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RESUMO

Percepcéo de moradores de um aglomerado em Belo Horizonte, sobre os

fatores relacionados a mobilidade urbana

Ao longo da historia, o fendmeno da mobilidade como processo, vem garantindo condicdes
vitais aos individuos, a obtencdo de alimento para 0 homem primitivo e sobrevivéncia de seu
grupo. A mobilidade do homem se acentuou com a Revolucdo Industrial e tendéncia dos
deslocamentos da populacéo rural para 0 meio urbano. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, em 2007, mais de 50% da populacdo do mundo j& habitava ambientes urbanos. No
Brasil, em 2010, a taxa de urbanizacdo no pais alcancou 84,0%. Diante deste fato, a
mobilidade tornou-se um desafio e o tema vem sendo abordado de forma crescente, sendo
tratado pelo termo de “mobilidade urbana”. Embora, desde 2012 exista uma politica de
mobilidade urbana no Brasil, o foco maior tem sido colocado no transporte motorizado, mas
andar a pé tem sido menos considerado. Belo Horizonte adotou como estratégia para
organizacao dos servicos de salde, o Programa Salde da Familia (PSF) que prevé, além do
atendimento na Unidade de Salde, a busca ativa de casos, realizada pelas equipes
multiprofissionais, mediante visitas domiciliares. Em uma destas visitas, uma das
pesquisadoras deste estudo observou entraves ha mobilidade de uma paciente idosa. Morando
em um local ingreme, para sair de casa ela precisava descer morros e escadas até alcancar
uma rua, extremamente movimentada, com grande circulacdo de veiculos, com calcadas
estreitas e com diversas barreiras. O estudo teve como objetivo compreender como sao
percebidas as dificuldades e facilidades da mobilidade urbana entre moradores de um
aglomerado em Belo Horizonte. Optou-se pela metodologia qualitativa, utilizando-se a
entrevista domiciliar gravada, transcrita e posteriormente submetida a analise de contetdo.
Incialmente foi determinada, intencionalmente a area do estudo, sendo localizados 10 pontos
do bairro, considerados criticos para mobilidade. Realizou-se georreferenciamento da area e
os dados espacializados no Google Earth. Foram entrevistados 10 moradores, um em cada
ponto selecionado. Os principais fatores relacionados a mobilidade urbana, apontados pelos
moradores, foram selecionados e agrupados nos seguintes temas: topografia (morros e
escadas), vias publicas (transito e alagamento por agua de chuva), calcadas (desniveladas,
estreitas e ocupadas), seguranca no transito, (atropelamentos, principalmente por
motocicletas, falta de sinalizacdo, transito maior do que o comportado nas ruas), capital social
e pertencimento (alguma resiliéncia, desejos de melhora, solidariedade, unido, respeito,
capital social). Existe precariedade nas condi¢cGes para mobilidade, sobretudo para os
pedestres, mas observou-se a possibilidade de mudancas a partir da propria comunidade.

Descritores: Mobilidade Urbana; Metrépoles; Problemas Sociais.



ABSTRACT

Perception of residents in the shanty town in Belo Horizonte about factors related to
urban mobility

Throughout history, the mobility phenomenon as a process has ensured vital conditions to
individuals, coming to represent the only resource for primitive men to obtain food and for the
survival of their group. Men’s mobility was accentuated by the Industrial Revolution and a
tendency of the rural population shifts to urban areas. According to the World Health
Organization, in 2007, more than 50% of the world’s population already lived in urban areas.
In Brazil in 2010, the urbanization rate in the country reached 84.0%. Given this fact,
mobility has become a challenge and the subject has been approached increasingly, being
handled by the term "urban mobility". Although since 2012 there is an urban mobility policy
in Brazil, the main focus has been placed on motorized transport, but the walk on foot has
been less considered, or the concern concentrated in physically challenged people and the
elderly. Belo Horizonte adopted the Family Health Program (PSF) as a strategy for the
organization of health services, which provides in addition to attendance at the Health Unit,
the active search of cases, carried out by multidisciplinary teams through home visits. In one
of these visits, one of the researchers of this study found mobility barriers of an elderly
patient. Living in a steep location, to leave the house, the patient had to go down hills and
stairs to reach the street, extremely busy, with high vehicles circulation, narrow sidewalks and
with various barriers. This study aimed to understand how the difficulties and facilities of
urban mobility are perceived among the residents of the shanty town, in Belo Horizonte. We
opted for the qualitative methodology, using the recorded home interview, transcribed and
subjected to content analysis. Initially, it was determined the study area, being located 10
points in the neighborhood, considered critical to mobility, selected by convenience
Georeferencing was done for the area. The data were spatially in Google Earth.The main
factors related to urban mobility, mentioned by the residents were selected and grouped into
the following themes: topography (hills and stairs), roads (traffic and flooding by rainwater),
sidewalks (uneven, narrow and busy), safety traffic (being run over, especially by
motorcycles, lack of signage, more traffic than behaved on the streets), social capital and
belonging (some resilience, improvement wishes, solidarity, bond, respect, social capital).
There are precarious conditions for mobility, especially for pedestrians, but it was observed
the possibility of changes starting from the community.

Keywords: Urban Mobility; Metropolises; Social Problems.
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INTRODUCAO

Ao longo da historia, o fenbmeno da mobilidade humana, vem assegurando suas condicdes
vitais. Chegou a representar o Unico recurso de obtencdo de alimento para o0 homem primitivo,
garantindo a sobrevivéncia de seu grupo. As constantes movimentagdes humanas no decorrer
da historia, devidas a razfes diversas, vém sendo relatadas. Seja para fugir de guerras ou pela

escassez de recursos naturais, o ser humano sempre se deslocou. (GHIZZO e ROCHA, 2008).

Porém, com o passar do tempo, mudangas ocorreram no comportamento das civilizagbes, com
uma tendéncia das pessoas a ndo mais serem regidas “pela ordem do natural”, passando a
uma orientacdo “pelo que é mecanizado”. Tais mudangas contribuiram para a ocorréncia de

grandes revolugdes nos modos de viver da espécie humana (CAVALCANTE et al, 2012).

Entre outras tendéncias historicas, a mobilidade do homem se acentuou com o advento da
Revolucdo Industrial, surgindo uma forte tendéncia dos deslocamentos da populagéo rural
para 0 meio urbano, em busca de melhores oportunidades de trabalho (GHIZZO e ROCHA,
2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2007, mais de 50% da populacdo do mundo ja
habitava ambientes urbanos, sendo que j& existiam algumas metrépoles com dez milhGes de
habitantes e mais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

No Brasil, a populacdo urbana gradativamente vem superando a rural, e esta inversdo vem
sendo observada e analisada desde 1970. Em 1960, 55% da populacéo brasileira morava em
zona rural. Em 2010, a taxa de urbanizacéo no pais alcancou 84,0% (DUARTE e BARRETO,
2012).

Diante desta grande expansdo do meio urbano, a mobilidade nesses espacos tornou-se um
desafio e o tema vem sendo abordado de forma crescente, sendo tratado pelo termo de
“mobilidade urbana”. Visando enfrentar tal desafio, em 2012 houve a introducdo de uma
politica de mobilidade urbana no Brasil (BRASIL, 2012), mas o foco maior ainda tem sido
colocado no transporte urbano motorizado, ou incentivos a alternativas a este transporte,
como a criacao de ciclovias. No entanto andar a pé, que requer ruas e calcadas adequadas, tem

sido menos considerado, ou concentrada sua preocupacdo para deficientes fisicos e idosos.
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Pouco é discutido sobre o impacto do espaco publico de qualidade, para quem reside em

cidades.

Os diversos aspectos da mobilidade urbana podem refletir de formas distintas na vida das
pessoas e sua avaliacdo, incluindo identificacdo de fatores a ela relacionados, pode resultar em
acOes para melhorar a qualidade de vida da populacdo residente (SILVA e RODRIGUES,
2010).

Neste sentido, a mobilidade urbana deveria ser um tema de interesse de todos os profissionais
de saude, por sua interferéncia na vida com qualidade e na preocupacdo que deve existir na
identificacdo dos fatores de riscos para o adoecimento, como citado na Politica Nacional de
Saude Bucal: “a promocao de salde bucal esta inserida num conceito amplo de saude, que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal a
demais praticas de saude coletiva” (BRASIL, 2004).

Belo Horizonte adotou como estratégia para organizacdo dos servigos de salde, o Programa
Salde da Familia (PSF) que prevé, além do atendimento na Unidade de Salde, a busca ativa
de casos, realizada pelas equipes multiprofissionais, mediante visitas domiciliares (ALVES,
2005).

Em uma destas visitas, que aconteceu no bairro do estudo em pauta, uma das pesquisadoras
deste estudo observou entraves na mobilidade de uma paciente idosa. Tratou-se do
atendimento com demanda por tratamento odontoldgico, solicitagdo feita pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS). A solicitacdo informava que a mesma se locomovia com

dificuldade, o que por si sé justificava uma visita domiciliar.

A visita foi feita pela equipe multiprofissional (o dentista, 0 médico, o técnico de enfermagem
e 0 ACS) que se depararam com uma senhora idosa, hipertensa, com problemas
odontoldgicos que deveriam ser solucionados clinicamente, mas que representavam parte dos
problemas vividos por ela. Com quadro cronico de hipertensdo, seu tratamento se restringia

ao uso do medicamento.

Como seria possivel para esta senhora, associar algum adjuvante para tratar sua hipertensao?

Uma caminhada talvez? Seus vizinhos, mesmo sem dificuldade de locomocgédo teriam
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dificuldades em caminhar pelo local. Para se chegar ao domicilio passava-se por becos e
escadas, e mais becos, mais escadas. Da mesma forma, para sair deste local, era preciso
transpor estes obstaculos, até se alcancar uma rua, extremamente movimentada, com grande
circulacdo de veiculos, com calgadas estreitas e com barreiras. Como fazer entdo, para que a
idosa pudesse realizar alguma atividade fisica, como tratamento adjuvante no controle dos
niveis desejaveis da presséo arterial? Ou ela teria que se fixar para sempre em seu domicilio, a

espera dos profissionais, inclusive para ter acesso ao medicamento necessario?

Buscou-se entdo, por meio deste estudo, compreender melhor as implicagOes referentes aos
aspectos fisicos relacionados a mobilidade urbana no local para que, por meio desta
compreensdo, se pudesse pensar em acoes e estratégias para solucdo de problemas como o

observado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A mobilidade urbana adota interpretacdes diversas, tendo sido com frequéncia considerada
como questdo relacionada ao transporte urbano. Porém, pensando integralmente, ela se
relaciona aos deslocamentos das pessoas, “‘cujas variaveis intervenientes, contudo, séo tao

complexas, quanto as variaveis que compoem a propria cidade” (KNEIB, 2012).

O acesso universal a cidade estd previsto na Politica Nacional de Mobilidade Urbana
(BRASIL, 2012), que define mobilidade urbana como a “condi¢cdo em que se realizam os
deslocamentos de pessoas e cargas no espag¢o urbano”. A mesma lei define acessibilidade
como a facilidade disponibilizada as pessoas, para autonomia nos deslocamentos desejados.
Este importante instrumento orienta 0s municipios a desenvolverem uma infraestrutura que
possa atender seus cidadaos, assegurando-lhes deslocamentos seguros e uso equitativo dos

meios de transporte.

