdo do solo como
suporte de agropecuéria e das constru¢cbes dos emgldos humanos, sem o devido
conhecimento de suas caracteristicas e potenaeabdaprejudicaria 0 sucesso desses
empreendimentés A nao fixagcdo dos migrantes destinados aos assentos dirigidos e da

macrocefalia da capital do estado teria uma dersiizss nessa assertiva.

Com éarea aproximada de 224 mil kmz2, distribuidaees¢us 15 municipios, Roraima
abriga 451.227 habitantéssendo que cerca de 10% dessa populagdo é indégenapa
46,47% de suas terfds

O municipio de Boa Vista, capital do estado, comsede as margens do rio Branco,
situa-se na porcao central de Roraima, entre ogliav@os 60° 17’ e 61° e paralelos 2°18 e
3°37'. Faz divisa, ao norte, com o0 municipio de famaa leste com Bonfim e Cant4, a oeste

com Alto Alegre e ao sul com o municipio de Mucajai

Seus 284.313 habitantesaproximadamente 63,11% da populacéo do estatidaima
seus 5.687,022 km?, apresentando densidade dencagiéf49,98 hab/km2. Seu crescimento
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populacional, de 38,45% nos ultimos dez anos, éacge quatro vezes o do Brasil (9,37%),
1,6 vezes o da Regido Norte (20,03%) e 1,2 vezls estado de Roraima (31,14%sse
crescimento confirma a acentuada concentracdo gcpobl que vem ocorrendo nas

pequenas e médias cidades a partir dos anos 78usmazoes...

[...] as mudancas recentes nos padrdes locacidaaiadlstria; as transformacdes mais
visiveis no movimento migratério nacional; o fen@meala periferizacdo das metrépoles; a
politica governamental de atracdo de investimemasa as regibes economicamente
defasadas e a peculiar expansédo das fronteiramkgrie de extracdo de recursos minerais

[.]1°8 (p.3)

Repousa sobre os campos naturais da bacia do AdtdRnco, onde o territorio
apresenta solos arenosos (Latossolo Amarelo DistrdfAd; Neossolo Quartzarénicos
Hidromorficos — RQg) sobre rochas e cerrados e oarapm fundos aluviais de vales de rios
e igarapés. Arvores isoladas de pequeno porte s@in@os e buritizais ladeando riachos,
igarapés e lagoas temporarias compdem, junto coim Branco e seus afluentes, a grande
teia de sua densa rede de drenagem. Essa paisagaral re necessaria ao equilibrio
ecoldgico da regido tem sido ameacada pela ac&@pamat que ja dizimou cerca de 50% das
lagoas existentes na area urbana, tendo como gaincausa a ocupacdo desordenada do
territoriot.

O rio Branco, o mais importante afluente do rio ege estende praticamente por
todo o estado de Roraima. Formado pelo encontraidedJraricoera e Tacutu, tem direcao
geral nordeste—sudeste. Recebe a denominacado xie fii@iBranco o trecho que vai da
desembocadura no rio Negro até Caracarai (338 kmdjio rio Branco o trecho das
Cachoeiras (24 km); e alto rio Branco a partir ctasedeiras (172 km). Principal elemento da

bacia hidrogréafica de Boa Vista, tem como afluent® Cauamé, em sua margem diréita

Com taxa de urbanizacdo de 97,71% e populacdo aidbar277.799 habitantes, em
2010, tem seus vetores de crescimento urbano adssnéo longo das rodovias BR-174 e
RR-205, direcdo centro—oeste e centro—sul. Predomias ocupacdes irregulares e de
precarias condi¢des de urbanizacdo, compostasipimaedes e moradias improvisadas sobre
areas inundaveis, aterros de areas de lagoas,itspds residuos, lancamento de esgoto

naturae abertura de vias e outras atividades sobre éngagprias-*c.

O bairro Sao Bento, foco do presente trabalho, sereimplantacdo sobre um desses
vetores, a BR-174, a época area dentro da zonla 8 solo, com 125,7 ha., foi parcelado
em 1.277 lotes, além da area de expansdo, como8¥.l b as institucionais Circundado
pelos bairros Centenério, Araceli Souto Maior eaRdb Sol, tem como barreiras limitantes a
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BR-174, o igarapé Paca, a Estacdo de Tratamenksgieto, a Usina de Asfalto, a area do

antigo lixao e o igarapé Grande.

O igarapé Grande € um dos afluentes do rio Branwo rgcebe, em sua margem
direita, as aguas do igarapé Paca. Nele eram lasgcaté 2013, as aguas residuais da Estacéo
de Tratamento de Esgoto de Boa Vista-Roraima (EVERR). Pesquisas realizadas para
verificar a qualidade de suas aguas revelaram iougsmo recebendo contribuicdes das
residéncias proximas, antes do langamento dosnédisiela ETE elas tinham qualidade para
alguns fins. Essa qualidade a jusante do lancamicawa comprometida em razdo de
aspectos visuais e olfativos, além de alteracoecidelas nas analises feitas com a elevacgao
da quantidade de aménia, nitrito, fésforo e cléa®itp.98-100). Com a construcdo do
emissario, em 2012, que leva as aguas residudisHaaté o rio Branco, o igarapé Grande
tem possibilidades de se recuperar com o passtngoo. O igarapé Paca encontra-se em

processo de assoreamento.

3.2.2 Aspectos Ambientais

3.2.2.1 O Entorno

Trés potenciais fontes de contaminacdo compdentoonendo bairro S&o Bento. Uma

Usina de Asfalto, um antigo lixdo desativado e & d municipio.

3.2.2.1.1 O lixao desativado

Os lixbes ou vazadouros a céu aberto se caracternga disposicdo final dos
residuos solidos sobre o solo, sem nenhum tratanmnisegregacado. Essa disposicao e a
decomposicdo dos residuos geram agentes fisicasiicqe ou bioldégicos que podem
interferir na sallde humana e no ambiente. Elepsentam da seguinte forma: a) gases e
odores emanados dos residuos; b) materiais peoft@otes, tais como vidros, lascas de
madeira e objetos pontiagudos; c) poeiras; d)dimgigue vazam de pilhas e baterias; e) 6leos
e graxas, pesticidas/herbicidas, solventes, tinfasprodutos de limpeza, cosméticos,
remédios, aerossois; g) metais pesados como chwadhmio e mercurio; h) microrganismos
patogénicos: virus, bactérias e fungos; i) roedenestore¥9(p.692-694).

Rocha e Horbé' (p.312), em sua pesquisa realizada no aquiferer Alidb Chéo, na
area do entorno de um lixdo na cidade de Manauficaeam que a agua esta comprometida

para consumo humano na quase totalidade dos pogostrados. Isso se da devido aos
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elevados teores de aluminio (Al), ferro (Fe), aséi\s), cadmio (Cd), chumbo (Pb),
antiménio (Sb) e selénio (Se), além dos compostazgyenados e também por contaminacdes

pontuais de manganés (Mn) e zinco (Zn) ali encdoBa

Medeiros, Reis, Menezes, Santos, Neves, Nunes, Bagelmo e Silv&? (p.9), ao
fazerem um diagnodstico ambiental na area de disogio lixo em Pocos de Caldas, no
estado de Minas Gerais, apresentaram como resultadoalise quimica do solo os elevados

teores de manganés encontrados.

Schuele®¥(p.210-211), ao avaliar a contaminacdo no soloseagmas superficiais e
subterraneas provocada pela drenagem, feita dieeteanmo solo do percolado gerado pelo
aterro de residuos urbanos de Paracambi, concluiu:

A maior parte das amostras de agua subterraneseapaeteores de ferro, manganés
e amdnia mais altos do que os valores méaximos peawipelo Ministério da

Saude, com tendéncia a elevacdo na época de semabAia apresenta-se com
maiores valores em pocos localizados em regides amigas do aterro. Os teores

de célcio e magnésio também apresentam uma teadé@nelievacdo nos periodos
mais secos%yp.210)

E quanto ao solo:

Em relagdo ao cadmio, cobre, chumbo e zinco, asstsaso coletadas como

referéncia apresentam valores mais baixos do gueiaria das amostras de solo
coletadas a jusante do aterro. Isso caracterizantminacao do solo da area de
estudo pelo percolado do aterro de R8§p.210)

E ao pontuar o aterro segundo a metodologia paafiagfio de areas que foram
utilizadas para disposi¢éo de residuos sélidosnahaor ela desenvolvida, afirmou:

O aterro de RSU de Paracambi recebeu 69 pontase @ glassificou na categoria

vermelha. Isso indica um alto potencial de periggércolado estar contaminando o
meio ambiente, e a necessidade urgente de intéreemara a remediacao da area.
103p.211)

O antigo lixdo existente no bairro Sdo Bento fosalzvado em 2002, quando da
inauguracao do atual aterro sanitario do municippesar de desativado continuou a receber
residuos, sobretudo os que necessitavam de algteimgnto antes de serem depositados no
aterro sanitario. Durante a constru¢cdo do conjinatioitacional, parte dele foi relocado. A
Figura 14 destaca o local onde esta situado o@lii§o e sua proximidade do conjunto
habitacional. Veem-se areas de circulacdo de wsicelalgumas areas degradadas, sem a

presenca de vegetacao.
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Figura 14 — Foto aérea da localizagdo da areatilypdixdo existente no bairro Sdo Bento.
Fonte: Google Earth 2013

O diagnostico feito pela empresa Plantar Ambiental (p.53-56,176), para a

elaboracéo do Plano de Controle Ambiental (PCAQn&ppara a

e mais adiante,

e propdéem o

[...] emissdo de odores desagradaveis exaladostigo #ixao [...[°(p. 53)

[...] Mesmo estando desativado para recebimenteesigluos de toda natureza, o
antigo ‘lixdo’ ainda esta desenvolvendo e produzirghorume, podendo estar

proporcionando contaminacdo da agua subterranéa dbs residuos a céu aberto,
observa-se a falta de recuperacédo da area quest@aearcada; seus taludes néo
estdo cobertos e conformados e ndo ha drenageraceneo, portanto, um estudo

especialmente direcionado para amenizar os proklathancontrados.

Enfatizamos que a recuperacao da area é uma medjeate, visto que a falta de

drenagem de gas pode vir a causar problemas ddegragnoporgdes, uma vez que o
metano é explosivo a 5% na atmosfera. Além disschasume que também néo

recebe nenhuma drenagem encontra-se ali preseatengo estar contaminando o

solo e os mananciais adjacentes a area. Tudogsagrava com a proximidade de
moradias, onde a populagao corre riscos de dasadde [..1*4(p.56)

[...] monitoramento buscando possiveis vestigiozhi®mume, cuja capitacdo sera
necessaria através de técnica de coleta e tratafept4p. 176)

N&o h& monitoramento da &rea e durante as enagwddguns moradores relataram

sentir odores provenientes do lixdo. A Entrevist@&®> se referiu aos gases por ele

produzidos:

[...] era lavrado, o chdo ndo era assim, era umaaereta. Quando a gente entrou
nessa area aqui a gente foi ficando, capinando, ratato sujo, muito lixo aqui.
Hoje em dia a gente e os moradores daqui tem essacpacdo de ndo jogar
bagana de cigarro por causa dos gases. As vezegmigoga cigarro aceso e de
repente pega fogo, os bombeiros precisam vir apadgago.

[...] A gente resistiu, chegaram a derrubar o nossoraco. O meu pai me ajudava
e ficava aqui para eu ndo perder o terreno. Aquiliraira muitos desistiram, mas
eu continuei [...}°° (informac&o verbal)
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O risco de incéndio a que esta exposta essa pépulagela o grau de vulnerabilidade

ambiental imposta a ela pelo sitio em questéao.

3.2.2.1.2 As lagoas de estabilizacdo da ETE

O tratamento de esgoto por lagoas de estabilizag@msiderado como a forma mais
simples de fazé-lo, pois se trata de processogaimtisicos, bioldégicos e bioquimicos
denominados autodepuracéo ou estabilizacdo. Certssticamente na detencdo de esgotos
pelo tempo suficiente para que a matéria organgga degradada e o0s microrganismos
patogénicos removidos. No entanto, requerem uneadggrandes dimensdes e manutengao
periddica do sistema, e sdo mais eficientes quantddocais de pouca nebulosidade com a
incidéncia direta da luz sot&r “S&o definidas como corpos de agua |énticos, coiatsu
pelo homem e destinados a armazenar e tratar residliquidos de natureza
organicd 1*(p.26). S&o quatro os tipos basicos de lagoasempms, em geral rasas, com
cerca de 0,50 m de profundidade; b) anaerdbiase énim e 4,5 m de profundidade; c)
facultativas, com profundidade entre 1,5 m a 2 ntedmaturac&o, com 1 m de profundidade,
usadas apos sistemas secundarios para melhotaeotef

Por problemas operacionais, tais lagoas podem emaazs odores pela liberagdo de
gas sulfidrico, ou poluir corpos hidricos, depenideda qualidade de seu efluente. Por tal
motivo esse sistema deve ficar localizado em aaémstadas, longe de bairros residenciais,
além de contar com monitoramento constante deefkisntes.

A ETE, até 2012, era composta por uma lagoa aniaerdima facultativa e trés de
maturacdo. Em consequéncia de problemas operagiendie projeto ndo apresentava a
devida eficiéncia no tratamento de seus efluenies,eram lancados no igarapé Grande. Isso
acarretava impactos ambientais posteriormenteicasiibs por estudos realizados na ér&a
No entanto, os recuos estabelecidos entre a ETEresaléncias do entorno foram préximo

do minimo estabelecido por lei.

Pelo Parecer Técnico n. 001/08 do ASPLAN/ITERAIMA recuo das lagoas em
relagdo as moradias do entorno, relativo a arqareervacio da ETE, deixou de ser de 200
m, tendo sido reduzido para 50 m. Essa reducanibiasada principalmente pelo contido na
Resolucdo CONAMA n. 320 de 20 de marco de 2002,dmiime reservatorio artificial e o
recuo de 30 m para 0s que se situam em areas arb@amsolidadas. Teve como justificativa o
parecer do engenheiro responsavel pelo Plano dedmAmbiental da ETE. Nesse plano o

engenheiro afirma que a fixacdo de distancias asttagoas e as moradias, por ter um limite,



62

nao resolveriam o problema gerado pelo gas sufidpois se trata de desequilibrio entre as
fases acidogénica e metamogénica do processo d@mémto devido a problemas
operacionais. Logo, o parecer concluiu que umaesalvidos os problemas de operacéo, nao
haveria mais a produgcédo dos gases e 0s recuosigudser reduzidés Dessa forma,

acomodar-se-ia a populacao que se encontrava chupas recuos.

Problemas operacionais em lagoas de estabilizag&ndser comuns, tendo em vista
a recomendagao de Von Sperifigmencionada anteriormente. Desse modo, os odores

reapareceriam ciclicamente, dependendo da efici@zabperacéo.

Liliamtis e Mancus&%p.87, 92), em seu estudo “A geracdo de maus odaresde
coletora de esgotos do municipio de Pereira Barneto problema de Saude Publica”,
apontaram para os impactos do sulfeto de hidrog@énoaluzido no tratamento de esgoto, na
saude humana. Em virtude da pouca quantidade ddosstealizados nesse sentido, citam

como referéncia

[...] o Guia de Primeiros Socorros para o SulfetoHidrogénio da Environmental
Protection Agency (E.P.A. 2001), [em que se diZ] gueoxicidade do H2S ocorre
por inalagdo ou pelo contato com a pele e olhosef@dos na sadde humana
decorrentes de exposicdo aguda sdo: taquicardipifagées cardiacas, arritmias
cardiacas, bronquites, edemas pulmonares, depressfatoria e até paralisia
respiratéria.

Entre os efeitos neuroldgicos citam-se: vertigemitabilidade, dor de cabeca,
tontura, tosse, convulsdes e até estado de comaahnente esses sintomas sao
acompanhados de nauseas, vomitos e diarreia.

Além disso, exposicdo ao gas sulfidrico pode tambpémrocar irritacdo na pele,
lacrimejamento, perda gradativa da percepcdo deesddotofobia e visdo
embacadd¥(p.87)

e concluem:

Este estudo permitiu constatar que os sintomas fmaigientes referidos pelos
entrevistados, em ordem decrescente, foram dorabtiece, ardor nasal, nausea,
alteracdes do estado de humor e tontt¥p.92).

