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Ambiente, salde e qualidade de vidmdicdes e perspectivas nos conjuntos
habitacionais de Porto Rico, Estado do ParanajlBras

RESUMO

Como parte das atividades do Curso de DoutoradoEenlogia de Ambientes
Aquéaticos Continentais da Universidade EstadualM#ginga realizou-se um projeto de
pesquisa sobre a percepcao da qualidade de vidan de@gmento de moradores do municipio
de Porto Rico, Estado do Parana, Brasil. A pesquiggstigou como 0s processos ambientais
se relacionam com as condi¢fes de saude da populag@orto Rico e com as avalia¢des que
a mesma faz sobre sua qualidade de vida para, es mestes conhecimentos, elaborar
propostas que minimizem tais condi¢des. O estude&tizado nos conjuntos habitacionais,
Flamingo, Por do Sol e Casa Feliz, situados noemdatbano do municipio, nos meses de
julho/2005 e janeiro/2006. A amostra foi constitupor 63 moradores dos trés conjuntos. As
informacdes foram obtidas através de inquérito diiam, utilizando-se dois formularios
elaborados pelo Grupo de Qualidade de Vida da @ragdo Mundial de Saude (OMS,
1998), o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade d#a\abreviado (WHOQOL-bref) e a
Ficha de Informacbes sobre o Respondente, acredeigdguns dados sobre os familiares
daquela residéncia. Os dados foram processadgsrogsmmas Statistical Analysis Software
(SAS), Statistical Package for the Social Scien¢8®SS) e no algoritmo CHAID.
Inicialmente foram avaliadas as condicbes soOciow@ticas e laborais de 63 familias,
residentes nos respectivos conjuntos habitacioaliangendo 224 pessoas. Na sequéncia, foi
comparada a morbidade referida entre dois grup@ntievistados e foi aplicada a técnica de
“Regressdo por Arvore” para explicar as tendéndas variaveis que influenciaram a
avaliacdo da qualidade de vida daquela populagdaijsada pelo WHOQOL-bref. Os
resultados indicaram que as condi¢des de vida slémsdlias foram influenciadas pelo baixo
nivel de instrucdo aliado a falta de opc¢des patatmalho, comprometendo assim a renda
familiar. O Grupo B referiu melhores condi¢cdes déde e renda do que o Grupo A. Os
achados da morbidade referida acompanham a teadéacional de doencas infecciosas
agudas causadas por condi¢cdes ambientais inadegeaadoencas cronicas, em grupos de
meia-idade e terceira idade, decorrentes dos ®diiéo vida adotados e consequientes as
condi¢des de vida dos moradorAsmaioria dos entrevistados referiu satisfacdo elagéo a
sua qualidade de vida. As variaveis que gerararomraatisfacdo foram relacionadas a dor e

aos meios de transporte disponiveis. O empregéctica de Regressdo por Arvore permitiu



0 mapeamento das variaveis que interferiram nakagéias de cada um dos dominios que
compdem o conceito de qualidade de vida, sendomecdada sua adogcdo em estudos
semelhantes. Pode-se afirmar que uma boa qualidedada € refletida, sobretudo, pela
qualidade da saude individual, o que vem a comprgua a qualidade de vida depende das
condi¢des de saude e do seu entorno.

Palavras-chave: Condi¢6es de vida. Desigualdades sociais. Estedokgicos. Inquérito

domiciliar. Niveis de saude.



Environment, health and quality of lifeonditions and perspectives in the affordable
housing complexes of Porto Rico, Parana State,ilBraz

ABSTRACT

As part of the activities of the Doctorate Programnitcology of Continental Aquatic
Environments at the Maringa University State, aeaesh project was conducted on the
perception of quality of life by a segment of tlesidents of the municipality Porto Rico,
Parana State, Brazil. The study investigated hovir@mmental processes are related with the
health conditions of the Porto Rico population antth their evaluations of their own quality
of life; based on that knowledge, it would be pblesio devise proposals to minimize such
conditions. The study was conducted at the Flamifygy do Sol and Casa Feliz housing
complexes, which are located in the urban areawht during the months of June 2005 and
January 2006. The sample consisted of 63 resideintll three complexes. Data were
obtained through home surveys, using two formss#elby the World Health Organization’s
Group for Quality of Life (OMS, 1998): the Abbretea Instrument for Quality of Life
Assessment (WHOQOL-bref) and the Respondent Da&etSkvith additional data on the
family members of that household. The data werecgseed using Statistical Analysis
Software (SAS) and Statistical Package for the @d8ciences (SPSS) software, and the
CHAID algorithm. Initially, the study evaluated teecioeconomic and work conditions of 63
families living in the aforementioned housing coexas, with a total of 224 people. Next,
self-reported morbidity was compared between botlugs of interviewees, and the CHAID
technigue was applied to explain the trends invidmgables that explained the evaluation of
the quality of life of that population, as analyzZegd WHOQOL-bref. The results indicated
that the social conditions of these families weartuenced by their low levels of education,
allied with the lack of work options, thus compremg family income. Residents of group B
mentioned better health and income conditions. Tihdings of self-reported morbidity
followed the national trend of acute infectiousedises caused by inadequate environmental
conditions and of chronic illnesses, in groups aldie-aged and elderly groups, as results of
chosen lifestyles and the social conditions of tegidents. Most interviewees expressed
satisfaction regarding their quality of life. Theariables that generated the most
dissatisfaction were related to pain and availdldesportation. The use of CHAID made
possible the mapping of variables that interferethe evaluations of each of the domains that

make up the concept of ‘quality of life’, and itseuis recommended in similar studies. It can



be affirmed that a good quality of life is refledtenost of all, in individual quality of health,
which confirms that quality of life depends on citizehs of health and surroundings.
Keywords: Ecological Studies. Health levels. Home survey. i@oconditions. Social

Inequalities.
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Apresentacao

Qualidade de vida é a percepgcdo das condicbes dde do individuo (familia e
comunidade) e do ambiente em que vive. A qualidizdeda pode expressar as condi¢cfes de
saude, mas esta, também, associada aos outrosoasgacvida das pessoas, como o bem-
estar psicoldgico, a satisfacdo com a vida, ocedtll vida, as relacdes pessoais, laborais e
com seu entorno. Sendo um processo perceptivalagdo da qualidade de vida pode variar
de acordo com as concepcdes e as experiénciasl@@essoa e pode ser alterada ao longo da
vida de cada um.

Fatores soOcio-ambientais sdo determinantes nadqdelide vida da coletividade.
Dentre eles, destaca-se a educacéo, cultura, dwttigabalho (condi¢cdes e renda), moradia,
transporte, seguranca, opcoes de atividades figit@=er, acesso aos servicos de saude e ao
ambiente saudavel (saneamento das aguas, esgotentals, dos ambientes de trabalho e
lazer assim como do controle de riscos ambientais).

A preocupacdo com as condi¢des de vida existisedesgrimérdios da humanidade.
Ha relatos de que Aristoteles (384-322 a.C) aboalaocéo de qualidade de vida associada
as condicdes de vida, ao bem-estar e a felicidel¥ERS; MACHIN, 2000). Em meados do
século passado, o tema qualidade de vida emergidiversas areas de estudo, com vistas a
melhoria das condi¢es de vida humana e ambiafdgi$aneta.

Em funcédo de leituras realizadas e da vivénciaigmiohal, considerei que, para
recuperar a saude ndo bastava medicar, era pprFogorcionar conforto, atencao, orientacao,
persisténcia e, sobretudo, proporcionar um ambgmtéguado e seguro.

O estudo sobre o adoecimento dos trabalhadoremnf@emagem, que desenvolvi
durante o mestrado, e o projeto de extensdo deggé@mda saude em um bairro de Maringa,
do qual participei reforcaram a percepcdo sobmapitancia das condicdes ambientais no
processo saude-doenca das pessoas.

Minha inquietagcdo era transpor essa barreira eoptagmar bem-estar aos que
dependiam direta ou indiretamente de meus cuidadosentacdes, fossem usuarios dos
servicos de saude e familiares, funcionarios onaduMergulhei na literatura e vislumbrei a
possibilidade de estudar a teméatica Qualidade da & sociada aos processos de saude.

A oportunidade surgiu ao conhecerGrupo de Estudos Socioambientais (GESA),
vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Ecaleglanbientes AquéaticoSontinentais,
da Universidade Estadual de Maringa, e saber qupesgquisadores destes e de outros

segmentos da mesma Universidade, como o NucleestgiRBas em Limnologia, Ictiologia e
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Aquicultura (NUPELIA), tém investigado e atuadoregido da planicie alagavel do alto rio
Parana, com vistas a proporcionar melhoria da dp@éi de vida daquela populagédo e da
preservacao ambiental.

Meu ingresso na pos-graduacdo, em nivel de dowtpradntribuiu para a
continuidade dos trabalhos desenvolvidos na reg@o, meio da realizacdo da pesquisa
“Ambiente, Saude e Qualidade de Vida: condi¢cdesrepgectivas em Porto Rico - PR”.

O projeto de pesquisa foi norteado pelos objetd@snvestigar como 0S processos
ambientais se relacionam com as condi¢cbes de siigepulacdo de Porto Rico e com as
avaliacbes que a mesma faz sobre sua qualidadeid#e para, com base nestes
conhecimentos, elaborar propostas para a supedacées condigcdes.

A populacdo do estudo constituiu-se de moradorescoojuntos habitacionais no
municipio de Porto Rico, por considera-los reprieseas da parcela menos favorecida na
regiao.Os resultados da pesquisa foram descritos emapitilos.

O primeiro capitulo envolve um estudo quantitats@mn o objetivo de caracterizar as
condicbes demograficas e socio-econdmicas das ié@@mihoradoras nos trés conjuntos
habitacionais, Flamingo, Por do Sol e Casa Feiliwadgos no nucleo urbano do municipio.
Essa caracterizacdo serviu como base para a galizdos trabalhos seguintes e a
composicao dos textos resultantes.