Visando ainda este acesso universal aos espacos, de forma mais inclusiva, a lei de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia prevé “a concepcdo de produtos, ambientes, programas e servicos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacéo ou de projeto especifico”,
com base no conceito de desenho universal (BRASIL, 2015). Tais orientagcbes passaram
também a fazer parte de normas técnicas adotadas para os espacgos publicos no pais (ABNT,
2015).

Em Belo Horizonte, o sistema de mobilidade urbana vem sendo estruturado de forma
crescente, nos ultimos anos. Instrumentos vém sendo elaborados, cujo contetdo reforga o
compromisso do municipio em assegurar uma mobilidade urbana de qualidade para seus
cidaddos. Tais instrumentos orientam que as acfes de transporte motorizado e ndo
motorizado, devem ser conduzidas de forma integrada, o que representa um avango em
relacdo a abordagem tradicional (BELO HORIZONTE, 2013a). Deste modo, tem sido
crescente o numero de locais, criados ou adaptados para viabilizar a mobilidade urbana, como
construcdo de ciclovias e revitalizacdo de faixas de travessias de pedestres, entre outros. No
entanto a preocupac¢do maior ainda se concentra principalmente no transporte motorizado. De

um modo geral, o deslocamento a pé é bem menos discutido.

2.1 Espaco e territorio
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A utilizacdo da abordagem de espago no campo da saude ocorre de forma crescente, o que
facilita a visualizacdo de populac@es especificas e suas condi¢des de vida. Nesta concepgéo,
espacgos sdo conjuntos de territorios, e nestes territorios, dinamicos, os fatos acontecem e se
repercutem de forma diferenciada para a populacdo que nele habita. A identificacdo de um
territorio é fundamental para o planejamento de a¢Bes pelo servico de salde, pois a partir dela
se caracteriza uma populagédo, buscando a¢Ges mais adequadas a cada uma, dentro de suas
singularidades (GONDIM et al, 2008).

Segundo Monken (2008), o espaco considerado em sua forma geogréafica possui componentes
naturais como rios, montanhas, planicies, entre outros, bem como os componentes criados
pelo homem como prédios, barragens, estradas e demais estruturas desenvolvidas
artificialmente. O autor destaca que a diferenca fundamental entre espaco e territorio € que
espaco nao faz referéncia aos limites e ao acesso, mas em territério estas nocbes estdo
presentes, e atualmente estes temas fazem parte dos estudos na area da salde, em especial na
atencdo basica.

O conhecimento do territério, em seus aspectos fisico/geografico, bem como o territorio-
processo, e suas interacBes com questbes de saude sdo de fundamental importancia. Tais
estudos podem fornecer subsidios para que programas de maior eficicia possam ser
desenvolvidos, visando melhores condi¢fes de salde e qualidade de vida das pessoas
(OLIVEIRA & CASANOVA, 2009; GOULART, 2010).

A abordagem com integracdo mais ampliada sobre salde e ambiente, também denominada
abordagem ecossistémica da saude humana, se desenvolve desde os anos 70, no Canada.
Ainda nesta perspectiva, no final dos anos 80, ambientalistas e sanitaristas, bem como
investigadores e gestores, percebiam a necessidade de articular melhor teoria e acdo com a
qualidade de vida de populagfes. Desta forma desenvolveu-se o “enfoque ecossistémico da
saude humana” (GOMEZ e MINAYO, 2006).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) prevé as divisdes territoriais para organizacio e
oferta de servicos aos brasileiros. A criacdo deste sistema é pautada nos principios de
universalidade, equidade e integralidade, bem como diretrizes de regionalizacdo e
descentralizacdo (BRASIL, 1990). O principio da integralidade prevé uma visdo do
profissional indo além da assisténcia da doenca e do sofrimento manifestado, mas por uma

apreensdo das necessidades mais amplas das pessoas. A implantacdo do Programa de Saude
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da Familia (PSF), em 1990, buscava integrar a¢des, implicando na assimilagdo do principio da
integralidade em prol da reorientagdo do modelo assistencial (ALVES, 2005).

A promogdo da saude, como estratégia da vigilancia em saude, é um dos eixos centrais
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e implica no enfrentamento de desafios
pelo setor. Visa reducdo de iniqlidades e desenvolvimento de acGes multidimensionais e
intercomplementares. Estas acbes devem contemplar, entre outras, disponibilizacdo de
saneamento, habitacdo e alimentacdo saudaveis, cultura da paz e lazer. Semelhantes acGes
incluem os individuos, suas familias, e os territorios geopopulacionais onde vivem e
trabalham (KUSMA et al, 2012).

Ac0bes de saude em territdrios especificos, especialmente no que se refere as areas urbanas,
vém sendo estimuladas ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Nesta perspectiva,
estratégias que visam o desenvolvimento de ambientes saudaveis, como o movimento de
criagdo das “Cidades Saudaveis” se tornam fundamentais para 0 acesso da populacéo a agoes
que possam de fato, promover sua salde. Para a Organizacdo Mundial da Saide, uma cidade,
para que possa ser considerada saudavel, deve possuir entre outras caracteristicas, um
ambiente fisico limpo e seguro, alto suporte social, alto nivel de salde e servicos de saude
acessiveis a todos (ADRIANO et al, 2000).

Em uma perspectiva mais global e visando proteger a vida, surgiu 0 movimento para
constru¢do de “Cidades Resilientes”. O termo se refere a sua capacidade de resistir e se
recuperar de forma répida e eficiente em casos de desastres, prevenindo perda de vidas e bens.
Suas orientacgdes incluem a valorizagdo do conhecimento local, em que a comunidade possui
um papel de colaboragéo e participagdo. Este movimento informa que, um dos fatores de risco
apontados para consequéncias irrecuperaveis em desastres é a deterioracao da infraestrutura e
padrdes de construcdo inseguros (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Schwab et al, 2015 relatam que Cidades Saudaveis sdo iniciativas urbanas que reconhecem a
importancia do ambiente urbano na qualidade de vida. Os autores ainda apontam que
ambiente social e estilo de vida deteriorados, sdo agora 0s principais riscos em todas as
idades, até mesmo de forma mais impactante que o préprio acesso e utilizacao dos servicos de

saude.
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No entanto, frente a doenca instalada, é preciso pensar no acesso aos servicos de salde que

tem uma relacéo direta com a mobilidade.

2.2 Acesso e servigos de saude

Acesso aos servigos de saude refere-se a possibilidade de utilizar estes servicos quando
necessario. Pode também ser expresso sob a ética de acessibilidade, referindo-se a fatores
fisicos presentes no cotidiano das pessoas, que podem limitar seus deslocamentos, fato
agravado para deficientes fisicos e pessoas com mobilidade reduzida (PRADO e ARAUJO,
2014). A acessibilidade tem sido descrita especialmente nos espagos urbanos, fazendo parte

do que é referido como mobilidade urbana.

Barreiras de acesso originam-se das caracteristicas dos sistemas e dos servigos de salde bem
como de fatores pessoais e ambientais, aspectos topograficos, localizacdo e outros. O local de
residéncia tem influéncia sobre o acesso e este melhora com o grau de desenvolvimento
socioeconémico da regido (TRAVASSOS et al, 2006).

O acesso de individuos as diversas acGes de saude estd vinculado a possibilidade de
deslocamentos. Entre estas acdes encontram-se incluidas aquelas relacionadas a alguma forma
de atividade fisica (MENDES, 2012).

Nos ultimos anos, a falta de atividade fisica e lazer vém sendo associados a barreiras pessoais
e fatores ambientais (GOMES et al, 2011; JESUS & JESUS, 2012; LOBO et al, 2013). A
Organizacdo Mundial da Salde cita alguns exemplos de fatores ambientais relacionados a
atividade fisica, como a superlotacdo, aumento da pobreza, aumento dos niveis de crime,
elevados niveis de trafego, baixa qualidade do ar e falta de parques, bem como caracteristicas
das calcadas. Mudanc¢as no ambiente, visando sua melhoria, podem incentivar as pessoas a
serem mais ativas fisicamente, e muitas variaveis ambientais estdo significativamente
associadas com a atividade fisica (GOMES et al, 2011).

No Brasil, importantes iniciativas vém sendo desenvolvidas com o objetivo de assegurar/
facilitar a pratica de atividade fisica para sua populacédo (BRASIL, 2014). Uma modalidade de
atividade fisica largamente preconizada € a realizacdo de caminhadas com freqiiéncias

variadas. Orienta-se que pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois
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além de diminuir a pressao arterial, o exercicio pode reduzir consideravelmente o risco de
comorbidade (BRASIL, 2006).

Apesar destas importantes iniciativas, uma parcela da populacdo ndo estd inserida nestas
praticas, mesmo com ampla indicagdo. A ndo adesdo das pessoas acontece por diversos
fatores e sua identificacdo faz-se necesséria. A partir do conhecimento dos motivos
relacionados a este fato, devem ser planejadas acfes que possam tornar acessivel a todos os
individuos, alguma forma de atividade fisica. Busca-se assim, assegurar/garantir a todos 0s
individuos o direito a satde, em todos o0s seus niveis (promocao, prevencgdo e reabilitacao),
independente de suas condices fisicas e das condi¢bes do ambiente onde vivem.

Um exemplo que reforca esta percepgdo é citado por Alves (2005), quando ilustra que “um
paciente com crise hipertensiva, além da administracdo da medicacdo necessaria durante
uma consulta meédica, deveria ser orientado quanto a importancia de uma alimentacéo

hipossaodica e de exercicios fisicos regulares”.

A despeito da existéncia de leis que assegurem a mobilidade urbana (BRASIL, 2012), bem
como de normas que regulamentam as condi¢Ges das vias publicas, como a NBR 9050
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2015), observa-se que ha uma grande
heterogeneidade nas condicOes destes espacos entre as cidades brasileiras. As diferencas
ocorrem também entre regides de uma mesma cidade e até mesmo dentro de um mesmo
bairro. Inadequacgfes que impossibilitam o deslocamento a pé, de forma segura, bem como
incoeréncias e contradicdes entre a legislacdo e as praticas que visam melhorar a mobilidade

urbana para pedestres, sdo frequentes no cotidiano dos brasileiros.

Esta limitacdo estrutural pode interferir nas possibilidades das pessoas adotarem habitos de se
exercitarem, ou mesmo de simplesmente de se deslocarem a pé, 0 que acontece mais
intensamente com deficientes fisicos e pessoas com mobilidade reduzida (AGUIAR et al,
2009; PRADO e ARAUJO, 2014).

A partir do exposto, percebe-se a presenca de fatores sociais pouco considerados,
influenciando o processo saude-doenga dos individuos (BUSS & PELEGRINI FILHO 2007;
BUENO et al, 2010). Acredita-se que estratégias que levem em considera¢do o conhecimento
do territorio em sua profundidade, abordando fatores ambientais, socioecondmicos e culturais,

favorecem a elaboragdo de propostas que contemplem agdes de salde mais eficazes a sua
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populacdo. Entre as acOes, aquelas envolvendo promogéo da satde, podem estar associadas a
infraestrutura de uma regido, cabendo ao servi¢o de saude buscar meios de viabilizar agdes
que assegurem a inclusdo de todos os individuos a este tipo de atividade. Isto envolve o
entendimento de Prado e Aradjo (2014), quando consideram que “acessibilidade se traduz em

um direito instrumental, necessario para assegurar outros direitos”.

