SEM MORADIA, NAO HA SAUDE

Cidades carentes de habita¢Bes saudaveis sao as mais impactadas
por doencas que se alimentam da desigualdade social, como

a tuberculose
Katia Machado

inda que ratificado na Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos da Organizacdo das

Nagodes Unidas (ONU), da qual o Brasil é sig-

natario, e garantido na Constituicdo Federal,

o direito @ moradia ndo é uma realidade para
a maioria dos brasileiros. Legalmente, ele esta definido no
artigo da Carta de 1988 que trata dos direitos sociais, junto
com a educacdo, a saude e a seguranca, além de legislagoes
posteriores, com detaque para o Estatuto da Cidade, de
2001. Mas, segundo a Fundagdo Jodo Pinheiro, orientada
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o déficit habitacional brasileiro subiu para 6,2 milhdes de
domicilios em 2015, num crescimento de 2% em relacdo a
2014 e de 5,8% em dois anos. O calculo considera a soma
de habitacdes precdarias, casas compartilhadas por mais
de uma familia, residéncias com mais de trés moradores
em média por comodo, além das situacdes em que familias
com rendimento de até trés salarios minimos gastam mais
de 30% da renda com aluguel. Esse descompasso, segundo
0 Censo 2010, realizado a cada dez anos pelo IBGE, levou
nesta ultima década cerca de 11,4 milhdes de pessoas as
6.329 favelas brasileiras — ou comunidades, vilas, palafitas,
corticos, grotdes e mocambos, como também sdo conhe-
cidas as habitacdes precérias, carentes de servicos basicos
como saneamento, abastecimento de agua potavel e infra-
estrutura em geral.

Quando ndo traduzido na préatica, o direito a moradia
tem impacto direto sobre a satde das populagdes. A cidade
do Rio de Janeiro, por exemplo, que tem 22% da populacgéo
residindo em favelas, ocupa também os primeiros lugares
no ranking de doencas que se alimentam da pobreza e da
vulnerabilidade social, como a tuberculose. Segundo o Mi-
nistério da Saude, o Rio apresentou, em 2017, uma média
de 88,5 casos de tuberculose a cada cem mil habitantes, ao
lado de Recife, em Pernambuco, com 85,5 casos, perdendo
apenas para Manaus, no Amazonas, com quase 105 casos, e
superando bastante o coeficiente nacional de 33,5 casos por
cem mil habitantes. Foi, também, a segunda capital do Bra-
silcom maior taxa de dbitos por essa doenca: 6,2 por cem mil
habitantes no ano passado, atras da capital pernambucana,
com 7,7 por cem mil. E, de acordo com a Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio, sdo nas adensadas favelas cariocas
— onde as condicdes de moradia e alimentagdo das pessoas
sdo ainda piores € a auséncia de servicos basicos, como sa-
neamento, ¢ marcante — que a doenca atinge taxas recordes:
em Manguinhos, territdrio onde esté localizada a Fundacéo

Oswaldo Cruz, no ano de 2017, foram registrados 337,4; na
vizinha Jacarezinho, 332,9; e na Rocinha, antes conhecida
como o maior foco de tuberculose do pais, com 455 casos
por 100 mil moradores em 2001, foram diagnosticados nao
muito menos, cerca de 300 casos por 100 mil habitantes. Ci-
dade que acompanha o Rio lado a lado quanto aos numeros
da tuberculose, Recife tem 22,9% da populacdo morando
em favelas, reunindo 40% das 1.075 comunidades do esta-
do de Pernambuco. O mesmo é observado quanto a cidade
lider do ranking da doenga no pais: Manaus tem 50 favelas,
que abrigam 72.762 domicilios, quase 16% das habitacdes,
o0 que torna a capital do Amazonas a oitava do pais em maior
ntimero de habitacdes em comunidades desse tipo. E em
Manaus, também, que esta a décima maior favela do Brasil,
no bairro Cidade de Deus, com 10.559 domicilios ocupa-
dos. Todo este cenario permite, portanto, uma afirmacéo:
moradia adequada é determinante social da saude.