As lagoas de estabilizagao, assim como a redeocalde esgotos da cidade de Boa
Vista, sofreram ampliacdes e reformas. Dentre @astruiu-se um emissario que lancara o
efluente da ETE diretamente no rio Branco, ponsaor e mais caudaloso do que o igarapé e
por haver a probabilidade de absorver melhor osadtgs. Além disso, as lagoas foram
reformuladas e o percurso interno do tratamenttmpgado, além de ter sido construido um
sistema de pré-tratamento. A ETE foi murada, partreo facil acesso da populacédo e o

langcamento de objetos e outros residuos em seioimte
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Figura 15 — Foto aérea da ETE do municipio de Bista}RR
Fonte: Google Earth 2013

A Figura 15 apresenta um detalhe com foco na ET& epid sendo abastecida, a
estacdo de pré-tratamento e seu recuo de proteph@rdal, com alguma vegetacdo e
murado. A reforma pela qual passou a ETE prometetnatamento mais eficiente: a
diminuicdo da producdo de H2S e outros gases ell@nszeda qualidade dos efluentes, de

maneira que nédo venham a produzir impactos noraad®.

3.2.2.1.3 A usina de asfalto

No processo produtivo das usinas de asfalto shpagibs produtos toxicos que geram
residuos solidos e gasosos e as colocam como aleap@uidoras. Seu principal produto € o
concreto betuminoso usinado a quente, matéria-pramgregada no revestimento de
rodoviag'(p.98). Decorrem de sua producdo impactos ao meibiemte, tais como a
poluicdo do ar e a emissdo de ruidos, que podetarafe saude humana. O material
particulado (particulas sdlidas e liquidas que smtém em suspensdo, como a poeira,
fuligem e particulas de 6leo), os gases (Oxidordefee, 6xido de nitrogénio, mondxido de
carbono e hidrocarbonetos) e os ruidos emanadaspogsultar em doencgas respiratorias e
surdez(p. 222-224). Outros impactos ambientais sdo asaglbes na estrutura do solo e de
suas propriedades fisico-quimicas na qualidad@glaes superficiais do sistema pluvial e das
aguas subterrane#§p.103-105).
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Os oxidos de enxofre — dioxido de enxofre (SO2)éxitlo de enxofre (SO3) resultam
principalmente da queima de combustiveis que corgérofre, como 6leo diesel, 6leo
combustivel industrial e gasolina. A concentrac&adliamanual no ar maxima admitida é de 80
png/ms de @113

O mondxido de carbono (CO) € um gas incolor e inodmaduzido pela queima
incompleta de combustiveis de origem organica (cmtibeis fésseis, biomassa etc.).
Considerado como antimetabdlito do oxigénio acaseirado ao nivel do alvéolo pulmonar,
combina-se com a hemoglobina, o que pode resuttatiminuicdo do transporte de oxigénio
pelo sangue e em anodxia tecidual. As concentragi@bias de 8 (oito) horas, de 10.000
png/ms3 de ar, ou em 1 hora, 40.Q0m?3 de ar, ndo devem ser excedidas mais de umpaove
ano, pois pode trazer sérios prejuizos a sétite

O o6xido de nitrogénio (NO) e o dioxido de nitrogeiiNO2) sdo formados durante
processos de combustdo. O NO, sob a acédo de lag, sel transforma em NO2 e tem
importante papel na formacéo de oxidantes fotogquisncomo o 0z6nio. Dependendo das
concentragdes, o NO2 causa prejuizos a saude. éemwacdo de dioxido de nitrogénio
(NO2), média de 1 (uma) hora de 1.18@m3, pode ser prejudicial a sadé@e?

Os hidrocarbonetos (HC) séo gases e vapores ne®dtda queima incompleta e da
evaporacao de combustiveis e de outros produtdsicas volateis. Alguns sdo cancerigenos

e mutagénicos, ndo havendo uma concentracéo amii¢atmente segura’
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Figura 16 — Foto aérea da Usina de Asfalto do nipioicie Boa Vista/RR
Fonte: Google Earth 2013 adaptada pelo autor

Figura 17 — Foto da usina de asfalto do municipi@da Vista/RR, vista do acesso
a quadra de esportes
Fonte: Arquivo do autor (jan. 2013).

As Figuras 16 e 17 mostram a proximidade da UsinAsfalto do municipio de Boa
Vista as areas de esportgsl@/grounddo bairro Sdo Bento. O material particulado eas®eg
decorrentes de queima de combustivel, eliminadaantii o processo produtivo, podem
causar agravos a saude, principalmente problensmsrarios. As atividades aerdbicas

aceleram o ritmo respiratério, 0 que aumentarigpiracdo de material particulado.

A usina de asfalto tem provocado sérios incobmodgmpulacdo, sobretudo aos
moradores do seu entorno.

Em artigo publicado no jorndtolha de Boa Vistem 20 de junho de 2013, sob o
titulo “Fumaca e Fuligem. Moradores reclamam da usina déalad’, Rios' explicita a

revolta dos moradores do bairro Sado Bento, cujaascastdo proximas essa mesma usina.
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Segundo o artigo, essa populagdo relacionaria @dgmas respiratérios a dor de cabecga,
particularmente nas criangas, com a polui¢cdo a#mnoafprovocada pela usina. Depoimentos
de moradores, ali transcritos, demonstram a grdeida situacdo: 1)Nossas criancas estao
tendo falta de ar, nem sabemos mais o que fazgunas tém tosse quando a fumacég; i
“Hoje minha filha de 2 anos vive no hospital contarente com problemas respiratorios e
gripe. Acredito que isso possa ter ligagao commdca que vem da usihe) “A rua parece
deserta porque as pessoas ficam trancadas densadsas, sem poder abrir as portas por
conta da poeira e do mau cheiro. Quando vao alpi€ por volta das 18 h. Muitas criancas

ja tiveram alergia aquii

Em 2 de novembro de 2013, foi publicado o artigoébcas Respiratorias. Moradores
do S&o Bento sofrem com a fuligem da usina de tasfd, que trazia as mesmas
preocupacdes. Outros depoimentos se somaram &o®eed, tais como: 1Nossas criancas
estdo tendo falta de ar, nem sabemos mais o qee. falergias no corpo, asma, bronquite
sao alguns dos problemas de saude que enfrenta@psDe tanto espirrar, uma veia do
meu nariz dilatou e sangra diariamente. Coloquailmicasa a venda, pois ndo posso mais

continuar morando aqui dessa fortma

Segundo a empresa Plantar Ambiéfttalp.175), responsavel pelo PCA do

loteamento, seria necessaria a tomada de alguntidas¢écnicas para
[...] minimizar a evasédo de poeira e fumaca prathsina usina. Podemos citar: a-
umidificacdo e completo asfaltamento do patio deegamento e distribuicdo de
veiculos; b- protecdo e cobertura dos veiculospmanadores do produto asféltico;
c- implantagdo de quebra-vento a partir do pladi@rvores no perimetro da usina;
d- implantacdo de filtros de peneira em sistemalilderagdo de particulas e
chaminés; e- implantacdo de filtro de agua no miatele liberacdo e chaminég;

implantagdo de sistema tipo atomizacdo (partialgadgua) no sistema de liberagao
e chaminé; f- modificacdo e modernizacéo do sis@masind® (p. 175).

Excetuando a instala¢do de filtro na chaminé, asaderecomendagfes ndo estariam

ainda executadas, o que se refletiria na saudendcedores.

3.2.2.1.4 Percepcéo dos entrevistados quanto ament

Na opinido dos entrevistados, a qualidade da agsidagdrapés tem avaliacdo negativa
(77,78% Péssima, 15,56% Ruim).

Deles, 8,89% permitem que seus filhos se banhemigavapés e 4,44% que as

criancas brinquem e coletem objetos no antigo lixao
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Quanto a sentir mau cheiro no bairro, 77,78% red@@m que sim. Destes, 11,43%
disseram que eram emanados do lixdo, 40% das lalgpastabilizacdo, 20% da usina de
asfalto e 97,14% do curtume. Este ultimo localeas Distrito Industrial — a uma distancia
relativamente grande do bairro —, porém, em cor&sezia da direcdo dos ventos dominantes,

os odores por ele emanados sao sentidos pela adexleni

Ao serem gquestionados se o cheiro faz mal a sagdppnderam afirmativamente
(66,67%).

Infere-se, dessa forma, que os entrevistados tgomal nocdo da vulnerabilidade
ambiental e de saude a que estdo submetidos. lntenverificou-se uma tendéncia a nao
valorizacdo desses aspectos negativos, o que pardeesificado pelo depoimento do
Entrevistado 9 ao se referir a problemas enconsrgdando da ocupacéo. Ao ser interrogado

se sabia que a &rea era contaminada, respondeu:

[...] Sabia o risco que a gente corria [...] [De @de?] de saude [..] a gente
enfrentava muito preconceito [..] Quando a gentiasdos outros bairros,
encontrava com os conhecidos... ‘Ei vocé esta ntraraquele mau cheiro ai? Ali
€ a lixeira, a lagoa de estabilizacdo, nao sei cadgue vocés aguentam’ [...] mas
j& nem sinto mais, acho que fizeram algum tipaammtento.

A entrevistada 2% revelou que ndo conseguia controlar os filhoss goando ela se
dava conta eles ja estavam brincando no lixdo. deapiia-os porque havia muita

discriminagéo por causa do lixao...

[...] tem até a cunhada do meu marido; ela sempta &ssim. Depois que a gente
veio pra ca, ela ficou mais assim [...] e ai um diaperguntei, né [...] ela disse que
ndo suportava ninguém neste bairro porque todoscsiaminados [...] acontece
[...] vocé fica perto da gente [...] até [...] ahudia eu fiquei até assim [...] a gente
tava na frente da casa [...] vixe, os parentes do Bento sdo tudo contaminado
[...] poxa, eu fiquei tdo assim [...] mas eu estamuque é meu [...] tipo a mulher do
meu cunhado falou que gente era infestada de vefmjesu fiquei ofendida [...]
eu, pelo menos, tenho minha casa e ela é professomara de aluguel [...]

Os cenérios descritos anteriormente confirmam aevabilidade ambiental e de saude
a que os moradores do bairro estdo submetidosoayel que 0 seu projeto e execucao nio

tenham sido levado em consideracao o defendid®@ad (p.94).

Perspectivas sistémicas e holisticas podem reatayés da incorporacéo e analise
de dimensdes e inter-relacfes normalmente desm®zaglie certas medidas
originalmente previstas para conduzir a salde desenvolvimento, em diferentes
escalas espaco-temporais e populacionais, poderar garlnerabilidades e
importantes danos a salde. Abordagens integradorasntextualizadas visam
justamente a desvelar dimensdes desprezadas pdagbos disciplinares restritas e
estaticas, que frequentemente levam em considerap&oas certos interesses
econdmicos de curto prazo.
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3.2.2.2 O Bairro: olhar técnico e o do usuéario

A urbanizacdo do bairro seguiu a estrutura deliagaelos ocupantes, cujos lotes
foram demarcados por topografo que a eles asdistiante a ocupacdo. Baseou-se na
racionalidade das cidades modernas, projetadasaparaulacdo de automoveis: uma malha
viaria de linhas retas e ortogonais sobreposta@gtafia do terreno, um altiplano divisor das
aguas dos igarapés Paca e Grande. A pesquisaueyetoapenas 15% dos entrevistados
dispunham de automodveis, 25% de motocicletas, 28%bidcletas e 35% utilizavam o

transporte publico ou se movimentavam a pé.

Emoldurado pelas matas ciliares dos cursos d’agpm,abundante ventilacao e vista
privilegiada, seria uma 6tima localizagdo parahsdiitada. Porém, a presenca das potenciais
fontes de contaminacdo em seu entorno imediatal@ @istrito Industrial & sua frente, um

pouco mais distante, do lado oposto a rodovia BR-@Tornaram um local degradado.

Nas quadras, subdivididas em lotes de aproximadam&@m x 30m, ndo se
encontram vazios ou areas verdes que gerem a pplatie para a sociabilidade, o exercicio
fisico, atividades comunitarias e manifestacdesturais. Nao foram previstas areas
comerciais, havendo apenas duas institucionais. dhda foi construida a escola estadual e
outra sem finalidade definida ainda, que servica#eiro de obras do loteamento durante a
construcdo das casas. A quadra de esportes e wirgargsituados junto a usina de asfalto,
foram apéndices construidos posteriormente, ens @&egradadas, que nédo fazem parte do

loteamento.

Dessa forma, tudo levaria a imaginar que ali ser@s um bairro-dormitério, com
casas enfileiradas, todas iguais, como que samlasnd linha de montagem, se nao tivesse

havido alguns acidentes de percurso.

Um deles foi a locagcdo das casas. Como 0s ocupaéteseriam removidos dos
terrenos durante a construcdo das novas moraditess ®ram adequadas a posicdo das
construcdes existentes no terreno. Assim, umamftoealizadas mais ao fundo, outras mais
a frente, o que concedeu uma aparéncia mais oegaoicconjunto. Tal aspecto tem duas
qualidades. A primeira, € que quebrou a monotordasensacado de construcdo em massa. A
segunda, é que respeitou a vontade de permanémtieal dos ocupantes. No entanto, este

altimo apresenta carater dicotdmico. N0os casos @mogisco era iminente, esses moradores
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deveriam ter sido suficientemente esclarecidos. dtea deveriam ter oferecido condi¢des

melhores as que ali desfrutavam, para que tiveaseitado seu remanejamento.

Outro evento é aquele em que a necessidade deelaetacionamento transforma as
ruas, durante a noite e principalmente nos finsetheana, em locais dessas atividades. Varias
casas se transformaram em estabelecimentos coisergeralmente bares, sorveterias,
lanchonetes. Outras, em templos religiosos. Alguenasaldo de beleza ou em algum tipo de
atividade de pequena industria. Sentados nas ealgaduando estas existem —, no chéo ou
em cadeiras plasticas de facil remocéo, ao sonrasedor de musicas de sucesso, ou nos
templos entoando musicas de louvor, varios moradestabelecem relacionamentos nem

sempre 0s mais saudaveis.

N&do ha creches, nem estabelecimentos de ensinoiestdis para 0s inumeros
adolescentes e criancas que ali vivem. Estes divicten os bairros vizinhos a Unica escola
da comunidade.

N&o ha Centros de Saude ou Unidades Basicas de $aod equipe do Programa
Saude da Familia (PSF). Segundo a Portaria n. 204831 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basitgp.12)

[...] cada equipe de salde da familia deve seonsgel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pesspastando critérios de
equidade para esta definicdo. Recomenda-se queneralde pessoas por equipe

considere o grau de vulnerabilidade das familigsiei@ territorio, sendo que quanto
maior o grau de vulnerabilidade menor devera seguantidade de pessoas por

equipe [...]
Se for considerada essa Portaria e a populacamsessa em 2010, de 6.368
habitantes no bairro, justificar-se-ia a implantag& pelo menos duas Unidades Basicas de

Saude.

A guadra de esportes e 0 parquinho para criant@as as lado da usina de asfalto. Os
frequentadores dessa area recebem toda a poluigdozga pela usina, além de nao terem
nenhuma prote¢do que amenize a incidéncia do caldesite de Boa Vista durante o dia. Por
iSS0, essa area s0 € utilizada geralmente aoaxéarde ou a noite.

