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1.INTRODUCAO

A arquitetura, como uma de suas funcdes, deve oferecer condicdes compativeis ao
conforto humano no interior dos edificios, sejam quais forem as condi¢Bes climaticas
externas. Imprimir nos edificios caracteristicas que proporcionem uma resposta
térmica ambiental conveniente ndo implica o acréscimo obrigatorio de custos a
construcdo. Ao contrario, deve resultar em reducdo de custos de utilizacdo e de
manutencdo, além de propiciar condicbes ambientais internas agradaveis aos
ocupantes (FROTA, 2009).

A intervencdo humana, expressa no ato de construir suas cidades, altera as
condi¢cdes climaticas locais - clima urbano - das quais, por sua vez, também

depende a resposta térmica de suas edificacfes (FROTA, 2009).

O habitat moderno residencial ou profissional, onde os individuos passam a maior
parte do tempo, sobretudo nas cidades, pode ser um grande gerador de doencas,
visto que fatores ambientais urbanos podem ou n&o favorecer a saude de seus
habitantes (BRUNET, 2006).

Sao muitos os fatores que abalam a saude de moradores urbanos. Entre eles estédo
o déficit de moradias adequadas, de servicos de infra-estrutura, de ma distribuicédo
de renda, de altos indices de desemprego ou subemprego, além do pouco
investimento em saneamento basico e outras medidas de saude publica.
(CARVALHO, 2010)

Ainda segundo Carvalho o planejamento de um espaco visa garantir saude, ordem e
conforto a medida em que podem garantir ou ndo sombreamento em uma regido de
insolacdo intensa; dificultar ou ndo uma epidemia, conduzir ou desorientar o

deslocamento das pessoas, permitir ou interferir em aglomeragoes.

As cidades brasileiras enfrentam sérios problemas relacionados ao atendimento a
saude, a caréncia de habitacbes adequadas, a oferta de saneamento, ao sistema de

transportes e demais servigos. Historicamente algumas doencas estao relacionadas



ao meio ambiente artificial das cidades, principalmente das grandes aglomeracdes
urbanas (GONCALVES, 2000).

No Brasil, em 2002, foi criada a Rede Brasileira de Habitacdo Saudavel (RBHS) que
desenvolve estudos ambientais de areas urbanas relacionando saude. Estes
estudos vém sendo desenvolvidos em espacos publicos e privados buscando
entender a relacdo entre meio ambiente artificial e saude publica, inter-relacionando
a habitacdo, saude e as condicdbes do meio. O objetivo é contribuir para o
planejamento de politicas publicas que melhorem as condicdes de vida da

populacao.

Este trabalho tem como objetivo estudar a tipologia arquitetdbnica em Santa Inés —
MA e suas possiveis conseqiéncias a saude publica. Para isso apresenta 0s
resultados de uma pesquisa sobre as condi¢cdes urbanas e arquitetbnicas das
residéncias em Santa Inés MA.



2.0BJETIVO
2.1.0BJETIVO GERAL

Estudar a tipologia arquitetbnica em Santa Inés — MA e suas possiveis

consequéncias a saude publica.
2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar e caracterizar as tipologias arquitetdnicas de Santa Inés;

b) Analisar as consequiéncias desta tipologia & satude dos habitantes.



3.MARCO TEORICO
3.1.MEIO AMBIENTE ARTIFICIAL

E sabido que as maiorias dos habitantes brasileiros moram em aglomeracdes
urbanas. Na area ambiental ha muito que estudar, visto ser o ambiente urbano um
dos mais degradados pelos seus ocupantes e ser também um dos que sofre
consequéncia de danos ocorridos em outras regides. Mostrando com isto como o
meio ambiente se inter-relaciona. Os maiores prejudicados com as agressdes
ambientais que 0 meio sobre € o homem. Por isto, estudiosos e o governo buscam
formas de organizar e controlar o uso deste espaco, tao disputado e utilizado pelos

Seus ocupantes.

O meio ambiente artificial € compreendido pelo espaco urbano constituido por um
conjunto de edificagbes (chamado de espaco urbano fechado) e pelos equipamentos
publicos (espacos urbanos abertos) (FIORILLO, 2010)

Segundo Fiorillo, (2010) o conceito de meio ambiente relaciona-se ao conceito de
urbano. Por este entendem-se espacos habitdveis, sem negar o espaco rural. Este
recebe tratamento constitucional por meio dos Art. 225 e 182 que trata da politica
urbana prevendo a competéncia, a unido de instituir diretrizes para o

desenvolvimento urbano, entre eles: habitacédo, transporte e saneamento basico.

O artigo n°182 da Constituicao trata:

“A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo poder publico
municipal, tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fungdes
sociais da cidade e garantir o bem estar de seus habitantes”.

Ja o Art. 39 da Constituicao fala:

‘A cidade cumpre sua funcdo social quando atende as exigéncias
fundamentais de ordenacdo da cidade expressas no plano diretor,
assegurando o atendimento das necessidades dos cidaddos quanto a
qualidade de vida, a justica social e ao desenvolvimento das atividades

econdmicas”.

Assim sendo, pode-se afirmar que a constituicdo estabelece preceitos que garantem

ao individuo a dignidade humana, a saude, a educacdo, a cultura e o lazer. O



ambiente urbano e na habitacdo € o lugar onde estas funcbes e preceitos sao

efetivados.

O estatuto das Cidades (lei n°® 10125/2001) é atualmente o mais importante norma

gue rege o0 meio ambiente artificial.

No Art. 2°, o0 estatuto aborda a garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido
como o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infra-estrutura
urbana, ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as

presentes e futuras geracoes

O Art. 3% do Estatuto estabelece a Unido a atribuicdo de promover, por iniciativa
prépria e em conjunto com os Estados, com Distrito Federal e com os Municipios,
programas de construgédo de moradias e a melhoria das condigdes habitacionais e

de saneamento basico.

Um dos principais instrumentos da politica urbana estabelecida no Estatuto da
Cidade é o plano diretor que engloba o municipio como um todo e é o instrumento
basico de politicas de desenvolvimento e expansao urbana, sendo obrigatérias entre
outros casos para cidades com mais de 20.000 habitantes, como é o caso de Santa

Inés — MA, que atualmente conta com 74.294 habitantes.