Tem-se por pressuposto, que fatores relacionados a mobilidade urbana / acessibilidade urbana
nas regibes, interferem positiva ou negativamente na salde e na qualidade de vida das
pessoas. Desta forma, pretende-se neste trabalho identificar, na percepcdo de moradores de
um aglomerado de Belo Horizonte, fatores que interferem na mobilidade urbana no local.
Uma vez identificados, pretende-se colaborar na construcao de estratégias e acdes que possam

viabilizar ou facilitar a acessibilidade da populac¢do a uma vida com mais qualidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender como sé&o percebidas as dificuldades e facilidades da mobilidade urbana entre

moradores de um aglomerado em Belo Horizonte.

3.1 Objetivos especificos

e Compreender, na percepcdo dos moradores, 0s aspectos criticos observados na
mobilidade urbana;

e Compreender, na percepcdo dos moradores, 0s aspectos favoraveis observados na

mobilidade urbana;
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada utilizando-se a metodologia qualitativa, tendo como instrumento a
entrevista ndo estruturada. Foi desenvolvida em um aglomerado do municipio de Belo

Horizonte, capital do estado de Minas Gerais.

Belo Horizonte tem 2.258.096 habitantes, segundo Censo Demogréafico de 2010, (IBGE,
2010a). Neste municipio, a Secretaria Municipal de Salude organiza o seu territorio utilizando
recortes geograficos como: distritos sanitarios, areas de abrangéncia dos Centros de Saude,
areas de equipes do Programa de Salde da Familia (PSF), setores censitarios, micro areas e
como nivel mais elementar, a moradia. S8 nove os Distritos Sanitarios e o numero de
Centros de Saude varia segundo a densidade populacional das Regionais. Como principal
porta de entrada a rede de servigos de salde, Belo Horizonte conta com 147 Unidades Bésicas
de Salde, os Centros de Saude (CS). Cada CS, por sua vez, define uma éarea de abrangéncia e
cada uma delas é atendida por equipes de profissionais de saude. Os nimeros e composi¢do
das equipes sdo compativeis com o tamanho da populacdo e critérios de vulnerabilidade de
cada area (PORTAL PBH, 2015).

Para uma abordagem mais abrangente do territdrio, e buscando contemplar o territorio além
de sua geografia, é utilizado no municipio o indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS). Este
indice foi construido pela SMSA, a partir de 1998, e permite subsidiar as acfes da saude, de
acordo com especificidades de cada regido, ou grupo populacional. O IVS contribui para a
efetivacdo do principio da equidade. Trata-se de um indice composto que, em sua analise,
utiliza dados relacionados a cinco indicadores: Saneamento, Habitacdo, Educacdo, Renda e
Sociais/Saude (BELO HORIZONTE, 2013b).

O estudo se desenvolveu em um Aglomerado Subnormal (AGSN) (como referido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) do municipio, que serd denominado como
Bairro. Entre as caracteristicas estruturais dos AGSN, observa-se uma urbanizacdo fora dos
padrdes vigentes (IBGE, 2011). O servico de Atencdo Primaria ofertado a esta populacéo, é
realizado por quatro Centros de Saude, que atendem também moradores de bairros vizinhos,

conforme sua adscricao.
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A Figura 1 apresenta 0 mapa do municipio de Belo Horizonte com destaque para a regido do

estudo

Unidades de Planejamento (UPs) ﬁ
de Belo Horizonte

Figura 1: Mapa dos Bairros de Belo Horizonte
Belo Horizonte, 2015
Fonte http://gestaocompartilhada.pbh.gov.br/estrutura-territorial/unidades-de-planejamento

Para este estudo, a regido selecionada faz parte da area de abrangéncia de um dos Centros de
Saude que atendem ao Bairro. Nesta regido, a populacdo é caracterizada como de elevado
risco social e elevado risco em satde (BELO HORIZONTE, 2013b).

Para transitar dentro do bairro a pesquisadora entrevistadora contou com a ajuda de moradores
que atuaram como guia para facilitar a localizagdo dos entrevistados selecionados ou indicar

outros possiveis participantes da pesquisa.

A Figura 2 apresenta 0 mapa da regido do estudo.


http://gestaocompartilhada.pbh.gov.br/estrutura-territorial/unidades-de-planejamento
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Figura 2: Limite da area objeto deste estudo, Belo Horizonte, 2015
Fonte: IBGE, 2010: http://www.cens02010.ibge.gov.br/agsn/

Este estudo foi desenvolvido em quatro etapas:

Etapa 1: Delimitacéo da area de trabalho

Em um primeiro momento houve a delimitacdo da area onde a pesquisa deveria ser realizada,
utilizando-se um mapa do local (IBGE, 2010b), a partir da identificacdo dos lugares criticos

relacionados com a mobilidade urbana.

Machado e Lima (2015), em um recente estudo realizado no interior de Minas Gerais,
enfatizam a relevancia na identificagdo destes pontos criticos, uma vez que tal avaliacdo
“facilita a priorizacdo nos planejamentos urbanos e auxilia os decisores na alocacdo de

recursos disponiveis, atendendo as reais necessidades da populacéo”.

Para esta delimitacdo foi considerada a experiéncia anterior na regido, de uma das
pesquisadoras, que ali atuou como cirurgid dentista do Programa Salde da Familia, para

selecdo dos locais considerados de mobilidade dificultada.
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A necessidade de estabelecer os limites territoriais para a pesquisa vem assumindo grande
importancia em diversas areas. Em salde, a importancia de novas abordagens de territorio,
“que contemple multiplos olhares”, € ainda maior quando se trata em espacos urbanos, devido
a complexidade dos mesmos. Entretanto, “no contexto da experiéncia brasileira, observam-se
poucos trabalhos de gedgrafos dedicados ao tema da saude” (FARIA & BORTOLOZZI,
2009).

Nos locais selecionados, foram realizadas fotos e identificacdo geografica, com o auxilio do
GPS (Global Positioning System). A utilizacdo deste sistema vem se tornando cada vez mais
indispensavel para a sociedade atual, e consiste de uma rede de satélites dispostos em Orbitas
diversas, que destina-se a oferecer ao usuario sua posicdo geografica, expressa em
coordenadas geograficas (ZANOTTA et al, 2011). Os pontos previamente selecionados, bem

como o trajeto percorrido, foram marcados pelo receptor do GPS (Figura 3).

Neste estudo, apds a coleta dos dados geograficos primarios, em campo, 0s mesmos foram
transferidos para 0 ‘“software Google Earth” e espacializados no mapa. Esta etapa da

pesquisa contou com a participagdo de um geografo.

&3

Figura 3: Distribuicdo dos Pontos marcados com o GPS, locais onde foram

selecionados os entrevistados, Belo Horizonte, 2015.

Etapa 2: Realizacdo do estudo piloto
Realizou-se um estudo piloto, por meio de entrevistas com trés moradores dos locais
selecionados, visando o treinamento da pesquisadora entrevistadora. Foi também realizada a

identificacdo de moradores que facilitariam sua movimentacdo na comunidade, e por vezes, a
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indicacdo de possiveis participantes de cada local. As entrevistas feitas foram gravadas e
discutidas na equipe de pesquisadores, para acerto do método.

Etapa 3: coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, tendo como pergunta norteadora:
“Neste lugar onde vocé mora, alguma coisa te atrapalha nos trajetos que comumente vocé
faz?

Os participantes selecionados foram pessoas maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que néo
eram portadores de deficiéncia fisica ou sensorial. Os entrevistados foram selecionados por
conveniéncia, algumas vezes indicados pelos moradores guia, ou mesmo por um entrevistado.
As entrevistas foram realizadas nos domicilios ou local de trabalho das pessoas, em horario de
conveniéncia do entrevistado, com duracdo média de 30 minutos, sendo gravadas e
posteriormente transcritas. Foram entrevistados 10 moradores, de acordo com os locais
previamente selecionados, quando se considerou ter sido atingida a saturacdo do conteldo

necessario para analise.

Etapa 4: Andlise dos dados

ApoOs transcritas as entrevistas, procedeu-se a analise de contetdo dos textos produzidos,
utilizando-se para isto o método de analise de conteudo (MINAYO, 2012). Apoés leitura
exaustiva do texto, feito por duas pesquisadoras, definiu-se os temas identificados nas falas,

por consenso.

O projeto teve parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa, da UFMG (n° 1.016.568)
e da Prefeitura de Belo Horizonte (n°® 1.178.519). Os participantes ndo foram nominados,
como forma de preservar sua identidade. Foram identificados pela letra P (participante)
seguido do nimero, segundo a ordem em que foram entrevistados (P1 a P10). Além disto, ndo
foram relatadas informacdes e/ou citagdes de nomes, lugares e acontecimentos que pudessem

permitir a quebra de sigilo.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados do estudo, sob a forma de um artigo

cientifico.

A mobilidade urbana e a percepc¢ao de moradores de um aglomerado em
Belo Horizonte

RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender como s&o percebidas as dificuldades e
facilidades da mobilidade urbana entre moradores de um aglomerado em Belo Horizonte.
Optou-se pela metodologia qualitativa, utilizando-se a entrevista domiciliar gravada (dez
moradores entrevistados), transcrita e posteriormente submetida a analise de contetdo. Para
determinar a area de estudo, foi realizado o georreferenciamento a partir de 10 pontos do
bairro, considerados criticos para mobilidade, selecionados por conveniéncia. Os dados foram
espacializados no Google Earth. Os principais fatores relacionados a mobilidade urbana,
apontados pelos moradores, foram selecionados e agrupados nos seguintes temas: topografia
(morros e escadas), vias publicas (transito e alagamento por agua de chuva), calcadas
(desniveladas, estreitas e ocupadas), seguranca no transito, (atropelamentos, falta de
sinalizacdo, transito maior do que o comportado nas ruas). Aspectos relacionados a
participacdo e pertencimento (desejo de melhora, solidariedade, unido, respeito, capital
social), também emergiram nas entrevistas. Existe precariedade nas condi¢cdes para
mobilidade, sobretudo para pedestres, mas observou-se a possibilidade de mudancas a partir

da participacdo propria comunidade.

Descritores: Mobilidade urbana; Metrépoles; Problemas sociais.
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ABSTRACT

This study aimed to understand how the difficulties and facilities of urban mobility are
perceived among the residents of one shanty town, in Belo Horizonte. We opted for the
qualitative methodology, using the recorded home interview, transcribed and subjected to
content analysis. Initially, it was determined the study area, being located 10 points in the
neighborhood, considered critical to mobility, selected by convenience. Georeferencing was
done for the area. The data were spatially in Google Earth. The main factors related to urban
mobility, mentioned by the residents were selected and grouped into the following themes:
topography (hills and stairs), roads (traffic and flooding by rainwater), sidewalks (uneven,
narrow and busy), safety traffic (being run over, especially by motorcycles, lack of signage,
more traffic than behaved on the streets), social capital and belonging (some resilience,
improvement wishes, solidarity, bond, respect, social capital). There are precarious conditions
for mobility, especially for pedestrians, but it was observed the possibility of changes starting

from the community participation.

Key words: Urban mobility; Metropolises; Social problems.
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INTRODUCAO

Ao longo da historia, o fendbmeno da mobilidade, como processo, vem garantindo condicdes
vitais aos individuos, incluindo a busca por alimentos!. Porém, com o passar do tempo,
mudangas ocorreram no comportamento das civilizacdes, levando a grandes revolucdes nos
modos de viver da espécie humana?.

Tais modificagcOes se acentuaram com o advento da Revolucgédo Industrial, incluindo uma forte
tendéncia dos deslocamentos da populacdo rural para o meio urbano®. Esta crescente
urbanizacdo foi acompanhada pelo surgimento de grandes cidades, e em 2007, mais de 50%
da populacdo mundial habitava ambientes urbanos, ja havendo metropoles com dez milhdes
de habitantes e mais®. No Brasil, a populacio urbana gradativamente vem superando a rural,

sendo que em 2010, a taxa de urbanizac&o no pais alcangou 84,0%:*.