A qualificacdo feita pelos entrevistados com retaéd areas de uso comum e de

servigos, no bairro, se encontra na Tabela 2.
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Quadro de  Satisfacdo  do Usuédrio quanto  as

Comuns/Aparéncia/Convivéncia

Qualificacdo das areas de uso comum do bairro e seservicos

Centro
recreativo/esportivo

lluminacdo  das

publicas

(ool l1- o R = Le [Slo R o)[sle 20,00 12,50 57,50 10,00 0,00 Positiva
il 1 P 52 ] e ey

Qualificacdo quanto a aparéncia

Das areas comuns livres

centro recreativo/esporti .....-
500 1500 4500 3500 0,00 Positiva
Qualificacdo quanto as areas de convivéncia social

Para as crianc;as 40,00 3500 20,00 5,00 0,00 Negativa
Paraosjovens PRl R e R R
Para os adultos 52,50 27,50 20,00 0,00 0,00 Negativa
ISR N O
75,00 1500 7,50 2,50  Negativa

o morires o .....-

Tabela 2 — Satisfacdo do usuario quanto as areasnsdaparéncia/convivéncia do bairro
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairraB&#ato, de ago./2012 a jan./2013

com moradores do bairro

A andlise da Tabela 2 leva a algumas consideragdesmo tendo sido positiva a
qualificacdo quanto as areas de uso comum e agsaseexistentes, 40% dos entrevistados
atribuiu conceito negativo ao centro recreativadesyo, 32,50% a coleta de residuos sélidos
e 20,00% a iluminag&o publica. Com relacdo ao cameirreativo/esportivo, esse conceito se

deu em razdo da frequéncia de jovens que ali fazemde drogas ilicitas. A coleta de
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residuos e a iluminacdo publica foram negativass, ganforme a localizagdo da moradia tais
servicos ndo estavam a contento. Quanto a aparéngislificacdo também foi positiva,
ainda que 42,50% dos entrevistados tenham avaliemmo negativa a do centro
recreativo/esportivo. Essa avaliacdo levou em coéiteapenas a aparéncia, mas a associacao
com a frequéncia de usuarios de drogas e a de@@ma@daque estdo relacionados. Quanto as
areas de convivéncia social a qualificacdo foi massente negativa para todas as faixas

etarias, o que confirmou a necessidade de areasiparcomunitario.

3.2.2.3 A microunidade habitacional: olhar técreado usuario

As casas construidas com os recursos do PAC sapostas por dois quartos,
sala/cozinha, banheiro. Sua area é de 36 m2. Fooastruidas com alvenaria de % vez e
receberam chapisco grosso tanto internamente cot®snamente. As Unicas areas que
receberam reboco alisado a colher foram as bamasrineaveis nas areas molhadas, sendo
no banheiro de 1,50 m, em todo o perimetro integnmg cozinha, sobre a pia, de 0,50 m. Ha
forro apenas no banheiro, de madeira sem acabanfenfiaredes internas ndo chegam até o
telhado, deixando uma abertura acima do respaldelh@do € de estrutura de madeira com
vigas espacadas além do recomendado pelas norasikeibss, o que resultou, em muitos
casos, no abaulamento dos caibros devido ao pesaelieas. As telhas sdo ceramicas e
adequadas para o clima local. A fiagado elétricdiaida no madeiramento do telhado sem a
devida tubulacdo antichama. Quanto as esquadsagnalas sdo de venezianas metalicas
pré-fabricadas, de quatro folhas de correr, e duasas para que se cologuem vidros, o que
nao foi feito. As portas externas sao de veneziaretdlicas de abrir. As janelas sobre a pia
da cozinha e a do banheiro sdo basculantes e rageb@lros. A Gnica porta interna é a do
banheiro, de compensado. Nenhuma esquadria reqebtua além do fundo vindo de

fabrica. O piso é cimentado rastico e recebeuraksao a colher apenas no banheiro.
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Figura 18 — Foto do dormitério das casas do PAEus sevestimentos internos
Fonte: arquivo do autor (jan. 2013)

['--. | '

Figura 19 — Foto da casa do PAC e de seu revegtim&terno
Fonte: arquivo do autor (jan. 2013)
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Figura 20 — Foto do banheiro das casas do PAC
Fonte: arquivo do autor (jan. 2013)

Figura 21 — Foto dos revestimentos dos banheimsasas do PAC
Fonte: arquivo do autor (jan. 2013)
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Alguns moradores ja tiveram problemas com esgot rgtornou pelos ralos e de
coberturas que apresentaram infiltracbes. Parts deleram os acabamentos de suas casas e
as ampliaram. Outros mantiveram as antigas casasadeira e as utilizaram para acomodar
membros da familia, ou entdo as alugaram para eongpitar a renda familiar. Muitos
ampliaram e transformaram parte da residéncia emopmomercial, que eles exploram ou
alugam para exploracdo. Um grande numero de anideoanesticos divide os ambientes da
residéncia com as criancas. Ratos (80%), arant@&67@), cobras (17,78%), escorpido
(20,00%), pernilongos (84,44%) moscas (88,89%)migas (84,44%), baratas (88,89%),
morcegos (6,67%) e outros animais e vetores esgdemes nas habitacoes.

No tocante a necessidade de espaco para a realidag@guma atividade dentro da
casa, 90,00% dos entrevistados respondeu posittarmgm dos fatores que mais incomoda
0s usuarios € o fato de a cozinha e a sala cohpaein 0 mesmo ambiente (25,00%).
Segundo eles, ao dispor a mesa e as cadeirasplm@oespaco para um sofa ou alguma outra
peca que seja necessaria para seu trabalho ou npesenoeceber amigos e clientes. Outros
sentem falta de varandas (10,00%). Varios necessitaespaco para exercer suas atividades
laborais como costura, fabrica de pimenta, landegneonfeitaria (15,00%). Alguns
necessitam de mais dormitorios (10,00%). Muitosssitam de uma area de servico coberta

na qual seja possivel lavar roupas ou cozinhabQ®2).

Grande parte deles ja realizou algum tipo de amgudia65,00%). Destes, 69,23%
construiram &reas avarandadas para receber amiqua® lavar roupas. Areas cobertas sem
vedacdo, em locais de clima tropical imido, sadcotonwiilizadas. O calor e a limitacdo dos
espacos internos das residéncias sao fatores dedates para tal. As varandas ampliam o

espaco e permitem maior interagdo com o entorno.

A ampliacdo do numero de quartos, ou a construgdeodinha e/ou sala, foram
modificacbes também ocorridas (34,61%). Os questoamaram parte da casa em comercio
somam 11,54%. Nem sempre essas ampliacOes foraas ' alvenaria. Em algumas

utilizou-se madeira.

Mantiveram suas casas de madeira ou construiramasouin total de 48,89% dos
entrevistados. Destes, 81,82% tém uma casa, 13ch#d casas e 4,55% estao iniciando

construcdo em alvenaria.
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A satisfacdo dos usuarios em relagéo aos aspeterentes as dimensdes, ao conforto
ambiental, a seguranca, privacidade, manutencatseoeacdo e operacdo dos materiais

empregados, além das instalacdes, esta elencadzuadsos 3, 4 e 5.

No resultado encontrado a qualificacdo do usu&ara ps areas internas das casas €
positiva, assim como para o conforto ambiental mterior da residéncia, a qualidade dos
materiais empregados e sua manutencéo e, aindprigaaidade. Quanto a seguranca contra

roubos, assaltos ou invasdes, a qualificacao fyatne.

No Grafico 6 € demonstrado que a qualificacao wild pelos entrevistados quanto a
atual residéncia, em relacdo a anterior, foi mpdsitiva. Como eles viviam em situacdo mais
precaria, em local sem estabilidade quanto a pdssemovel, tendo ainda muitos o
compromisso de pagar aluguel, ter sua casa prdperavenaria, mesmo que inacabada e em

ambiente vulneravel, significou um importante pgss@ eles.

50% mIGUAL

B MELHOR
RFM MFIHOR

Gréfico 6 — Qualificacédo da casa do PAC em relacamradia anterior
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrcB&fto, de ago./2012 a jan./2013

As areas internas e seus usos foram qualificadogeral, como positivos, conforme
demonstra a Tabela 3. As avaliacbes negativasraendeor conta de a cozinha e a sala de
estar compartilharem o mesmo ambiente em espagaided o que dificulta a disposi¢cao do
mobiliario. Como parte dos entrevistados exercepsafissao na propria casa, a sala de estar
poderia ser utilizada para receber clientes. Essairha das maiores reclamacdes nesse
sentido. A &rea de servico, por sua vez, foi tiden@ inexistente, pois um tanque na
circulacdo externa nao atende as suas necessidadeseu imaginario deveria haver uma

area coberta e mais espacosa, para que eles pudesdiear tais atividades.
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Satisfacdo do Usuério quanto ao Uso

QUALIFICACA

NR

PESSIMO
RUIM
BOM
OTIMO

Qualificacdo das areas de uso da casa

Tamanho da casa 5,00 12,50 Positiva
Tamanho da cozinha RSl 47,50 35,00 5,00 0,00  Negativa
Tamanho do Banheiroislt 3500 47,50 10,00 0,00 Positiva
Tamanho da sala 5,00 47,50 42,50 5,00 0,00  Negativa
Tamanho dormitérios Y 22,50 55,00 15,00 0,00 Positiva
Tamanho area servigqasltiuy 20,00 17,50 2,50 0,00  Negativa
Disposi¢cao comodos iUy 30,00 57,50 7,50 0,00 Positiva

Espaco p/ distribuicagEdyy 45,00 27,50 7,50 0,00 Negativa

moveis e utensilios
Espaco p/ abrir ¢EraS 27,50 52,50 7,50 0,00 Positiva

fechar portas e janelas

Tabela 3 — Satisfacdo do usuario quanto as areasoddga casa do PAC
Fonte: Pesquisa realizada no Bairro S&do Bentoqetr de ago./2012 a jan./2013

Satisfacdo do Usuario quanto a Manutencao, Consarcao e Operacao

PESSIMO (%)
RUIM (%)
BOM (%)

OTIMO (%)
NR (%)
QUALIFICACA
o)

Qualificacdo da casa quanto a qualidade dos mateis&a empregados ng
construcdo, a manutencdo, conservacao e operagao
Das fachadas 42,40 22,50 7,50
REVEnle g Clfgles 30,00 3500 30,00 5,00 0,00 Negativa
Cobertura 5,00 17,50 47,50 30,00 0,00 Positiva
Forro do banheiro 0,00 2,50 47,50 20,00 30,00 Positiva
S CIEER o[-0l 12,50 27,50 47,50 12,50 0,00 Positiva

Instalacdo Esgoto 7,50 7,50 65,00 20,00 0,00 Positiva

0,00 Negativa

Tabela 4 — Satisfagédo do usuario quanto a Manubé@oaservacéo/Operacdo das casas do PAC
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairroB&&to, de ago./2012 a jan./2013
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A Tabela 4 revela a insatisfacdo em relacédo aasstiaventos internos e externos. A
avaliacdo positiva foi dada por aqueles que jarmedioam suas casas. Os demais itens foram
positivos, em que somente as instalacdes hidrgulez@beram conceito negativo por aqueles
que ja tiveram problemas de vazamento na tubula¢éma e com a caixa d’agua. Esta, por
se encontrar proxima demais da estrutura do te/hapi@senta dificuldades de limpeza e
manutencdo, jA que a remocdo da tampa, por caudaltdade espaco, torna-se muito

complicada.

Satisfacdo do Usuario quanto a Conforto/ Privacidde/Seguranca

S . S <

0 S S S S O

= > = 2 x L2
0 35 o) = x 3 <
7]

\H_J o om \'6 8

Qualificacdo da casa quanto ao conforto ambiental

2,50 62,50

0,00

35,00

lluminacao natural 0,00 Positiva

Ventilacdo na cozinha it 10,00 55,00 30,00 0,00  Positiva
N ETET R lo N ETlp LTI o 10,00 30,00 52,50 7,50 0,00 Positiva
Ventilacdo / resto da casfgaslt 7,50 70,00 15,00 0,00  Positiva

ICIQCICIO =Wl Gl -y 12,50 30,00 50,00 7,50 0,00 Positiva

verao

Temperatura interna Positiva
inverno
Qualificacdo da casa quanto a privacidade

22,50 50,00

Positiva

Privacidade interna 5,00
Distancia das janelas d@aslY 10,00 52,50 3500 0,00 Positiva
casas vizinhas

Ruidos vindos do exterio gy 22,50 45,00 15,00 0,00 Positiva

Qualificacdo da casa quanto a seguranca

25,00 42,50 2,50

12,50

Positiva

Contra incéndio 17,50
Ol ]sl BRI oliole] 70.00 2250 7,50 0,00 0,00 Negativa
invasoes

Contra vandalismo 70,00 22,50 7,50 0,00 0,00  Negativa

Tabela 5 — Satisfagédo do usuario quanto a ConRmnit@cidade/Seguranca nas casas do PAC
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrcdB&&to, de ago./2012 a jan./2013
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Na Tabela 5 encontram-se relacionadas as quabBsacquanto a conforto,
privacidade e seguranca. As duas primeiras foraibuédos conceitos positivos. Quanto a
seguranca relacionada a roubos, arrombamentosaktoassgjualificaram-na como negativa.
As janelas ndo dispdem de um sistema de trava ggegando fragil o material que as
constitui, o que possibilita 0 arrombamento. Nedo$oos lotes estdo com cercas ou muros no
alinhamento frontal, permitindo o acesso de pessukesejadas. Mesmo as que apresentam
fechamento frontal, ainda assim muitos desses f&fiecem resisténcia a maus feitores. Com
relacdo a possibilidade de incéndio, eles atribuizanceito positivo, uma vez que para eles a

alvenaria € mais resistente ao fogo que os arnbigwacos de madeira.

3.2.3 Aspectos de Saude

Neste capitulo procura-se tracar o perfil epidedgigio do bairro, tendo como base de
dados a listagem fornecida pela Secretaria de &stacdalude de Roraima, Departamento de

Epidemiologia, dos Agravos Notificados por bairran® — 2007 a 2012 — Bairro Sao Bento.

As doencas e agravos a saude de maior incidéncidairoo foram as virais
transmitidas por vetores, as sexualmente transmissbu por contagio e o atendimento
antirrdbico, sendo também expressivas as de vialélaenéstica e os relativos a acidentes de
trabalho. Em relacéo as doencas, revelam probleemasdem ambiental e comportamental,

no que a habitacdo no bairro Sdo Bento poderiaibairt

A pesquisa revelou que pelo menos um individuo atailla dentre os 82,22%
entrevistados esteve com problemas de salde nasagilsemanas. Dentre 0s agravos
mencionados, destacam-se gripes (35, 56%), mdB&Ba%), hipertensédo arterial (6,67%),
viroses (6,67%), alergia respiratoria (4,44%), ewtd de transito (4,44%), canseira (4,44%),
febre (4,44%), dengue hemorragica (2,22%), diar(2ja2%), tumores (2,22%) e outros.
Como causa das doencas foram apontadas as condigbéscas (28,89%), as poeiras e a
poluicdo (22,22%), que, entre outras, foram as gitdas.

A qualificacdo da saude das pessoas do bairra, ffeibs entrevistados, foi Negativa
(Ruim: 48,89%, Péssima: 17,78%). Os principais \axgaentidos na comunidade, em sua

opinido, estao representados na Tabela 6.
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AGRAVOS NOTIFICADOS

S ~ © o) o - N <_('
o o o d =
a) o o o o o o o)
) N & « N 8 o« 9
A90 Dengue - 45 48 140 38 62 333

varios Doengas sexualmente transmitidas, exceto AIDS 3 19 49 36 41 56 204

B19 Hepatites Virais - 15 46 36 36 53 186
W64 Atendimento Antirrabico 1 8 22 32 29 43 135
B01.9 Varicela - - - - 27 35 62
Y09 Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias - - 9 21 18 14 62
A08.0 Rotavirus - - 11 25 13 4 53
Y96 Acidente de Trabalho Grave - 1 4 11 13 20 49
T65.9 Intoxicacdo Exdgena - - 4 4 6 9 23
X29 Acidente por Animais Peconhentos 1 1 3 3 4 7 19
vérios AIDS - 2 1 2 4 3 12
B55.1 Leishmaniose Tegumentar - 1 1 2 2 7 13
A30.9 Hanseniase 1 1 2 1 - 1 6
B55.0 Leishmaniose Viceral - - - 2 - 1 3
A16.9 Tuberculose o b = 1 2 4
G03.9 Meningite - - 1 1 1 - 3
A37.9 Coqueluche - - - - - 3 3
Ji1 Influenza Humana por Novo Subtipo (Pandémico) - - - - - 1 1
P37.1 Toxoplasmose Congénita - - - - 1 - 1
TOTAL s 2 9 3 8 5

(o] (o] N ™ N ™ i
Tabela 6 -Agravos Notificados por bairro e ano no period@de7 a 2012 — bairro S&o Bento

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Roraim&(}a3)

O Gréfico 7 indica que as doencas virais transastidor vetores ou por contagio sao
as que mais sdo notadas na comunidade, seguidas geelveiculacdo hidrica. Problemas
respiratorios e de asma também aparecem com pgytaténcia. S&o doencas que podem ser
relacionadas ao ambiente, como a contaminacao ula ég de alimentos, a presenca de
residuos sélidos, material particulado e gases vasci  a
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saude.
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Dengue Gripe Diarreia Virose Maldria Problema Dor de Diabetes Asma
Respiratério Cabeca
|l Sériel 42,22% 42,22% 31,11% 15,56% 15,56% 11,11% 11,11% 6,67% 4,44%

0,00%

Gréfico 7 — Percepcao quanto aos agravos da salcEntunidade
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrcB&#to, de ago./2012 a jan./2013

Segundo os entrevistados, algumas doencas podematselas no proprio bairro sem
a necessidade de atendimento por profissional ddesana concepcdo deles. Tais doencas

encontram-se apontadas no Gréfico 8.