A cidade de Santa Inés ndo possui Plano diretor, embora seja obrigatorio, mostrando
com isto que seus governantes ndo tém um planejamento de politicas publicas de
desenvolvimento e expansao urbana. o que dificulta a adocdo de medidas de
ordenamento e de controle da cidade e dos danos ambientais, bem como, o ndo
estabelecimento de padrdes minimos de construcdo e de como estas sao inseridas

e usadas no espaco urbano.
3.2.MOVIMENTO DE PROMOGCAO DA SAUDE E A HABITACAO

A habitacdo é entendida como a acdo de habitat em um espago que envolve o
elemento fisico da moradia (e/ou qualquer ambiente fisico construido), a qualidade
ambiental neste espaco construido, no seu entorno e nas suas inter-relagdes.
(COHEN SC, 2004)



A iniciativa da habitacdo saudavel desenvolveu-se a partir de 1982, em Buffalo/
Nova York, no centro de Medicina Coletiva e gerou a criacdo de um Centro de
Saude na Habitacdo, divulgando o conceito de higiene do meio, projetos foram

desenvolvidos em Honduras, Bolivia e na Venezuela. (Opas, 2010)

Com isso outras iniciativas foram sendo tomadas, em Santiago de Chile a fim de
viabilizar a habitacdo saudavel: as intervencdes sociais, as casas populares, a
atencdo psicoldgica; na Nicardgua com trabalho de higiene da habitacdo com
moradores de assentamentos marginais; na Argentina desde o fim da década de 80
se trabalha com melhoria das habitacbes com acompanhamento da Organizacao
Pan-americana de Saude. (OPAS, 2010)

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o conceito de habitacéo
saudavel se aplica ao desenho da moradia, ao territério geogréafico e social em que a
habitacdo se assenta, aos materiais usados para sua constru¢do, a seguranca e
qualidade dos elementos, ao processo construtivo, a composicdo espacial, a
gualidade dos acabamentos, ao contexto global do entorno (comunicacdes, energia,
vizinhanga) e a educacdo ambiental e em salde de seus moradores sobre estilos e
condicdes de vida. A Opas e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consideram
gue o conceito de ambiente e entorno saudavel incorporam a necessidade de se ter
equipamentos urbanos com saneamento basico, espacos fisicos limpos e
estruturalmente adequados, além de redes de apoio para se conseguir habitos
psicossociais sdos e seguros. Ressaltam também que a caréncia e as deficiéncias
na habitacdo e a falta de saneamento sdo questdes diretamente relacionadas aos
niveis de pobreza (COHEN, 2010).

Outro conceito importante, debatido atualmente, é o de Habitabilidade da Unidade
Habitacional. Segundo Bonduki (2002), esse conceito diz respeito ao conjunto de
aspectos que interfeririam na qualidade de vida e na comodidade dos moradores,
bem como na satisfacdo de suas necessidades fisicas, psicolégicas e socioculturais.
Por meio desse conceito, poder-se-iam visualizar questdes como a do conforto
ambiental: luminoso, térmico, acustico e tactil; seguranca do usuério e salubridade
domiciliar e do seu entorno, que seriam as mesmas questdes envolvidas na fruigao,

usufruicdo e construcéo do espaco arquitetural. (BONDUKIN, 2002)



Na 'l Conferéncia Nacional de Saude Ambiental' (I CNSA) ocorrida em dezembro de
2009, Simone Cynamom, pesquisadora do Departamento de Saneamento e Saude
Ambiental (DSSA/ENSP/Fiocruz) e coordenadora da Rede brasileira de Habitac&o
Saudavel (RBHS) destacou que habitacdo saudavel deve ser vista como um
macrocampo na implementacédo de politicas publicas de saude. "Habitacdo saudavel
ndo esta ligada apenas a moradia, engloba muito mais que isso. Todo espaco em
que convivemos a maior parte do nosso dia, é considerado habitacdo saudavel. A
habitacdo saudavel esta dentro do campo da saude ambiental, ou seja, trabalha com

a intersetorialidade de varios campos” (ENSP, 2010).

Por tudo que foi apresentado, acredita-se que o0 estudo e diagnostico de
caracteristicas arquitetbnicas e urbanas bem como fatores ambientais em
construcdes residenciais e ndo residenciais, onde os individuos passam a maior
parte de seu tempo, pode contribuir para identificacdes de causas de doencas e
pode ajudar a estabelecer requisitos arquitetdbnicos para as construcdes
contribuirem para a saude de seus ocupantes, além tracar um perfil da saude de

seus moradores e 0s niveis de uso e ocupacao do meio.
3.3.DOENCAS RELACIONADAS A CONSTRUCAO

Habitacdo saudavel, segundo a OMS/OPAS (2008), € a concepcao da habitacéo
como um agente da salude dos moradores. Implica em um enfoque socioldgico e
técnico de enfrentamento de fatores de risco e promove uma orientacdo para
localizac&o, constru¢do, moradia e manuseio, uso e manutencao da habitacdo e do
seu ambiente. O conceito de habitacdo saudavel incorpora o saneamento basico,
espacos fisicos limpos e estruturalmente adequados a redes de apoio para obter
recintos psicossociais sanos e seguros, isentos de violéncia (abuso fisico, verbal e
emocional). Tal conceito vai alem dos cémodos e dimensdes das habitacdes
estendendo-se ao ambiente externo, envolve as habitacdes, locais de trabalho ou
qualquer construcdo que abrigue individuos. Os riscos que podem ser associados as
edificacdbes sdo o0s biologicos, quimico, fisico, ergométrico, psicossocial
(Wermelinger, 2010). Este trabalho ficara restrito as caracteristicas dos espagos

fisicos das construcgdes.



Segundo Brunet (2006) o habitat moderno, sobretudo urbano, € uma local muito
favoravel ao aparecimento e propagacdo de doencas; considerando-se que,
atualmente, a poluicdo da casa seja pelo menos igual ou superior, a poluicdo
externa. O aquecimento global favorece a reproducdo de acaros. Os materiais
modernos sdo menos duraveis, desfazem-se lentamente, liberando uma poeira que
espalha varios alergénicos no ar. Medidas de isolamento das casas, muitas vezes
adotadas para combater a violéncia, favorecem a multiplicagcdo de alergénicos,

vetores e pragas causadores ou propagadores de doencas.

Desde a década de 60, segundo Wermelinger (2010), trabalha-se com o controle
integrado de vetores no manejo integrado de pragas, fazendo a aplicagdo conjunta
de diferentes métodos de supressdo populacional, busca-se, portanto, um meio

ambiente artificial adequado a saude de seus habitantes.

Acredita-se que a prevencgao, propagacao e surgimento de doencas transmitidas por
vetores e pragas possa estar relacionada a fatores construtivos e urbanos, devido a
falta de saneamento basico e por caracteristicas arquitetbnicas desfavoravel,

aumentando a vulnerabilidade da edificagéo.