Divida social

Pesquisadora da Escola Nacional de Satude Publica Ser-
gio Arouca (ENSP/Fiocruz), Rosely Magalhaes esclarece
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que doencas transmissiveis como a tuberculose sao histori-
cas e estdo relacionadas diretamente as taxas de contato
_ social, ou seja, ao numero de pessoas aglomeradas
, em domicilios precarios, onde a luz é escassa e o ar
"% circula mal. “E sfo nas favelas onde encontramos
s maiores densidades populacionais e as pio-
res situacdes de moradia”, realga. Trata-se,

enca de transmissdo direta, altamente
contagiosa, transmitida pelo ar, saliva
ou contato com secregdes, afetando
principalmente os pulmdes, mas
com raizes sociais profundas,
fruto de um processo histoérico
de desigualdade e iniquidade
sociais. “Assim, a aglome-
racdo de pessoas ¢ condi-
cionante importante para
asua difusdo”, reforca. Se-
gundo Rosely, estdo mais
vulneraveis a contrair
a doenca os individuos
que, além da situacao de
aglomeracdo popula-
cional e fatores que ge-

ram baixa resisténcia

organica, como o alco-
olismo, vivem também
em condicdes precarias
de moradia e nutricio-
nal. “Eu conhe¢o um
historia da ocupagdo do
municipio do Rio de Janeiro. Quando trabalhei
com o professor Victor alla [o pesquisador da Ensp/
Fiocruz faleceu em setembro de 2009, aos 72 anos] na regido da Leopoldina (RJ),
no inicio dos anos 1990, entrevistei uma senhora que acreditava que a tuberculo-
se era hereditaria, porque seu pai e seu irmao contrairam a doenca. Na verdade,
hereditarias eram as condi¢des de vida e moradia, sua situacdo de pobreza e de-
sigualdade social”, denuncia. Ela ressalta que, por afetar especialmente as popu-
lacdes pobres, a incidéncia da doenca normalmente ¢ vinculada a pobreza. Mas
a pesquisadora corrige: “Nao se trata de uma doenga da pobreza. A tuberculose
¢ resultado de uma divida social importante, da nao resolucio, principalmente,
das questdes habitacionais no pais”. E recorda outro estudioso do tema, Antdnio
Rufino Neto, que diz que se trata de uma doenga “ficante”. “A tuberculose nunca
saiu do seu lugar, porque as condicdes sociais desiguais nunca deixaram de exis-
tir”, sentencia.
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Sem teto, sem servi¢o?

O mesmo observa José Vanilson Torres, que foi morador de rua durante 27
anos e hoje ocupa uma cadeira do Conselho Nacional de Saude, representando o
Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR). Essas popu-
lacdes, garante, que em geral vivem em situacdo de pobreza e invisibilizadas, sdo
as mais vulneraveis a tuberculose. O frio, a umidade e as dificuldades de acesso
aos servicos de saude sdo alguns dos fatores que colocam em risco um nimero
consideravel de moradores de rua — quase 102 mil pessoas vivem nessa situacao
no pais inteiro, das quais 40,1% em municipios com mais de 900 mil habitantes

e 77,02% em cidades com mais de 100
mil pessoas.