60,00%

50,00%

A0,00%

30,005

entrevistados

20,00% -

1000 - 1 )
N =

0,00%
gripe dengue diarreia dor febre dor de
cabeca barriga
| m Sériel 51,11% 15,56% 8,89% 8,89% 6,67 % A, 440%

Grafico 8 —-Doencas que podem ser tratadas no ksmoconsultar profissional de saude.
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no bairrdB8#ito, de ago./2012 a jan./2013
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ARTIGO ENVIADO A REVISTA SAUDE EM DEBATE EM 29 JAN. 2014

A qualidade da habitacdo de interesse social em @ potencialmente contaminadas: o
caso do bairro Sao Bento, BV/RR

The quality of social housing in potentially contaated areas: the case of Sao Bento
neighborhood, BV/RR

Luiz Carlos Nistal, Simone Cynamon Cohen, Renatm&Rosa Costa

RESUMO: Tendo a saude como eixo condutor, este artigosanalihabitacdo de interesse
social, fruto de intervencbes estatais, em ocupaci@mto a areas potencialmente
contaminadas. Com o objetivo de fomentar o delmieesa habitacdo saudavel e as politicas
publicas saudaveis, tem como objeto o bairro SautBBV/RR, area delimitada por trés
potenciais fontes de contaminagdo. Trata-se dedestie campo, em nivel descritivo,
realizado por meio de entrevistas e observacadadimeloco, e analise qualiquantitativa,
embasada pelos requisitos da Habitacdo Saudavehw®gidos por Cohen (2004). Os
resultados indicam que a habitacdo no bairro SdwoB#io se apresenta saudavel, portanto
ndo atende as necessidades/demandas em saudesdmaedores. Segue o modelo de
inclusdo urbana de populacdo carente que atengadaéo capitalista neoliberal, desigual e

segregante.

PALAVRAS-CHAVE: Habitacdo e Saude; Determinantes SocioambientaiSaide; Boa
Vista-RR

ABSTRACT: Having health as conductor axis, this article arzaly the social housing, the
result of state interventions in occupations withtgmtially contaminated areas. Aiming to
stimulate debate on healthy housing and healthylipupolicy, has as object the
Neighborhood St. Benedict BV / RR, bounded by tpatential sources of contamination
area. This is a field study in descriptive levelnducted through interviews and direct on-site
observation, and qualitative and quantitative aisédy based by the requirements of the
Healthy Housing developed by Cohen (2004). Thelteesadicate that housing in the
neighborhood Saint Benedict does not look heakbyjoes not meet the needs / demands on
the health of its residents. Follows the model raflusion of urban poor population that

serves the neoliberal capitalist uneven and segreggattern.

KEYWORDS: Housing and Health; Social and Environmental Deibeants of Health; Boa
Vista-RR.
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INTRODUCAO

As iniquidades socioambientais que vém marcandspage urbano de Boa Vista-RR,
desde sua génese, tém, no bairro Sdo Bento, quade¢do) pés-moderna. O ambiente ali
construido provoca questionamentos quanto a sutabiibade, principalmente se analisado
dentro da estratégia dos ambientes favoraveis @des#ocupacao ‘Brigadeiro’, apesar de
estar localizada junto a trés fontes potenciaiscaetaminacédo (lagoas de tratamento de
esgoto, antigo lixdo municipal e usina de asfalfoi),objeto de intervengédo estatal, tanto
urbanistica quanto habitacional, e elevada a categ®e bairro, 0 Sdo Bento, foco deste

estudo.

Os ambientes favoraveis a saude, ou habitacOes\ssisdse caracterizam por dar
condi¢cdes ao desenvolvimento humano e ambientdilidual e coletivo, com qualidade,
dentro do conceito ampliado e positivo de saudabiNlzam-se por meio de politicas
construidas na perspectiva da saude. A criacaceslemsbientes, ou a modificacdo dos
existentes, implica a aproximacéo e vivéncia ddtéeio; na percepcdo e interpretacdo de
suas caracteristicas socioeconémicas, ambientdigrais e de saude; no reconhecimento e
identificacdo das complexas relagcbes e interdepen® entre 0os setores envolvidos; no
planejamento, intervencdo e monitoramento, de fgranacipativa, tendo a saude como meta
(COHEN, 2004).

Formulou-se a hipotese de que a concretizacao litcg® de habitacdo popular e
saneamento basico em assentamentos humanos @egaeaado estes se encontram em areas
potencialmente contaminadas, em que pesem o0s osllimgestimentos de recursos publicos,
ndo vém atendendo, quanto a dimensdo saude, assidecks/demandas da populacdo

envolvida.

A habitacdo, unidade primeira de promocdo da salelgro da estratégia de
‘Ambientes Favoraveis a Saude’, tem no programaithigio Saudavel seu principal
instrumento. Promocgdo da Saude, entendida comalwede fortalecimento da capacidade
individual e coletiva no processo de enfrentamelu® determinantes sociais da saude, com
abordagem intersetorial e participativa, poss#biittroca de conhecimento entre técnicos e a
populacdo assim como a mobilizacdo de recursos BUFELLEGRINI FILHO, 2007;
COHEN, 2004).

Numa perspectiva sistémica, tendo a salde comocemadutor, este artigo objetiva:

analisar e compreender a dinamica, no espaco @muot do processo de ocupacao do bairro
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Sdo Bento-BV/RR; analisar sua habitabilidade soldgica da habitagdo saudavel e a
incidéncia de doencas/agravos a saude na populagi@i@nte. Sua principal contribuicdo é
fomentar o debate sobre salude e habitacdo na adeidooa-vistense, visando a uma

Habitacdo Saudéavel e a construcéo e pratica diécpslpublicas saudaveis.

MATERIAL E METODO

Pensar o bairro Sdo Bento-BV/RR, e sua habitabiéid@ refletir sobre a dindmica
espaco-temporal do processo socioeconémico-paelititaral-ambiental e de saude desse
territério. E utilizar ferramentas que sejam capade decodificar esse processo e que
permitam o reconhecimento de seus signos e sintles¥endando sua estrutura e lei de
funcionamento. Tal leitura se viabiliza pela apnea¢do da realidade a ser investigada e a
efetiva participacdo dos envolvidos. Assim se ppld@ejar, projetar e construir ambientes
mais saudaveis (COHEN, 2004; CARLOS, 2007).

Este estudo de campo, em nivel descritivo e anglisdiquantitativa, foi levado a
cabo no bairro Sdo Bento, Boa Vista, Roraima, emija de 2013, por meio de entrevistas
abertas e fechadas e de observagdoco. Entrevistou-se um individuo adulto representante
dos moradores de cada lote (unidade de andlisep Bmsquisa faz parte do trabalho de
conclusdo do Mestrado em Saude Publica do Depantande Saude Ambiental, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacawalde Cruz (ENSP/FIOCRUZ),
intitulado “A Dinamica das Ocupacdes de Areas derial Exposicio a Agentes Quimicos,
Fisicos e Bioldgicos Nocivos a Saude Humana. Estied0aso: Bairro Sdo Bento, Boa Vista-
RR”. Esta foi aprovada pela Comissdo de Etica d&SBFENsob Parecer n. 65.772 em
31/07/2012, registrada na Plataforma Brasil. Todesentrevistados foram devidamente

esclarecidos quanto aos objetivos e a metodol@Eedquisa, e convidados a participar dela.

Com o objetivo de levantar dados da trajetéria clgpacdo do bairro e medir o grau
de satisfacdo dos moradores quanto a habitacdelegads dos entrevistados seguiu 0s
seguintes critérios: 1) estar entre os 710 nomesadiastro em poder da Associacdo de
Moradores do Bairro, realizado de janeiro de 20(dnairo de 2006; 2) estar entre os 2.123
nomes cadastrados pelo Instituto de Terras e Cwalofdo de Roraima (ITERAIMA) no
periodo de 2008 a 2010; 3) aceitar participar deggisa apondo assinatura ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo n/9®@o Conselho Nacional de Saude).
Os critérios 1 e 2 foram atendidos por 165 unidateanalise e o item 3 por 45 delas. Os

representantes destas ultimas foram entrevistddasalise documental transcorreu sobre os
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atos do Governo de Roraima e da Prefeitura MuriaigaBoa Vista; dos documentos
arquivados na Associacdo de Moradores do BairrdB8&to; das normas e atos do Programa
de Aceleracdo de Crescimento (PAC) relativos atagdd social na cidade de Boa vista,

especificamente a do bairro Sado Bento e, por fon,dbssiés elaborados pelo ITERAIMA.

Realizou-se a andlise e sistematizacéo tendo candmetro a metodologia do Campo
da Semiologia do Ambiente Construido para deseimelo deHabitatAcdo Saudavel. O
microespaco habitacional e seu entorno foram aulss por meio dos indicadores relativos
as dimensdes técnica, sanitaria, fisica, socioartddjeecondmica e de saude (COHEN, 2004;
COHEN, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Da ocupacéao Brigadeiro ao bairro Sdo Bento — BV/RR

O espaco urbano, como produto e produtor hist&omial, revela em sua paisagem as
contradicbes e iniquidades desse processo (CARLZDBY). Portanto, é fundamental
entender o processo socioeconémico-politico-cutamdiental e de saude desse bairro no

espaco e no tempo.

A Fazenda Auizinho, de propriedade da Cdria, iluégte era destinada a pecuaria,
tendo posteriormente se tornado sede de atividam®ais junto a populacao indigena. Essas
atividades foram extintas com a constru¢ao da &stde Tratamento de Esgoto (ETE), da
usina de asfalto e do lixdo. Abandonado, o locahlieo de tentativa de invasdo em 2002, a
qual foi reprimida. A Cdria, preocupada com a podss terras, acordou com uma
incorporadora local seu parcelamento e venda. Adgumas chegaram a ser abertas, mas,
conforme depoimentos dos entrevistados e atoresilaiios ao processo, 0 acordo nao foi
cumprido na integra. Em 2005, uma lider comunit&s@eriente em promover ocupac¢des em
Boa Vista, foi convidada a ocupar a area com ceecd.500 pessoas (depoimento da lider).
Em 13 de janeiro de 2005, um grupo de cerca defa®llias, munido de ferramentas,
adentrou o terreno e comegou a limpa-lo. Iniciouaseocupacdo (ITERAIMA, 2008;
FREITAS, 2009).

Segundo a lider, eram pessoas que nao possuianeismdndprios, que pagavam
aluguel ou residiam em imoveis cedidos por parentesamigos. Depoimentos de outros
entrevistados afirmam que muitos ocupantes reabmadd tinham imdéveis préprios, porém,

outros ocuparam os lotes para comercializa-logjaalos ou utiliza-los para construcao de
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pontos comerciais. Alguns relataram ja ter trocddolotes, negociando com aqueles que
estavam em melhor localizacdo. Hoje, existem inggeie ja foram negociados quatro ou

cinco vezes.

Em 21.01.2005 uma ordem judicial retirou do loaboupantes, os quais prometeram
retornar no dia seguinte. Esse retorno se deu a@4li Com o pronunciamento do entdo
governador do estado que expressou a intencadoquériaé area, em 26.01.2005, o numero
de ocupantes se elevou (BRAZAO, 2005a). Algunswigeam depois se apossaram de lotes
que aparentemente estavam disponiveis. Ao cheghlmo’, aquele que havia demarcado o
lote anteriormente, requeria seus ‘direitos’, assm embates se iniciaranmMuitos
aguardavam a oportunidade de conseguir um lote gjara para seus parentes (BRAZAO,
2005b). Auxiliados por um topdgrafo, o qual foi remerado pelos ocupantes, demarcaram-se
os lotes e as ruas. Com o tempo, barracos de Emaandugar a casas de madeira e algumas
de alvenaria. Fios e arame farpado levavam a enetéirica da rede, que passava ao longo
da rodovia BR-174, chegando até os barracos. Rogagdnicos comecaram a ser escavados
€ sua agua passou a ser compartilhada entre oslanesaque os circundavam. Fossas secas
rodeadas por cerca fechada de madeira serviacmmdérsga Alguns depoimentos ilustram os

problemas enfrentados pelos ocupantes:
Muita carapana, escuro, falta de energia, falta &gua. Comecamos a furar um
poco, o pessoal dizia que a dgua era contaminads, mdo tinhamos outra saida,
nés tinhamos que beber. Comecamos a fazer ‘gataitod morreram com a
ligacdo clandestina. Seis pais de familia. Eleshamn e cortavam a ligacdo e
levavam toda a fiagdo. (...) As criancas pareciame @stavam com sarampo com

tanta picada de mosquito. Elas viviam doentes camala e vOmito por causa da
agua contaminada do poco. (...) Também teve epaddenmaléaria(entrevistada 2)

(...) achava tudo normal. Como néo se tem conhetoneem estudo pra saber que
tipo de contaminacao, tinha que ficar aqui, a ne@de obriga, tem que ficar com
agua contaminada ou ndo. S6 se descobriu a contg@n com o tempo.
(entrevistada 3)
Quanto ao odor vindo das lagoas de estabilizac&oT&ae em seguida se referindo ao
curtume instalado no Distrito Industrial do ladmsip da BR-174:(:..) o cheiro era horrivel,
era uma catinga de podre, agora melhorou (...) glachove o vento roda e traz mau

cheird (entrevistada 8).

Medidas de carater mitigatorio foram paulatinameetedo implementadas pelo poder
publico, como resposta as reinvindicagdes dos atapaCom isso pode ter sido estabelecida
uma relacéo clientelista muito funcional para & de plantdo, como advoga Maricato
(2011). Iniciou-se entdo a regulacdo do acesserasst por meio de um mercado imobiliario

ilegal.
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A area da ‘Brigadeiro’, como era conhecida a ocapagor meio do Decreto n. 6.837-
E de 26 de dezembro de 2005, publicadoDi@rio Oficial do Estadon. 241, de 27 de
dezembro de 2005, foi declarada de utilidade palgera fins de desapropriacdo. Em janeiro
de 2006 |4 estavam 710 familias registradas perdéddo movimento, cuja lista passou a
Associacao de Moradores quando a primeira diretoneou posse, em 09 de abril de 2006.

Outras acdes se sucederam e com elas aumentagalagdm ocupante:

* regularizacdo Fundiaria Sustentavel (mai./06):n.e543 incumbe o ITERAIMA a
contemplar 1.275 familias com a regularizacdo famalisustentavel e elaboracdo da

metodologia de apoio a regularizacao fundiariaesuével (ITERAIMA, 2008);

» convénios com Ministério das Cidades (nov./OB)plantacdo de Trabalho Técnico
Social e levantamento de dados socioecondmicosogtaficos, projeto de

urbanizacao;

* imissado provisoria de posse (29.01.07): foi decla fiel depositario o Governo do
Estado de Roraima/matricula 22.318 (ITERAIMA, 2Q08)

* insercdo na area urbana (14.02.07): certidacedeadlacterizacdo da area como rural,
tornando-a urbana (ITERAIMA, 2008);

» audiéncias publicas (13.03.07 a 24.04.07): Cardard/ereadores de Boa Vista.
Transformacdo para Area de Especial de Interess@lS@\EIS). Lei n. 943, de
25.05.07 (ITERAIMA, 2008);

» aprovacao de projeto urbanistico (06.08.07):gtoofle loteamento e parcelamento
do solo aprovado pela Empresa de Desenvolvimentbaridr e Habitacional
(EMUHRY);

» Termo de Cooperagdo Técnica (jun./07): assinamolg instituicbes estatais de
administracao direta e indireta, destinado a agéewelhoria da qualidade de vida dos
moradores (ITERAIMA, 2008).