Vetores e pragas estdo relacionados ao saneamento basico. As cifras de
desigualdade mostram que enquanto 80% dos mais ricos no pais tém saneamento
basico; 32% dos 40% mais pobres ndo tém esse beneficio, segundo dados recentes
do Ministério da Saude. E embora a populacédo urbana represente 80% do total do
pais, 50% deste contingente vivem em areas de favela, sem as minimas condicbes

de saneamento ou saude.

Em Cairncross (1996) apud Casta (2010), a habitagcdo tem sido considerada um
importante espaco de transmissado de varias doencas. Cairncross (1996) definem os
dominios publicos e domeésticos enquanto rotas de transmissdo de doencgas
infecciosas, observando a importancia de intervencées em ambos, de modo a

interromper a transmisséo.

Na classificacdo ambiental para doencas infecciosas, proposta por Cairncross e
Feachem (1993), as infeccOes podem ser relacionadas com a habitacdo a partir de

quatro fatores: localizagdo da habitacdo, que pode favorecer o contato com vetores



de algumas doencas, como Malaria e Doenca do Sono, a forma como a estrutura e
localizacdo da habitacdo favorecem a promocdo de higiene doméstica, o que esta

relacionado com doencas feco-orais e as relacionadas com higiene;

As condi¢cdes de habitacdo podem favorecer a proliferacdo de ratos, insetos ou
animais domésticos, reservatorios em potencial de varias doencas infecciosas.
Assim, diversas doencgas infecciosas tém sido relacionadas com as condi¢cdes de
habitacdo no Brasil, principalmente as diarréias infecciosas, infeccdes respiratorias
agudas e a dengue que ressurgiu no cenario nacional nesta década (Barata et al.,
1997; Waldman et al., 1997; Tauil, 2001).

No campo da Seguranca do Trabalho, varios estudos mostram como as
caracteristicas das edificacdes interferem na saude de seus ocupantes. Um destes
estudos € o que trata das “doencgas relacionadas aos edificios”, referindo-se aos
grupos de doencas com quadro clinico razoavelmente homogéneo, alteracdes
objetivas na avaliacao clinica ou laboratorial, e uma ou mais causas identificaveis ou
agentes sabidamente capazes de levar as doencas infecciosas, imunoldgicas ou
alérgicas. O termo “doencas inespecificas relacionadas aos edificios”, refere-se a um
grupo heterogéneo de sintomas relacionados ao edificio que incluem irritacdo de
pele e membranas mucosas (nariz, olhos, orofaringe) cefaléia, fadiga, e dificuldade
de concentracdo (GRAUDENZ, 2010)

Os prédios mais antigos sao mais propensos a contaminacao biolégica por fungos,
algas, bactérias e protozoarios, etc. O risco de contaminacao bioldgica € significativo
apos oito anos de existéncia em condices ambientais propicias. (GRAUDENZ,
2010)

Diante dessas observacfes, percebe-se a importancia de estudos no campo da
arquitetura e da construgcao em edificagdes residenciais como elementos a serem
trabalhados, a fim de viabilizar edificacbes saudaveis aos moradores, contribuindo
para saude e bem-estar da populacdo urbana, dificultando a propagacdo de

doencas.

No &mbito da habitacdo saudavel a habitacdo € entendida como um dos principais

meios de promocédo da saude, visto que esta corrente de trabalho considera a saude
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nao apenas ligada a fatores bioldgicos e genéticos, mas também relacionada ao
meio. (ROZESTRATEN, 2010)

No ano 2000, a Organizacdo Pan-americana da Saude iniciou um processo de
divulgacao e identificacdo de entidades nacionais com capacidade de desenvolver
uma iniciativa de habitacdo saudavel para o Brasil. Ciente da importancia da
iniciativa, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), conjuntamente com a Fundagao
Nacional de Saude (FUNASA) e com a Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS), promoveu a Oficina Moradia e Saude no | Congresso Internacional de
Engenharia de Salide Publica, Recife® marco de 2002. Como produto da oficina, foi
criada uma Carta de Intengcbes, marco de constituicdo da Rede Brasileira de
Habitacdo Saudavel, com objetivo de fornecer subsidios conceituais e empiricos,
assim como diretrizes organizacionais, para a constituicdo da Rede Brasileira de
Habitacdo para a Saude (RBHS, 2010).

Outras Iniciativas de Habitacdo Saudavel ocorrem no campo da Habitacdo e do
Urbanismo, preconizando, também, a elaboracdo de projetos que discutam o
conceito ampliado de habitagéo, incluindo as dimensfes sanitaria, sociocultural e
psiquica com adequacdo, integracdo e funcionalidade dos espacos fisicos intra e
peridomiciliares; utilizacdo de tecnologia alternativa; prevencdo de acidentes e
desastres; criacdo de areas de convivio para realizacdo de atividades culturais,
esporte e de lazer e observancia do contexto fisico-geogréafico, socioambiental,
cultural, climatico. Estas iniciativas, em sua grande maioria, vem acompanhadas de

trabalho de educacdo ambiental.

A Habitacdo Saudéavel, no programa de Saude da Familia, (FBHS-PSF), tem uma
metodologia de articulagdo com as seguintes etapas: identificacdo de area piloto,
elaboracao de oficinas, elaboracéo de projetos, e execucédo de projetos tendo alguns
produtos esperados: elaboracdo de cartilha habitacdo saudavel x familia saudavel,
guia para a analise de projetos habitacionais do ponto de vista da habitacdo
saudavel, elaboracdo de normas construtivas para a criacdo de ambientes

saudaveis.
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Na fase de execucdo de projetos tem-se a pesquisa investigativa como ferramenta
com algumas linhas de investigativas; entre elas a linha 2 com estudos dirigidos ao
diagnostico local de habitabilidade e verificacdo de padrdes existentes, esta linha
tem o objetivo de estabelecer as bases de um sistema de vigilancia epidemioldgica

ambiental para a habitacéo a partir da familia.

E no enfoque de “Levantar e caracterizar as tipologias arquiteténicas de Santa Inés”

gue esta pesquisa apresenta seus resultados.
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4. O OBJETO DA PESQUISA
4.1.CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Santa Inés - MA, pelo Censo do IBGE do ano de 2000, possui uma
populacdo de 82.026 habitantes, alterada pela Lei Estadual n° 7.684 de 03 de
outubro de 2001, para 74.294 habitantes. Esta localizado entre os municipios de:
Santa Luzia, Pindaré-Mirim, Igarapé do Meio, Bela Vista, Tufilandia, Satubinha e
Altamira do Maranhdo (FIGURA 01).