O segundo capitulo relata uma investigacdo sobceradicbes do estado de salde e a
morbidade referida por um representante de cadadi@odos conjuntos habitacionais. Esse
trabalho revelou que a satisfagcdo com o estadagesesta relacionada com o acesso aos
servigos de saude e também sofre influencia dd dévmstrucéo formal.

O terceiro capitulo consiste na descricdo de uroegsn através do qual buscamos
conhecer e compreender as condi¢cdes de vida e sa8de grupo populacional. Para essa
investigacdo, optamos por aplicar o instrumenteaddo de avaliacdo da qualidade de vida
(WHOQOL-bref), testado e validado no Brasil (OMS898&). Além disso, visando determinar
as variaveis que influenciaram a percepcdo da dpddi de vida pelos entrevistados,
estudamos e aplicamos T&écnica de Regressdo por Arvof€@HAID) nessa colecdo de
informacdes. Na literatura ndo foram encontraddsta® do emprego desta técnica para
informagBes como as que dispunhamos.

O estudo possibilitou conhecer algumas expectagvascessidades dos moradores
dos conjuntos habitacionais de Porto Rico e vishamblgumas alternativas de atuacao na

regiao.
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CAPITULO 1

CondicOes de vida de familias ribeirinhas moradorasas residéncias populares do

municipio de Porto Rico, Parana, Brasil.
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RESUMO

Como parte de um conjunto maior de estudos ecaldgmrocurou-se conhecer as condi¢cdes
de vida dos moradores dos trés conjuntos habitaisiaio municipio de Porto Rico, Estado
do Parana, Brasil. A amostra constituiu-se de 63ilfas. Um adulto de cada moradia foi
entrevistado, apos ciéncia dos objetivos da pescuida confidencialidade dos dados. As
informagBes socioecondmicas do grupo amostral fooltidas através de um inquérito
domiciliar, nos meses de julho/2005 e janeiro/2@$dados foram processados no Programa
Statistical Analysis Software (SAS). Os resultasoscaram que a maioria dos moradores era
jovem (idade média de 26 anos); do sexo mascuioiteiro ou vivendo com companheiro;
53,5% completaram o ensino fundamental. Predomimasafamilias nucleares, chefiadas por
homens e a média de ocupacdo era de 3,5 habitaotesioradia. A forca de trabalho
concentrou-se em atividades urbanas e as rendd&afamvariavam de um a sete salarios
minimos. Apesar de ser uma cidade ribeirinha, astopidades de trabalho ligadas ao rio e a
terra eram escassas. Politicas publicas voltadasopansino e trabalho sdo necessarias para
melhorar as condi¢des de vida deste segmento ddagap.

Palavras-chave:Censos. Desigualdades em Saude. Enquete Socioecan&@atisfacdo no
Emprego. Renda familiar.
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ABSTRACT

Living conditions of riverine families residing in affordable housing in Porto Rico,
Parana State, Brazil.

As part of a larger group of ecological studiess tWwork aimed to determine the living
conditions of people residing in the three affotddimusing complexes in Porto Rico, Parana
State, Brazil. The sample was comprised of 63 familOne adult per household was
interviewed, after informed consent and confiddityiderms were expressed. Socioeconomic
data were obtained from the sampled group by mehheme surveys, during the months of
June 2005 and January 2006. Data were analyzed tisen Statistical Analysis Software
(SAS) software. The results indicated that the migjof residents were young (mean age =
26 years); male; single or living with a partnes;%% had completed middle school. Nuclear
families prevailed, headed by men, and the occupanerage was 3.5 inhabitants /
household. The lines of work were concentratedrioam activities, and family income varied
between one and seven times the minimum wage. 2dsging a riverine municipality, work
opportunities associated with the river and landewsearce. Public policies geared towards
education and labor are necessary in order to imeptioe living conditions of this segment of
the population.

Keywords: Censuses. Health Inequalities. Socioeconomic Surdely Satisfaction. Family
Income.
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1.1 Introducéo

O ser humano, normalmente, ndo vive s6, mas emomtexto familiar, pois encontra
na familia (nuclear ou nédo) a sua rede de apoig préxima. A familia nuclear € composta
por um casal com seus filhos. Os pais, sogrosjrsa® e netos sdo considerados parentes e
os demais membros que compartilham da moradia,\amtes (BRASIL, 2007a). Por isso,
as familias séo referidas comaidades fundamentais para analises estatistitas/as a
diversos temas, como condi¢des de vida, renda, atampentos demogréaficos e participacao
no mercado de trabalho (SOARES; SABOIA, 2007).

Entende-se por condicdo de vida ou condicdo sofial] a situacdo, estado ou
circunstancia de um individuo, [familia,] grupo,pptacdo ou localidade, em relagdo a
habitacdo, escolaridade, infra-estrutura sanitégiaprego, pobreza e outros parametros
socioecondmicos” (BRASIL, 2007).

Estudos sobre condicbes de vida de grupos popukisioespecificos tornam-se
relevantes, a medida que fornecem indicadores guissiveis desigualdades sociais e de
saude de uma determinada populacdo (ALMEIDA FILROUQUAYROL, 2003).

Uma das tendéncias dessa modalidade de estude@ deundicadores sintéticos com
vistas a conhecer as condi¢des de vida de grugmgguionais. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) foi criado em 1990 pelo Programa daacd¢s Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e permite calcular a média diveis de renda, salude e educacao
de uma determinada populacdo (BARCELLOS et al.2200ONAYO et al., 2000).

A renda é avaliada pelo PIB real per capita; a sapédla esperanca de vida ao
nascer e a educacdo, pela taxa de alfabetizacadultes e taxa de matriculas nos
niveis primario, secundario e terciario combinadBenda, educacdo e saude
seriam atributos com igual importancia como ex@estas capacidades humanas
(MINAYO et al., 2000, p. 10).

O IDH é um indicador abrangente, porque possibititenhecer tanto os aspectos
econdmicos como 0s aspectos de natureza sociallteratuda populacdo em estudo
(MINAYO et al., 2000). Esse indicador vem senddcaguolo para verificar as iniquidades nas
regides e municipios (BARCELLOS et al., 2002).

O conhecimento dos dados sécio-demograficos dedeteminada populacéo, o tipo
de atividades que exercem e as condi¢des de \sddide resultantes, € fundamental para o
processo de intervencdo que visa preservar elemdmbticos e abioticos do ambiente e
proporcionar qualidade de vida digna e saudaval aampopulacdes tradicionais (TOMANIK;
GODOQY, 2004).
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Diegues e Arruda (2001) consideram populagfes cimadiis, 0os agrupamentos de
pessoas com uma historia sociocultural anteriocaldlitos e conquistas de espacgos para
sobrevivéncia, distribuidos em dois conjuntos wkliet, os indigenas e os ndo-indigenas, que
incluem ribeirinhos, caicaras, sertanejos, acorgapi@aieiros, quilombolas. Os participantes
dos referidos conjuntos compartilham caracteristicamuns, preservam modos de vida
particulares e articulam conhecimentos sobre ba&vdidade, crencas e valores.

Trabalho anterior, realizado por Paiola e TomagiB0@), mostra que boa parte dos
moradores do municipio de Porto Rico (PR) podecsesiderada como participante de uma
populacao tradicional, ainda que ndo plenamentwesasioradores enfrentam um processo de
transicdo entre seu estilo de vida e as formagdsgmento e de agdo mais tipicas do sistema
capitalista de producdo. Seus saberes e suas agrédicbre ambiente s&do elementos
importantes para as tentativas de compreensao readatencdo dos processos ecoldgicos
daquela regido.

Como forma de continuidade dos trabalhos deserdadvina regido, o presente estudo
visou levantar as condi¢des de vida de moradorediojuntos habitacionais do municipio
de Porto Rico e apresentar algumas propostas @epatd minimizar os problemas vividos

pela parcela menos favorecida economicamente ddgudm.

1.1.1 Regiéo do estudo e antecedentes

“Deus seja louvado... este € um lugar feliz... épomo rico” [inscricdo que teria sido
feita nas pedras das margens do rio Parana, aatasdacao da cidade] (PORTO RICO,
[s.d.])

A regido do estudo insere-se na Planicie Alagawelia Parana, entre a foz do rio
Paranapanema (na divisa dos estados de S&o Paato, Bfosso do Sul e Parana) e o
reservatorio de ltaipu (situado entre o Brasil Bavaguai) e integra a bacia do Plata. Parte
dessa area compreende o Parque Nacional de llmal&ra Area de Protecio Ambiental da
llhas e Varzeas do Rio Parana e o Parque Estadsal@zeas do Rio lvinheima (PAIOLA;
TOMANIK, 2002). E o ultimo trecho remanescente o Parana livre de barramentos em
territdrio brasileiro. Essa area apresenta “[.op lrepresentatividade da fauna original e
continua tendo papel fundamental na manutencdo idlarsitlade bidtica regional”
(AGOSTINHO, 1997, p.456). [Figural]
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Figura 1. Mapa da Planicie Alagavel do rio Parana, com laagfio da area de estudo.
Municipio de Porto Rico, Estado do Parana, BrafiNI/NUPELIA, s.d).

O municipio de Porto Rico foi fundado na décadd @0 e emancipado de Loanda
em 21 de abril de 1964. Situa-se na regido noraeskstado, entre 0s municipios de Loanda,
Queréncia do Norte, Santa Cruz do Monte Castelomrégo F540 José, as margens do rio
Parana. Esta distante 615 km da capital do Estadntiba e 180 km do Campus-sede da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), instituighantenedora da Base Avancada de
Pesquisas, situada a dois km do nucleo urbanonde Rico (IBGE, 2007; IPARDES, 2008).