Com recursos do Plano de Aceleragédo de Crescin@A@) foram construidas 1.275
residéncias e infraestrutura de saneamento baside (e distribuicdo de 4gua, rede de coleta

de esgoto sanitario, drenagem e pavimentacéo das As habitacdes foram doadas em 2010
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aos ocupantes dos lotes, por meio de Termo de €Essdisorio. Vale salientar que a analise

dessa habitacdo e do processo de ocupacéo, naggmspa saude, é o foco deste artigo.
O micro espaco habitacional e seu entorno

Seguindo os parametros de Cohen (2004) para admlidg habitacdo saudéavel, a
analise da habitacdo do bairro Sdo Bento foi baseaddois olhares distintos. Um extraido
da observacao direta loco e contendo subsidios técnicos, visto que o pesdpiisautor da
dissertacdo, € arquiteto e fiscal sanitario; e toopuesultado da pesquisa de campo levada a

cabo com os moradores, acerca de sua satisfac@usrario.

O primeiro quesito de analise diz respeito ao duqiol da relacdo de vizinhanca e esta
intimamente vinculado aos limites fisico-geografbientais, urbanisticos e habitacionais a
serem respeitados entre moradores (COHEN, 2004 .lilvdtes, quanto a posse do terreno,
estdo totalmente definidos. Cercas de madeira, radmeafarpado e muros de alvenaria
separam os lotes de terra, delimitando sua areapkcitando a propriedade. Para os
moradores, as relacdes de vizinhanca estdo qadiéfsccomo positivas (boa, 58,97%; 6tima,
38,46%). Apesar de contiguidade no espaco naospmneler a sentido de comunidade, as
boas relacdes apontadas facilitam a criacdo de @el@juda matua, as quais sao acionadas
em momentos de dificuldades ou na difusdo de irdgdms. Por sua vez, as redes de
individuos em situacdo de pobreza tendem a serepaqu locais e homofilicas. Assim,
encontram-se sujeitas a processos circulares elativog que reproduzem as condicdes de
pobreza e de desigualdades (MARQUES, 2010), datardb, dessa forma, as condi¢des de
saude.

Ao ampliar-se o conceito de habitacdo, a andlissga ser sobre 0 bairro como um
todo e sobre sua vizinhanga, 0 que traz o segquéstionamento: as lagoas de tratamento de
esgoto, o remanescente do antigo lixdo e a usinasfidto da cidade de Boa Vista — que
margeiam a area nordeste do bairro, além do curtumeouco mais distante, a mil metros a

sudeste — tém uma relacdo saudavel e equilibradadmirro S&do Bento?

Do ponto de vista material, a literatura colocaoasibilidade de exposicédo antropica
aos efluentes do residuo, seja por via aérea ow@uaminacdo das aguas subterraneas
(SCHUELER & MAHLER, 2009). Isso poderia se dar usmie por Poluentes
Desreguladores Enddcrinos (PDE), que podem afstaistemas de reproducao neurolégico,

imunitario, ou estimular o aparecimento de canaosla obesidade (DUARTE, 2008).
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Entrevistados de 82% das unidades de analiseretata ocorréncia de doencas e agravos a

saude entre seus moradores. As relativas a problegpiratorios foram as mais citadas.

Quanto ao aspecto imaterial, essa vizinhanca adspl@m a conotacdo de ‘antiga
lixeira’ e a de ‘fosséo’, referéncias feitas petosradores residentes mais proximos ao antigo
lixdo e as lagoas de tratamento de esgoto, regpewnte. Ao perceber que o ambiente em
seu entorno é algo negativo e que os incluem, podema sofrer problemas de ordem

psicossocial e discriminatoria.

A funcionalidade, quesito que indica a relacéo gspmaatividade desenvolvida, nao
foi devidamente incorporada ao programa de urbea@do bairro. Este se limitou em suprir
de moradias e de infraestrutura de saneamentoobd$im foram contempladas areas para
instalacdo de comércio, pequenas industrias, ssveguipamentos de sadde, lazer e cultura,
exceto uma escola e uma quadra de esportes. Tadadés foram sendo introduzidas pela
populacao, que para exercé-las adaptaram parieadeesidéncias ou realizaram ampliacoes,
na maioria das vezes de modo improvisado e senirgegmas sanitarias e de construcao

vigentes.

42,5% dos entrevistados tém comeércio no lote: ¢dalale comestiveis (sorvete, goma,
salgados, pimenta) (10%), cabelereiro/manicure0fal, lanchonete (7,5%), costura (7,5%),
armazém (2,5%), lanternagem (2,5%) e informatics(2.

A flexibilidade, entendida como possibilidade deplatéo e de reformulacdo para
atendimento de futuras demandas, foi prevista gefor da unidade habitacional. Muitas
unidades ja executaram modificacdes e ampliac@e&np nem sempre respeitaram a direcao
proposta pelo projetista. Essas obras, em gemlresflizadas por meio da autoconstrucao,
sem orientacao de profissional habilitado, e padegesentar problemas construtivos, vindo

a comprometer a seguranca e a saude dos moradores.

67,5% dos entrevistados ampliaram suas casas do #&A®6 tém, além da casa do
PAC, mais uma em madeira, geralmente remanescearmeupacao; 7,5% possuem mais duas

casas construidas em madeira; e 2,5% estao cowstroiitra casa de alvenaria.

A infraestrutura esta composta por rede de aggat@senergia elétrica e iluminagéo
publica, 4guas pluviais, pavimentacdo das ruastaale residuos solidos. Esse € um ponto
positivo que pode ter evitado problemas de salelacionados ao saneamento, para a
populacdo que habita as casas do PAC. No entamiarcala da populacdo que se instalou,

durante a ocupacdo, em areas que estavam desténddes de protecdo ambiental, ainda
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estad sem infraestrutura. A reducédo da faixa deepéotambiental das lagoas de tratamento de
esgoto, de 200 m para 50 m, em 2006, permitiu maeEncia dessas familias. Existe projeto
para ampliacdo dos servicos de saneamento e diettabitacdo para essa populacdo, ainda
nao iniciados. Tal situagéo cria diferenciais nenmor do bairro que implicam situacbes de
conflito.

A gualidade da &gua fornecida pela Companhia dead\gu Esgoto de Roraima
(CAER) recebeu conceito positivo (bom, 45,0%; 6tir30,0%). Foram positivas também as
avaliacbes do escoamento das aguas pluviais nas(bom, 65,0%, 6timo, 25,0%), da
iluminacéo publica (bom, 55,0%; 6timo, 25,0%) ecdketa de residuos solidos (bom, 57,5%;
6timo, 10,0%).

A racionalidade da solucdo do espaco, quesito xuieegsa a relacdo area bruta e area
atil, poderia ter sido equacionada de forma diferecom mais aproveitamento territorial da
gleba, minimizacéo da extenséo das redes de esg@goa e asfaltamento das ruas. O projeto
de implantacdo do bairro, no entanto, seguiu attago sistema viario e a divisdo dos lotes
executados pelos ocupantes, o que de certa forimaos$ttivo, pois traduziu a vontade da
populacdo. O carater rural desta tem melhor reapastabitacdo em terrenos onde possam
contar com producdo de alimentos e criacdo de @ipaa consumo proprio, e as vezes,
para comercializa-los. Quanto & moradia, de 36araproveitamento do espaco interno foi

maximizado ao extremo, com 0 minimo de circulacéore sobreposi¢ao de funcdes.

O requisito qualidade das construcdes trata dorrabtdilizado e da execucdo dos
servigos. As casas foram entregues aos moradoe=gdate forma: com as paredes internas
e externas apenas chapiscadas (exceto faixa sqleda cozinha e até 1,50 m de altura no
banheiro, executadas em cimentado alisado a cplnerlie dificulta a limpeza e facilita o
acumulo de sujidades e a proliferacdo de microsgams; piso cimentado rastico, de dificil
limpeza; sem forro, o que facilita 0 acesso de arsnindesejaveis; sem portas internas
(exceto do banheiro), o que limita a privacidadeimterior dos dormitérios; fiagdo elétrica
aparente acima do respaldo das paredes, 0 queopad®nar acidentes; esquadrias de ferro
sem pintura final e sem vidros, o que facilita slederioracdo e dificulta o controle da
ventilagcdo; a estrutura do telhado foi executada espacamentos maiores do que o indicado
entre as tergas, o que em muitos casos apresdrdalamento e infiltracdes.

Receberam avaliagdo negativa: o revestimento daadac (ruim, 42,5%; péssimo,

27,5%); os revestimentos internos (ruim, 35,0%sipés, 30,0%). A avaliacdo positiva foi
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para o seguinte: cobertura (bom, 47,50%, O6timd@Y, instalacdo hidraulica (bom, 47,5%,
otimo, 12,5 %); instalacédo de esgoto (bom, 65,0¥%na) 20,0%).

70% dos moradores ja tiveram algum tipo de probleomstrutivo em suas casas, seja
com as esquadrias (22,5%), hidraulica (25,0%), edipas (2,5%), esgoto (10,0%), parte
elétrica (27,5%), cobertura (7,5%) ou com trinaasparedes (2,5%).

Em relacdo a seguranca, os moradores classificawam satisfatoria a resisténcia da
habitacdo quanto a incéndio (bom, 42,5%, 6timdg%2, e insatisfatoria a seguranca contra
assaltos/roubos/invasdes (péssimo, 70%, ruim, 22,68ftitra vandalismo: péssimo (70%),
ruim (22,5%); assim como em relacdo a segurandgaamm (péssimo, 47,5%; ruim, 20,0%).
A fragilidade das esquadrias metalicas, principabmea das janelas de correr, facilita o
arrombamento. O fechamento frontal do terreno, doiagxiste, ndo configura barreira ao
acesso de pessoas indesejaveis, em virtude daripdecke dos materiais com que muitas
vezes é construido. A formacao de ‘galeras’ e odgésdrogas, pelos jovens que se utilizam

das areas destinadas aos esportes para tal prétceeixado a populacéo insegura.

A composicao do espaco, quesito que avalia a divigérna da unidade habitacional,
€ composta pelos cdmodos sala/cozinha, dois datosté um banheiro. Quanto a disposicao
dos cdmodos, a avaliacdo foi positiva (bom, 57,56%mo, 7,50%). Contudo, 90% dos
entrevistados sente falta de espaco para reallgama atividade. Os que responderam
negativamente, em geral assim o fizeram porqudaaesa cozinha estavam voltadas para

oeste, com incidéncia solar durante a tarde, aquoeenta a temperatura internamente.

Quanto a proporcéo, quesito que analisa os tamatd®wsémodos e da casa, foram
considerados positivos, sendo em relacdo a casa, (60,00%; oOtimo, 22,50%), aos
dormitérios (bom, 55,00%; 6timo ,15,00%) e ao bamoh@om, 47,50%; 6timo, 10,00%). A
avaliacao foi negativa para o tamanho da cozinhen(r47,50%; péssimo, 12,50%) e da sala
(ruim, 47,50%; péssimo, 5,00%), por se tratar de ambiente onde essas fun¢des sao
sobrepostas. Dependendo do tamanho da familiasatdédades que sao ali realizadas, ele
se torna insuficiente. Foram negativas ainda atag@as do tamanho da &rea de servico
(péssimo, 60,00%; ruim, 20,00%), que se trata deamaue na area externa, e do espacgo para

distribuicdo da mobilia (ruim, 45,00%; péssimo0P05).

A acessibilidade foi um quesito contemplado poudgs casas, nas quais 0 banheiro

foi adaptado para cadeirantes. Em compensacdo,hoéwe preocupacdo com rampas
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externas ou acessos apropriados, devidamente paeidios, que permitissem o deslocamento

dessas pessoas.

No tocante a configuracéo final, a maioria dosexgtados aprovou a aparéncia da
casa (bom, 47,5%; 6timo, 40,0%), e a aparénciaadoob(bom, 45,0%; 6timo, 35,0%).

O quesito habitabilidade da unidade habitaciont eslacionado a satisfacdo e ao
bem-estar das pessoas, individual ou coletivo, rdetes das caracteristicas e qualidades do
espaco, do entorno social e do meio ambiente emesid® inseridas. Pode ser entendida
também como o “conjunto de aspectos que interdenirina qualidade de vida e na
comodidade dos moradores, bem como na satisfacdcsuds necessidades fisicas,
psicolégicas e socioculturais” (COHEN, 2004, p.. 28sses termos, tem-se como variaveis
as de conforto ambiental, da seguranca do usu&le salubridade da habitacdo (COHEN,
2004). Pode-se ainda admitir que a habitabilidasguga o habitat e o habitar. Habitat como
subsistema de oferta de recursos e servicos disgger@m uma determinada sociedade, num
determinado momento historico. O habitar como st#sia de demandas de recursos e
servicos requeridos por essa sociedade, tais camaspectos aceitaveis para a vida social e a
qualidade de vida (FERNANDEgt al, 1999apud ZULACIA & CELEMIN, 2007). Deste
ultimo enfoque deduz-se que o0 ambiente construideséltado de uma série de escolhas
dentro das ofertas disponiveis, e que pode ou afisfazer as demandas do habitar dessa

sociedade.

O bairro Sédo Bento esta situado em uma pequenaacatuja base a sudoeste
estabelece limites com a Rodovia BR-174 (Boa Vistslanaus); a leste e a nordeste faz
divisa com a usina de asfalto e com o remanescknstigo lixao de Boa Vista (area néo
recuperada); ao norte, com as lagoas de estalitizage tratam o esgoto da cidade; a oeste,
com o bairro Profa. Araceli Souto Maior; a sudoestao sul, seu limite € com o igarapé

Paca, que tem sofrido processo de assoreamento.

A presenca de potenciais fontes de contaminagasipsr ja justificariam promover
uma analise mais minuciosa da qualidade da aguandosnciais, do solo e do ar, ai se
incluindo a verificagdo da concentracdo de agemigtagénicos e teratogénicos, antes de se
avalizar a ocupacao por aquela populacdo. Inumeabalhos apontam a contaminacéao de
areas préoximas a estacdes de tratamento de esgieoligdes. A populacdo pode estar
sofrendo um silencioso processo de contaminagasadaupor agentes desse tipo, 0os quais

nao sao detectados pelas analises microbiologicegaaolépticas ali realizadas.
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O tracado das ruas, reticulado, em parte € deortiagonais e paralelas a rodovia BR-
174, e de outra parte € de ruas ortogonais e feEgaedirecao longitudinal das lagoas de
estabilizacdo da ETE. Esse tracado indica uma rémcppacdo com a topografia local. As
vias de circulacdo beneficiaram o fluxo de veicdatomotores, enquanto o de pedestres e
ciclistas ficou prejudicado.

A implantagdo e a orientagdo de uma edificacdo faémres preponderantes no
controle dos efeitos do clima sobre ela, no desalmpelos elementos, técnicas e materiais
utilizados e na adequacédo a paisagem. No Sao Bemirgsas foram locadas sempre com a
sala/cozinha e banheiro voltadas para a divisaalatireita do lote e os dormitorios para a
divisa lateral esquerda, ndo importando a locdiaalp lote no loteamento. Em muitos casos,
as areas de uso diurno ficaram voltadas para e,aqtostas a intensa incidéncia solar, o que

eleva a temperatura interna da habitacéo e cagsarferto aos usuarios.

As familias que estdo proximas a usina de asfatataram haver problemas
respiratorios em criancas da regidao, o que obriglgumas a se mudar para outras

localidades.

As concepcdes da unidade habitacional e do baggaisam padrbes de construcéo
convencionais, tanto na escolha dos materiais, tquam processo construtivo. Nao estéo
presentes nesse processo conceitos de sustemtdbjlidapital social, economia solidaria e
tecnologia social. Tais conceitos poderiam ter ridfomitdo para a inser¢cdo da comunidade em
melhores patamares de trabalho, renda e saude.dM&m a unidade foi entregue inacabada,
0 que implica realizacdo de obras posteriores. Néiove o devido acompanhamento de
profissional habilitado, o que facilitou acidenegrejuizos a saude. Como ja foi dito, os
acabamentos séo de dificil impeza, o que podsildlireproducdo de microrganismos e pode

trazer tais prejuizos.