=N

FIGURA 01 — Localizag&o de Santa Inés — MA
Site: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=210990

Segundo a prefeitura municipal o arranjo estrutural urbano da cidade de Santa Inés
conta com 397 ruas distribuidas em 23 bairros. (FIGURA 02). As residéncias
familiares apresentam como tipologia dominante, constru¢cdes em alvenaria com
estilo arquitetbnico simples, tendo-se constru¢cdes que datam desde a época da
fundagdo do municipio. Atualmente a cidade de Santa Inés conta com 06 pracas
publicas, 03 igrejas catdlicas, 12 templos protestantes, 04 clubes sociais, 01campo
de pouso para avides, 01 estacdo rodoviaria, 01 estacdo ferroviaria, 53 escolas, 03
hospitais, 02 cartérios, 07 hotéis, 09 restaurantes e um grande numero de prédios
publicos que abrigam as instituicbes governamentais a nivel federal, estadual e

municipal.
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FIGURA 02 — Mapa da Malha Urbana de Santa Inés - Ma
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O municipio de Santa Inés ndo possui rede geral de esgotos. O uso e 0 escoadouro
das instalacdes sanitarias ocorrem por meio de fossas sépticas individuais, fossas
rudimentares, valas, sumidouros (FIGURAS 03 E 04).

FIGURA 03 - Valas na Rua Castro Alves em FIGURA 04- Vala sanitario na Rua Santa
Santa Inés -MA Terezinha em Santa Inés -MA

O sistema de coleta de lixo urbano é feito pela municipalidade, sendo os residuos
sélidos depositada em lixdo a céu aberto, em um terreno no perimetro urbano
(FIGURA 05).

FIGURA 05 — Area do lixdo de Santa Inés

O sistema de energia elétrica € garantido e alimentado pela ELETRONORTE, sendo
que a operacdo e manutencdo da rede de energia elétrica ficam a cargo da
Companhia Energética do Maranhdao — CEMAR, contando em outubro de 1996 com
aproximadamente 17.501 ligacBes de uso diverso, com um consumo médio de
2.625.692 Kwh.

O sistema de saude municipal € praticamente mantido pelos 07 hospitais privados,

que s&o conveniados ao Sistema Unico de Salde (SUS), os quais ofertam 564
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leitos, um ambulatorio municipal em condi¢cdes efetivas de uso e um Servico de
Pronto Atendimento — SPA, para as emergéncias.

O municipio conta ainda com 16 postos publicos de saude, 03 consultérios
odontoldgicos publicos e 06 privados. Os servigos laboratoriais sdo executados por
01 laboratério publico e 10 privados dos quais 08 estdo ligados ao SUS. (dados da

prefeitura)

5.METODOLOGIA
5.1.POPULACAO

A presente pesquisa foi realizada em um universo de 35 entrevistados, dentre eles:
alunos do IFMA Santa Inés, professores e coordenadores do referido curso, visto
que esse publico tem o conhecimento necessario para entender terminologias
propria da &rea de construcdo, assim como, era impossivel adentrar residéncias

particulares em numero significativo em relacéo a populagdo de Santa Inés.

Observou-se que todos o0s entrevistados residem em Santa Inés e possuem Ensino
Médio ou estdo concluindo. Vale ainda ressaltar, que sdo também, sao estudantes
do curso técnico em edificacdes.

Decidiu-se trabalhar com esse universo, por todos 0s entrevistados possuirem

conhecimento sobre construcdes e serem todos residentes na cidade.
5.2.INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, que compreende
estudo sobre perfil das residéncias em Santa Inés — MA: moradores por habitacao,
guantidade de comodos, idade das edificacbes, percepcado ambiental de iluminacéo
e ventilacdo, entre outras, a fim de compreender qual a relagéo entre a residéncia e

seus habitantes e como estes veem a relacao entre as construcdes e a saude.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados entrevistas estruturadas, ANEXO 01,
organizada em 3 (trés) etapas, sendo: a primeira parte da pesquisa buscou
caracterizar os pesquisados, o endereco e o grau de instrucdo, estes dados sao

considerados importantes nesta pesquisa, pois caracterizam a amostra. A segunda
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parte da pesquisa, abordou-se dados gerais sobre as residéncias. E a terceira etapa
foram levantados dados fisicos das residéncias (tipos e quantidades de esquadrias,
revestimentos, tipos e situac&o das coberturas dentre outros).

5.3.LEVANTAMENTO E CARACTERIZACAO DAS TIPOLOGIAS X SAUDE

Para o levantamento e caracterizacdo das tipologias usou-se a estratégia de
trabalhar com todo o universo da pesquisa. O instrumento de pesquisa foi
entrevistas estruturadas e que continham as seguintes informacdes: elaboracdo de
croqui da residéncia, area, tipos de portas e janelas, quantidade de janelas,
cobertura, tipo de forro e identificacdo de doencas infecciosas.

O objetivo aqui foi mostrar a situacao fisica e estrutural das edificacdes, e assim
poder identificar as tipologias e sua relacdo com a salubridade e disponibilidade a
proliferagdo de doengas infecciosas.

A organizacdo das entrevistas seguiu procedimentos e recomendacgdes
estabelecidas por Thiollent (1985), Gil (1991) e Haguette (1999). Os formularios
foram testados inicialmente (3 entrevistados) para saber se eles atendiam os

objetivos propostos.
5.4.PERCEPCAO AMBIENTAL DO ESPACO CONTRUIDO

Para a percepcao decidiu-se trabalhar com a estratégia de pesquisa de observacao
direta e imersdo. Dentre os aspectos observados pode-se citar: volumetria, gabarito,

area construida X area livre, cobertura, vegetacao, arruamento, calcamento.

6.RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1.LEVANTAMENTO E CARACTERIZAC}AO DAS TIPOLOGIAS
6.1.1.Situacdo de posse notou-se que a maioria dos pesquisados possuem

residéncia propria, cerca de 89% e apenas 3% casa alugada (GRAFICO 01).
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3%
> 9%

Bl casa alugada
O outros
O casa propria
899%
GRAFICO 01: Situac&o de propriedade dos iméveis, Santa Inés, 2010.

Costa (2010), estudando o perfil das condi¢cbes de ocupacédo, observou o predominio
de domicilios préprios em todas as regides, com média de 74,35% para o pais. Na
regido Sudeste e no Centro-Oeste hd uma propor¢cédo de domicilios alugados maior
em relacdo as demais regides. Em ambas, as proporcées de domicilios proprios séao

menores que a média nacional.
6.1.2.Tempo de moradia na cidade

Em relacdo ha quanto tempo os pesquisados moram na mesma residéncia os dados
apontam que a maioria 49% residem ha mais de 10 anos (GRAFICO 02). Este dado
mostra que existe uma regularidade de habitantes das edificagdes, estando estes,

portanto, mais sujeitos fatores e consequéncias ambientais da edificacao.