A Universidade Estadual de Maringad, PR, comproraetidm a melhoria das
condi¢cbes de vida da populacdo e do ambiente naoregem estudando as comunidades
biolégicas e o0s aspectos ambientais, tanto do ledmo nos entornos daquele rio
(AGOSTINHO; ZALEWSKI, 1996).

Historicamente, essa regido era habitada por griapldgenas até o final do século XIX,
qguando foi invadida por imigrantes. Agricultoregdestinos, paulistas, do sul do Pais e de
outras partes do Estado do Parana migraram pagié@ma década de 50 do século passado,
na esperanca de melhorar de vida. Vieram movidosimoprojeto do Governo do Estado do
Parana que visava, a partir da distribuicdo dadera regido, a ocupacao, o desmatamento e a
implantacéo da cultura cafeeira (SPONCHIADO et24(02)
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Apoés duas décadas, ocorreu uma crise mundial eécakfira, que deu origem a uma
politica nacional de erradicacdo parcial do caf p@quenos produtores optaram por outras
culturas (algoddo, milho e mandioca) ou pela peégudue usava pouca méao-de-obra,
desencadeando o desemprego e o0 esvaziamento popalate toda regido. Grande parte da
populacdo migrou para as ilhas ou para outros ripiogcem busca de novas oportunidades
(ROSA, 1997; TOMANIK et al., 1997).

A populacéo expulsa do campo, ndo encontrando gmpre setor urbano, migra,
resultando municipios que diminuem sua populagéada ano que passa. A maior
parte da populagdo que fica esta sujeita a ofertangpregos sazonais e a falta de
maiores alternativas de sobrevivéncia na cidadedGQ EHLERT, 1997, p.439).

Uma grande enchente afetou a populagéo, no findb8& e inicio de 1983. Expulsou
os ilhéus, que retornaram ao continente, principate aos meios urbanos, sem condi¢cfes
minimas de vida. Sem escolaridade e formacéo profial, a pesca era, e ainda continua
sendo uma das poucas opc¢des para sua subsisteAtEA; TOMANIK, 2002).

A construcao das hidrelétricas de Porto Primaverastado de S&o Paulo e de Itaipu no
Parand também trouxe impactos adversos para o @@bgepara os organismos que ali
habitam, inclusive para as comunidades ribeirinAasbarragens alteraram o nivel do rio,
mantendo-o abaixo do normal. Esses processos fiuenoiado o ciclo de reproducédo dos
peixes, comprometendo sua diversidade e, consemiente, a renda dos pescadores
(TOMANIK, 1997; TOMANIK et al., 1997).

Censos demograficos e ocupacionais realizadosamécp@ de inundacéo do rio Parana
mostram que “[...] as condi¢cdes de degradacao amabiecal vém sendo acompanhadas, por
processos de degradacdo das condi¢gfes de videgramsrpara uma parcela consideravel da
populacao” (TOMANIK, GODOY, 2004, p.253).

Porto Rico é um municipio de pequeno porte e ocupa area de 227 KmSegundo
dados do Censo de 2007, possui 2.462 habitantesiddede demografica de 10,84 habfkm
grau de urbanizacdo de 64,35% e IDH Municipal dd&,Ha em torno de 821 liga¢cbes na
rede de abastecimento de agua e 1.056 ligacGesdeaenergia elétrica, além da coleta
sistematica de lixo (IPARDES, 2008). A rede de @s@gotratamento de aguas pluviais esta
em fase de construcao.

O municipio pertence a 142 Regional de Saude e dvRegional de Saude do
Noroeste do Parand com sede em Paranavai. Tréselestmentos publicos de saulde,
prestadores de servicos pelo Sistema Unico de S&81di8), prestam atendimento basico a

populacdo cadastrada (2.336 pessoas distribuidagl&mfamilias). Os casos de média
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complexidade, inclusive ortopedia, sdo encaminhadwsinicipios proximos, Santa Cruz de
Monte Castelo, Loanda ou Paranavai, e os de aitalegidade, para Curitiba (IBGE, 2007).
No nucleo urbano foram edificados trés conjuntdstheionais de alvenaria ao longo
da Rua Joaquim de Campos: a esquerda esta situadojunto Flamingo e, a direita, 0s
conjuntos Por do Sol e Casa Feliz. Esses conjtdiotas construidos para abrigar familias de
baixa renda, desprovidas de moradia propria e aftimos impactos socioecondmicos e
ambientais ocorridos na regido. Essa parcela dalggio necessita de maior atencdo das
esferas governamentais, com a colaboracédo daslipd&s de ensino e pesquisa na busca por

solugdes para minimizar seus problemas.

1.2 Metodologia

A pesquisa € baseada em um estudo ecoldgico cardrasorial. “As investigacdes de
base territorial utilizam uma referéncia geografmaa a definicAo das suas unidades de
informacdo, em qualquer nivel de abrangéncia (gemelo, bairros, distritos, municipios,
estados, nacgdes, continentes)” (ALMEIDA FILHO; ROU®YROL, 2003, p.158).

O estudo foi realizado nos trés conjuntos halutens de Porto Rico (PR), nos meses de
julho de 2005 e janeiro de 2006. O conjunto Cagia Bbrigava 10 residéncias de alvenaria,
o Por do Sol, 35 e o Flamingo, 28. Foram excluldasesidéncias do estudo, das quais, uma
pertencia ao conjunto Casa Feliz (0 morador né&nsentrava no local); cinco do Flamingo
(o morador ndo estava na primeira residéncia; ganska, morava uma adolescente sozinha e
as demais estavam desabitadas) e quatro, do P8old@uas residéncias estavam vazias e
duas eram de turistas oriundos de outros munigipRera este estudo foi considerado que
cada residéncia abrigava uma familia, independimt@imero de moradores.

A amostra foi constituida por 63 familias com résitla fixa nos respectivos conjuntos.
Um adulto de cada familia foi convidado a particiga estudo, apos ser informado sobre os
objetivos do mesmo e a confidencialidade dos daeloser assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um inquérito domiciliar com vistas oater informacdes sobre as
condicOes sbcio-demograficas (sexo, idade, estatdam nivel de escolaridade) e laborais
(atividades produtivas desempenhadas e renda) desdores das residéncias populares. Os
dados foram analisados no Programa Statisticaly&msaBoftware (SAS) e comparados aos
dados socioeconémicos, derivados de estudos ddatutastBrasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, sobre longevidade, educac@&m@are de outros levantamentos realizados



25

na regido. Apesar de ser um roteiro fechado, algoomentarios interessantes dos
entrevistados foram anotados e ilustrados na didous
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engiitea da Universidade Estadual

de Maringa — COPEP, sob o Parecer n. 404/2005X@HE

1.3 Resultados

O total dos moradores dos conjuntos habitaciomaisiidos neste estudo representava
10,5% da populacdo do municipio de Porto Rico. Bsfd&milias envolvidas no estudo
abrangiam um total de 224 pessoas, sendo 118 dansasculino (52,6%) e 106 do feminino
(47,4%). O conjunto de moradores era constituidocjmalmente por jovens, com idade
meédia de 26 anos, variando de 11 meses a 88 angsug® infanto-juvenil representou
44,2% dos moradores dos conjuntos, seguido potaadolens (33,48%).

A distribuicdo por grupos etarios diferiu nos dex¢remos, em comparacao com o total

dos moradores do municipio, conforme mostra a Babel

Tabela 1. Populacdo residente no municipio e conjuntos aeibitais, por faixa etaria e sexo. Porto Rico,
Estado do Parana, Brasil. 2005/2006.

— LocaPorto RicoO Trés Conjuntos Habitacionais
Grupo etério / sexo N % N % Masculino Feminino
Infanto-juvenil Oa9anos 415 40,04 44 44,20 26 18

10 a 19 anop 442 55 32 23

Adulto jovem 20a29 anos 357 31,63 33 33,48 17 16
30 a 39 anos 320 42 18 24

Meia idade 40 a 49 anos 237 18,17 29 17,86 16 13

50 a 59 anog 152 11 3 8

Terceiraidade 60a69 anos 124 10,14 g 4,46 5 3
70 ou + anog 93 2 1 1

Total geral 2140 100,00, 224 100,00 118 106

% 100 10,5 52,6 47,4

Fonte:[Populag&o do municipio de Porto Rico, segundo dddad@enso 2000 (PARANA, 2005).

As familias residentes nos conjuntos habitacioaes compostas por chefe (28,2%),
cobnjuge (19,2%), filhos (45,9%) e os demais (6, BK)pantes da moradia eram parentes
(pais, sogros, sobrinhos e netos). Predominavamiifs nucleares chefiadas por homens
(73%). A figura do conjuge esteve presente em ABlias, assumida pela mulher na maioria
das residéncias (97,6%), segundo os respondentesrelacdo ao estado marital dos
integrantes das familias, 50,4% estava solteir®% Inantinha unido estavel e 7,7% ja havia
sido casado (separado, divorciado ou vilvo). A takdia de ocupagdo nos conjuntos era de

3,55 pessoas por familia.
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No que tange ao grau de instrucdo, excluidas asridhcas abaixo da idade de
escolarizacao, 60,3% dos moradores tiveram acessasano fundamental, 27,2% ao ensino
meédio e apenas 4% aos cursos superiores. Aindm fooanputados 17 adultos analfabetos
(8,5%) nas faixas etarias entre 30 a 69 anos.

As atividades ocupacionais exercidas pelos moradfmeam distribuidas em trés
categorias, de acordo com um critério que ja vedrado adotado em outros estudos sobre a
regido (TOMANIK et al., 1997; TOMANIK; GODOQY, 2004urbana, agropecuaria (ligadas

ao rio e a terra) e outras ocupacoes. [Tabela 2]

Tabela 2 Categorias e tipo de ocupagdes por grupos dieladies laborais exercidas em Porto Rico, Estado do
Paran4, Brasil. 2006.