Diante desta expansdo do meio urbano, a mobilidade nesses espagos tornou-se cada vez mais
um desafio. O tema vem sendo abordado de forma crescente, sendo tratado pelo termo de

“mobilidade urbana”®

. A mobilidade urbana se relaciona ao deslocamento das pessoas, “cujas
variaveis intervenientes, contudo, sdo tdo complexas, quanto as variaveis que compdem a

propria cidade .

Embora desde 2012 exista uma politica de mobilidade urbana no Brasil®, 0 investimento
maior tem sido feito para o transporte motorizado, ou mesmo ndo motorizado, incluindo a
criacdo de ciclovias. No entanto andar a pé, que requer ruas e calgadas adequadas, tem sido
menos considerado. Esta politica define mobilidade urbana como a “condi¢do em que se

realizam os deslocamentos de pessoas e cargas no espago urbano”.
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Em uma consulta domiciliar, por necessidade de atendimento odontoldgico para uma paciente
idosa em Belo Horizonte, a cirurgia dentista, uma das pesquisadoras deste estudo, observou o
impacto que pode ocorrer para a saude, advindo de limitagdes da mobilidade humana. A idosa
apresentava um quadro cronico de hipertensdo, com tratamento restrito ao uso do
medicamento. A associacdo de um adjuvante para o tratamento da hipertensdo, como
caminhada, por exemplo, era dificultada por impedimentos que iam além das dificuldades
fisicas da propria idosa. O local de sua residéncia, de um cémodo, era cercado por escadas e
vias ingremes, um impeditivo até para se locomover a uma unidade de saude, e receber seu

medicamento.

Barreiras de acesso originam-se das caracteristicas dos sistemas e dos servigos de saude, bem
como de fatores pessoais e ambientais, e o local de residéncia tem influéncia sobre o acesso’.
Deste modo, a possibilidade de deslocamentos permite ou ndo o acesso de individuos as
diversas acbes de sadde. Isto envolve o entendimento de Prado e Aradjo®, que consideram
acessibilidade como um dos pré-requisitos para a mobilidade, um direito instrumental que

assegura outros direitos.

Em Belo Horizonte, cidade do estudo, o sistema de mobilidade urbana vem sendo estruturado
de forma crescente®. Buscou-se por meio deste estudo, compreender como sdo percebidas as
dificuldades e facilidades da mobilidade urbana entre moradores de um aglomerado, em Belo

Horizonte.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou a metodologia qualitativa, tendo como instrumento a entrevista nao
estruturada'®. Foi desenvolvida em um Aglomerado Subnormal (AGSN), segundo o IBGE
(neste estudo denominado somente por aglomerado), com populacio de 17.218 habitantes™®,
localizado no Distrito Sanitario (DS) Oeste, em Belo Horizonte, e cuja populacdo é

caracterizada como de elevado risco social e elevado risco em satide!?.

Para transitar dentro do bairro a pesquisadora entrevistadora contou com a ajuda de
moradores, que atuaram como guia para localizar os entrevistados selecionados ou indicar

outros possiveis participantes da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, descritas a seguir.

Etapa 1: Delimitacdo da area de trabalho:

Em um primeiro momento houve a delimitacdo da area onde a pesquisa seria realizada, a
partir da identificacdo dos lugares criticos relacionados com a mobilidade urbana. Em um
recente estudo realizado no interior de Minas Gerais, foi enfatizada a relevancia na
identificagdo destes pontos criticos, uma vez que tal avaliacdo “facilita a priorizagdo nos
planejamentos urbanos e auxilia os decisores na alocacao de recursos disponiveis, atendendo
as reais necessidades da populag&o”®.

Para a selecéo dos locais foi considerada a experiéncia anterior de uma das pesquisadoras na

regido, ja que atuou como cirurgid dentista do Programa Saude da Familia (PSF) do local.

A seguir, foi realizado o georreferenciamento da area, com o auxilio do GPS (Global

Positioning System)!*. Os pontos selecionados intencionalmente e o trajeto percorrido,
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marcados pelo receptor do GPS, foram espacializados por meio do software Google Earth,
conforme ilustrado na figura 1.

A necessidade de estabelecer os limites territoriais para a pesquisa vem assumindo grande
importancia em diversas areas. Em salde, a importancia de novas abordagens de territorio,
“que contemple multiplos olhares”, € ainda maior quando se trata em espagos urbanos, devido
a complexidade dos mesmos. Entretanto, “no contexto da experiéncia brasileira, observam-se
poucos trabalhos dedicados ao tema da satde™®. Esta etapa do estudo contou com a
participacao de um gedgrafo.

A partir da &rea delimitada, foram convidados os moradores para participar do estudo.

Figura 1. Georreferenciamento da area de estudo.

Etapa 2: Estudo piloto

Realizou-se um estudo piloto, quando foram entrevistados trés moradores dos locais
selecionados, visando o treinamento da pesquisadora entrevistadora. Apos a realizagdo das
entrevistas, as gravacdes foram ouvidas e discutidas na equipe de pesquisadores, para acerto
do método. O contetdo destas entrevistas ndo foi incluido no estudo principal. Além disto,
nesta etapa foi realizado o contato com alguns moradores que facilitaram sua movimentagdo

na comunidade e indicaram outros possiveis entrevistados.
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Etapa 3: coleta de dados

A coleta de dados, realizada por meio de entrevista, teve como pergunta norteadora: “Neste
lugar onde vocé mora, alguma coisa te atrapalha nos trajetos que comumente vocé faz?”. OS
participantes foram pessoas maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que ndo eram portadores
de deficiéncia fisica ou sensorial. Os entrevistados foram selecionados intencionalmente,
algumas vezes indicados pelos moradores guia ou mesmo por um entrevistado. As entrevistas
foram realizadas nos domicilios ou local de trabalho das pessoas, em horario de conveniéncia
de cada voluntéario, com duracdo média de 30 minutos, sendo gravadas e posteriormente
transcritas. Foram entrevistados 10 moradores, quando se considerou ter sido atingida a

saturacdo do contetido necessario para analise.

Etapa 4: Analise dos dados
Apds transcritas as entrevistas, procedeu-se a analise dos textos produzidos, utilizando-se para
isto 0 método de analise de contelido!®. Apds a leitura exaustiva do texto, por duas

pesquisadoras, definiram-se por consenso, os temas identificados nas falas.

O projeto teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, da UFMG (n° 1.016.568) e
da Prefeitura de Belo Horizonte (n° 1.178.519). Os participantes ndo foram nominados, como
forma de preservar sua identidade. As falas foram identificadas de 1 a 10, em ordem crescente,
de acordo com a sequéncia em que os moradores foram entrevistados (P1 a P10). Além disto,
ndo foram relatadas informacGes e/ou citacbes de nomes, lugares e acontecimentos que

possibilitassem a quebra de sigilo.
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RESULTADOS

Os 10 moradores entrevistados apresentaram variagdo no tempo de moradia na regido de um

més até “mais de 40 anos”.

Percebeu-se a disponibilidade dos participantes em contribuir com o estudo, sem qualquer
resisténcia. O entendimento acerca do tema foi demonstrado desde o inicio dos contatos.
Durante as entrevistas foram levantados os problemas relacionados a mobilidade urbana,

vivenciados pelos moradores, e sua influéncia na qualidade de vida e salde das pessoas.

Os principais fatores relacionados a mobilidade urbana na regido, apontados pelos moradores,
foram selecionados e agrupados nos seguintes temas: topografia, vias publicas, calgadas,
seguranca no transito, capital social e pertencimento. Os quadros 1 a 5 apresentam as

principais falas relacionadas aos temas identificados:

Quadro 1: Falas dos entrevistados, agrupadas no tema Topografia, em um aglomerado de
Belo Horizonte, 2015.

“... No posto, quando eu vou no posto, eu passo pelo beco [...Jeu ndo gosto muito de subir morro, entdo eu
vou pelo beco...” (P2)

“As ruas ja sdo umas ruas [...] acidentadas demais, [...] morro demais...” ( P7)
“Tem que, toda hora subir alguma coisa, meio que escalar.” (P10)

“[...] outra situagdo sdo os degraus, as escadas [...] ndo tem um padrdo, e 0 problema é a quantidade de
degraus [...] vocé entristece quando olha pra cima! Uma pessoa, vamos dizer [...]Jde cadeira de rodas ou
idosa, ndo pode ser carregada. [...] as vezes ela queria ir num local e ela ndo vai, ou ela vai ter que dar uma
volta muito grande. E um incémodo”. (P6)

“[...] fui descer, nao sei como que eu arrumei, virei o pé. E na hora eu ndo senti que tinha quebrado ndo [...]
dificil é porque, quebrei a perna e fiquei um pouquinho puxando da perna [...] fiquei com gesso. Tive que
pagar uma pessoa pra tomar conta de mim, me dar banho. Eu jd ndo estou saindo sozinha mais ndo.” (P3)

“[...] esse purretinho que eu ando com ele [...] ele ajuda, naquela descidinha ali principalmente”! (P5)
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Os problemas com relacédo a topografia se concentram no terreno ingreme, exacerbado por
escadas construidas para facilitar comunicacao entre partes do préprio bairro e/ou 0 acesso as

moradias.

Quadro 2: Falas dos entrevistados, agrupadas no tema Vias Publicas, em um aglomerado
de Belo Horizonte, 2015.

“Af é que quando chove é pior [...] tem que andar no meio da rua porque a enxurrada vem, ai cobre parte do
passeio [...] aqui desce tudo!” (P10)

“Ali ela fica estreita...! Ndo tem passeio. Aléem de ser estreita ainda eles colocam lixo até quase chegar na
outra parte. Como é que a gente passa?... as ruas que tdo abrindo estdo servindo é de estacionamento pra
carro!” (P7)

“Ai eu vou falar da educacéo das pessoas né! [...] que jogam muita sujeira na rua, e isso colabora muito com
essa quantidade de aguas que deveria escoar pelos bocas de lobo e elas ... vdo descendo...”( P6)

“Porque aqui, infelizmente [...] eu ndo sei se felizmente ou infelizmente virou um estacionamento [...] vocé
ndo consegue nem entrar na minha casa, que eles pGem um carro grudado no outro até la na frente. Mas isso
ai é uma coisa que [...] todo mundo comprou carro... tem que ter lugar para por, né”. (P2)

“Os becos sdo os piores. Primeira coisa no beco que precisa de ter para uma boa mobilidade: iluminagdo!.
O cidadao perde o direito mesmo de ir e vir ali, pela falta de iluminacdo!” (P6)

Com relacdo as vias publicas, os moradores destacam o transito intenso para o local,

alagamento por agua de chuva e iluminacéo.

Quadro 3: Falas dos entrevistados, agrupadas no tema Calcadas, em um aglomerado de Belo
Horizonte, 2015.