® NAO RESPONDEU

0O 10-25 ANOS

0 5-10 ANOS

| 2-5 ANOS

E> 1 ANO

0,0% 100,0%

GRAFICO 02 - Tempo de residéncia

Segundo Costa (2010) o termo sindrome do Edificio doente passou a ser
amplamente utilizado para definir um conjunto de sintomas agudos que se

manifestam em ocupantes de prédios ou casas contaminadas. Assim como definidos
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pela OMS, os mais comuns sao, dificuldade de concentracéo, fadiga fisica, e mental.
Aparentemente estes sintomas estdo relacionados ao tempo em que as pessoas
passam dentro do edificio — mas a causa direta ndo pode ser imediatamente

identificada, uma vez que elas saem do prédio, os sintomas desaparecem.
6.1.3.lIdade das edificagOes

A idade das edificacbes em sua maioria esta entre 10 e 25 anos, totalizando 49%
das edificacdes (GRAFICO 03).

40% - 37%
35% 1
30% 1
25% 1
20% 1
15%
10% A

5% 1

0% A

O1 a5 anos

B 6 a 15 anos
016 a 25 anos
O Nao respondeu

GRAFICO 03 - Idade das residéncias

Relacionando este dado as informacdes de Graudenz (2010), constata-se que as
residéncias pesquisadas encontram-se propensas ao aparecimento de agentes
contaminantes biol6gicos como fungos, algas, bactérias e protozoarios, visto que,

segundo ele, este risco aumenta em edificacdes com mais de 8 anos.

6.1.4.Infraestrutura

As residéncias de Santa Inés apresentam duas formas que se repetem dominando a
paisagem urbana. Estas Tipologias foram levantadas a fim de se identificar qual a
sua relacdo com o meio ambiente, como por exemplo: sua implantacdo no lote, sua
taxa de ocupacéo, o numero de abertura, os materiais utilizados em sua fabricacéo,
presenca de vegetacao, dados importantes para a analise residencial e urbana a fim

de identificar fatores favoraveis a proliferacdo de doencas.
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A tipologia 01 (FIGURA 06, 07 e 08 ) caracteriza-se por residéncias: portdo e janela
(FIGURA 07 E 08), dando acesso ao terraco ou a garagem, com quartos em uma
das laterais e circulacdo ou sala na outra lateral; ao fundo da residéncia encontra-se
banheiro que se abrem para a cozinha; os vao de ventilacdo e iluminacéo localizam-
se nas duas fachadas, com janela de duas folhas de madeira com almofada e portao
com chapa de ago.

ki

FIGURA 07 - Portao tipico de Santa Inés
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Figura 08: Tipologia arquitetbnica 01, Santa Inés — MA, 2010

A tipologia 02 (FIGURA 09) caracteriza-se por porta e janela com quarto e sala e ao
fundo cozinha integrada com banheiro.
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Figura 09: implantagé&o residencial.
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Figura 10: Tipologia arquitetonica 02, Santa Inés — MA, 2010

Em ambos os casos as residéncias sao implantadas alinhada as calcadas que
possuem cerca de 1,5m, ndo possuem afastamentos laterais e ao fundo tem uma
area livre (FIGURA 09). Nao foi identificada cobertura vegetal. A vegetacdo €
importante no espaco urbano e residencial, pois segundo Gouvéa (2008) retardam a
penetracdo de calor e permitem a ventilacdo natural. A maioria das residéncias
pesquisadas possuem mais de 6 (seis) comodos, totalizando 63 % dos casos
(GRAFICO 04). Este dado aponta para uma situagéo de residéncias maiores que as
chamadas casas populares que atualmente contam com 5 (cinco) comodos,
conforme planta de habitagbes populares como as da “Minha Casa Minha Vida”,

programa habitacional atualmente em fase de implantag&o na cidade de Santa Inés.
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GRAFICO 04 - Numero de comodos por residéncia

Segundo GOUVEA (2008) em cidades que possuem regulamenta¢do quanto ao
espaco urbano, € estabelecido alguns coeficientes que regulam o uso do solo a fim
de garantir que a cidade cresca de forma a garantir o bem estar de seus cidadaos.

Entre elas estao:

eTaxa de ocupacdo — indice que determina a porcentagem do solo urbano do lote
ou projecdes que podem ser ocupadas com construgoes;

eTaxa de Construcdo — coeficiente maximo de construcdo que se pode
desenvolver em um lote, esta vinculada a area do lote;

eTaxa minima de ocupacao — define areas minimas de construcdo evitando a

especulacao de éareas;

A lei de Zoneamento e o Cdédigo de Obras séo leis vinculadas ao plano diretor
urbano que tem a finalidade de estabelecer indices de ocupacdo e construcdo em
terrenos, gabarito, afastamento, dimensionamento e lotes, espacos livres,

alinhamentos e outras limitagdes relacionadas ao espaco urbano (GOUVEA, 2008).

O Cddigo de obras de Sao Luis — MA Lei 3.253 de 1992 e o cdédigo de obras (lei
delegada N° 033 de 1976) sao leis que regulamentam as obras nos municipios por

meio de:

eAfastamentos perimetrais que tem a func¢des garantir a conforto da edificagéo,

através da ventilagdo, iluminacéo;



22

eOutra funcéo tdo importante quanto o conforto trata-se da taxa de ocupacao do

solo, garantindo area livre e permeével,

eControle da taxa de ocupacéo do solo e conseqientemente o adensamento da

cidade;
eEstabelece areas minimas para cada comodo;
eEstabelece area minima de ventilacéo e iluminacao.

Santa Inés, por ndo ter Plano Diretor, ndo possui lei de zoneamento e cédigo de
obras, 0 que tornam a cidade e as habitacdes vulneraveis, tanto do ponto de vista
urbano, ambiental quanto as caracteristicas minimas de salubridade das edificagdes.
Segundo o coédigo de obras de Sao Luis existem areas minimas para o

dimensionamento de cémodos de residéncias (TABELA 01).

TABELA 01: Areas minimasde cdmodos de residéncias,

Dimensionamento - casa popular

Vestibul | Sala de Sala de Cozinha 1° Demais | Banheiro Corred | Escada
) estar refeicdo quarto | quartos or
Circulo inscrito @ 0.80 2.50 2.50 1.60 2.50 2.30 1.00 0.80 1.00
Area minima 1.0 7.50 7.50 4.50 8.00 6.00 1.50
lluminag&o minima 1/8 1/8 1/8 1/6 1/6 1/8
Ventilagéo 116 1116 1116 112 112 1116
Pé direito minimo 2.50 2.50 2.50 112 2.50 2.50 2.50 2.50 2.20
Profundidade 3x 3x 3x 3xpé 3xpé 3xpé direito
maxima Pedreito | Pedireto | Pédireity | Aret | drefo
Revestimentos da Impermeavel Impermeave
parede até 1.50 | até 1.50

Revestimentos dos

pisos

impermeavel
impermeavel

Fonte: Cédigo de obras de S&o Luis — MA Lei 3.253 de 1992
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Observou-se na pesquisa que 18,7% possuem residéncia com area de até 50mz, e
31,3% possuem residéncia com dimensao de até 100mz2 , area considerada pequena

para o nimero de comodos tipico da cidade (GRAFICO 05).