Atividades laborais Categorias Nimero de trabalhadees e ocupacdes
Urbanas (47,77%) | Servicos domésticos 18 caseiros, 9 diaristas, 1 baba e 12 “do lar”{efounerado);
3 cabeleleiras, 2 frentistas, 2 fiscais, 1 recapsia de hotel, 4
Comeércio cozinheiras, 1 camareira, 1 lavadeira, 1 corre®indovel, 1
representante comercial, 1 balconista, 1 vendddauxiliar de
deposito, 1 soldador;
18 pedreiros, 2 eletricistas;
Construcéo civil 6 servicos gerais, 4 motoristas, 3 vigias, 1 miecarl gari, 1
Servicos de apoio | lixeiro, 1 servidor publico;
4 professores e 1 atendente de creche;

Ensino 2 agente comunitario de saude (ACS), 1 auxiliar de
Servicos de Saude | enfermagem, 1 auxiliar odontologico e 1 auxiliafalenacia.

Rio e terra (6,69%) | Diversas 10 pescadores, 1 construtor meddodia-frias.

Outras (45,54%) Diversas 10 aposentados ou pensionigtaesempregados, 1 afastado

por doenca e 86 ndo trabalham (criancas e adotesjen

A maioria dos moradores exercia atividades no nueiano, através de empregos
formais ligados ao comércio e ao servico publicatividades informais, que abrangiam os
servicos bracais ligados a construcao civil parhareens e as atividades domésticas para as
mulheres. Poucos trabalhadores ocupavam ativiqadéissionais ligadas diretamente ao rio
ou a exploracdo da terra. Os demais moradores Gea@@vam como aposentados ou
pensionistas, trabalhadores afastados por doengadesempregados, além de um grupo
composto por criancas e adolescentes, que nadnagbgdormalmente.

Os dados sobre os rendimentos familiares forampadns tomando-se como base o
Salario Minimo vigente para a regido em janeir@2d@6, que era de R$ 300,00. As rendas
familiares variavam de menos de um Salario Minitm&s(familias) até sete ou mais salarios

(uma familia), mas a maioria (66,68%) recebia emtnee trés salarios [Tabela 3].
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Tabela 3. Renda familiar segundo a ocupacdo dos moradoesed&déncias populares do municipio. Porto
Rico, Estado do Parand, Brasil. 2006.

Ocupacao Urbana Rio/Terra Outras Total

Renda N n n n %
Abaixo de R$300,00 2 1 1 4 6,35
R$300,00 a 599,99 17 3 4 24 38,10
R$600,00 a 899,99 13 1 4 18 28,58
R$900,00 2 1.199,99 5 1 1 7 11,11
R$1.200,00 21.499,99 1 - - 1 1,58
R$1.500,00 a1.799,99 2 - 2 4 6,35
R$1.800,00 2 2.099,99 4 - 4 6,35
Acima de R$2.100,0p 1 - - 1 1,58
Total geral 45 6 12 63 100

Um terco das familias complementava suas rendaavéstr de programas
governamentais, como Bolsa Familia e/ou Vale G&s. odupacfes ligadas ao rio e
principalmente a terra tendiam a gerar rendimefdasliares normalmente inferiores aos
proporcionados pelas atividades urbanas.

Todas as residéncias dos trés conjuntos eram deaald, diferindo no tamanho e na
planta de cada conjunto. No Por do Sol, as residémmssuiam 36 hde area construida
(sala/cozinha, banheiro e dois quartos), ao passamgs conjuntos Flamingo e Casa Feliz, 32
m? (sala/cozinha, banheiro e um quarto).

Observou-se que havia residéncia em melhor condligbacional e do seu entorno,
porque foi reformada e/ou ampliada, pintada, cafddr muros ou cercas nas divisas, com
calcamento externo e plantadas arvores frutiféraalicas e/ou plantas ornamentais. Em
alguns lotes foram construidos cobmodos em anex®quenas habitacdes.

Em relacdo a infra-estrutura dos conjuntos, todagseaidéncias tinham acesso a
energia elétrica e a agua encanada, com instalaab@drias internas e um tanque externo,
para lavagem de roupas. A coleta de lixo ocor@s tlias na semana (alternados), com
encaminhamento dos residuos sélidos para o atenitaso municipal. Até aquele periodo,
apenas as ruas dos conjuntos Por do Sol e Casadstdivam pavimentadas e ndo havia

acesso a rede de esgoto nem para aguas pluvidi€s@®njuntos habitacionais.

1.4 Discussao

Problemas de infra-estrutura, observados no muaide Porto Rico (PR), sao
comuns nas periferias urbanas e comprometem asc¢desdsanitarias dos bairros. Estudo
sobre qualidade de vida urbana de Palmas (TO) atonsjue em determinados bairros,

ocorria intensa “[...] segregacao socio-espacmlpeoliferacdo dos assentamentos informais”
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(KRAN; FERREIRA, 2006, p.134), elevando a densidadbitacional (nimero de unidades
habitacionais por hectare), devido a construcdeatlias edificacdes nos fundos dos lotes,
constituidas por dois comodos e banheiro ou umt@@abanheiro, sobrecarregando a infra-
estrutura urbana.

Cesar (2005) argumenta que, para uma casa ou rapatta ficar em minimas
condi¢des para habitacdo deve ter a instalacdeddeimterna de agua e esgotamento sanitario
ligados a rede publica e de iluminacéo artificiétreca. O entorno da habitacdo deve estar
provido de ruas pavimentadas, com guias e sarjgtasinacdo publica, rede de esgoto e
coleta de lixo regular. O autor considera a morathdequada, na auséncia de um ou mais
desses requisitos.

Kran e Ferreira (2006) comentam que, se o0 baircodigpde da rede de esgotamento
sanitario, os moradores constroem fossas séptimapeguenas areas, comprometendo as
condi¢des sanitarias no entorno das habitacBeslt® de pavimentacdo no bairro dificulta o
servico de coleta de lixo, principalmente nos dlasvosos e induz maus habitos a populagéo,
que deposita os residuos em terrenos baldios. epaterfere negativamente na manutencao
das condicdes higiénicas das pessoas e do donadéieorece o desenvolvimento de doencas
respiratorias.

A falta ou precariedade dos servigos de saneanventosendo apontada como fator
determinante do adoecimento da populacdo nos pafsedesenvolvimento, elevando os
indices de morbidade e mortalidade, principalmesne criancas (BRASIL, 2004). Os
servicos de saneamento imprescindiveis para armavede doencas e a qualidade de vida
urbana sdo: abastecimento de agua, coleta e tmatimme aguas residuais, limpeza publica,
drenagem urbana; controle de artrépodes e roedmesple da poluicdo das aguas, do ar e
do solo e dos alimentos; além do saneamento dassrdei transporte, de locais de reuniéo,
recreacdo e lazer, de locais de trabalho, de escde hospitais, de habitacbes, no
planejamento territorial, em situacbes de emergénentre outros (PHILIPPI JUNIOR;
MALHEIRQOS, 2005).

No caso das residéncias populares do municipicode Rico, parte desta situagao foi
superada. No ano de 2008 foi pavimentado o proloergéo da Rua Antonio Corsetti, via de
acesso ao municipio de Porto Sao José, localizait@iéa dos conjuntos Por do Sol e Casa
Feliz. As ruas do conjunto Flamingo também foranvipantadas, exceto a Rua dos
Papagaios. Foi iniciada a construcéo da rede degépde esgotos e de aguas pluviais em
todo o nucleo urbano. E, apesar da coleta de lxaorer trés dias na semana, ha moradores

ainda depositam lixo e entulhos nos terrenos balolioximos.
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De acordo com os indicadores oficiais, as condigi,essida em Porto Rico vém
melhorando. O IDH do municipio passou de 0,640,1881, para 0,748, em 2000. Houve
melhora em trés dimensodes: longevidade, educagdula (PNUD, 2004).

Longevidade é a estimativa do numero médio de gnesuma pessoa pode viver,
calculada a partir das taxas de mortalidade (BRAZ0Q08). Reflete indiretamente as
condi¢cdes de saude da populacdo e indica a especangxpectativa de vida ao nascer
(BARCELLOS et al., 2002).

Em 2006, a expectativa de vida ao nascer foi dé @dops no Brasil, 74,4 anos na
Regido Sul e 73,8 anos no Parana (70,7 para hoenén®4 para mulheres) (BRASIL, 2007).
Em Porto Rico, essa taxa vem aumentando gradatitemgassou de 64,4, em 1991, para
70,0 anos de vida, em 2000. No outro extremo, a tixfecundidade decresceu de 3,1 para
2,7 filhos por mulher, assim como o coeficiententwtalidade infantil, em menores de um
ano de vida, de 42,6 para 18,6 por mil nascidoesyino mesmo periodo (PNUD, 2004),

acompanhando a tendéncia nacional.

A transformacdo da estrutura etaria do Pais, de oomposicdo jovem para

envelhecida, reflete os efeitos da reducéo dadexacundidade, iniciada em meados
da década de 1960, e da queda da mortalidade. Agleam estruturas etarias

regionais retratam néo s6 os efeitos diferenciatioseducdo da fecundidade e da
mortalidade, como, também, de distintos fluxos atignios (IBGE, 2004, p. 7).