Em relacdo ao conforto ambiental, Boa Vista, cajdude € 02° 49’ 12" N, encontra-
se proxima a linha do Equador. Inserida na rediamatica denominada Tropical Umida, esté
submetida durante todo o0 ano a incidéncia dos sml@es quase que perpendicularmente a
sua superficie, sem predominancia de inclinacasotloem ao norte e nem ao sul. Enfrenta,

por isso mesmo, altas temperaturas e pequena adgptérmica anual.

Internamente, a moradia apresenta, quando devidanwrentada em relacdo a
incidéncia solar e a captacao de ventilacdo natieralperatura agradavel. Isso se deve ao uso

de telhas ceramicas na cobertura, sem forro, eraslgs de alvenaria em tijolo ceramico de



94

seis furos. Estes sdo os recomendados para a imatienftica 8 — onde se insere o local em
estudo —, segundo classificacdo do Zoneamento iBiétito Brasileiro elaborado pela

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

A avaliacdo dos entrevistados foi positiva quaatduminacdo natural no interior da
habitacdo (bom, 62,5%; 6timo, 35,0%); a iluminadas vias publicas (bom, 55,0%; 6timo,
25,0%); a ventilacdo na cozinha (bom, 55,0%; 0tiB8)0%); ventilacdo no banheiro (bom,
52,5%; 6timo, 7,5%); ventilacdo resto da casa (boBr0%; 6timo, 15,0%); temperatura no
verdo (bom, 50,0%; 6timo, 7,50%); temperatura neerno (bom, 55,0%; 6timo, 40,0%).
Presenca de umidade (néo, 62,5%); presenca de(bhélmr85,0%). Verifica-se, assim, que as
respostas negativas foram significantes no itempéeatura no verdo, o que confirma o

pensamento desenvolvido anteriormente.

Quanto aos equipamentos basicos urbanos, utilieagsi a concepgao relativa aos
equipamentos de uso coletivo e ndo os de sanealésitm descritos no item infraestrutura.
A auséncia de postos de saude da familia e dedesdda policia civil foram as maiores
reclamacdes dos moradores. Outra preocupacaodioe ae refere as escolas, tendo em vista
que a existente ndo conta com ensino basico. Nawelches. A localizacdo das quadras de
esporte glaygroundé inadequada, ja que além de estar ao lado da dsiasfalto, situa-se
num local distante da maioria das casas, sem rnréaf@go de pessoas, 0 que facilita a pratica

de atos ilicitos.

Por fim, a Habitabilidade urbana se refere a halasitaidade, estar inserido em sua
malha urbana, acessar 0s equipamentos publicasateselido por sua rede de infraestrutura.
Nesse sentido, “diz respeito a questdo do pertemtonao territério urbano e da incluséo
dentro de um amplo contexto urbano” (COHEN, 200427). O bairro Sado Bento veio a
complementar a malha urbana existente ao seu gaisrera a Unica gleba de terra ainda néao
habitada na zona oeste, 0 que, necessariamentesigdifica que esteja incluido na
infraestrutura urbana de Boa Vista, em seu semids amplo e justo. Ao menos foi 0
primeiro bairro, no setor oeste, a contar com todeaestrutura de saneamento basico

instalada.

CONSIDERACOES FINAIS

Pontuaram-se, assim, as iniquidades estabelecddpsonesso de ocupacao do bairro
Sé&o Bento decorrentes da auséncia de acesso,rdadracdo da populagcdo mais carente, a

um urbanismo e mercado imobiliario inclusivo, tarde-a mais vulneravel. Numa tentativa
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de exercer seu direito a cidade e a cidadanigprepra de areas improdutivas, sem interesse
imediato para os agentes modeladores do espacaourBéo terras abandonadas, muitas
vezes junto a passivos ambientais, sujeitas a momagdes, ou areas de preservacao
ambiental proximas aos rios, ou em encostas ssij@ieanchentes ou deslizamentos. Assim, ao
ocupar as brechas deixadas ou provocadas pelosresndto espaco, por descuido ou por
manobras com fins lucrativos, vdo esgarcando oddecirbano (MARICATO, 2007,
FERREIRA, 2000; CORREA, 1995).

Nesse contexto, criam-se redes de resisténciaagida mutua. Surgem dependéncias
politicas e trocam-se votos por favores. Eclodendds e barracos. Muitos se instalam.
Outros negociam os lotes conquistados, partem @a@mada de outros em locais mais
degradados e vulneraveis. Alguns, mais perto dempaee beneficiam. Reproduz-se, assim, a

especulacao imobiliaria.

Diante das previsiveis pressdes geradas pela diaameissas ocupacdes, 0 governo
intervém. As intervencdes ocorrem, geralmente, aatultura do clientelismo. Programas
habitacionais de interesse social sdo implantadtes)dendo a demandas pontuais quase
sempre sem planejamento. Apresentam, em sua maransisténcias, principalmente em
relacdo ao atendimento das reais demandas/nedessidassas populacdes e a recuperacao
das areas degradadas, como pode ser visto em a@mrpeendimentos, como o PAC
Manguinhos e o Conjunto Residencial Bardo de M&smaV(S, 2006; MARICATO, 2007;
BRAZAO, 2005b).

Ali a habitacdo € o reflexo das iniquidades e dedapdes socioambientais
intraurbanas suportadas por essas pessoas em dGesdie extrema vulnerabilidade, e que
aceitam solucdes pouco inclusivas. As casas cadasreom recursos do PAC, entregues em
2010, nao dispdem, do ponto de vista da obserntacaaa, dos requisitos necessarios que as
considere uma habitacdo saudavel. Os pontos maisetantes sdo: sua proximidade dos
agentes potencialmente contaminantes; a baixadqa&idos revestimentos ou a auséncia de
acabamentos das unidades, o que pode implicar@géasaude; a auséncia de equipamentos
comunitarios indispensaveis de saude, educacaorase@, esporte e cultura; a auséncia de
programas de produc¢do coletiva de trabalho e reraa sustentaveis e o aproveitamento do
capital social ali instalado.

Por sua vez, a avaliacao positiva por parte dosdooes reflete que sua situagdo, em
relacdo a anterior, melhorou ou pelo menos se wmanksso expde, de forma indiscutivel, a

fragilidade de todo o sistema habitacional brasile@m que prevalece a percepc¢ao do ‘menos
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pior’. Contribui ainda para essa percepcéo o fataa estarem de posse de um bem imdvel,
possibilitar, com o tempo, que ele venha a ser cdaizado, 0 que traz a falsa sensacao de
pertencimento ao mercado imobiliario. Mesmo assionseguem melhorar a autoestima,

apesar das condi¢des desfavoraveis a saude.

Portanto, o aprofundamento do debate em torno ddidgde da habitacdo, de
interesse social no espaco boa-vistense, e da@degdoliticas publicas saudaveis, por meio
de um dialogo entre técnicos, politicos e a comaded € um caminho para se chegar a

viabilizar ambientes de fato favoraveis a habitdade, especificamente, e a salude, em geral.
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A esperanca de sensibilizar gestores, técnicopapalacdo envolvida, no sentido da
construcdo de Politicas mais Saudaveis, de Cidades Saudaveis, de Comunidades mais
Saudaveis e, enfim, da Habitacdo mais Saudavetmop presente trabalho. Elaborado com
rigor cientifico, ndo se destina apenas a comuei@addémica, mas sim a sociedade e, em

especial, a sociedade roraimense.

Habitacdo e Saude, o tema escolhido, ultrapasBmitss da casa, invade o bairro, a
cidade, o pais e, numa perspectiva global, o muBgpande-se além do corpo e envolve o
ambiente, a sociedade, a politica. A complexidaglesuhs relacbes e a urgéncia de uma
tomada de decisdo e de acdes com vistas a equidadastica socioambiental, a
sustentabilidade, a uma habitacdo saudavel, reguefunda reflexdo conjunta e o
compromisso de todos.

O foco do trabalho foi direcionado para o bairro 8&nto-BV/RR, pois se questionou
sua habitabilidade e principalmente sua saude anathie As fontes potenciais de
contaminacéao e poluicdo que o envolve e, a quaidadhabitat construido, levou a hipotese
de que as intervengfes estatais ali ndo atenderacassidades/demandas em saude daquela
populacao.

Para se aproximar da realidade local elegeu-seud@de caso. A partir dai realizou-
se o diagnostico historico, sociopolitico, ambiemade salude da dinadmica de ocupacdo,
apropriacéo e pos-ocupacao do bairro Sao Bento Vigta, RR). Averiguou-se a efetividade
das intervencles estatais, quanto a habitabilidaelesa area potencialmente contaminada.

Para tanto, se considerou:

* Arelacado saude, sociedade e ambiente e seus deates;

» A promocgéo e prevencédo da saude;

« Os programas de promocao: Politicas Saudaveis,d€sd&audaveis, Habitacdo
Saudavel;

* Os instrumentos de avaliacdo e monitoramento ddesaltambiente: Saude Urbana e
Vigilancia em Saude Ambiental;

» O processo historico de ocupacédo e apropriacderddtio roraimense e o da cidade
de Boa Vista, e as iniquidades socioespaciais @rtaladas;

* As politicas habitacionais e o mercado imobiliario;

* Os mecanismos e articulagbes dos produtores docegpdano e a génese da

ocupacao ‘Brigadeiro’;
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* As tensfes e lutas dos ocupantes e a formacdoaeaatwdas redes de ajuda e
resisténcia;

* As orquestracdes politicas e as empresariais;

* A manutencao e cristalizacdo da ocupacao;

* O perfil demografico, socioeconémico, cultural esdade dos ocupantes;

e O perfil ambiental do bairro e de seu entorno;

* A qualidade do espaco construido, tanto técnicaxtquaa visdo e satisfacdo do
USUArio;

» As possibilidades de contribuir para a construg@paliticas e de ambientes saudaveis

e sustentaveis para a cidade de Boa Vista/RR.

A patrtir das reflexdes teodricas foram tracadasstaatégias que viabilizaram chegar ao
diagnostico e, com isso, desenhar alguns direcientya rumo a habitagdo saudavel. O
desenvolvimento proposto para esse fim foi o seguin

No capitulo 1, o diagnéstico historico socioecorgma politico;
No capitulo 2, o diagnéstico ambiental e de saude;
No capitulo 3, o artigo produzido durante o deskfwv@nto da pesquisa.
O diagndstico socioecondmico e politico foi condozbela analise e reflexédo sobre:

1) O processo de ocupacdo, apropriacdo, dominimaautencdo do territorio
roraimense pelos brancos e sua relagdo com osatdrpoder (Portugal, Manaus, Distrito
Federal); seu povoamento induzido e as tensdesacpopulacdo enddgena; as migracdes
inter e intrarregionais; 0s assentamentos agropesua génese e desenvolvimento de suas

vilas e cidades; a exploracédo mineral, o garimpoas implicacoes;

2) A formacéo e evolucdo do espaco urbano de Bsia,Va partir de um nucleo de
fazenda e aldeamento indigena, que viria a sertarnaaior cidade do estado de Roraima; as
desigualdades socioespaciais intraurbanas inicramelecorrentes de um urbanismo

excludente e mantidas por politicas habitacionaig@ inclusivas;

3) Os antecedentes e a organizacdo da ocupacaproariacdo do local pelos
ocupantes e a distribuicdo dos lotes pela liderameasessoria de topografos e advogados; as
tentativas de reintegracdo de posse; as intervenedwtais de desapropriacdo da area;
descaracterizacdo de area rural e sua integracaceaaurbana; a regularizacédo fundiaria; a
elaboracdo de projeto urbanistico; a transformag@ioArea Especial de Interesse Social
(AEIS); a assinatura de convénio com o Ministérias dCidades — Urbanizacdo de
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Assentamentos Precarios do Bairro S&o Bento; arogds de 1.275 casas e, finalmente, a

urbanizacao da area.

4) Os indicadores demograficos; a distribuicagaolulacdo amostral por faixa etaria
e sexo, pelo grau de escolaridade e sexo, pelo roude pessoas por lote e pela renda
familiar per capitg pela origem e moradia anterior; pelas atividaglesrcidas anteriores a
ocupacéao pelos homens e mulheres; pela distribgigddanculo laboral atual por faixa etaria

€ SexXo.

Importa aqui salientar que se vive em uma sociedadeonsumo, sob as regras do
capitalismo, hoje regido pelos interesses de gsandgoracdes internacionais, no qual o que
interessa € 0 lucro e os prazeres materiais quenpazkr proporcionados. A partir do
momento em que 0 solo passou a ter valor de tregpgrando seu valor de uso,
estabeleceram-se assimetrias socioespaciais detesrido acesso desigual. No Brasil, a Lei
n. 601 de 18 de setembro de 1850, conhecida comaakeTlerras, instituiu a compra como o

anico meio de acesso a propriedade. Dessa forntansacesso a ela quem pode comprar.

O valor de troca da terra passou a ser regulado percado imobiliario, que
estabelece valores tanto para a comercializac@mtaypara locacdo dos iméveis. Além da
oferta e da procura, outros fatores intervém npeseesso, como a disponibilidade de terras,
sua localizagdo, a existéncia ou ndo de infraesautde servicos e equipamentos e,
recentemente, statusatribuido ao autor do projeto urbanistico ou gastaco. Boa parte da
populacdo, principalmente a que vive abaixo daalima pobreza, esta excluida desse
mercado. So6 Ihes resta a ocupacgéo a forca. Esspagdes, em geral, ocorrem em locais que
ndo interessam ao mercado imobilidrio. Sdo arepsonativas, de risco ou de preservacao
ambiental que, por sua natureza, acabam por tovoblreraveis e estigmatizar seus

moradores, conforme depoimentos de alguns ocupantes

Essas desigualdades foram acentuadas, sobretudoaises capitalistas periféricos,
pelos modelos urbanisticos adotados. O modelo mistierfuncionalista criou bolsdes de
primeiro mundo, e com eles a especulacdo imofal|idaicessivel a poucos. Os Planos
Estratégicos das Cidades deu espaco absoluto acadoer Atualmente, apesar de
instrumentos legais mais socializantes e partisipatcomo o Estatuto das Cidades e os
Planos Diretores Sustentaveis Municipais, obsegva-sontinuidade da (re)producdo das
iniquidades socioespaciais do passado. Ha quenserctar com Engelse com Port#s, que

em momentos diferentes propdem, como solucdo pargar com essas situacdes de
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desigualdade e vulnerabilidade, mudancas estratgre redirecionem o modelo vigente de

desenvolvimento e as estruturas de pédgr35).

Observa-se, nessas ocupacOes, a presenca de agwiidigrios que se aproveitam
da situacdo, se apropriam de algumas areas nenresetapforma pacifica, e criam um
mercado ilegal de imoveis. Ha4 também pequenos eomédnpreendedores que veem ali a
possibilidade de expanséo de seus negdécios, atsejaos ocupantes. Existe ainda a disputa
pelos sitios de melhor localizagdo, o que cria umgracdo interna e expulsa os mais
vulneraveis para locais menos favorecidos. Porsyesdes acabam por abandonar a ocupacao
e partem para fazé-la em outro sitio. Essa dinasggatensifica a medida que a ocupacéo vai

se cristalizando.

O bairro Sao Bento é apenas mais uma reproducde gescesso. A histdria revelou
gue as desigualdades socioespaciais tomam express@&ade de Boa Vista, a partir dos
anos 1940, quando o plano urbanistico com aresigr@ges € posto em execucdo. A
valorizacéo da terra urbanizada atraiu investiderémmilias abastadas, e nao incluiu pobres
migrantes que ocuparam as terras além do perimebanizado. Com o aumento da
populacdo, o0 processo de ocupacdo e a posterianigdgdo da area se iniciaram e se
intensificaram. Chegaram até a serem estimuladagasldessas ocupacfes se deram sobre
lagoas temporarias, que apesar de aterradas eraségecchuvas intensas, ficam alagadas.
Essas inundacdes se tornaram problemas sanitgrinsipalmente por causa de doencas de

veiculacao hidrica e as transmitidas por vetores.

No caso do S&o Bento, das 709 familias cadastmedas®issociacdo de Moradores do
Bairro no primeiro ano da ocupacéo, janeiro de 20{#neiro de 2006, apenas 168 constaram
do cadastro do ITERAIMA, que contém 2.123 famikafoi elaborado entre 2008 e 2010,
para a regularizacao fundiaria e cessao das dasasas familias, varias ja ndo se encontram

no bairro.