“[...] as cal¢adas tortas, tudo cheia de degrau.[...] ¢ degrau assim, alto, né! [...] ndo tem condi¢do de passa
ali! Minha filha ja levou um tombo ali, que quase que ela quebrou a perna. E tem o camel6 na calcada [...]
¢é uma dificuldade/...] os camelé coitado, tdo ganhando a vida deles né”. (P2)

“[...] as cal¢adas realmente deixam muito a desejar. [...] normalmente a pessoa que ta de salto, enfia o pé no
buraco. [...] bem mal conservadas. De vez em quando eu trope¢o” (P10)

“Deficiente fisico e idoso aqui ndo tem vez! Nao tem vez! Tem dificuldade de locomog¢ao, ndo temos passeios
e as ruas sendo do jeito que é! E os passeios que tem: repito! Os Gnicos que tem ainda sdo alvo de comércio,
barraquinha pra todo lado!” (P7)

“[...] do lado de ca, os passeios todos sdo irregulares [...] um mais alto [...] pra pessoa de idade, eles andam
na rua. Ultimamente tem tido muito acidente, atropelamento” (P9)

“Eles (cameld) também trabalham [...] eles precisam do trabalho deles [...] eu ja vi a opcao de fazer como
aquelas “Feira Shop" [...] fazer uma galeria gigantesca [...] igual ao Mercado Central, s6 que um mercado
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regional, e concentrar todas estes pequenos profissionais, um ambiente s6 [...] e poderia ser publica ... que 0
valor do imével ali [...] s6 simbélico, pra pessoa realmente trabalhar” (P6)

“... é dificil demais, tem problema dessa escada aqui né. Essa escada é horrivel! Muita gente cai aqui” (P4)

As calcadas se apresentam com desnivelamento, sdo estreitas e frequentemente ocupadas, por

automoveis, lixos ou mercadorias para venda.

Quadro 4: Falas dos entrevistados, agrupadas no tema Segurancga no transito, em um
aglomerado de Belo Horizonte, 2015.

“Ai vocé tem que andar no meio da rua [...] muita gente jd foi atropelada ai por causa disso” (P4)

“Essa é a melhor via que nés temos, [...] ela j& ndo comporta méo dupla. A concentragéo de veiculos ali,
porque ali é um ponto muito importante de acesso. [...] tanto transeuntes quanto veiculos, tem um fluxo
gigantesco...” Ser via de mdo dupla, em uma via estreita, é completamente inviavel, num aglomerado
[...]Jtemos que trabalhar pra aquilo ser uma via de mdo Unica pelo menos... que ai o prdprio pedestre ja
entende: aqui s vai descer veiculo! (P6)

“Nossa!!! Final de semana aqui minha filha. Vocé tem que andar e ir olhando pra tras [...] engarrafamento
demais ali, para o trdansito” (P1)

“.. o risco de acidente pelo fato de ndo ter sinaliza¢do! Se tivesse faixa de pedestre, iria educar, ndo
reeducar, mas educar o pedestre a saber que tem uma faixa pra ele ali [...] e fazer campanha de educacéo
para o transito [...] e também os veiculos saberem que tem que respeitar as faixas...” (P6)

“[...] entdo, aquela voltinha ali: ja morreu uma pessoa e tem uma que tem 2 anos que esta andando de
muleta.. Porque os motoqueiros vem chutado! E a pessoa que tiver virando ali eles atropelam e num estéo
nem ai. [...] onibus passa muito grudado ali.” (P2)

“Aqui em baixo mesmo tem uma senhora que até hoje ela td com platina na perna; o motoqueiro veio e
mandou ela longe e [...] inclusive ele morreu!” (PT)

Atropelamentos, falta de sinalizacdo e transito maior do que o comportado nas ruas foram

dificuldades apontadas com relacdo a seguranca no transito.

Quadro 5: Falas dos entrevistados, agrupadas no tema Capital social e pertencimento, em um
aglomerado de Belo Horizonte, 2015.

“As pessoas mobilizassem mais/[...]. Tem muito para crescer [...] é bom de se morar! E perto das coisas
[...]n6s temos a &rea da salde boa aqui, temos varios centros de salde, hospitais, UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), préximos. Temos comércio muito bom aqui [...] entdo é um lugar bom de se morar [...]
trabalhando pra a sobrevivéncia das pessoas, ficarem melhor, mesmo seu espago interno sendo pequeno [...]
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tendo onde andar, tendo onde pelo menos passear e distrair, fazer uma caminhada.” (P7)

“Eu falei: porque aqui quando vocé adoece, todo mundo vem te visitar, todo mundo vem se preocupar com
vocé [...] deixa eu te ajudar, deixa eu fazer [...] é a unido! Entendeu? E a unido! “(P1)

“...que desde quando eu vim pra aqui, tem muitos conhecidos aqui...” (P5)

“Meu sonho era estar mexendo com isso, algum lazer pros idosos, ndo tem lazer nenhum, até mesmo eu
estar pegando eles, fazendo um piquenique sabe, um passeio. Ir para um lugar diferente, sair dessa rotina,
dessa maresia, ndo tem nada!” (P1)

“Aqui a gente ndo tem um lugar pra caminhar... ndo tem um lugar de lazer, as criangas também ndo
tém”(P7).

“ Nés acompanhamos com a Associacdo! E todo um processo pra fazer aquilo ali. E tudo muito bem, muito
bem assim... administrado pela prefeitura, a Urbel é que faz a remogdo das casas, das familias”. (P6).

“Eu praticamente so atravesso a rua pra vim pra cd. A partir do momento que eu mudei pra cd eu ja senti a
diferenca. Questao de qualidade de vida. [...] eu ficava horas no transito. [...] agora, eu falo: eu tropecar ali
ndo me incomoda tanto. Eu levanto... [...] mas porque eu trabalho e moro no mesmo lugar, coisa que pra
mim é inédita. (P10)

Aspectos relacionados a participacdo na vida do bairro e pertencimento foram expressos

através de relatos sobre o desejo de melhora, a solidariedade, a unido, o respeito e o capital

social.



45

DISCUSSAO

Os entrevistados se mostraram muito conscientes de seu cotidiano ao conversarem sobre a
mobilidade no local e os problemas vividos. Com relacdo a Topografia, o territorio avaliado
neste trabalho é extremamente acidentado, sendo que estas caracteristica podem influenciar a
mobilidade e a circulagdo urbana®.

No aglomerado existem muitos morros, e como alternativa aos mesmos, alguns preferem os
becos. No entanto, em alguns deles existem muitos degraus. Para alguns entrevistados, a idéia

de, a todo momento ter que subir ou escalar algo, € penosa.

O local foi ocupado sem planejamento e as construcdes foram surgindo de acordo com a
necessidade. Assim construiram-se as escadas, que permitem acesso até entre partes do bairro,
mas sem um padrdo. Escadas sdo consideradas fatores de risco para acidentes, como quedas,
gue podem afetar a pessoa acidentada, sua familia, a comunidade, o servi¢co de saude e

outros?®,

Além disso, o local estudado coloca-se como preditor de quedas, ja que ali coexistem fatores
de risco (escadas/morros e auséncia de espaco para atividade fisica) o que aumenta a chance
destas ocorréncias, sobretudo se a mobilidade individual ja estiver comprometidal’. O uso da
bengala (purretinho), citado por um dos entrevistados foi alternativa para facilitar o
deslocamento. De fato, esse dispositivo € utilizado tanto como coadjuvante em reabilitacdo

fisioterapéutica, como para ajudar na seguranca dos deslocamentos para alguns individuos®®.

Para enfrentar as consequéncias das quedas, alguns apelam para a ajuda de outros, por vezes

com custo para o acidentado ou, sem alternativas, permanecem em restricdo ao domicilio, em
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outras palavras, com privacio de sua liberdade. E o caso do morador que relata ndo sair mais
desacompanhado, apos sofrer queda em uma escada. Por um problema de acessibilidade

relacionada ao espago publico, a mobilidade individual ficou comprometida®.

As vias publicas representam grande parte dos espacos publicos. A falta de escoamento das
aguas de chuva agrava a livre mobilidade pelas calcadas que, ficando inundadas, impedem a
passagem das pessoas. Moradores relatam que a presenca de lixo nas ruas é um agravante

desta condicéo, percepcédo que pode ser confirmada na literatura®®.

O lixo urbano é acumulado por vérias raz6es, indo além da falta de educacdo. A deficiéncia
na coleta publica destes residuos pode ser um destes fatores, mas o lixo como causador de

alagamentos pode também estar relacionado ao descarte inadequado®®.

Segundo Mucellin & Bellini® “a vivéncia cotidiana molda padrdes comportamentais
habituais”. Mesmo que o morador tenha consciéncia do problema que o lixo pode representar,
muitas vezes este fato se torna um padrdo de vida, o que pode levar ao reconhecimento do

problema, porém, sem a necessaria reflexdo sobre suas consequéncias.

O desrespeito de proprietarios de veiculos, no que se refere ao estacionamento proibido nas
vias, foi também relatado. Este tipo de ocorréncia, entre elas estacionar sobre o passeio,
configura infracdo grave, perante o Codigo de Transito Brasileiro (CTB)?L. Isto, muitas vezes,
impde ao pedestre caminhar na parte da via destinada ao transito de veiculos, colocando-o em
condigdo de maior vulnerabilidade a acidentes, entre eles os atropelamentos??. Talvez esse
tipo de atitude/infragdo fosse coibida por meio de uma fiscalizacdo mais ostensiva pois,

segundo um morador, a fiscalizacdo é deficiente na area.
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Entre os aspectos estruturais das vias publicas, a iluminacdo foi colocada como deficiente,
principalmente nos becos. Esta percepcdo esta em consonancia com diversos documentos de
orientacdo, ndo apenas de abrangéncia nacional, mas até mesmo em niveis internacionais, que
reconhecem que a melhoria das condicdes da iluminacdo pablica contribui para reduzir o risco
de acidentes, bem como para seguranca pessoal 22,

Ao comentar sobre a iluminacao precaria, sobretudo em becos, um morador se refere também
a violéncia, que ndo é propria do local, mas sim de toda a populacéo urbana, sobretudo em

metrdpoles brasileiras.

As calcadas compdem a “parte da via, normalmente segregada e em nivel diferente,
reservada ao transito de pedestres”, e os passeios “fazem parte da calcada ou da pista de
rolamento®”. Neste trabalho, passeios e calcadas serdo discutidos como similares, ja que o

principal objetivo a que ambos se destinam € o transito de pedestres e acessibilidade.

Em relacdo as calcadas, foram listados desde sua inexisténcia em determinados locais, até seu
estado de conservacado e ocupacdo. Um morador informa que por vezes tropeca, em funcao de
irregularidades nas calcadas e outra relata uma queda sofrida por sua filha, em uma calgada

com degrau.

Machado & Lima®® avaliaram a acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida,
considerando multicritérios estabelecidos segundo a legislacéo vigente. Os autores concluiram
que, quando existe boa acessibilidade ha igualdade das oportunidades, independente das
condi¢cbes da mobilidade individual. Este conceito é advindo da teoria do “desenho
universal”, possibilitando a igualdade de oportunidades, prevista no “Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia®®”. Conceitualmente o “desenho universal” prevé ambientes que possam ser
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indiscriminadamente usados por todas as pessoas, sem a necessidade de qualquer tipo de

adaptagdo ou projeto especial, desde sua concepcéo 24,

A condicéo observada no local do estudo nao atende a norma nacional vigente, para calgadas,
passeios e vias exclusivas de pedestres, onde os pisos devem ter superficie regular, firme,
estavel e antiderrapante sob qualquer condicdo e que ndo provoque trepidacdo em dispositivos

com rodas, visando garantir a acessibilidade nesta parte das vias publicas?®®.