Esta dltima afirmacao provavelmente é valida papopulacdo de Porto Rico, uma
vez que estudos como os de Tomanik et al. (199Qneanik e Godoy (2004) apontam a
existéncia, ali de uma forte tendéncia de emigrag@oescenta-se ainda o fato de que os
servicos de saude tém investido na atencdo a s#aldeulher e da crianca, através dos
profissionais vinculados a Atencdo Basica e ao lrog Saude da Familia, refletindo na
gueda da morbidade e da mortalidade materno-ihfanti

No Brasil, pessoas acima de 60 anos representdh d@6populagéo total. Martin et
al. (2005, p.152) afirmam: “Vivemos em uma nacam grandes proporcdes de jovens, ao
lado de uma crescente populacdo que atingiu e plass@0 anos de idade”. O processo de
envelhecimento em Porto Rico também se aproxim@mt#éncia nacional, jA que os idosos
representam 10,14% da populagdo do municipio. Mesdonjuntos estudados a propor¢éo
foi menor, 4,46% dos moradores tinham 60 ou mais @e vida, talvez em decorréncia das
condicfes ocupacionais que forcam parte da popukgda busca de novas oportunidades de
trabalho e de obtencéo de renda. Por outro lagmr@ntagem de criancas, adolescentes e

adultos jovens mostrou-se superior no municipiestigado e principalmente nos conjuntos.
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A distribuicdo por sexo dos moradores nos trés urdog esteve proxima do
equilibrio. A populacdo masculina superou a fenarém 5,3%, exceto na faixa etaria de 30 a
39 anos, na qual as mulheres apresentaram mainpeal. Levantamento demografico na
regido indicou que a proporcéo entre homens e madlestava equilibrada, acompanhando a
tendéncia nacional da épad@OMANIK et al., 1997). No Pais, as taxas de maitale por
sexo mostram uma inversdo com o avancar da idad&reo de 5,3% a mais para mulheres
(IBGE, 2004).

O pequeno diferencial entre os nascimentos de mgnénmeninas se reflete na
composicao da populacdo por género. Como o nunermscimentos de meninos é
um pouco maior do que de meninas, este fato seemsi@l na composicdo da
populacdo por género nos primeiros grupos etd@iosio conseqiéncia da taxa de
mortalidade masculina ser maior do que a femirgrdiferencial decorrente do maior
nimero de nascimentos de meninos vai-se diluindb@aumento das idades até que
0 nimero de mulheres passe a ultrapassar o de hoen@ontinue ampliando a
diferenca (IBGE, 2004, p. 7).

A taxa média de ocupacgdo nos domicilios visitadosld 3,55 moradores, semelhante
a da composicao familiar média do nucleo urbanoocom todo, que era de 3,7 (TOMANIK
et al., 1997). Em 1993, o numero médio de pessoasigmicilio era 4,0. Esta média foi
reduzida para 3,7 em 1999 e em 2004, para 3,5 m@mdUma das justificativas para a
queda desse indicador foi a progressiva diminuig@mumero meédio de filhos por mulher
(IBGE, 2004).

Em 4,8% dos domicilios dos conjuntos pesquisadete, gessoas co-habitavam um
mesmo espaco, devido as condi¢des financeirasigiesues para manter duas moradias. A
composicao familiar na regido da planicie de ingédalo rio Parana pressupde processos de
solidariedade social, pois agrega moradores queimégram a familia nuclear moderna
(TOMANIK; GODOY, 2004). Apesar de que, em 7,9% dibmmicilios, havia um Unico
morador. Esse valor estd um pouco abaixo do niaeional, que apresentou 10,5% de
domicilios nestas condicbes (IBGE, 2004). Tal si&ioapode ser atribuida ao niamero de
pessoas solteiras que vivem independentes ou desudesfeitas.

Em relacdo a educacdo, o municipio de Porto Rispdéi apenas de instituicdes de
ensino na rede publica, com oferta de instrucao at&el médio. No ano de 2005 ocorreram
705 matriculas, distribuidas em: 162 na pré-esctl®, no ensino fundamental e 130 no
ensino médio (IPARDES, 2006; IBGE, 2007). Aqueles glmejavam continuar seus estudos
precisavam buscéa-los em outras localidades.

Dentre os moradores dos conjuntos que apresentalgamm nivel de escolarizacao, a

diferenca por género foi de 6,6% maior para os Imsme que era esperado para o local, se
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considerarmos que eles eram maioria (53,3%). Eddelos diferem dos encontrados na

realidade nacional.

Os niveis de escolarizacdo apresentam sensivediife por género. No grupo de 5
a 17 anos de idade, o percentual de pessoas quiEegd@ientavam escola foi de
9,5% para os homens e 8,4% para as mulheres. &ogriipos etarios (5 e 6 anos,
7 a 14 anos e 15 a 17 anos), a taxa de escolasiZagdinina suplantou a

masculina. Em termos regionais, somente o grupd@ del4 anos de idade das
Regides Sudeste e Sul as taxas de escolarizagddoiggéneros ficaram no

mesmo nivel (IBGE, 2004, p.11).

Os analfabetos, aqueles nédo capacitados paraiealeita escrita, representaram 7,6%
dos moradores dos conjuntos investigados, sendmoga@mens e 13 mulheres, com idade
acima de 30 anos. No municipio, a taxa de analfabhetem pessoas com 15 ou mais anos de
idade era de 12,9%, em 2000 (IPARDES, 2006), maoique a nacional, que registrou
11,4% para 0 mesmo grupo etario. “A evolucédo dalaszacdao reflete-se no nivel da taxa de
analfabetismo da populacéo” (IBGE, 2004, p.11).dwades do interior, € comum encontrar
entre as pessoas com idades mais elevadas, hooransivel de instrucdo maior do que das
mulheres “[...] refletindo ainda os efeitos de uégmca em que a educacdo feminina era
menos valorizada” (IBGE, 2004, p.12).

Independente do sexo, 14 desses analfabetos estaviaima etéria produtiva. O nivel
de instrugéo e de qualificacdo profissional podaisediferencial na selegdo de candidatos a
uma vaga de trabalho. Em Porto Rico, esse fatacpando influenciar tanto na relacao
atividade ocupacional e renda oferecida, ou sajanstituicbes empregadoras nem sempre
oferecem um plano de carreira, como incentivo pasan deseja melhorar sua escolarizacao.
Tanto é que nem toda pessoa, ao concluir um ctesebe incremento no salario. Como
relatou um entrevistado, atendente da creche npahi@ortador de curso de especializacao e
recebia salario de R$ 385,00. Ao passo que outireveéstado, era professor especialista e
recebia quatro Salarios Minimos (cerca de R$1.2)0forque era servidor do Estado e,
como tal, beneficiava-se de um plano de carreira.

Na populacao estudada, a categoria de servicosstico®era a que empregava maior
contingente de moradores, seguida pelas categdwia®meércio, da construcdo civil e dos
servicos de apoio, decorrentes da expansdo de mdmds habitacionais destinados a
turistas. Os Orgaos publicos apareceram como arrfmite de renda ocupacional urbana.
Diversos moradores eram servidores municipais estaduais, ligados aos servicos de saude,
de educacao e ao setor de apoio.

Diversas atividades ocupacionais, dentre as exaygdlos envolvidos no estudo, nédo

dependem de escolarizagdo como pré-requisito, neagomhhecimento do oficio que,
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normalmente, € transmitido entre as geracdes, cwaaasos de pescadores, de bodias-frias
ou de trabalhadores domésticos. As oportunidadesatialho ligadas ao rio e a terra sédo
escassas na regido e economicamente pouco compessa@iOMANIK, et al, 1997). Tanto

€ que apenas 6,69% do grupo estudado exerciaat@sdno rio ou na terra e, normalmente,
fazia parte do subgrupo que auferiu menores refladaares.

Em 2000, a populagdo economicamente ativa no numiera de 1.114 pessoas. A
arrecadacdo do PIB municipal foi constituida petomércio varejista, com 53,7%, a
agropecuaria com 44,09% (criacdo de gado bovigmdab e mandioca) e a industria com
2,21% (extracdo de minerais, material de transpwnpeodutos ndo metalicos) (IPARDES,
2008). Como visto, pelo tipo de exploracdo agrictdaregido, a diferenca de apenas 9,6
pontos percentuais de participacdo no PIB locakerd atividades comerciais e agropecuarias
nao se refletia diretamente nos indices de ocupg@ague as atividades comerciais e de
prestacao de servigos ocupavam cerca de 6,7 veepassoas que o trato com a terra ou as
atividades ligadas ao rio. Dentre os moradorescdogintos que exerciam atividades ligadas
a terra, dois (0,9%) eram funcionarios da Prefeit(riveiro e horta) e quatro (1,8%)
trabalhavam como boias-frias.

As atividades “do lar”, na maioria das vezes, eex@rcidas por mulheres, inclusive
por adolescentes ou idosas sem remuneracdo, eaqusriservicos domésticos” ocorriam
nas residéncias, hotéis ou pousadas. Geralments edividades sao executadas por
trabalhadores informais com baixo nivel de instoucédmo caseiros, diaristas ou empregados
domeésticos. “A maior ocorréncia de ocupacOes infismde baixa remuneracdo gera
problemas sociais, como habita¢fes inadequadds édice de analfabetismo” (BERCINI;
TOMANIK, 2006, p. 71).

Levantamento sobre a situacédo de trabalho em Rictbomostrou que, uma em cada
trés habitacbes, havia um trabalhador que exetnimlade ligada ao turismo, executando
tarefas simples, que requerem pouca capacitacdisgwoal e oferecem ganhos financeiros
reduzidos (TOMANIK; FERNANDEZ, 2007).

Sendo uma cidade préxima a um grande rio e a umgi@ordacustre rica em
biodiversidade, seria esperado que as ocupactagdaligao rio proporcionassem mais e
melhores oportunidades de emprego e renda. Esprderaleu que para os pescadores, “[...]
a pesca € um prazer e até mesmo um momento dérfnejgio de um estilo de vida”
(TOMANIK, 1997, p. 423). No entanto, esses pradisais enfrentam obstaculos como os
baixos precos do pescado, as dificuldades de catieacdo, a diminuicdo dos cardumes —

especialmente das espécies de maior valor comemiatluzidas principalmente pelas
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alteracdes introduzidas no regime de vazdo do ai@fd (AGOSTINHO, 1997) — e os
periodos de proibi¢cdo da pesca que dificultam atigislades.