<400m3_ 1%
] 9,4%
<250mz_ 3,1%
, 15,8%
<150m? l 3 | 18,8%
l 131,3%
<50m? | y | 18,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

QUADRO 05: Area das residéncias.

Outro dado levantado foi o niumero de janelas cada residéncia o levantamento
mostra que 28% tém apenas uma janela, 17,1% possuem 2; 14,3%, 3 a 5; 8,6%, 6 e
2,9%, 8 (GRAFICO 07).

30,00% %
25,00% 1 | o1
| m?2
20,00% 1] 17,10%  14,30% o3
|| 14 30% 14 30%
15,00% 1| 04
| m5
10,00% 1]
o6
5,00% 1 | a8
0,009 4=

GRAFICO 07 - Numero de janelas
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6.1.5.Tipos de Esquadrias

A ventilacdo e a iluminacdo de uma edificagdo sao feitas pelo uso de esquadrias
que sao elementos presentes nas construgdes, preenchem védo abertos na
alvenaria. Sdo compostas de janelas, grades, vaos, combdgos e portas. Os tipos
mais usados sdo janelas e portas cada uma com caracteristicas especificas, sendo
que as janelas tém como Unica funcdo a ventilagdo e iluminacdo de cémodos. As
mais comuns observadas nas ruas de Santa Inés (FIGURA 10 e 11) estdo descritas

no quadro 01 abaixo:
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FIGURA 11 - Janela de madeira com veneziana FIGURA 12 - Janela de madeira com almofada

Quadro 01 - Tipos de janelas comuns em residéncias de Santa Inés.

TIPO VANTAGEM DESVANTAGEM

eBoa estanque idade ao ar a|eNao é possivel regular a

agua,; ventilagédo e iluminacgao;

oFacil limpeza de face externa, elmpossibilidade de abertura

ePermite grades e/ ou telas na em caso de chuva.

. face oposta a abertura.

ePermite até 100% do vdo para
ventilacdo e iluminacéo.

)
-

ABRIR

Fonte: MELITO, 2004.
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No que se refere ao arranjo da edificacdo nos lotes urbanos, as esquadrias devem
estar dispostas de modo a permitir que a ventilagdo atinja todos os edificios e
possibilite a ventilagdo cruzada no seus interiores ( FIGURA 12) . Isto significa que o
partido arquitetbnico deve prever construcdes alongadas no sentido do

perpendicular ao vento dominante. (FROTA, 2003)

1

\V

S om0

FIGURA 13 - Disposi¢édo de fluxo de ar através em ambientes que dispde de aberturas localizadas

em fachadas opostas.

Fonte: Frota; Schiffer, 2003

Levantando a tipologia arquitetdnica das residéncias observou-se que 76% das
casas tém portas e janelas de madeira, sendo que 60% sdo madeira com almofadas
(FIGURA 11), 26% de madeira com veneziana ou tabica (Figura 10) e 14% sao
mistas (GRAFICO 06).

60% -

50% 1

40% A O aluminio e vidro

O Madeira com almofadas
30% A ) )
O Madeira com veneziana

O Mista

20% 1

10% 1

0%

GRAFICOO06 - tipo de esquadrias
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6.2.PERCEPCAO AMBINETAL DO ESPACO CONSTRUIDO

Analisando a questdo de percepcdo ambiental do ambiente construido, os dados
apontam que a 54% das dos entrevistados ndo consideram sua residéncia ventilada
(GRAFICO 08), e 63% consideram-na quente (GRAFICO 09), embora 69% acham

que a iluminac&o natural é satisfatéria (GRAFICO 10).

54% 3%
Onéo Enéo
Osim Bsim
45% 63%
0% 20% 40% 60% 0%  20%  40%  60%  80%
GRAFICO 08: Percepgao sobre ventilagio GRAFICO 09: Consideram o local quente

A quantidade de radiacdo solar recebida pelas diversas edificacfes inseridas numa
cidade vai variar em relacdo as posicoes das edificacfes vizinhas (FIGURA 13), as
quais podem constituir barreiras umas as outras ao sol e ao vento (FROTA;
SCHIFFER, 2003), bem como a disposicdo dos vao e tipos de esquadrias

mencionados anteriormente.

70% -

60%- 69%

50% 1

40% - Osim

30%- Onzo

20% 31%

10%

b

0%-

GRAFICO10: Consideram o local bem iluminado
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Analisando a percepcao dos moradores com relacédo a iluminacédo 69% consideram

suas residéncias bem iluminadas e 31%, nao.

Segundo Costa (2010), as condicbes de ventilagcdo, temperatura, umidade e
densidade de moradores da habitacdo podem favorecer infeccfes transmitidas pelo
ar, como as infec¢des respiratorias. Nas regides predominantemente quentes do
Brasil, a arquitetura deve contribuir para minimizar a diferenca entre as temperaturas
externas e internas do ar. As cidades sao produtoras de calor, pois nelas se instalam
grandes quantidades de equipamentos termoelétricos e de combustdo para a
producdo de mercadorias e transportes de pessoas e cargas. Interferem ainda, as
verdadeiras massas de edificacdo que modificam o curso natural dos ventos
prejudicando a ventilacdo natural do nucleo. Além disso, a poluicdo gerada em um
meio urbano modifica as condicdbes do ar quanto a sua composicdo quimica e
odores (FROTA; SCHIFFER, 2003).

FIGURAL4: Esquema de ventilacdo urbana em climas imidos
Fonte: Frota; Schiffer, 2003.

A sensacdo de desconforto em determinada area decorre da perda de calor por
transpiracdo do corpo humano provocado pela temperatura elevada no ambiente
Com a movimentacao do ar (FIGURA 14) ha uma facilidade de evaporar, capaz de
assim promover a renovacao do ar quente que envolve o corpo e acelerar a
evaporacdo do suor, baixando a temperatura do mesmo (FROTA; SCHIFFER,
2003).