Torna-se um desafio o enfrentamento deste problema, uma vez que o “Codigo de Posturas” de
Belo Horizonte determina que, cabe ao proprietario de imovel, tanto a construcdo do passeio
em frente a0 mesmo, quanto sua manutencdo e conservacdo. Isto pode ser um dificultador,
sobretudo em locais onde predominam moradores de baixa renda. Em muitos casos, a cal¢ada,
vista apenas como uma forma de acesso ao lote, resulta em espacos descontinuos e
fragmentados. Por outro lado, existem projetos municipais que priorizam a circulacdo de
pedestres, como o projeto “Caminhos da Cidade”, incluido no “Programa de Prioridade ao
Pedestre”, desenvolvido pela BHTRANS. Este projeto propde solugdes para prioridade ao
pedestre, que incluem o tratamento das areas de circulacdo na area central. Mas para as
demais areas da cidade, ndo ha programas especificos que estimulem a melhoria e o

tratamento dos passeios, cabendo aos proprietarios essa iniciativa®.

Com relacdo a seguranga relacionada ao transito, os moradores relataram o aumento do
numero de veiculos no bairro e a ocorréncia de congestionamentos. Varios fatores levam uma
grande parcela da populagdo a adquirir um automdvel. Com o aumento dos veiculos, as

cidades se transformam em cenarios de verdadeira imobilidade urbana em razdo dos
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congestionamentos, que resultam também em fortes impactos negativos ao meio ambiente,
devido aos poluentes emitidos?.

A inexisténcia de sinalizacdo em muitos pontos, em especial as que se destinam a assegurar a
travessia de pedestres foi citada. Sabe-se que € de competéncia dos Orgdos e entidades
executivos de transito dos municipios, no ambito de sua circunscri¢do, a implantacdo deste
sistema que visa, em ultima instancia, possibilitar melhor fluidez no transito e garantir a
seguranca de pedestres®’. Belo Horizonte conta com avangos que buscam atender a essas
normas, porém, a despeito destas iniciativas, ainda ha locais que ainda estdo muito aquém do

padrdo esperado de sinalizacdo, como na regido foco deste trabalho.

Essa deficiente sinaliza¢do no territdrio avaliado inclui a auséncia de faixas de travessia para
pedestre que, no Brasil, entraram em vigor ha mais de 18 anos?'. Mas ainda existem locais

que ndo contam com o beneficio das mesmas, apesar da presenca de transito intenso.

O duplo sentido de circulacao de veiculos também foi apontado como um fator que predispde
a ocorréncia de acidentes e congestionamentos, segundo a pesquisa. A busca por estratégias
gue visam garantir seguranca e melhorar a mobilidade no municipio é crescente em Belo
Horizonte, mas as intervencdes ndo acontecem de forma homogénea, em todas as regides
desta grande cidade®. Percebe-se que ha necessidade de adequages no local do estudo,

visando mais conforto e viabilizando uma maior e mais segura mobilidade aos pedestres.

A ocorréncia de atropelamentos apds a pavimentacdo com asfalto, relatada por moradores,
esta compativel com dados encontrados por Paixdo et al®, onde a quase totalidade dos

acidentes de transito (97%) registrados em Boletins de Ocorréncia, em Belo Horizonte, no
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periodo de seu estudo, se deram em vias asfaltadas, e a maior porcentagem das vitimas fatais

foram idosos e grande parte delas se encontrava na condicao de pedestre.

O excesso de velocidade foi citado nas entrevistas. Sabe-se que um dos principais fatores
associados aos acidentes de transito € o comportamento dos motoristas, como por exemplo, o
excesso de velocidade. Para muitos deles ndo ha a preocupacao em seguir regras pelo bem da
sociedade, e sua motivagdo em cumprir as leis, se restringe a ndo sofrer puni¢des?. Este fato
reforca a necessidade de maior fiscalizagdo e punicdes severas a infratores. Contudo, a
sociedade precisa ter valores como respeito e cuidado com si proprio € com o outro, como

pano de fundo das atitudes humanas?’.

Ainda em relacdo a seguranca no transito, o presente estudo revela que, quando a motocicleta
se insere no cenario local, a seguranca fica ainda mais comprometida. S&o citados acidentes
envolvendo este meio de transporte, culminando até mesmo em vitimas fatais. Esta percepcao
¢ compativel com estudo recente, que registra também elevados custos financeiros

relacionados aos acidentes de transito®.

O estreitamento em determinadas ruas, também foi indicado como um fator complicador para
a mobilidade urbana na regido, especialmente quando ha associacdo entre ser estreita e ter
mé&o dupla. Vale ressaltar a importancia de projetos que contemplem acbes que garantam o

transito seguro, independente da largura das vias®.

Mesmo sem ter relacdo exclusiva e direta com a mobilidade urbana e, portanto, sem ter
previamente a intencdo de avalia-la, as relagdes sociais estabelecidas foram evidenciadas

neste estudo, através de manifestac6es sobre capital social e pertencimento.
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O pertencimento pressupde o envolvimento com o local, incluindo familiaridade das pessoas
em relacdo ao seu contexto. No presente estudo foram relatados aspectos que podem ser
relacionados com pertencimento, pois expressam a existéncia de vinculos, identidade,
solidariedade, cidadania entre outros. Tais sentimentos forram expressados por um
participante, em sua fala, quando exalta a importancia da unido que existe entre os residentes
do local, ou quando as pessoas se propdem a colaborar com um vizinho doente. Esses
aspectos remetam a conceitos como solidariedade, em uma concepg¢éo que prioriza as relacdes

humanas, e sentimento de unidade entre as pessoas?.

Outro morador se refere ao local como muito bom de morar, demonstrando vinculo com a
comunidade onde vive. Este é um indicador de capital social, que estabelece estreita relacdo
com o pertencimento e favorece ao empoderamento?. Esta autodeterminagdo por sua vez,
implica em um processo integrado a comunidade, favorecendo sua autonomia e facilitando a
busca por melhores condicdes de vida=°.

Observa-se presente nesta populacdo a amizade, participacdo da comunidade e confianca,
fatores associados ao capital social®. Este acumulo de capital social pode atenuar o efeito
negativo dos fatores socioecondmicos na populacéo e contribuir para a coesdo social e o

pertencimento social.

Falas de participantes registraram a necessidade de melhorias, incluindo aquelas que visam
facilitar ou mesmao disponibilizar o acesso dos moradores a a¢gdes de promogdo de salde, pois
relatam a falta de um lugar para caminhar, ou mesmo para um lazer. No entanto, estes espacos
publicos favoraveis a saude sdo apontados mais como locais de convivéncia, onde se pode
caminhar, fazer um piquenique, conviver, embora o beneficio para a saude venha como

consequéncia®.
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No anseio de um ambiente que possa proporcionar mais qualidade de vida, o presente
trabalho registrou ainda a busca por alternativas por parte dos participantes da pesquisa, que
chegam até mesmo a dar sugestdes de intervencdes locais viaveis, como um grande mercado
regional que pudesse abrigar os vendedores ambulantes que ocupam as calcadas, a exemplo
do que foi feito no centro de Belo Horizonte. Suas sugestbes demonstram que eles
vislumbram um territério mais humanizado. Ademais, sugestdes propostas pelas pessoas em
seu contexto, podem superar até mesmo as sugeridas por técnicos, que atuariam como

mediadores de sua implementac&o®°.

A exemplo do local do estudo, por um lado sabe-se que ha crescentes dificuldades entre e
dentro dos paises, incluindo enormes disparidades de oportunidades, riqueza e poder. Por
outro, entende-se que todas as pessoas devem desfrutar de um padrdo bésico de vida,

inclusive por meio do sistema de proteco social®.

Considerando as diversidades e singularidades do aglomerado deste estudo, e respeitando sua
topografia, cultura, anseios e outros, espera-se que estratégias possam ser desenvolvidas, que
incorporem acdes viaveis. Como exemplo citamos as iniciativas relacionadas ao movimento
Cidades Saudaveis e Citta Slow, cujos principios visam a adocao de estilos de vida saudaveis,

e onde as cidades devem atuar como locais potenciais para a ocorréncia de interagéo social®*,
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A motivacdo inicial deste estudo partiu de um fato real, ocorrido quando uma das autoras, em
atividade profissional na Equipe de Saude da Familia percebeu a interferéncia da mobilidade
urbana no acesso aos servicos de saude, para além do atendimento clinico, exacerbando

limitacGes pessoais existentes.

Ao realizar este estudo, os autores observaram que muitos fatores influenciam de forma
negativa a mobilidade urbana. Existe precariedade nas condi¢fes para mobilidade, sobretudo
para 0s pedestres, mas observou-se a possibilidade de mudancas a partir da prépria

comunidade.

Muitos fatores podem colocar em risco até mesmo a integridade fisica dos moradores, como
vias publicas com transito muitas vezes maior do que sua estrutura poderia suportar, ou mal
iluminadas; calcadas com irregularidades ou piso inadequado, estreitas ou mesmo
inexistentes; transito sem seguranca, acidentes fatais. No entanto, observou-se entre 0s
entrevistados, uma procura por melhora, instrumentalizados por valores como solidariedade,

uniao e respeito.

Esté possibilitado o caminho para as transformagdes. Intervencdes poderdo ser feitas, com a
participacdo da populacdo, envolvendo a Associacdo de Moradores, promovendo a inclusao
social e garantindo a igualdade de oportunidades a todos e visando o0 acesso universal aos
espacos publicos. E preciso garantir este direto instrumental para que outros direitos sejam

assegurados.
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A populacdo local deseja uma mobilidade com seguranca, espacos publicos adequados,
agradaveis e humanizados: um bairro mais humano para o ser humano. Que esta humanizacao
possa ser construida, transpondo qualquer fronteira e beneficiando, aléem dos moradores do
territorio deste estudo, os milhdes de individuos no mundo, a quem foi negada, sendo por toda

a vida, em determinado periodo dela, a sua dignidade.
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6 COMENTARIOS FINAIS

Este estudo representa a consagracdo de uma trajetdria pessoal e profissional, em que
aspectos relacionados a mobilidade foram determinantes nas minhas escolhas de vida.
Inicialmente para ter acesso a educacdo, uma vez que eu era moradora de &rea rural e a
disponibilidade de acesso as escolas era um desafio maior que o atual, enfrentado nessas

regides.

Tentar intervir em situagdes similares, a partir da constatacdo de que ainda hoje, pessoas tém
suas vidas permeadas por fatores relacionados a mobilidade urbana, uma vez que estudamos o
tema em uma area urbana, e vislumbrando buscar melhorias para esta populacdo, é muito
gratificante. Buscar intervencfes que contemplem os anseios dos moradores do aglomerado
deste estudo, que convivem com a auséncia de espacos publicos favoraveis a salde, é de

extrema importancia.

Tal fato foi relatado por alguns entrevistados, com consternacdo, pois eles gostam de morar
ali, eles querem melhorar a condigéo do local, pois ali € o bairro de onde tanto gostam. E bom
morar ali e € bom porque que tem tudo perto, porque tem tanta gente de bem, tem familias,
tem criancas, tem servicos de assisténcia a salde! E € este bairro que eles sonham em
melhorar, para que possam ter também um local de lazer para idosos e para criancas, um lugar
onde possam andar, onde pelo menos possam passear e se distrair, fazer uma caminhada,
guem sabe. Mas uma caminhada sem medo dos carros, sem passar perto de acimulos de lixo!
Querem o seu bairro mais seguro, e quem sabe mais pessoas possam compara-lo aquele

paraiso do qual fala a Biblia, como também cita um morador.

Como profissional da area da saude, reafirmo uma fala realizada na conclusdo da graduacao,
em 1989 quando, juntamente com os demais colegas, assumiamos, entre outras coisas: “... 0

compromisso de ver no outro sempre um irmao, com direito como eu, a viver sao!”