A atividade pesqueira na regido € vista como unvaatle de lazer pelos turistas e
pode representar beneficios para o0 municipio. Naném para ao menos uma parte dos
moradores locais, o crescimento do turismo volig@@ a pesca esportiva ou mesmo para a
fruicdo da natureza da regido tem trazido mais lenadis que beneficios. Ainda que o
crescimento de empreendimentos voltados para arexglo do turismo na regido tem gerado
poucos postos de trabalho, ja que boa parte dadma@dra é contratada fora da regido, em
funcdo da qualificacdo. Outro agravante é o afldgcturistas que tem contribuido para a
elevacdo do custo de vida local, seja pela valggizamobiliaria, seja pelo encarecimento de
outros produtos (TOMANIK et al., 2005).

No setor rural, o pequeno produtor assume as atleglda propriedade para garantir a
subsisténcia da familia. Como a agricultura depelwdperiodo de safra (plantio e colheita),
as contratacdes sao temporarias, geralmente ds-fioidis A pecuaria emprega pouca mao-
de-obra. Assim, a forma de ocupacao da terra @eena regiao “[...] exclui ou limita muito a
participacdo do elemento humano e o mercado dellw@lurbano ndo parece comportar um
namero maior de pessoas” (TOMANI&, al., 1997, p.404).

A falta de qualificacdo frente aos avangos do aggonio deixa uma parcela da
populacdo as margens dos postos de trabalho, @seopcupacdes urbanas ou rurais. A
expansao do agronegocio anda mais rapida que feigpamento da méo-de-obra no campo
(FAEP, 2008). Para superar este obstaculo, caberiaunicipio oferecer oportunidades de
qualificagdo nas diversas areas urbanas e runaiditrapartida, as pessoas deveriam estar
motivadas para melhorar seus conhecimentos, cdaguisvos postos de trabalho, com
renda compativel para viver dignamente.

Em “outras” ocupacdes, apareciam de um lado, osempados ou pensionistas.
Muitos deles garantiam a subsisténcia da famitia ejudavam a cuidar dos netos. De outro,
0 mesmo grupo incluia os desempregados, dentreais lgavia dois ex-ilhéus, um analfabeto
(56 anos de idade) e outro que sabia ler e escpeugo (60 anos). Ambos estavam doentes,
com dificuldades de insercdo no mercado de tralalloogpior, sem aposentadoria. Os demais
tinham nivel de instrucéo variada e idade entre ¥® anos. A falta de opgdes laborais na
regido tem motivado a populacao, especialmentevens, para a procura de emprego fora do
municipio (GODOY; EHLERT, 1997).

Estudo sobre indice de desenvolvimento das famigas municipios do Rio de

Janeiro, apontou a desigualdade de oportunidadieadalho e o acesso ao conhecimento
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como uma das dimensdes mais criticas. Os grupasvulaieraveis sao formados por familias
com chefe acima de 65 anos de idade ou chefiadanylberes (NAJAR et al., 2008).

As mulheres, ao longo dos anos, tém assumido aneapilidade formal de chefiar a
familia (MARTIN et al., 2005). O aumento da papa¢ao feminina no mercado de trabalho
contribuiu para o rapido aumento de um processials@cdupla jornada de trabalho. Muitas
mulheres precisam dividir seu tempo, conciliar aftab e afazeres domésticos, mas elas néo
podem contratar tais servicos no mercado por raeé@somicas (baixo rendimento) ou falta
de aparato social publico (crech€SPARES; SABOIA, 2007).

Entre o grupo pesquisado, 0 mesmo processo oamnmagrande intensidade; 27%
das mulheres assumiam a chefia da familia, em dewa da separacdo, da morte do
marido ou da situacdo de mae-solteira. Em alguraaslibs, a mulher tinha rendimento
maior, ainda assim, atribuia a chefia ao maridozaheamento anterior mostrou que no
nacleo urbano de Porto Rico, o nimero de mulhenesagsumem o papel de responsaveis
pela familia tem aumentado, evidenciando a aus@&osianaridos (TOMANIK et al., 1997).

A mulher chefe de familia sente-se obrigada a tmntrfinanceiramente no sustento
da familia, inserindo-se cada vez mais no mercaltrabalho informal. Ao acumular as
tarefas domésticas, néo dispde de tempo para cdédar, adoece com maior freqiiéncia e
procura mais 0s servicos de saude. Por essas a&s aatzbes, Soares e Sabdia (2007)
recomendam: a mulher precisa distribuir melhorwteepo, e assim tera a terceira jornada,
que deve ser dedicada aos cuidados pessoais eespdem do mercado de trabalho e do
cuidado a familia

Héa de se considerar também que alguns maridosdétritmiido com suas esposas no
cuidado com a familia, se ambos trabalham. SoaBabéia (2007) observaram um aumento
médio, em torno de uma hora de dedicacdo nos afademeésticos, entre 0s homens que

vivem em familias formadas por casal com filhos.

1.5 Consideracdes finais

O conjunto de dados encontrados nesse estudo revedaessidade de elaborar um
plano de acéo direcionado a populacao residenteargantos habitacionais selecionados na
presente investigacdo, estendendo-se também gptgudacdo ribeirinha do municipio de
Porto Rico, com vistas a minimizar os problemasaikcelacionados as condi¢cdes ambientais
e de vida.

Nossa proposta de intervencdo consiste em desenuatv trabalho de educacdo em

saude junto a populacdo, que promova a adoc¢ao dielasede higiene, o uso de instalacdes
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sanitarias e destino de aguas residuais, a limpezanservacdo do entorno e a destinacao
adequada de materiais reciclaveis, com vistas pigiao um ambiente urbano saudavel e
prevenir doencas como dengue, verminoses, problemssratorios, entre outros. “A
educacao em saude é reconhecida pelo seu potpash reducdo de custos junto a diversos
contextos da assisténcia, por favorecer a promdgdauto-cuidado e o desenvolvimento da
responsabilidade do paciente [individuo] sobregiexs relacionadas a saude (CHAVES et al,
2006, p. 546).

Paralelamente, é preciso que as autoridades maisicqgiem politicas publicas
voltadas para o ensino de qualidade e a geracéaluidho e renda. Deve-se dar prioridade
aos cursos profissionalizantes voltados para asse&lades do municipio e regido, por
exemplo, casa de cultura para os jovens sem empatgalimento no comércio e ao turista,
etc.

Outra possibilidade seria o estabelecimento deepascdos servicos municipais com
instituicbes de ensino, inclusive com as univedegdapara a oferta de cursos de artesanatos e
comidas tipicas regionais, que possam servir delesnento na renda familiar em periodos
de crise e, assim, elevar a satisfacédo, as corsdddgeida e saude desses moradores.

Espera-se, com base nesse conjunto de informaco&g)orar com 0S servigos
municipais de Porto Rico, com énfase nas areas laleejpmento, educacdo, saude e
saneamento ambiental, para a elaboracdo de plamasc&@b com vistas a melhoria da

qualidade de vida dos segmentos menos favorecatmatcamente da populagéo.
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CAPITULO 2

Morbidade referida por moradores ribeirinhos, municipio de Porto Rico, Estado do

Parana, Brasil



39

RESUMO

Morbidade referida € um indicador da percepcdmdividuo sobre suas condigBes de saude,
utilizado para avaliar 0 acesso aos servicos deesala demanda reprimida da populagcédo. O
estudo visou investigar a morbidade referida porachares de Porto Rico. A amostra foi
constituida por um representante de cada moradiazalguntos habitacionais, divididos em
dois grupos, A e B. Por meio de inquérito domicjlias informacdes foram obtidas, nos
meses de julho/2005 e janeiro/2006, e analisadgzograma Statistical Analysis Software
(SAS). A maioria dos entrevistados percebeu sudesa@ forma positiva. Os principais
problemas de saude, citados pelos grupos, foraatived a hipertensdo arterial, nervoso,
depressao, cardiaco e infec¢des diversas. Problesspsatérios foram mais citados pelo
grupo A. Comorbidade foi citada por 38,1% dos emdtados e variou de duas a sete
patologias por individuo. A maioria negou consuneobébida alcodlica e/ou tabaco, mas o
grupo B referiu maior consumo da bebida e o grupaé\tabaco. Moradores do grupo B
referiram melhores condi¢cbes de salude e de rendeduBacdo em saude com énfase na
adocdo de habitos saudaveis de vida, como alim@Entacatividades fisicas, medidas para
aliviar estresse e evitar habitos nocivos de cowsdm tabaco e/ou alcool, dentre outros,
auxilia no enfrentamento de situacdes adversasidecanento, na promocao da saude e de
gualidade de vida.

Palavras-chave: Avaliagdo de Servicos de Saude. Comorbidade.oEdgl Vida. Estudos
Ecoldgicos. Nivel de Saude.
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ABSTRACT

Self-reported morbidity by the riverine population, municipality of Porto Rico, Parana

State, Braazil.

Self-reported morbidity is an indicator of an indival’'s perception of his/her living
conditions, applied to evaluate the access to Ihealtvices and any repressed demand. This
study aimed to investigate the self-reported manpicdhte of the inhabitants of Porto Rico.
The sample was comprised of one representative feach household of the town’s
affordable housing complexes, divided into two sobgs, A and B. Information was
collected through home surveys, during the monthdune 2005 and January 2006. Data
were analyzed using the Statistical Analysis SaféwéSAS) software. The majority of
interviewed subjects had a positive perceptionhefirt health. The main health problems
recalled were associated with arterial hypertensi@mvous system conditions, depression,
heart problems and assorted infections. Respirgiatylems were more common in group A.
Self-reported co-morbidity (38.1%) varied from twom seven pathologies per individual.
Although the use of alcohol/tobacco was denied bgtimalcohol was mentioned more often
by group B and tobacco by group A. Residents otigrB reported better health and income
conditions. Adopting healthy life habits, such ds/gical activity and an adequate diet, as
well as measures to relieve stress and avoid harafits (tobacco/alcohol), can aid in
facing adverse health situations, promoting heatith quality of life.