Por praticarem valores abaixo do mercado, vistammter ilegal das transacdes, a
procura por lotes aumenta e acaba por pressionatesqde baixissima ou nenhuma renda a
procurarem lotes menos privilegiados no bairro wuoceitras areas de risco igual ou maior.
Verificou-se a reproducdo dos moldes de ocupacaouttes bairros da regido. Nestes as
ocupacoes foram consolidadas, e embora sem todeaadtrutura implantada no Sao Bento,
seus lotes/habitacbes foram comercializados, deiranbs, por meio de compromissos

particulares.
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O perfil socioecondmico e demografico dos entradiss revela sua fragilidade. E
necessario que se esclareca que estes pertencEs8 &milias remanescentes do inicio da
ocupacdo. E uma populacdo composta por adolesceres jovens casais em sua melhor
fase produtiva. Encontram trabalho na informalid486,55%) ou estdo sem trabalho
(31,40%). Mantém-se por intermédio dos auxiliosegpamentais, como o Bolsa Familia.
Muitos vivem com renda familigrer capitaentre ¥4 a %2 salario minimo (40,00%). Situados
abaixo da linha de pobreza estdo 10,00%. Destessd%ncontra abaixo da linha de
indigéncia. A maioria ndo terminou o ensino fundatake (53,10%). A densidade
populacional média é de 5,02 hab./lote. Porémtexisotes com até 11 pessoas (7%).

O diagnéstico ambiental e de saude foi conduzidi grgélise e reflexao sobre:

1) Os tipos e potencialidades do solo; a ocupacés usos do solo; a vegetagcao e a
hidrografia; a divisdo geopolitica;

2) O entorno da &rea ocupada e suas fontes decitexposicdo a agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos nocivos a saude humana; asiyms formas de contaminacéo do ar, da
agua e do solo, por similaridade a trabalhos dieosi realizados em outras areas poluidas por

fontes semelhantes; o lixdo desativado, as lagoastdbilizacdo da ETE e a usina de asfalto;

3) A urbanizacéo do bairro calcada na circulagéealculos automotores; a auséncia
de areas verdes, comerciais e de atividades codmiasit a inadequada localizacdo das areas
esportivas; a auséncia de servicos de saude, ddesree de ensino fundamental; a
qualificacéo, atribuida pelos ocupantes, das areamins e servicos, da aparéncia das areas

de convivéncia social.

4) A casa, produto final entregue aos ocupantaantQ aos aspectos projetuais,
construtivos, de conforto ambiental e de adequagsionecessidades dos usuarios; a
qualificagdo dos usuérios quanto as areas de usiasig dos matérias empregados e dos

aspectos de manutencéo, conservacao e operacat quarivacidade e seguranca;

5) Os agravos a saude notificados pelo sistemasalele; a percepc¢do dos
entrevistados sobre os agravos a saude incideotbaimo e suas causas; as doengas que 0S

acometeram e a seus familiares; as doencas tratadssrro.

Os aspectos ambientais do entorno sao preocupanpesuicdo produzida pela usina
de asfalto, com emissdo de gases da queima de studisl fOsseis e material particulado,
tem provocado problemas respiratérios na populegéonvizinha. Os gases produzidos pelo
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antigo lixdo mantém os moradores préximos em alatdra incéndio. Os gases que eram
produzidos pela ETE, por deficiéncia operacionallatente foram minimizados apos a
reforma da mesma, mas por anos incomodaram os aresgadOs gases produzidos pelo
curtume, no Distrito Industrial, estdo relacionadssdores de cabeca, coceiras e problemas
respiratorios. Fala-se de possiveis contaminacéedgda dos mananciais e do solo. Tais
fatores seriam suficientes para que houvesse otonamento da area e da populacdo
adjacente, o que ndo acontece. Outros agravantesmpestar agindo silenciosamente, e

podem se manifestar no futuro.

Quanto as solucdes urbanisticas, poderiam serfiqadlis como convencionais. Foi
reproduzida a malha urbana em quadras retangulargsnto positivo foi a construcao das
novas casas respeitando as construidas pelos ¢espadaptando-as a cada situagdo sem
seguir um padrao uniforme, dando um aspecto mganaro. A valorizacdo da circulacéo
para veiculos automotores € evidente. No entammiaria da populacdo se desloca a pé ou
de bicicleta. A auséncia de &reas arborizadasceldadas dificulta a circulacdo de pedestres,
principalmente em horarios de incidéncia de soknsb. Ndo ha locais para atividades

comunitarias, nem de cultura. Nao ha estabelecoseatd assisténcia basica de saude.

As microunidades habitacionais foram entreguesaimatas aos moradores. Seu
revestimento interno e externo, apenas com chamsasso, piso cimentado rustico e as
areas, molhadas apenas com faixas com argamasadaak colher. As paredes internas
acabam no respaldo. A fiag@o elétrica encontraxpesta, presa a estrutura do telhado. N&ao
ha portas na entrada para os dormitérios. Nao Heowinas esquadrias metalicas com

venezianas. Nao ha pintura.

A auséncia de acabamento pode acarretar agrawgla. O chapisco, além de ser de
dificil limpeza, por conta de partes pontiagudasjepcausar lesdes a pele. Aléem disso,
acumula poeiras e sujidades que facilitam a pralff@o de microrganismos, o que pode
ocasionar problemas respiratorios e alérgicosagafy elétrica exposta pode causar incéndio.
As paredes, sem vedacao até o teto, e a ausénpaatds nos dormitérios ndo da privacidade
a esses ambientes, 0 que exple as criancas an@ossi dos casais. Muitas familias ainda
nao fizeram nenhum tipo de melhoria na casa, espsante as que vivem com menos de %
do salario minimo por pessoa. Varios entrevistagosentaram: “eles tinham prometido que
as casas iam ser iguais as do Minha Casa Minha”.VRercebeu-se que se sentiram

discriminados.
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O artigo ‘A qualidade da habitacdo de interessdabam &reas potencialmente
contaminadas: o0 caso do bairro Sdo Bento, BV/RRz & analise da habitacdo no bairro
segundo os principios da Habitacdo Saudavel cadstupor Coheft Trata-se de um
produto elaborado durante o transcorrer da pesguiséd sendo analisado pela rev&ade
em Debatepara publicacdo. A andlise, com elementos dadcdegi® do ambiente construido,
faz um contraponto da visdo técnica do pesquisadaor a do usuario. Os resultados
indicaram que a habitacdo no bairro Sdo Bento edapsesenta saudavel, portanto, nao
atende as necessidades/demandas em saude de sadsres Segue o modelo de inclusao
urbana de populacdo carente que atende ao padgitalisea neoliberal, desigual e

segregante.

Essas consideracdes e indicadores conduzem assalguoposicoes:

Aspectos Politicos

A construcdo de uma comunidade saudavel e sustémeguer politicas saudaveis e
sustentaveis. A saude, como suporte da vida, @deverer parte de todas as politicas,
especialmente as de habitacdo. Esta sefiacuas primeiro da promoc¢do da saude. Uma
politica habitacional saudavel que, em consonacoia politicas de trabalho e renda
saudaveis, politicas de educacao e cultura sawgdreporcionaria a populacéo condicdes de
ter acesso a terra, a casa e a cidade de formla lleg@m requereria um esforco enorme por

parte de todos.

Visto que tal proposicéo pareceria utépica numeasdo como a do bairro Sdo Bento,
0 debate com a populagdo envolvida seria impresehe@d a exposicdo de informagdes
técnicas, principalmente as de saude, poderia lavama solucdo saudavel. A presenca
efetiva de equipes de bem-estar social, da sawdé&adalho, da educacédo e da seguranca
publica deveria ter se dado desde o inicio. Egi¢éaia a ocupacao da area de preservacao da
ETE, a atuacdo dos agentes imobiliarios ilegaisncate de varios ocupantes. Torna-se
importante reafirmar que em janeiro de 2006, comanmde ocupacao, o numero de familias

totalizava 709.

Aspectos Socioecondmicos

Experiéncias em Tecnologia Social poderiam serguass e adaptadas ao contexto
local. Entende-se por Tecnologia Social “um comurde técnicas, metodologias
transformadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas teeagéo com a populagéo e apropriadas
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por ela, que representam solugcbes para a incluséal £ melhoria das condi¢cbes de
vida"?yp.130). Cooperativas de construcao civil, de pcddude produtos alimenticios, de
confeccdo, de producédo de artigos a partir de mhteciclavel, de producédo de peixes em

cativeiro, de movelaria, e outras, poderiam setefode trabalho e renda.

Estabelecimentos que abrigassem as criancas encslzag maes trabalhassem, e os
de ensino fundamental, seriam imprescindiveis assomo espacgos para atividades

comunitarias, culturais e pratica de esportes.

Aspectos Ambientais

O monitoramento ambiental da area seria fundamemiakcipalmente em relacdo ao
antigo lixado. Este deveria estar cercado, contan pocos de visita e canais de coleta de
chorume. As aguas dos igarapés também deveriama@toradas sistematicamente, assim
como a qualidade do ar. A usina de asfalto, em cesmao poder ser removida, seria
reformada e instalar-se-iam filtros em todas agastala producédo que produzissem residuos.
As lagoas de estabilizacdo da ETE, recentementenmatias, teriam sua manutencéo e
monitoramento garantidos. O acesso da populacdeaidterna das trés edificacdes seria
restrito. O estudo de contaminagdo do ar, do sala égua poderiam ser monitorados pelos

programas VigiAr, VigiSolo e VigiAgua, components Vigilancia Ambiental.

Quanto ao urbanismo do bairro, deveriam ter sidotaahs solugdes mais
sustentaveis. Um largo cinturdo verde, denso, cegetacdo de varios portes, funcionaria
como barreira as fontes potenciais de contaminathn. loteamento mais compacto
minimizaria as areas de circulacdo de automoveiziagdo de circulacdo de bicicletas e de
pedestres, independentes da dos automéveis, redazinimero de acidentes. Um ou dois
eixos para circulacéo rapida, com faixa carrocawgbla, e as demais ruas projetadas apenas
para circulacdo local, sem saida, finalizadas ptatdrias. A criacdo de espacos de uso
comunitario, onde as pessoas pudessem comerciaémarprodutos, assim como fundos de
lotes adaptados para o desenvolvimento de hortasirgtarias estimulariam a obtencao de

renda.

As moradias deveriam receber acabamentos quetdas#im a limpeza, fossem
duraveis e evitassem o acumulo de sujidades. Sgacdfiseria embutida em tubos antichama.
As paredes iriam até o teto e os dormitérios tenamas. As areas molhadas teriam faixas

impermeaveis. Seriam observados os principios ibidtlcos e de sustentabilidade.
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Dispositivos de controle de ventilagdo, de incid@nle radiacao solar e o uso de produtos de

fontes sustentaveis seriam utilizados.

Aspectos de Saude

Deveria ser monitorada a saude da populacdo pop oeiacompanhamento por
equipe multidisciplinar. Equipes de saude da famélide agentes comunitarios de saude,
devidamente familiarizados com os principios da itheio saudavel, fariam esse
monitoramento. Para tanto, a constru¢ao de esplacsside € indispenséavel.

Reforgaria a divulgacdo de informacgdes sobre saédsal, visto que o quadro de

doencas indica um amplo espectro das sexualmentenissiveis.

Acredita-se que o presente trabalho possa contrjara a construcdo de politicas
publicas saudaveis e que no futuro se possa dipespacos saudaveis para o exercicio de
uma vida digna, plena e justa para todos os honq@ms as acoes sejam saudaveis e ndo haja
mais necessidade de intervengcdes nem ocupacOesasoamalisadas neste estudo. Tomando
as palavras de Freire e Sou@ga81), quando citam Castoriadis (1982), “[...Joseomem néo
€ tomado como cerne das intencdes e acdes a dlpadas, certamente ndo o sera em

nenhum outro momento”.
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Anexo 1

1.1Entrevista

Data da entrevista: _ /[

Cadigo do entrevistado: Sexo: (1) MascF&). Idade:  anos
Resultado da Pesquisa:

(1) Completa (2) Incompleta (3) Recusa (4) Ningwgmcasa

Observacéo:

1.- HISTORICO DA OCUPACAO

1.1 — Quando os srs vieram para ca como era ested@omo se deu a ocupacao?
1.2 — Por qual motivo os srs vieram para ca?

1.3 - Por que foi escolhido este local?

1.4 - Quais os problemas que foram enfrentados?

1.5 — Neste periodo os srs trocaram de local dééresa aqui dentro do bairro? Se sim por

que?
2.- FAMILIA

Histérico da familia

2.1 -Tempo de moradia nesta casa (em meses):
2.2- Local de residéncia anterior a esta ocupg@d@ona Rural (2) Zona Urbana
2.3 - Com relacao ao antigo imovel, qual era a i@

(1) proprio (2) cedido (3)ocupado (4)alugado R$ (5) Outro

2.4 - Profissdo e/ou ocupacéao (homem) antes dessentado

(1) Béia Fria (2) Meeiro (3)Empregado fazenda (4)mo proprietario (5) Assalariado
urbano. Especifique (6)outros:
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2.5 - Profissdo e/ou ocupacgao (mulher) antes dassentado

(1) Bdia Fria (2) Dona de casa (3) Empregada faaéhdPequena proprietaria (5) Assalariada

urbana. Especifique (6) outros:

2.6.Membros da familia
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3.- MORADIA (OBSERVACAO IN LOCO)
3.1 Materiais da casa:

Piso: (1)Terra (2)Cimentado rustico (3)Cimentadeioado (4)Ceramica (5)Madeira (6)

Outros

Parede: (1)Barro (2)Tijolo bruto (3)Rebocado (4)a¢h)Palha (6)Madeira (7)Outros

Telhado:(1)Amianto (2)Telha ceramica (3)MadeirdP@ha (5)Lona (6) Metélica (7) Outros

3.2 Energia Elétrica:
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3.2.1 Tipo de ligacado: (1)Ligagcéao Clandestina (g@3icdo Formal (3)N&o tem
(4)Outros

3.2.2 Quanto gasta (R$), em média, de conta dedumés? R$

3.3 Agua
3.3.1 Fonte de agua para beber:

(1) cisterna (2) nascente (3) poco artesiano ¢(Sjrede publica (6) Poco Amazénico (7)
Outros

3.3.2 Tem agua encanada dentro de casa?
(1)Sim (2) Nao

3.3.3 Quanto gasta (R$), em média, de conta degmuaés? R$

3.3.4 Qualidade da agua (1) 6tima (2) boa (3) agdl) péssima

3.3.5Dos itens a seguir quais estdo sendo utilzadosua casa?

(1) filtro (2) pia de cozinha (3) tanque de lavaupa (4)vaso sanitario com descarga
3.4 Dejetos

3.4.1 Onde fazem suas necessidades?

(1) banheiro com fossa (2) banheiro com rede dete48) outros

3.4.2 Que destino € dado ao lixo organico (exoeede alimentos)? (1)coleta publica
(2)adubacéao (3)alimentacao animal (4)vai com oilrawganico (5)enterra

(6) Outros

3.4.3 Que destino é dado ao lixo inorganico (papaktico, metais, vidro)?

(1) coleta publica (2)gueimado (3)jogado a céutald)enterrado

(5)separado (6)outros

3.4.4 Quais desses animais aparecem em sua casa?
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(1) rato (2) pernilongo (3) barata (4) mosca (3)red6) escorpiao (7) barbeiro (8) aranhas

(9) outros

3.5 Animais de companhia

3.5.1 Cria animais domésticos?Quais?

() cachorro  (2)gato_ (3) passaro__ (4) ndo

(5) outros

3.5.2 S&o vacinados?

(1)sim (2)néo

4.- CARACTERISTICAS E EXPLORACAO DO LOTE/IMPLANTACA
4.1 Terreno: (medicéo in loco)

Dimensoes: = m?2

4.2 Sua familia participou da delimitacdo do tesrgnando da ocupacao?
(1) sim (2) nédo

4.3 Quem definiu a demarcacao do terreno:

(1) MST (2) ITERAIMA (3) Prefeitura (4) Construto(gd) Outros

4.4 Quantas edificagdes tém no terreno:

(1) Uma (2) Dois (3) Trés (4) Quatro (5) Mais daga

4.5 Ha comércio no mesmo lote?

(1) sim (2) nédo

4.5.1 Que tipo?

4.5.2 Na mesma edificacdo que a residéncia?
(1) sim (2) nédo
4.6 Quem construiu a residéncia?

(1) Mutirdo (2) ITEIRAIMA (3) Prefeitura (4) Consitora (5) Outros
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4.6.1E as demais construgdes existentes no terreno?