FIGURA 15 - Vao que permitem a sensac¢éo de conforto.
Fonte: Frota; Schiffer, 2003.
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Quanto ao tipo de cobertura constatou-se que 80% n&o sdo forradas (GRAFICO

11), existindo somente a cobertura em telha. O que segundo Costa (2005) favorece

que o ar quente da edificacdo seja eliminado por exaustdo, facilitado as trocas

térmicas e garantindo circulacdo de ar (FIGURA 15)

80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
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GRAFICO 11 - A residéncia é forrada
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FIGURA 16 - Abertura no forro e no telhado que aumentam significativamente a ventilagdo nos

ambientes.

FIGURA 17 - Vista externa de rua tipica de Santa Inés - MA

Percorrendo-se as ruas da cidade ndo se notam diferencas significativas na forma
como as casas sdo implantadas ou construidas. Em sua maioria sdo casas térreas
com porta de janelas. Em alguns casos possuem terracos frontais fechados por
portdo muito similares composto de chapas de aco, permitindo muito pouca
ventilacdo e iluminacédo (FIGURA 17). Suas coberturas sdo predominantemente em
telna ceramica. Seu calcamento € irregular e apresenta largura variavel. A parte
central da cidade est4d pavimentada com asfalto, e a periferia encontra-se sem
nenhum tipo de calcamento. As ruas e avenidas ndo possuem arvores de medio ou

grande porte.

[ L6 . Jak=
%
L —
¥ TE f il
FIGURA 18 - Fachada tipica de residéncias em FIGURA 19 - Vista da rua travessa Newton Belos

Santa Inés — MA

Estes dados podem ser compreendidos melhor quando se inter-relaciona com a
analise da planta das residéncias (FIGURAS 06 e 09) que apresentam cdmodos

sem janelas. Este fato torna-se comum devido as edificacbes serem continuas ou
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geminadas’;ndo existindo como locar janelas com abertura para as laterais (
FIGURA 19 e 20).

6.3.INFLUENCIA DAS TIPOLOGIAS NA SAUDE DOS USUARIOS

6.3.1.Doencas alérgicas

Buscando entender a relacdo entre a habitacdo e a saude dos moradores constatou-

se que 23% da populacdo possuem alergias (GRAFICO 12).

80%1"
60% 1"

/ Osim
40%

Ondo

77%

20%
23%

0%
QUADRO 12 - Pessoas que possuem alergia

Lembrando o que Brunet (2006) diz “o aquecimento global favorece a reproducéo de
acaros. Os materiais modernos sdo menos duraveis, desfazem-se lentamente,
liberando uma poeira que espalha varios alergénicos no ar”. Medidas de isolamento
das casas, muitas vezes adotadas para combater a violéncia, favorecem a
multiplicacdo de alergénicos, vetores e pragas causadores ou propagadores de
doencas.As construgbes e 0s espacos urbanos devem ser pensados de modo a
dificultar a propagacao de doencas em seus ocupantes. Isto é possivel observando
a cubagem adequada a cada comodo, vao dimensionados de forma a garantir
renovacgao de ar e iluminacdo adequada, bem como propiciar a dissipagao de calor e
elementos suspensos na atmosfera de cada regido eliminando a possibilidade de

propagacéo vetores.

! S50 aquelas que apresentam uma ou mais paredes continuas as de uma edificagdo, e estejam dentro do
mesmo lote ou em lotes vizinhos. CAdigo de Obras - lei delegada N° 033 de 1976.
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As aberturas na edificacdo permitem a penetracdo de ventos que renovam o ar e
diminuem a temperatura interna das edificacdes. Segundo Costa (2010) doencas
relacionadas ao Edificio (DRE) ocorre quando os sintomas de uma doenca
diagnosticavel sao identificados e diretamente atribuidos as contaminantes do ar
interno. A quantidade de aberturas € que permitem ventilacdo em um espaco e
estabelece o padrdo de ventilagdo em um edificio. O padrdo americano de
ventilagdo é de 15 pés cubicos de ar para cada ocupante.

6.3.2.Doencas infectocontagiosas

Ao pesquisar sobre propagacdo de doencas infectocontagiosa em residéncias
constatou-se que 91% ja tiveram algum tipo (GRAFICO 13) e em 80% das
residéncias duas ou mais pessoas ja foram contaminadas com a mesma doenca
(GRAFICO 14).

3 d
91% 80%
100%
| nd
80%1{” co%l” g
_— Sim
60% 1" - sot”]
Osim L7 .
| — N 40% Onéao
40%- Enao e
20%. LT o 205}
1%
0%- 0%
QUADRO 13 - Pessoas que ja tiveram doenca QUADRO 14 - Moradores contaminados com
contagiosa mesma doenca

Segundo Costa (2010), a forma, a e localizacdo da habitacdo favorecem a promocao
da higiene doméstica, o que esta relacionado com as doencas da edificacdo. A
higiene da edificagdo sdo as condi¢cbes de ventilagdo, temperatura, umidade e
densidade de moradores por habitacdo; esses fatores, entre outras coisas podem

favorecer infec¢des transmitidas pelo ar, como as infec¢des respiratorias.
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6.3.3.Manutencéao das edificacbes

A terceira parte da pesquisa buscou identificar a percepgéo dos atores da pesquisa

guanto a salubridade dos ambientes artificiais das cidades e as edificacdes.

A abertura de portas e janelas permite que o sol e 0 vento penetrem 0S espacos
internos higienizando-os, tanto por meio do aquecimento eliminando bolores e
acaros como renovando o ar e promovendo a eliminacdo de odores, poluentes e

excesso de calos dentro das edificactes.

Constatou-se que 91% dos pesquisados abrem portas e janelas (GRAFICO 15).
Este procedimento garante que o ambiente seja higienizado. Os 9% dizem que a
abertura de portas de janelas permite que entre muita poeira. Isso se deve a
existéncia de muitas ruas sem calcamento que traz muita poeira para o interior das

residéncias.

100%-

80%+

60%- Osim

40% Enio

INANANAN

9%

20%+

0%-

QUADRO 15 - Abre portas e janelas com freqiiéncia

A prevaléncia de doencas associadas aos prédios ainda é muito desconhecida e
pode apresentar diferentes sintomas que variaram muito, mesmo dentro do mesmo
microambiente, dependendo da exposi¢cdo ambiental e da susceptibilidade individual
(GRAUDENZ; DANTAS, 2003).



33

QUADRO 02: Apresentacao clinica da Sindrome dos Edificios Doentes (SED)

SINTOMAS MAIS COMUM NA SED

1 Sintomas de mucosas Lacrimejamento, coriza e obstrucdo nasal, prurido
(coceira), irritacdo, dor, secura, afetando a
mucosa ocular, nasal e faringea.