Keywords: Health Services Evaluation. Co-morbidity. LifestyEcological Studies. Health
Status.
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RESUMEN

Morbilidad referida por moradores riberefios, municipio de Porto Rico, Estado do

Parand, Brasil

Morbilidad referida es un indicador de la percepdi@l individuo sobre sus condiciones de
salud, utilizado para evaluar el acceso a los gervide salud y la demanda reprimida de la
poblacion. El estudio pretendio investigar la miad referida por moradores de Porto Rico.
La muestra fue constituida por un representantecatta residencia de los conjuntos
habitacionales, divididos en dos grupos, A y B. Redio de averiguacion domiciliario, las
informaciones fueron obtenidas en los meses de/2005 y enero/2006, y analizadas en el
programasStatistical Analysis Softwar€SAS). La mayoria de los entrevistados percibié su
salud de forma positiva. Los principales problerdassalud, citado por los grupos, fueron
relativos a la hipertension arterial, nervios, é@spin, cardiacos e infecciones diversas.
Problemas respiratorios fueron mas citados poruglagA. Comorbidad fue citada por 38,1%
de los entrevistados y varié de dos a siete patmqupr individuo. La mayoria negé consumo
de bebida alcohdlica y/o tabaco, pero el grupo fBiGemayor consumo de la bebida vy el
grupo A, de tabaco. Moradores del grupo B refinemejores condiciones de salud y de
renta. La educacion en salud con énfasis en lacamtople habitos saludables de vida, como
alimentacion y actividades fisicas, medidas pardaalestrés y evitar habitos nocivos de
consumo de tabaco y/o alcohol, entre otros, auxiia el enfrentamiento de situaciones
adversas de enfermar, en la promocion de la safledcalidad de vida.

Palabras clave: Evaluacion de Servicios de Salud. Comorbidad.ldEste Vida. Estudios
Ecoldgicos. Nivel de Salud.
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2.1 Introducéo

Estudos ecoldgicos tém contribuido com as invegligg das condi¢cdes de saude frente
a desigualdade social, correlacionando os indiesdepidemioldgicos aos socioecondmicos,
geralmente provenientes de censos. Servem paraacamp ocorréncia de doencas ou
condi¢des relacionadas a saude com a exposicadatmwes de risco entre os grupos de
individuos e verificar se existe associacéo enes'e

O estado de saude pode ser determinado por diviaiteoss, que interagem em quatro
dimensdes: a biologia humana, o ambiente, o eftiloida e o sistema de atencéo a s&lde
O estilo de vida € um elemento determinante da pcdmda saude e significante no processo
de construcédo de uma qualidade de vida saudawadogado de habitos saudaveis de vida, tais
como atividade fisica regular e alimentacdo balath@eé essencial para o enfrentamento de
condicBes ou situacdes advefdas

A dimensdo do estado de saude de uma populacédo gepdavaliada por diversos
indicadores e métodos de mensuragdo da saude-ddemrgeilise de indicadores de saude,
como de mortalidade e de morbidaden determinada populacdo, serve para verificar as
desigualdades sociais e fornece subsidios parnejpmento em satftie

Apesar de serem pouco empregados e citados ratuit@r os inquéritos de saude de
base populacional possibilitam maior aproximacé® mtoblemas reais de salude que ocorrem
(morbi-mortalidade), independentemente de sua dmeei. Para Carandina et®l.esse
modelo de estudo permite identificar a percepcéeedeestado de salude ou a representacdo
da doenca feita pelos individuos, independenteitiFios médicos de diagnaostico.

O inquérito domiciliar € um recurso utilizado magéstigacéo de morbidade. E de facil
aplicacdo nos servicos de saude e possibilita @saca@ao conhecimento submerso, a
morbidade percebida, sentida ou ainda reprimida, @82sso aos servicos e as praticas ndo
formais de restauracdo da saude. Ademais, a mdbigderida complementa as informacdes
de morbidade geral, obtidas de fontes secundar@sssibilita obter informacdes sobre as
deficiéncias dos servicos e incapacidades no comsiennecursos pelos usuaffos

A auto-avaliacdo da saude é outro indicador deiam&d da saude pessoal, altamente
correlacionado a morbidade e mortalidade. Podsilgilpessoa referir os agravos da saude dos
quais estd acometida e o impacto que os mesmos) gavaseu bem-estar global: fisico,
mental e soci&. As informacdes sobre satde de um individuo, fareicomunidade devem

incluir também conhecimentos integrados sobre adi¢des sociais, ambientais, econdmicas

“Mortalidade: “Todas as mortes notificadas em unpufagédo”. Morbidade: “Qualquer alteracdo, subjetu
objetiva, na condicdo de bem-estar fisiologico sieqidgico” (http://desc.bvs.br)
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e politicas em que o individuo ou o grupo vi¥8m servir de subsidios para a formulacédo de
politicas publicas.

“Monitorar o estado de saude das populacoes is@resliferentes setores de todos os
niveis de governo e a sociedade e suas organizagbpsocesso de construcdo de estratégias
para a obtencéo de melhor qualidade de satdeidat&".

O Grupo de Estudos Socioambientais da Universidadéadual de Maringa
(GESA/UEM) participa, juntamente com o Nucleo dedqRésas em Limnologia, Ictiologia e
Aquicultura (NUPELIA) e o Grupo de Estudos Multiciiginares do Ambiente (GEMA), do
Programa de Pesquisas Ecoldgicas de Longa Durdedde 1992. Seus pesquisadores vém
investigando aspectos ligados aos processos séoiicos, historico-culturais e de saude-
doenca da populacéo de Porto Rico e regido, detesrelas alteracbes ambientais ocorridas

na planicie de inundacao do rio ParghdFigura 2].
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Figura 2. Mapa da localizacdo do municipio de Porto Ricotadts do Parana, Brasil
(NUPELIA/UEM, [s.d.])

O segmento de pesquisa sobre Indicadores, Habiscessidades de Saude agrupa
estudos sobre as tendéncias de morbi-mortalidadeuwticipio e de busca por atendimento
junto ao sistema oficial de cuidados, como as Reptacdes Sociais da populacédo sobre os

processos saude-doenca. Os resultados evidencialguns problemas: a presenca do
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alcoolismo, o adoecimento e os acidentes de tralbailre a populacao ribeirinha, os quais
estdo intimamente relacionados ao ambiente emspaep®pulacio esta inseflod

2.1.1 Objetivo e local do estudo

Como forma de continuidade dessas pesquisas, enpeegabalhovisou investigar a
morbidade referida por moradores de trés conjuhgdstacionais do ndcleo urbano, no
municipio de Porto Rico, PR, Brasil.

Porto Rico é uma cidade ribeirinha localizada rpéie noroeste do Estado do Parana,
as margens do rio Parana. Ocupa uma area de 22@ kem 2.462 habitantes, conforme
Censo de 2007. H& em torno de 821 ligacbes nadeddastecimento de agua e 1.056 de
energia elétrica, além de coleta sistematica @ liXA rede de esgoto e tratamento de aguas
pluviais estd em fase de construcao.

O municipio pertence a 142 Regional de Saude edvRegional de Saude do Noroeste
do Parand com sede em Paranavai. Trés estabelemsmé®e saude publicos oferecem
cuidados a populacéo, através do Sistema UnicoaddeS(SUS): um hospital de pequeno
porte, com nove leitos; um Nucleo Integrado de 848dS-1) composto por uma equipe que
presta atendimento basico, uma de Saude Bucal eguige do Programa Saude da Familia,
além de um NIS-Il no distrito de Reliquia, com uetmipe de PSF que atende uma area de
abrangéncia de 2.336 pessoas. Os casos de médmermade, inclusive ortopedia, sao
encaminhados aos municipios préximos, Santa Cridatee Castelo, Loanda ou Paranavai,
e os de alta complexidade, para Curffiba

No nucleo urbano foram edificados trés conjuntdsitheionais. A esquerda da Rua
Joaguim de Campos, esta localizado o conjunto Rigmnique abriga 28 residéncias, e a
direita, os conjuntos Casa Feliz, 10, e o Por dp350

Os trés conjuntos foram construidos de forma sdpammbora proximos das demais
residéncias e vias publicas que compunham, origierale, o nucleo urbano da cidade de
Porto Rico, com vistas a atender a necessidade aladia da parcela menos favorecida
economicamente da populacédo, ou seja, das fandididsaixa renda, vitimas dos impactos

sécio-ambientais que assolaram a regiao.

2.2 Metodologia
Trata-se de um estudo de caso, comparando a moebrdéerida pelos grupos A e B,
compreendidos por moradores dos conjuntos habitaisiade Porto Rico, PR. No presente

estudo, os moradores do conjunto Flamingo forampeaglios no Grupo A e os moradores do
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Por do Sol e Casa Feliz, no Grupo B, devido a pnaade dos dois conjuntos e semelhanca
na infra-estrutura, que contrastava com o primewojunto, observadas no periodo da

pesquisa [Figura 3].

Po) Padrto Rico
A Area do estudo
B

“*Google

Poinler 2224622835 S| 53°16:14.21% W _ elev B&3.1t Sireaming | 00 %% Eye alt 10958 it

Figura 3.Imagem via satélite do municipio de Porto Ricoalistdo Paran4, Brasil
(extraida do Google Earth, 2006), com localizag@ama do estudo.