Segundo Vanilson, as pessoas em
situacdo de rua, por serem vitimas
cotidianas do preconceito e do ne-
gligenciamento por parte do Estado,
estdo mais vulneraveis ndo apenas a
tuberculose, como também a doencas
sexualmente transmissiveis (DST),
como HIV/aids, a gravidez de alto
risco, as doencas crdnicas, aos pro-
blemas relacionados ao consumo de
alcool e drogas e a problemas de satide
bucal. “Apesar da portaria 940/2011,
do Ministério da Saude, que trata do
Cartdo Nacional de Saude, e da es-
tratégia Consultério na Rua, criada
também em 2011 pelo Ministério da
Saude, por pressdo dos movimentos
sociais, visando ampliar a atencdo
as pessoas em situacdo de rua, esse
grupo populacional tem ainda muita
dificuldade em acessar os servicos de
saude”, garante Vanilson. A primeira
iniciativa, que regulamenta o Sistema
Cartdo Nacional de Saude, permite a
identifica¢do dos usuarios das agdes
e servicos de saude, com atribuicdo
de um ndmero Unico valido em todo
o territério nacional, sem que, para
isso se precise de um enderego fixo
como referéncia no cuidado. J4 a es-
tratégia do Consultério na Rua, que
busca ampliar o acesso da populagdo
em situacdo de rua aos servicos de
saude, através de equipes multiprofis-
sionais — formadas por enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, tera-
peutas ocupacionais, médicos, agen-
tes sociais, técnicos e auxiliares em
enfermagem e técnicos em saude bu-
cal —, se organiza como um servigo de
aten¢do a saude de forma itinerante.
“Mas o que observamos é um grande
preconceito no atendimento oferecido
as populagdes em situagdo de rua”,
denuncia Vanilson.

Arboviroses

O professor-pesquisador da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venan-
cio (EPSJV/Fiocruz), especialista em
saneamento e controle ambiental, Ale-
xandre Pessoa, destaca também outros
problemas de saude relacionados as
condi¢des de moradia, como a doenca
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de Chagas e as arboviroses, entre elas dengue, zika virus,
febre chikungunya e febre amarela. “A discussdo sobre con-
trole de certas doencas passa pelas condi¢cdes de moradia e
capacidade de acomunidade organizar o seu territério. Para
isso, se fazem necessarias e urgentes politicas publicas sau-
daveis”, afirma.

De acordo com o pesquisador, as arboviroses, que vém
se tornando um importante problema de saude publica
mundial, principalmente em regides tropicais, como o
Brasil, recrudescem em virtude das constantes alteracdes
climaticas, dos desmatamentos, do éxodo rural, mas tam-
bém, principalmente, face as precarias condi¢des das ha-
bitacdes. “A producédo de certas doencas estad diretamente
relacionada as condicdes de moradia. Sdo doengas que se
alimentam da precariedade dos domicilios”, explica. Se-
gundo Pessoa, isso significa auséncia de abastecimento
continuo de agua, tratamento do esgoto sanitario, coleta
de lixo e manejo adequado de residuos sdlidos. E, em ca-
sas que ndo tém abastecimento de agua, por exemplo, as
pessoas sdo obrigadas a armazenar 4gua em baldes e ou-
tros recipientes, que podem se tornar ambientes propicios
a reproducdo do Aedes aegypti, mosquito transmissor da
dengue, do zika virus e da chikungunya. Segundo a Pnad
2015, cerca de 18,7 milhdes de domicilios urbanos néo
contam ainda com pelos menos um dos trés servicos ba-
sicos de saneamento — conexao a rede de esgoto, coleta de
lixo e 4gua encanada —, e os trés estados brasileiros com
as menores proporg¢des de domicilios urbanos com acesso
a esses servicos sdo Amapa (3,7%), Piaui (11,9%) e Ron-
donia (13,2%).

Pessoa realca que deste debate sobre a moradia como
determinacdo social da satde fazem ainda parte os proces-
sos de remogdes que ocorrem no pais, a exemplo dos mega-
empreendimentos esportivos que geraram diversas realoca-
cdes da populacdo para areas mais distantes. “As pessoas
ndo habitam simplesmente um territorio, elas tém relacdes
de cooperacdo e de conflito, ou seja, no lugar de sua habi-
tacdo hd um processo de sociabilidade. Portanto, remover
uma populacdo de seu territério implica impactos sobre a
saude fisica e mental e sobre o ambiente”, explica, citando
também as remocdes para a instalagdo de industrias e com-
plexos logisticos no litoral brasileiro. Neste caso, afirma o
professor da EPSJV/Fiocruz, estdo implicados processos de
poluicdo do ar, impactos ambientais, contaminacdo do solo
e das aguas, que provocam problemas agudos de saude. “E
quando nao expulsas, dando lugar a megaempreendimen-
tos imobiliarios, resorts e grandes condominios, as pessoas
sdo impactadas pela valorizacdo do territorio e pelo aumen-
to do custo de vida”, acrescenta.