2 Sintomas amastiformes | Opressao toracica, tosse, dispnéia (falta de ar) e
sibilos (chiados).

3 Sintomas neuro-téxicos | Cefaléia (dor de cabeca), letargia, dificuldade de
concentracao e irritabilidade.

4 Cutaneos Prurido, xerodemia (pele seca, irritacdo e
eritemas (vermelhiddes).

5 Outros Gastro-intestinais, hematologicos, percepcao
aumentada para odores, e altera¢cdes visuais.

Fonte: GRAUDENS; DANTAS, 2003

Outro fator que compromete a higiene de uma edificacdo sédo as infiltracGes, que

podem ser geradas pela ndo manutencéo da casa ou por erros construtivos.

As infiltracdes (FIGURA 19) trazem varios problemas de salude aos ocupantes a

medida que geram bolores, e cheiro desagradavel aos ambientes.

A unidade em uma edificacdo aparece de varias formas; chuva que umedece as

paredes, vazamento em lajes e coberturas, unidade do solo que sobe por

capilaridade pelas paredes gerando manchas e comprometimento de revestimentos.

A pesquisa revelou que 34% das edificacdes apresentam problemas de infiltracoes

(GRAFICO16).




34

30%
20%
10%

70%

60% /

50% /

40% / O sim
/ O ndo
v
L7

0% -

QUADRO 16 - Ha problemas de infiltracéo

Para uma manutencdo adequada de um imovel é preciso um diagnostico completo
gue, segundo Helene, (1992), apresenta consideracfes sobre as consequiéncias do
problema patol6gico no comportamento geral da estrutura, sendo apresentados sob
duas vertentes: seguranca da estrutura e as que comprometem a higiene e estética

das construcdes, ou seja, a condigdes de servigo e funcionamento das construgoes.

FIGURA 20 - Ambiente com infiltracédo
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QUADRO 17 - Acreditam que residéncia pode contribuir com propagacédo de doencas

Segundo os dados, 54% dos entrevistados, que séo futuros técnicos, portanto,
responsaveis pelas novas residéncias a serem construidas, ndo acreditam que as
residéncias podem contribuir para a proliferacdo de doencas (GRAFICO 17).
Confirmando com isto a necessidade de se promover a difusdo do conhecimento da

Habitacdo Saudavel entre futuros profissionais.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta um embasamento tedrico cientifico sobre a necessidade de
se entender a quentdo ambiental e as politicas de saude publica inter-relacionada e
materializada na arquitetura. O campo de trabalho foi a cidade de Santa Inés - MA

onde os pesquisados foram alunos do curso de edificacdes e moradores da cidade.
De acordo com os resultados obtidos conclui-se que:

Quanto a tipologia arquitetdnica, as residéncias em Santa Inés sdo favoraveis a
propagacédo de doencas tipicas de edificios doentes com sintomas cutaneos, neuro-
toxicos, amastiformes e de mucosas, além disto, sdo construidas sem observacéo
de indices e legislacéo apropriada. E a cidade cresce sem planejamento urbanistico

e codigo de obras que regulamente e oriente as construcdes.

As residéncias em 28,6% dos casos ndo possuem vaos de iluminacéo e ventilacdo
apropriadas, e alguns cdomodos tém ligacbes inapropriadas como banheiros
interligados a cozinha.

As condicbes ambientais urbanas sdo favoraveis a contaminacdo por vetores e
pragas a medida em que a cidade ndo tem sistema de esgotamento, possuindo

valdes a céu aberto em varios pontos da malha urbana da cidade

A cidade ndo tem sistema de coleta e destinacdo final de residuos sodlidos
adequada, o que favorece a permanéncia de urubus em varios pontos da cidade.
Analisar as consequéncias desta tipologia a saude dos usuarios constatou-se que
80% ja tiveram doencas que se propagam pelo ambiente, contaminando outros
moradores. Da mesma forma, 54% n&o acreditam que o ambiente residencial

contribuiu para a contaminacao ou proliferacdo de doencas.

Com a pesquisa foi possivel perceber a necessidade de difusdo dos conhecimentos
e preceitos da habitacdo saudavel e meio ambiente artificial entre futuros
profissionais da industria da construcdo. Entender como a inexisténcia e o nado
cumprimento de leis e regulamentagcdes que ordenam 0s espacos permite que

espacos habitacionais e urbanos sejam construidos sem a observacdo minima de



37

salubridade e respeito a coletividade e como os individuos ndo percebem como as

condi¢cdes ambientais de onde vivem podem contribuir para a sua saude e conforto.
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APEDICE 01 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
GESTAO DE RECURSOS HIDRICOS E GESTAO AMBIENTAL

QUESTIONARIO
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PESQUISADO

Nome :

Data de nascimento:

Estado civil:

Endereco:

Escolaridade:

DADOS GERAIS DA RESIDENCIA

O imével é préprio ou alugado?
) préprio

) alugado
) outros

Y Yan =)

3. Quanto comodos tem a residéncia?

~
(o))

o

Quantas pessoas nesta
residéncia?

)1

)2a5

) mais

Considera o local quente?

) sim

) ndo

moram

e Y TN R W W Y

9. Ja teve doenca contagiosa como
gripe, catapora, dengue, ...

( )sim, qual?...........

( )néo

11. Considera o0s ambientes bem
iluminados (iluminac&o natural)?

( )sim

( )néo

2. Ha& quanto
residéncia?

) -alano

) 2 a5 anos

) 5a10ano

) 10 a 25 anos
Quanto tempo o imével tem de
construido?

)1 a5anos

) 6 a 15ano0s

) 16 a 25 anos

)ndo sabe

Considera o local ventilado?

) sim

) ndo

tempo mora na

A~~~

AN/

8. Possui algum tipo de alergia?
) sim, qual?
) ndo

—

10. Duas ou mais moradores da
residéncia ja foram contaminadas
com uma mesma doenga?

( )sim,qual?.....

( )nao

12. Vocé a credita que a residéncia
pode contribuir com a proliferacdo
de doencas?

( )sim

( )néo
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DADOS FISICOS DA RESIDENCIA

1.

Croqui (desenho simplificado) da residéncia.

N

Quantos m2 tém a residéncia? (largura x comprimento)

Tipo de portas e janelas da residéncia?
) Aluminio e vidro

) Madeira com almofada

) Madeira com veneziana ou tabica

Quantas janelas a residéncia possui?

Abrem as portas e janelas com frequéncia? Porque?

6. E forrada? Tipo?

()sim -tipo...cooeeeiieeiiienns

( )néo

7. Ha problemas de infiltracao?
( )sim

( )ndo

Sua residéncia foi planejada e depois construida ou foi s6 construida por pedreiro?