Em relacdo a este estudo, esperamos que ele possa contribuir para a evolugédo da ciéncia. Para
isto foi feito de maneira cuidadosa e criteriosa, para que se torne uma producéo cientifica
consultada e lida. Desta maneira podera estimular outros pesquisadores e profissionais
atuantes no cuidar a se preocupar com questdes ambientais, fatores associados ao processo

saude doenca, para melhoria da satde e qualidade de vida de todos.
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E acreditamos ainda, que resultados poderdo contribuir na formulacdo de estratégias que
visem promover adequacfes na regido, uma vez que a populacdo se mostrou consciente de

onde sdo necessarias as intervengdes, e demonstram participacdo social .

A mobilidade urbana é um direito de todo cidadao e considerado um direito instrumental. Se

ele for garantido, permitira a conquista de outros direitos.
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7 PRODUTO TECNICO

IMPLANTAQAO DO PROJETO SALA DE ESPERAEM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DE BELO HORIZONTE: garantindo a mobilidade para garantia de outros
diretos

O Centro de Saude Carlos Renato Dias esta desenvolvendo o projeto sala de espera, local
onde as pessoas aguardam atendimento em servicos de salde, e importante espaco para
divulgacdo de informacdes sobre temas relevantes para os usuarios desses servigos. O projeto
aqui apresentado tem o objetivo de estabelecer um programa de informagdes de interesse em
salde e qualidade de vida, dirigido aos usuarios deste Centro de Saude.

O Ministério da Saude preconiza, que a ambiéncia, em estabelecimentos de salde, espaco de
encontro entre sujeitos, deve atuar facilitando a capacidade de acéo e reflexdo das pessoas, e
a construcdo do espaco deve propiciar a possibilidade do processo reflexivo, garantindo a

construcdo de acOes a partir da integralidade e da incluséo, na perspectiva da equidade.

O projeto esta sendo desenvolvido em etapas:

1. adequacdo no espaco fisico: esta etapa estd sendo desenvolvida, em fase de concluséo;

2. elaboracdo de temas a serem abordados na sala de espera: em fase de discussdao. Em
funcdo do estudo finalizado, a proposta € iniciar discutindo dificultadores para a
mobilidade na area de abrangéncia do centro. As abordagem deverdo ter um caréater
participativo, procurando abranger uma reflexdo sobre a vida com qualidade,
enfatizando acGes positivas sob seu controle. Um segundo tema abrangeria questdes
relacionadas ao lixo. Um resgate da historia do Barreiro devera fazer parte do enfoque
cultural, pretendido para o espaco. E podera ser o tema norteador das discussdes. Os
temas ser@o organizados para atividades mesias, sendo 12 temas no ano.

3. Avaliacdo- ap0s seis meses a iniciativa sera avaliada e mantida ou reimplementada. O
Centro de Saude ja conta com uma avaliacdo de seus servicos, em formulario proprio,
e este contera também espaco para avaliacdo do projeto, que atua na Atencdo Priméria,
porta de entrada principal dos individuos aos servigos de satde. Poderao ser realizadas
enguetes com 0s usuarios, acerca dos temas abordados, buscando avaliar a percepgéo

dos mesmos sobre os assuntos discutidos
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O projeto tem inicio previsto para fevereiro de 2016. A acdo foi apresentada & Comisséo
Local de Saude, em reunido ordinéria, tendo sua aprovacdo. O profissional do Programa

“Posso Ajudar”, fara uma chamada inicial, orientando as pessoas sobre o projeto.
Considerando que iniciativas como esta, possam favorecer o empoderamento das pessoas,
acredita-se que ela venha contribuir para o exercicio da cidadania, visando uma melhor

qualidade de vida para os brasileiros, e uma maior dignidade como seres humanos.

Palavras Chave-sala de espera; promoc¢éo de salde; intersetorialidade



APENDICE

- O Faculdade de
s o Odontologia UFMG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado morador da regido do Bairro Cabana do Pai Tomas, Belo Horizonte:

Convidamos “o(a) senhor (a) para participar da pesquisa intitulada” FATORES
RELACIONADOS A MOBILIDADE URBANA EM UM TERRITORIO E SUAS
INFLUENCIAS NO ACESSO DAS PESSOAS A ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE
que objetiva identificar fatores existentes no territério que facilitam\dificultam a mobilidade
urbana associada a safide, para a populagio residente em uma regifo de Belo Horizonte.

Este estudo € vinculado ao Progr de P6s-Graduagdio em Odontologia, drea de Sailde
Coletiva, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Neste momento da pesquisa serd realizada uma entrevista, sobre questdes relacionadas aos
fatores que podem dificultar o deslocamento das pessoas.

Esclarego que:

1. As informag@es sobre vocé sé interessam a vocé. Nos resultados da pesquisa ninguém saberd
seu nome.

2. E importante que seja dito o que vocé realmente pensa, para o sucesso do estudo.

3. Vocé pode se recusar a participar de qualquer reunifio caso lhe traga algum tipo de
constrangimento ou desconforto.

4. Vocé n#o terd nenhuma despesa para participar deste estudo

4. Vocé pode, a qualquer momento, desistir de fazer parte dessa pesquisa.

5. Caso ndo queira participar, vocé ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo.

6. A entrevista serd gravada. Apés a analise da entrevista, e realizada a defesa publica dessa
pesquisa, as falas serdio apagadas do gravador.

7. As informagdes coletadas sdo especificas para esta pesquisa, sendo que os resultados serdo

divulgados através de artigos cientificos e apresentagdes orais e escritas em congressos de salde.

8. Essa pesquisa estd autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Contando com sua participag8o, agradego a colaboragdo.

Luiza de Marilac Resende (aluna de mestrado- pesquisadora)

Eu, , ap6s ler e entender o objetivo da
pesquisa descrita, concordo em responder a entrevista. Assinarei duas copias deste
consentimento, sendo que uma ficara com o pesquisador e receberei uma copia assinada.

Assinatura do morador

Aluna de mestrado: Luiza de Marilac Resende (31- 9917 -2396)
Orientadora: Profa. Dra. Efigénia Ferreira e Ferreira (31-3409-2442/2457)
Coorientadora: Profa. Dra. Patricia Zarzar (31-3409-2442/2457)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
End.: Av. Antdnio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa IT - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha, CEP: 31270-901 - Belo Horizonte - MG, telefax: 31-3409-4592
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores relacionados & mobilidade urbana em um territério e suas influéncias no
acesso das pessoas a agdes de promogédo de salde

Pesquisador: Efigenia Ferreira e Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 41717115.6.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.016.568
Data da Relatoria: 11/03/2015

Apresentagéo do Projeto:

Segundo o projeto de pesquisa, os estudos com enfoque nas abordagens de “territorio” e suas correlagdes
com a saude vem crescendo nas Ultimas décadas. O conhecimento do

territorio, em seus aspectos fisico/geografico, bem como o territério-processo e suas interagdes com
questdes de satide sdo de fundamental importancia, uma vez que fornecem subsidios para que programas
mais eficazes possam ser desenvolvidos, visando melhores condigdes de salde e qualidade de vida das
pessoas. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) prevé divisdes teritoriais para organizagéo e oferta de
servigos. O principio da integralidade prevé uma vis&o do profissional indo além da assisténcia da doenca e
do sofrimento manifestados, mas por uma apreens&o das necessidades mais amplas das pessoas. Desta
forma, a melhoria do acesso aos servigos de salide, inclusive a acdes de promogao da salide, vem sendo
amplamente discutida e incentivada. O acesso de individuos a diversas acdes de Promogéo de Saude e
Prevengao de Doengas estéa vinculado a possibilidade de deslocamentos, incluindo o relacionado a alguma
forma de atividade fisica. Entretanto, nos ultimos anos, a falta de atividade fisica tem sido associada a
barreiras pessoais e fatores ambientais. Em Belo Horizonte, é crescente o nimero de locais criados e
adaptados para viabilizar a mobilidade urbana, como construgdo de ciclovias e revitalizagéo de faixas de
travessias de pedestres, entre outros. Pretende-se neste trabalho identificar fatores que influenciam a
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mobilidade urbana e suas implicagdes (e influéncia) na vida/saude das pessoas. Uma vez identificados
fatores dificultadores, pretende-se construir estratégias e planejar agdes que possam viabilizar ou facilitar a
acessibilidade da populagdo, de uma regido de Belo Horizonte. Trata-se de uma pesquisa qualitativa a ser
desenvolvida em uma regido do municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. Os
participantes da pesquisa serdo selecionados intencionalmente dos seguintes grupos: 1) profissionais em
atividade no local, incluindo o Agente Comunitario de Satude (ACS) e Agente de Combate a Endemias
(ACE); 2) representantes da populag3o. O estudo sera realizado em quatro etapas:

12 etapa- mapa falado

Sera realizada a atividade “mapa falado” com um grupo de 8 profissionais (ACS e ACE), sendo 4 ACS e 4
ACE selecionados intencionalmente pela pesquisadora, a partir do realizagéo de trabalhos em conjunto na
regido, e envolvimento com o trabalho realizado, e cuja atividade envolva grande circulagéo pela area de
abrangéncia. Esta atividade conta com um auxilio de um mapa da area de abrangéncia, onde os
participantes do grupo serdo convidadas a identificar “os locais problema” que dificultam ou impedem a
mobilidade da populagdo, em fungdo de fatores relacionados & acessibilidade urbana, a partir de uma
pergunta motivadora: “No lugar onde vocés estdo acostumados a ir, o que esta dificultando a mobilidade, o
deslocamento, das pessoas?”

22 etapa: visita aos locais problemas

A pesquisadora ira percorrer os locais identificados como problema, e selecionados dentre os apontados,
fotografar, marcar o local pelo GPS. Todas as informagdes serdo anotadas em um diario de campo. A
pesquisadora agendara em cada local, pelo menos uma entrevista com um morador préximo ao local
registrado.

32 etapa: entrevista com moradores

Ser#o realizadas entrevistas com 22 representantes da populagéo, moradores de areas indicadas como
problema, e selecionadas previamente. O objetivo desta entrevista sera conhecer a percepgéo do morador
frente ao obstaculo a mobilidade. A entrevista sera realizada na hora e local agendado, de acordo com a
disponibilidade do entrevistado, com duragdo maxima de 60 minutos. A entrevista terd como pergunta
norteadora: “Neste lugar onde vocé mora, alguma coisa te atrapalha nos trajetos que comumente vocé faz?”
A entrevista sera gravada e apds transcricdo analisada para obtencdo de categorias de analise.
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42 etapa: Analise dos dados e construgéo do plano estratégico para solugéo do problema.

Apos analise dos dados coletados em cada etapa, sera realizada andlise descritiva, por triangulagéo dos
dados obtidos, considerando que, nesta pesquisa visa-se a obtencdo de subsidios que possam contribuir
para a formulagdo de propostas que tragam beneficios 4s pessoas da regigdo estudada. No presente
trabalho, os resultados poderdo ser encaminhados aos foruns da Geréncia de assisténcia (GEAS), as
Academias da Cidade, ao Nucleo de Apoio 4 Satude da Familia (NASF), ao Nucleo Intersetorial Regional
(NIR), bem como podem ter outros encaminhamentos, a setores especificos, de acordo com os possiveis
aspectos levantados\identificados.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o proponente:

"Objetivo Primario:

Identificar fatores existentes no territdrio que facilitam\dificultam a mobilidade urbana associada a satide,
para a populagéo adscrita a uma Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte.