Moradia digna

Bandeira atual de luta do Movimento Nacional da Po-
pulagdo em Situacdo de Rua, como também revela Vanilson
Torres, a moradia adequada — ou digna — nédo se resume a
disponibilidade de um teto e, portanto, deve incluir uma
condicdo de ocupacdo estavel, sem medo de remocdo ou

de ameacas indevidas ou inesperadas, bem como acesso a
servigos e bens publicos e infraestrutura, a bens ambientais,
como terra e 4gua, e a um meio ambiente equilibrado. Se-
gundo a legislacdo brasileira, entende-se ainda como mora-
dia adequada aquela que é financeiramente acessivel —baixo
custo ou acessivel mediante a concessdo de subsidios —,
com dimensdes minimamente compativeis, isenta de riscos
estruturais, protegida contra o frio, o calor, a chuva, o vento
e outras ameagas a saude, seja em areas urbanas ou rurais,
com acesso a servicos de saude, escolas, creches e transpor-
te publico. “Significa ter uma habitacio com infraestrutura
necessaria, que tenha saneamento, infraestrutura, um nu-
mero adequado de pessoas que nela habitam, sem adensa-
mento excessivo, que dialogue com outras politicas publi-
cas, de transporte, por exemplo”, sublinha Pessoa.

Ele observa que a luta por moradia digna faz parte de
um debate sobre a construgdo das cidades, destacando nes-
te contexto o Estatuto das Cidades (Lei 10.257/2001), que
regulamenta o capitulo ‘Politica urbana’ da Constituicdo,
cujos principios basicos sdo o planejamento participativo e
afuncédo social da propriedade. “Tratam-se de prerrogativas
de regulamentacgdo e desocupacdo do solo, fazendo valer a
funcao social da terra, que entende que a terra ndo pode
ficar em desuso para fim Unico e exclusivo de especulacgéo
imobiliaria”, explica.

Coordenadora estadual do Movimento dos Trabalha-
dores Sem Teto (MTST) em Sao Paulo, a infectologista
Erika Fontana faz a mesma constatacfio. Para ela, o déficit
habitacional brasileiro, que retira de milhares de pessoas o
direito a moradia digna, tem relacdo com o “jeito como as
cidades foram pensadas”. “Esta questdo se relaciona com
o processo de urbanizacao brasileiro atabalhoado, sem pla-
nejamento, que sempre privilegiou os bens, a economia,
uma populacdo com alta renda, em detrimento da grande
maioria da populacdo”, observa. Segundo a representante
do MTST, hoje no Brasil ha mais de sete milhdes de imo-
veis abandonados, entre terrenos e construgdes, contando
as areas rurais, enquanto o déficit habitacional é de mais de
seis milhdes de familias.

Fator que contribui para isso € o alto custo com aluguel.
De acordo com Erika, boa parte das familias brasileiras
chegam a gastar 50% ou mais da sua renda mensal com alu-
guel. “Segundo dados da Pnad 2015, quase 85% das fami-
lias sem moradia ganham até trés salarios minimos e sdo as
que mais sofrem com o gasto excessivo com aluguel. Essas
familias precisam decidir todo més entre pagar o aluguel ou
sustentar seus filhos”, revela, acrescentando que esse qua-
dro explicaria a necessidade e legitimidade de ocupacdes de
prédios abandonados, muitos deles em condigdes precarias
de habitacdo. “N&o estamos falando de moradores de rua,
estamos falando de trabalhadores e trabalhadoras que tém
parte de seu salario comprometido com aluguel, coabitam
um mesmo espaco, sdo expulsos para as periferias dos gran-
des centros, moram de favor, que passam muitas necessida-
des”, caracteriza. O