(1) Mutirdo (2) ITERAIMA (3) Prefeitura (4) Constara (5) Outros
4.7 H& algum tipo de cultura agricola no terreraidérvacao in loco)
(1) sim (2) nédo

4.7.1Quais? (observacao in loco)

4.7.2 Quem executa o servico?

4.8 Ha criacdo de animais? (observacao in loco)
(1) sim (2) nédo

4.8.1 Quais? (observacao in loco)

4.8.2 Quem cuida dos animais?

4.9 A producdo do lote é para consumo proprio oa pender?
(1) proprio (2) venda

4.10 A producéao é partilhada com outras familias?

(1) sim (2) nédo

4.11 Existe vegetacdo agreste (mato) no lote? ifeduso in loco)
(1) sim (2) nédo

4.11.1 Quem executa a capina e a limpeza?

4.12 De onde vem a 4gua para a irrigacao da area?
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(1)Poco (2) lgarapé (3) CAER (4) Outro (5) Naogari
4.12.1 Quem transporta a agua e executa a irrifacao
4.13 De que material é feito o fechamento do l@eservacéo in loco)
(1) Alvenaria (2)Madeira (3)Cerca viva (4)Aramepiado (5)Tela (6) Outros
4.14 Qual a proximidade do lote em relacéo a lagomatamento de esgoto (estimativa)
(1) de 50m a 100m (2) de 101m a 150m (3) de 15200&an (4) mais de 200m
4.15 Qual a proximidade do lote ao antigo lixadirfestiva)
(1) de 50m a 100m (2) de 101m a 150m (3) de 15200&an (4) mais de 200m
4.16 Qual a proximidade do lote em relacdo a UdenAsfalto (estimativa)
(1) de 50m a 100m (2) de 101m a 150m (3) de 15200&an (4) mais de 200m
4.17 As criangas brincam ou recolhem alguma casantigo lixao para brincar
(1) sim (2) nédo
4.18 Ha mau cheiro na area?
(1) sim (2) nédo
4.18.1 De onde vem?
(1) lixdo (2) lagoas de tratamento de esgoto (Blaude asfalto (4) Outros
4.18.2 Sera que esse cheiro pode trazer algumioialpéra a saude de sua familia?
(1) sim (2) néo
4.19 As criangas costumam banhar-se nos igarap@hes?
(1) sim (2) nédo
4.19.1Qual a qualidade da agua deles dos igarapés?

(1)Excelente (2)Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Outros

5.- TRABALHO E RENDA
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5.1 Quais sao as atividades exercidas pelos merdhrfasnilia para seu sustento?

o) &
UT -8
o ©
8 | 3 N
& e o § je)
§ () -6 o -(% 7] %
(@] ()]
12 3 g | < 2 7 2 P | =
c o | = = = S O
) 2 T | ® B 3 S 5 o
et > = O @© S c Q. c
© = =) O © Q = £ )
o < (@] 1 © x > o x
Entrevistado(a)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
6. SAUDE:

6.1 Que coisas da vida produzem doenca?

6.2 Que coisas da vida produzem saude?

6.3 Na sua familia teve algum doente nas ultimssn2anas?
(1)sim (2)n&o (3) nao sabe

5.4 Qual doenca?

6.6 Precisou procurar um atendimento (tipo, qudbdaetc)?
(1) sim (2) n&o (3) nao sabe

6.5.1Qual foi a causa?
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6.5 Quem diagnosticou?
(1) Médico (2) Farmacéutico (3) Enfermeiro (4) Gutairo (5) Bezendeira

(6) Outros

6.7 J& houve 6bito na familia desde que chego®aqui
(1)sim (2)n&o (3) ndo sabe

6.7.1Qual foi a causa?

6.8 Na sua opinido como esta a saude das pess&asrra

(1) Excelente (2)Boa (3) Regular (4) Péssima (Sy@3u

6.8.1Por que?

6.9 Quais séo as principais doengas sentidas pelarcdade?

6.10 Quais séo as causas?

6.11 Que doencas podem ser tratadas dentro de@Bairr

6.12 Quais os remédios produzidos dentro do Bairro?

6.13 As condicfes de saude da familia antes derestte Bairro eram iguais as de hoje?
(1)sim (2)n&o (3) ndo sabe

6.13.1Porque?

6.14 O que falta para se ter boa saude na comweidad

6.15 Vocé ou alguém de sua familia ja sofreu algaimente quando estava trabalhando ou

indo para o trabalho? E aqui em casa?
(1) sim (2) n&o(3) nao sabe
6.15.1 Explique

6.16. Vocé participa de alguma entidade/organizag@uunitaria?
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(1)sim (2)n&o (3) nao sabe
6.16.1Qual?

6.17. O atendimento médico do Governo do Estadd@Municipio atende as necessidades
de saude de sua familia e da comunidade?

(1)sim (2)n&o (3) ndo sabe
6.18. O que pode ser feito para mudar esta sit@acao

1.2 Questionario de Satisfacdo do usuario

1.1 Local de moradia anteriot?

(1) mesma area (2) mesmo bairro (3) outro bairro  Qual?
1.2 Qual era o tipo de sua moradia anterior?
(1) favela (2) cortico (3) casa ou ap. alugado (4) casa propria construida

(5) casa propria convencional (6) outro

1.3 Vocé considera esta casa em relacio a anteriot:

(1) pior (2) igual (3) melhor (4) muito melhor (5) por qué?

1.4 Que tipo de transporte vocé usa para chegar ao trabalho?

(1) 6nibus (2) veiculo préprio (3) 2 ou + tipos de transporte (4) carona

(5) outro Qual?

1.5 Qual a duragdao média do percurso de sua casa ao trabalho?

(1) até 1/2h (2)1/2halh (3) Thal/2h (4) 1/2ha2h (5) 2 horas ou mais
1.6 E mais facil chegar a0 seu local de trabalho hoje ou na situacio anterior?

(1) hoje (2) anterior (3) por que? (4) nsa

2. Casa e areas externas - adequac¢ao ao uso

O que vocé acha do: 6timo  bom  ruim péssimo nsa
2.1 tamanho da casa? M @) 3) “ 5)
2.2 tamanho da cozinha? M @) 3) “ 5)
2.3 tamanho do banheiro? 1) 2 3) @ 5)
2.4 tamanho da sala? 1 2 3 “) ®)

2.5 tamanho dos dormitérios? 1) 2 3) 4 )



2.6 tamanho da area de servico? M 2 3
2.7 da disposi¢io dos comodos de sua casa? ) 2 3
2.8 espaco para distribuicdo dos moveis

e utensilios domésticos? 1 2 ©)

2.9 espaco para abrir e fechar de portas e janelas? 1) 2 3)

)
)

)
)

®)
®)

®)
®)
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Em qual cémodo vocé desenvolve as atividades relacionadas abaixo e como vocé classifica esta situacio?

6timo  bom ruim péssimo nsa

2.10 trabalho extra? 2.10.1 1 @) 3)
2.11 passar roupa? 2.11.1 ) 2 3
2.12 estudo e leitura? 2.12.1 1 2 3
2.13 receber amigos? 2.13.1 1 2 3

2.14. Vocé sente falta de espaco para desenvolver alguma atividade na sua casar

(1) sim (2) nio (3) qual?

)
S
S
S

®)
®)
®)
®)

2.15 Alguém dorme na sala ou na cozinha na sua casa?
(1) sim (2) ndo

2.15.1 Se sim, onde?

(1) sala (2) cozinha (3) ambos

3. Seguranga

Como vocé classifica sua casa em relacao a: 6timo  bom  ruim
3.1 seguranca contra incéndio? 1 2 3
3.2 seguranga contra assaltos/roubos e invasoes? 1 2 3
3.3 seguranca contra vandalismo? M 2 3

3.4 Como voce classifica este conjunto

em relacdo a seguranca? ) 2 3

3.5 Como vocé classifica este bairro em relagio

a seguranga? M @) ©)

3.6 Se sua moradia tivesse sido em um prédio de

péssimo nsa

)

O]

)

)

)

®)

®)

®)

®)

®)



apartamentos como seria a seguranc¢a ) 2 (3 “4) ®)

4. Conforto

Como vocé classifica seu apartamento em relagdo a:  6timo  bom  ruim  péssimo nsa

4.1 iluminagdo natural? 1) 2 3) “ 5)
4.2 iluminagdo artificial nas vias publicas do conjunto? (1) 2 3 ) 5)

4.3 iluminagdo artificial nas vias pablicas do bairro? 1 2 3 4 5)
4.4 ventilacdo na cozinha? 1 2 3 4 5)
4.5 ventilacdo no banheiro? ) 2 3 4 (5)

4.6 ventilacdo no resto da casa? (D @) 3 “ 5)
4.7 Como vocé considera a temperatura de sua

casa no veraor 1D @) (3) “ 5)
4.8 Como vocé considera a temperatura de sua

casa no invernor 1) 2 (3) 4 )

4.9 Voce ja observou a presenga de focos de umidade na sua casar

(1) sim (2) nao (3) onde?
4.10 Voce ja observou a presenga de bolor na sua casa?
(1) sim (2) ndo (3) onde?

5. Privacidade

Como vocé classifica sua casa em relagdo a: : 6timo  bom

5.1 privacidade entre os moradores dentro
do sua casa? )
5.2 distancia das janelas das casas vizinhas
em relagdo a sua privacidade? 1)
5.3 barulho vindo de areas vizinhas ou externas? 1)

5.3.1 De onde vem o barulho que lhe perturba?

2 ©) )
©) €) )
©) €) )

(1) vizinhos (2) comercio (3) rua (4) igreja (5) escola. (6) area externa da casa (7) outra

fonte

ruim  péssimo nsa

®)

®)
®)
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6. Aparéncia

Como vocé considera a aparéncia: 6timo bom ruim péssimo nsa
6.1 da sua casa? ) 2 3) “) 5)
6.2 do seu edificio? 1 @) (3) “ 5)
6.3 das areas comuns livres? M 2 3 “ ©)
6.4 do centro de convivéncia? 1) 2 3) 4 5)
6.5 do conjunto habitacional? 1) 2 3) 4 5)

7. Convivéncia social

Como vocé qualifica as areas de convivéncia e

lazer para 6timo bom  ruim  péssimo nsa
7.1 as criancas? o @ ©) @ O
7.2 0s jovens? O € @ 0O
7.3 os adultos? ORI ©) @ 6
7.4 os idosos? ORI ©) @ 6
7.5 0s deficientes fisicos? O NG OIENG)

7.6 Como vocé qualifica as relagSes de vizinhanca
com os outros moradores do bairro? 1) 2 3 4
8. Caracteristicas das areas comuns e de vizinhanca

Como vocé qualifica as seguintes areas de uso comum do bairro e os servigos abaixo?

8.1 quadra de esportes RN €) )
8.2 escola 1) @ ©) S
8.3 postos de satide ) ) ©) @)
8.4 creche (ORENC) 3 )

9. Manutencao, conservacao e operacgdo do edificid&s areas comuns

®)

®)
®)
®)
®)

9.1 Voce ja observou algum problema na sua casa (por ex., inst. elétrica, caixilhos; trincas; etc.)

(1) sim (2) nao (3) quais? (4) onde?

129

Como vocé qualifica a qualidade dos materiais empregados na construcao no que se refere a manutencao,

conservagao e operagao: ? 6timo bom ruim péssimo nsa
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9.2 das fachadas da casa? " @ 0 @ )
9.3 dos revestimentos internos? O G @ )
9.4 da cobertura da casa? O @ 0
9.5 do forro da casa? OO OING)
9.6 da instalacio (de 4gua) hidraulica? O ENG) @ 05
9.7 da instalacio de esgoto? OO @ 05
9.8 da coleta de 4guas pluviais? O G @ )
9.9 da coleta de lixo do bairro? O G @ )

9.14 Qual o consumo de sua tltima conta de luz (kWh)?
9.15 Qual a melhoria mais importante que foi feita na sua casa?
(1) alteracdo e retirada de paredes (2) rev. paredes (3) piso (4) forro (5) inst. hidraul.

(6) inst. elétr. (7) aberturas (8) ampliacdo (9) nsa (10) por quér

10. Qualidade de vida

Considerando as condi¢des de moradia no conjunto habitacional, relacione o que é mais importante no
seu ponto de vista. Atribua um conceito aos itens abaixo de 1 (o mais importante) a 10 (o menos
importante ). Ouca com atengao.

*  Qualidade da construcio e suas instalagdes (agua, esgoto, elétrica) (_)

*  Temperatura, iluminacio, ventilacio, nivel de ruido dentro da casa (__)

*  Aparéncia da casa (__)

*  Seguranca contra assaltos e roubos (__)

*  Seguranca contra incéndio (__)

*  Facilidade de transporte ao trabalho (_)

Facilidade de acesso ao comércio, escolas e servigos de saide (__)

Tamanho e disposicdo dos ambientes na casa (__)
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Qualidade das 4areas externas comuns (__)

11. Vocé é o primeiro morador?1) sim (2) ndo

12. Comentérios adicionais do entrevistado

agradecemos muito a sua

valorosa coopera¢do

13. Duracéao da aplicacdo do questionario (em minusd
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Ministério da Salde .
FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Escola Nacional de Sadde Pdblica Sergio Arouca SERGEI?‘JASROPUCA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O/A Sr./Sr2 esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A
Dinamica das Ocupacdes de Areas Potencialmente Cont  aminadas. Estudo
de Caso: Bairro Sao Bento, Boa Vista - RR 7, que estou desenvolvendo para
a obtencdo de titulo de Mestre em Saude Publica pela Escola de Saude
Publica da Fundac&o Osvaldo Cruz. O/A Sr./Sra. foi escolhido por ser morador
do bairro S&o Bento e ter sido um(a) dos(as) protagonistas da ocupacéo,
porém sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento o/a Sr./Sr? pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Esta recusa néo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Escola Nacional de
Saude Publica/FIOCRUZ .

O objetivo desta pesquisa € verificar se as acdes dos programas de
habitacdo aqui implantados supriram suas necessidades e seus anseios. Sua
participacdo consistird em responder a algumas perguntas sobre como se deu
a ocupacao, e sobre saude, trabalho e ambiente em que o/a sr./sra. e sua
familia vivem.As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo parte
integrante dos dados apresentados na dissertacdo de mestrado de autoria
desta pesquisadora. Estas informacdes nao estardo vinculadas aos seus
autores, protegendo desta forma a sua origem, e ndo havera questdes de
cunho pessoal, nem que possam causar qualquer tipo de constrangimento. As
entrevistas serdo gravadas em video, sendo o material resultante, tais como
fitas, cds e demais meios onde se encontrarem registrados os depoimentos,
serdo destruidos ap0és sua transcricao para a linguagem escrita.

N&o serdo utilizadas quaisquer informacdes pessoais na dissertacdo. Os
créditos dos depoimentos serdo atribuidos a pseudénima a fim de preservar
sua identidade.

Este documento é redigido em duas vias, com suas paginas
devidamente rubricas e assinadas pelos atores envolvidos, sendo que o/a
Sr./Sr® receberd uma delas, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

CEP/ENSP — Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — ManguinRmsde Janeiro, RJ. CEP: 21041-210
Telefax :2598-2863 — emaitep@ensp.fiocruz.tgite: http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Ministério da Sadde .
FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca SERg%lgOPUCA

Pesquisador principal
Boa Vista-RR, [/ [/

Assinatura

LUIZ CARLOS NISTAL — Mestrando ENSP- FIOCRUZ
Contato : Rua Leopoldo Bulhdes n°. 1.480 — Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ.
Cep: 21041-210 Tel.: (21) 2598-2573 e-mail: luizcnrr@gmail.com

Sujeito da Pesquisa:

Declaro que entendi os objetivos de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

BoaVista-RR, [ [

Nome:

E-mail:

Assinatura

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ.

CEP: 21041-210, Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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