Objetivo Secundario:

Identificar os “lugares criticos”, em relagdo & mobilidade urbana; Caracterizar a populagao residente nas
areas criticas; Verificar a possibilidade para acesso a atividades de satde, incluindo lazer, esporte e cultura,
para os moradores da regido; Elaborar estratégias e planejar agdes que viabilizem/facilitem o acesso a
atividades para a satde."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o proponente:

"Riscos:

Medidas serédo tomadas para se evitar o risco de constrangimento, sobretudo dos moradores.

Beneficios:

Espera-se que sejam obtidos beneficios que resultem em inclus&o de pessoas a atividades de promogéo de
saude, e enfrentamento de problemas relacionadso a mobilidade urbana e acessibilidade, uma vez que os
resultados poderdo ser encaminhados aos féruns da Geréncia de Assisténcia (GEAS), as Academias da
Cidade, ao Nucleo de Apoio & Satide da Familia (NASF), ao Nuicleo Intersetorial Regional (NIR), bem como
podem ter outros encaminhamentos, a setores especificos, de acordo com os possiveis aspectos
levantados\identificados."
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é relevante e parece factivel dentro do cronograma proposto. Nao foram identificados
desvios éticos. Os resultados da pesquisa poder&o trazer contribuicdes para o entendimento dos problemas
relacionados & mobilidade urbana em determinada regido de Belo Horizonte e sua influéncia no acesso das
pessoas ao servigo de satde. Desse modo, a partir dos problemas identificados, poderdo ser planejadas
acoes de melhoria para facilitar a mobilidade das pessoas na regiéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos apresentados: projeto de pesquisa formatado pela Plataforma Brasil; projeto detalhado em
PDF; folha de rosto devidamente preenchida e assinada pelo Diretor da Faculdade de Odontologia da
UFMG (FO-UFMG); parecer consubstanciado favoravel a aprovagdo emitido pelo Programa de Pos-
graduacdo em Odontologia da FO-UFMG com a ratificagdo dessa aprovagdo pelo Departamento de
Odontologia Social e Preventiva da FO-UFMG; carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Satide de Belo
Horizonte-MG; Foram apresentadas duas versdes de TCLE direcionadas para profissionais e usuarios do
servigo de satde. Os documentos foram apresentados na forma de carta convite e em linguagem acessivel.
Foram explicitados os objetivos e justificativa para realizag@o do estudo. Os riscos/desconfortos da pesquisa
ndo foram caracterizados. Foi mencionado direito a participagdo voluntaria, a desisténcia, a
confidencialidade dos dados e contato com o pesquisador ou o COEP.

Recomendagoes:

TCLE: Esclarecer que o participante devera entrar em contato com o COEP em caso de dtvidas sobre
aspectos éticos. A titulo de esclarecimento, a legislagéo vigente (Resolugdo 466/2012) dispde que ndo
existe pesquisa isenta de risco mesmo que sejam minimos desconfortos. Portanto, esses possiveis
desconfortos devem ser descritos no projeto e no TCLE, bem como as medidas que serdo tomadas para
minimiza-los. Acrescentar que o participante assinara duas "vias" do TCLE, e ndo cépias, e tera acesso a
segunda via do mesmo. Substituir no projeto sujeito por participante de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sou, S.M.J., pela aprovagdo do projeto de pesquisa "Fatores relacionados & mobilidade urbana em um
territorio e suas influéncias no acesso das pessoas a agdes de promogdo de salde" da pesquisadora
Efigénia Ferreira e Ferreira.
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 09 de Abril de 2015

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores relacionados & mobilidade urbana em um territério e suas influéncias no
acesso das pessoas a agdes de promogdo de saude

Pesquisador: Efigenia Ferreira e Ferreira

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 41717115.6.3001.5140

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.178.519
Data da Relatoria: 16/06/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado, da Universidade Federal de Belo Horizonte, que pretende desenvolver um
estudo no Centro de Satide Waldomiro Lobo, com utilizacdo de dados da gestdo que estdo sob a
coordenagao do NASF. O estudo propde identificar fatores que influenciam a mobilidade urbana e suas
implicagdes (e influéncia) na vida/satde das pessoas. Uma vez identificados fatores dificultadores, pretende-
se construir estratégias e planejar acbes que possam viabilizar ou facilitar a acessibilidade da populacéo
desta regido de Belo Horizonte. A metodologia ¢ qualitativa. A regido foco é o aglomerado “Cabana do Pai
Tomas”, que & o principal bairro da 4rea de abrangéncia da Unidade onde se desenvolvera o trabalho. Os
sujeitos da pesquisa serdo selecionados intencionalmente dos seguintes grupos: 1) profissionais em
atividade no local: Agente Comunitario de Satide (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE); 2)
representantes da populagdo. O estudo sera realizado em quatro etapas: 1? etapa - mapa falado, com um
grupo de 8 profissionais (ACS e ACE), sendo 4 ACS e 4 ACE selecionados intencionalmente pela
pesquisadora, a fim de identificar “os locais problema” que dificultam ou impedem a mobilidade da
populagdo, em fungdo de fatores relacionados 4 acessibilidade urbana, a partir de uma pergunta
motivadora: “No lugar onde vocés estdo acostumados a ir, 0 que esté dificultando a mobilidade, o
deslocamento, das pessoas?”; 22 etapa: visita aos locais identificados como problema, realizada
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pela pesquisadora, e selecionados dentre os apontados, para fotografar e marcar o local pelo GPS. Todas
as informagdes serdo anotadas em um diario de campo. Neste momento a pesquisadora agendara em cada
local, pelo menos uma entrevista com um morador proximo ao local registrado; 32 etapa: entrevista com
moradores. Ser3o realizadas entrevistas com representantes da populagéo, moradores de areas indicadas
como problema, e selecionadas previamente. O objetivo desta entrevista serd conhecer a percepgéo do
morador frente ao obstaculo & mobilidade. A entrevista sera realizada na

hora e local agendado, de acordo com a disponibilidade do entrevistado, com duragdo maxima de 60
minutos. A entrevista tera como pergunta norteadora: “Neste lugar onde vocé mora, alguma coisa te
atrapalha nos trajetos que comumente vocé faz?” A entrevista sera gravada e ap6s transcri¢do analisada
para obtenc&o de categorias de analise; 42 etapa: Andlise dos dados e construgéo do plano estratégico para
solucéo do problema.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- |dentificar fatores existentes no territorio que facilitam\dificultam a mobilidade urbana associada a saude,
para a populag&o adscrita a uma Unidade Basica de Satde de Belo Horizonte.

Objetivo Secundario:

- Identificar os “lugares criticos”, em relagdo a mobilidade urbana;

- Caracterizar a populacéo residente nas areas criticas;

- Verificar a possibilidade para acesso a atividades de satde, incluindo lazer, esporte e cultura, para os
moradores da regiéo;

- Elaborar estratégias e planejar agdes que viabilizem/facilitem o acesso a atividades para a satde.
Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: as medidas a serem tomadas ser&o para evitar o risco de constrangimento durante as entrevistas,
sobretudo dos moradores.

Beneficios: inclusdo de pessoas a atividades de promog&o de satde, e enfrentamento de problemas
relacionados & mobilidade urbana e acessibilidade, uma vez que os resultados poderdo ser encaminhados
aos foruns da Geréncia de assisténcia (GEAS), as Academias da Cidade, ao Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF), ao Nucleo Intersetorial Regional (NIR), bem como podem ter outros encaminhamentos, a
setores especificos, de acordo com os possiveis aspectos levantados\ identificados.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem estruturada, atual e relevante para os servicos de salide, dada a énfase nas atividades de
promogéo da saude.

Consideragées sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos de apresentacéo obrigatéria foram anexados e estdo de acordo com as normas vigentes.
Apresenta Carta de Anuéncia assinada pela Gerente da GEAS.

Recomendacodes:

Recomendamos:

1) Incluir no TCLE os dados de contato do CEP da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Janior, 103/3° andar - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000
Telefone: 3277-5309;

2) adotar modelos de TCLEs dos quais constem as informagdes de que tratam as alineas 'g' e 'h’ do item
1IV.3 da Resolugéo n°® 466/12;

3) incluir nos modelos de TCLEs o destino de fitas gravadas, transcrigdo de entrevistas, imagens em CD's,
videos ou de outros aparelhos, apos o término da pesquisa. Se houver o planejamento de se armazenar os
dados, imagens ou transcrigdes de fitas, apoés o término do prazo prescrito na Resolugdo CNS 466/12,
explicitar no TCLE durante quanto tempo, e quem sera o responsavel pela guarda do material e local da
guarda. Segundo a resolugdo CNS 466/12, cabe ao pesquisador “manter em arquivo, sob sua guarda, por 5
(cinco) anos, os instrumentos de coletas de dados da pesquisa, tais como fichas individuais e todos os
demais documentos recomendados pelo CEP”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto Fatores relacionados a mobilidade urbana em um territério e suas influéncias no acesso
das pessoas a agdes de promocéo de salde, conforme recomendacdes deste Parecer.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 1.178.519
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracges Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e

deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente ap6s anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu

parecer, exceto nos casos previstos na Resolugéo CNS 466/12. Eventuais modificagdes ou emendas ao

protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

BELO HORIZONTE, 10 de Agosto de 2015

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 04 de 04




ANEXO C

@ ASSOCIACAO BRASILEIRA
A B RAS ( O DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saide Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a safide coletiva; e artigos de discusséo e analise
do estado da arte da 4rea e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das préticas na saide coletiva, em didlogo com a agenda contemporénea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientagdes para organizacio de niimeros teméticos

A marca da Revista Ciéncia & Satde Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da édrea
¢ o seu foco temético, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saide publica do

pais.

Os niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevéncia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacgdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizaggo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nimero temético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevéncia para a Saide Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opini&io ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussio do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num niimero
temdtico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagfo, nesses ntimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendagdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nfo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma anilise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o cariter inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagiio de artigos propostos para publicagio
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicaciio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Temiticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisGes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa néo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentagdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos teméticos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem anélises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anélises j4 teoricamente consagrados, temiticos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.
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Resenhas: anilise critica de livros relacionados ao campo temaético da saide coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta defini¢iio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagOes e sugestOes a respeito do que & publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite méximo de caracteres leva em conta os espagos ¢ inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract ¢ as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagfio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdio de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagfo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacfio secundéria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos 8 C&SC n#o podem ser propostos simultaneamente para outros
periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos s3o em geral (mas nfo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introduggo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndio devem estar
organizados com numeragfo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengio para a importancia da clareza ¢
objetividade na redagiio do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliarfio a indexagdo miltipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgdo € o delineamento ou a andlise e
interpretagdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da
versdo a ser publicada. As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgdo e na redagéo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagio completa 2 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrdo.

Tlustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragio esquemética de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, ¢ caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegBes referentes a artigos de sistematizagdo de 4reas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas ¢ fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas ¢ os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cdpia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informagfo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdio formatos de imagem e nfio conservam sua informagio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugfo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condi¢des para reprodugio.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsédveis pela obtencdo de autorizacfio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et
al.

2. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da tltima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (bttp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocag@o de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentac@o e considerag@es sobre riscos & saide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagfo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Ndmero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial aten¢fo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag8o do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 8* Edigdo. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
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7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de satide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S#o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. S@o Paulo: Faculdade de Saide Piblica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagéo de
adolescentes ¢ professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagéo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhes publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugio assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.
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15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperagfo da saide, a organizagio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratirio. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun S5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid. htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. 4rq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics II1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.