O grupo amostral constituiu-se por um representdase63 moradias situadas nos trés
conjuntos, excluidas aquelas que estavam desabitadacupadas por turistas. Um adulto,
capaz de responder coerentemente as questdes ddampulfoi convidado a participar do
estudo apoés ser informado sobre o objetivo da jEsgo modo de aplicacédo e o destino dos
dados obtidos. Concordando em responder o insttianenmesmo assinou o termo de
consentimento informado. A coleta de informagOesrrect nos meses de julho de 2005 e
janeiro de 2006, através de inquérito domicilignjcado pela pesquisadora. Foi utilizada a
Ficha de Informacdes sobre o Respondente, elabpeldaGrupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (WHOQ®D)[Anexo I]. Foram coletadas as seguintes
variaveis: demograficas e socioecondmicas (sek@ &éria, constelacao familiar, ocupagéo
profissional e renda familiar); saude (nivel dedeaé agravos a saude no periodo de 12
meses) e estilo de vida (uso de tabaco e/ou ald@sljlados foram processados no Programa
Statistical Analysis Software (SAS) para obter @téstica descritiva, seguido do teste de
correlacdo de Spearman (R), para verificar seeegitrelacdo entre as variaveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente ti@ Em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (COPEP/UEM), da Universidade Estadiidilaringd, sob o Parecer n.
404/2005, atendendo a Resolucéo n°. 196/96 do onNacional de Saude de 10 out. 1996.
[Anexo 1]
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2.3 Resultados

No periodo da pesquisa, as ruas do conjunto Flamegavam desprovidas de
pavimentacéo e de calcamento externo, gerandcapemirdias secos, ou barro, no periodo de
chuva. A maioria das moradias tinha aparéncia ddesda, sem pintura externa, sem cercas
nas divisas dos lotes, pouca arborizacéo, lixote@llers depositados no quintal e em terrenos
baldios proximos, denotando contraste em relac@aivos conjuntos.

Nos dois conjuntos localizados a direita, as rustavam pavimentadas. Todas as
moradias do conjunto Casa Feliz foram edificadagrentie ao conjunto Por do Sol, como se
fossem um sé conjunto. A maioria das residénciasewes entornos apresentavam boas
condi¢des habitacionais; muitas delas foram refdema/ou ampliadas, pintadas, construidas
cercas ou muros nas divisas e calcamento extero@mF plantadas arvores frutiferas,
hortalicas e/ou plantas ornamentais nos quintais.

A tabela abaixo apresenta as caracteristicas suimgraficas da amostra, representada
pelos dois grupos de moradores.

Tabela 4.Distribuicdo das variaveis socio-demogréaficasuseg dois grupos de moradores. Porto Rico, Estado
do Parand, Brasil. 2006.

Caracteristicas sécio-demograficas Grupo A Grupo B Total
n n n %
Sexo Feminino 19 27 46 73,0
Masculino 04 13 17 27,0
Faixa 18 a 29 anos 03 13 16 25,4
Etaria 30 a 59 anos 18 23 41 65,0
60 anos e + 02 04 06 09,6
Estado Mora com companheiro 14 27 41 65,0
Conjugal Vidvo/Separado/divorciado 06 08 14 22,2
Solteiro 03 05 08 12,8
Constelacdo Chefe 11 21 32 50,8
familiar Cénjuge 11 16 27 42,8
Filho(a) 01 03 04 06,4
Escolaridade Analfabeto 05 03 08 12,8
Fundamental incompleto 12 12 24 38,0
Fundamental completo - 05 05 07,9
Médio 05 17 22 34,9
Universitario 01 03 04 06,4
Ocupacéao Urbana 11 29 40 63,5
profissional  Ligada ao rio e a terra 05 04 09 14,3
Outras 07 07 14 22,2
Renda Até 2 SM* (R$599,99) 15 13 28 44,4
familiar 2 a4 SM (R$ 600,00 a 1.199,99) 05 20 25 39,7
+ de 4 SM (R$1.200,00) 03 07 10 15,9

*Salario minimo vigente era de R$300,00, na épecpatquisa.
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A tabulacao dos dados mostrou que a maioria peataoncsexo feminino (73%), a idade
média dos entrevistados variava entre 30 a 59 &506); mantinha unido estavel (65%) e era
chefe da familia (50,8%). A escolaridade era babB8% nao havia concluido o ensino
fundamental. Predominavam as atividades urbanaS%@3om renda familiar entre menos
de um a sete salarios minimos (SM), sendo que 4dg¥/entrevistados recebiam abaixo de
dois SM.

Em relacdo a percepcdo do nivel de saude, a malosamoradores atribuiu valor
positivo a sua saude e a quarta parte afirmou dergsia como regular. [Tabela 5]

Tabela 5. Distribuicdo da percepcao do nivel de saude, segdot grupos de moradores. Porto Rico, Estado
do Parana, Brasil. 2006.

Como esté sua saude? Grupo A Grupo B Total
n % n % n %

Muito ruim 02 08.70 - 00.00 02 03,18
Ruim 01 04.35 02 05.00 03 04,76
Nem ruim/nem boa 06 26.09 11 27.50 17 26,98
Boa 14 60.87 19 47.50 33 52,38
Muito boa - 00.00 08 20.00 08 12,70
Total 23 100 40 100 63 100

O Grupo B avaliou sua condicdo de saude com otimisigo referitsaide muito ruim
No Grupo A, ndo houve referéncia daude muito baaA avaliagdo intermediaria foi
semelhante entre os grupos.

Em relacdo a morbidade referida, 21,7% do grupo 42,6% do Grupo B negaram
problemas de saude (P0) nos ultimos 12 meses. i@aigleclataram ao menos um problema
de saude. [Tabela 6]

Tabela 6. Distribuicdo da morbidade referida, segundo doigppgs de moradores. Porto Rico, Estado do
Parand, Brasil. 2006.

Grupo A Grupo B
Morbidade referida n % n %
PO. Sem problema de saude 05 21,7 17 42,5
PS. Pelo menos um Problema de Saude: 18 78,2 24 57,5
Total 23 100 40 100

Os agravos a saude que geraram maior insatisfag@otbuiram para o adoecimento

nos dois grupos de moradores ribeirinhos estanhligdos na Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicdo dos problemas de saude referidosyrsg dois grupos de moradores. Porto Rico,
Estado do Paran4, Brasil. 2006.

Problemas relacionados a salude Grupo A Grupo B

n % n %
PS1. Problema do coracéo 03 13,0 03 07,5
PS2. Presséo alta (hipertenséo arterial) 07 30,4 07 17,5
PS3. Derrame (Acidente Vascular Cerebral) 01 04,3 - -
PS4. Céncer - - - -
PS5. Enfisema ou bronquite 03 13,0 - -
PS6. Diabetes - - 03 07,5
PS7. Catarata (problema de visdo) 02 08,7 01 02,5
PS8. Artrite ou reumatismo 02 08,7 04 10,0
PS9. Osso quebrado ou fraturado 02 08,7 06 15,0
PS10. Problema Crénico no pé 01 04,3 01 02,5
PS11. Problema Nervoso cronico/emocional 07 30,4 05 125
PS12. Hemorréida /sangramento anal 01 04,3 03 07,5
PS13. Doenga de Parkinson - - - -
PS14. Problemas com Alcool ou drogas - - - -
PS15. Queimaduras - - - -
PS16. Depressdo 03 13 05 12,5
PS17. Gravidez - 01 02,5
PS18. Doencga de pele 02 08,7 03 07,5
PS19. Outros problemas nédo especificados 11 47,8 07 175

No Grupo B, 57,5% dos moradores referiram probledesaldde e 32,5% indicaram
comorbidade a qual variou de dois a seis problemas de s&slerincipais agravos & salde
foram relacionados a hipertensao arterial, probéedsaeos, nervosodepressao.

No Grupo A, 78,2% dos moradores referiram agravemiée e 47,8%, comorbidade de
dois e sete problemas de saude. Destacaram-sdehg#w arterial, nervoso, depresséao,
problemas cardiacos e respiratérios.

Outros problemas de saude ndo especificados, fitaits pelos dois grupos, foram:
enxaqueca, dor de cabeca, gripe, sinusite, laieésiramidalite, gastrite, hepatite, infeccao
urinaria, colica renal, alergias e coluna. Muitgea&os sé&o de origem infecciosa e/ou aguda.

N&o houve relato de doencas cronicas como canoat de Parkinson, de queimaduras
ou problemas com alcool e drogas pelos moradoresiois grupos e nem de diabetes ou de
gestacao no Grupo A.

Foram apreendidas algumas variaveis de morbidadesl@tonadas ao nivel de

significancia de 95% de confianga=0,05), através da correlacdo de Spearman (R).

Y Coexisténcia de doenca(s) outra(s), além de detarmi doenca objeto de estudo em um individuo
(http://desc.bvs.br).
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As variaveis que apresentaram correlacdo no GAipgleram: (1) problemas do
coracado com hipertensdo arterial, depresséo, pnabtednico no pé e sangramento anal; (2)
hipertensdo arterial com nervoso crénico/emociomatiepressao; (3) acidente vascular
cerebral com afeccdo pulmonar, déficit na visdortetes; (4) afeccdo pulmonar com
problema crénico no pé, déficit de visdo, artriesloencas de pele e (5) depressdo com
problema crénico no pé.

Ja no Grupo B houve correlacdes significativas (fle:problemas do coracdo com
diabetes, artrites, sangramento anal e doencaldg(pg hipertenséo arterial com déficit de
visdo e problema crénico no pé; (3) nervoso crdamocional com diabetes e artrites; (4)
problema ésseo (fraturas) com sangramento anagmrceale pele e (5) problema crénico no
pé com depressao e com outros problemas.

Os entrevistados negaram problemas relacionadasstdo de vida, como o uso de
tabaco, alcool e drogas. Alguns afirmaram gsevezesazem uso apenas de tabaco ou de
alcool e, outros afirmaram que fumam e bebem. Neantos entrevistados referiu o uso de

drogas “ilicitas”, até porque isto ndo foi questida diretamente. [Tabela 8]

Tabela 8.Distribuigdo do consumo de tabaco e alcool, seguiods grupos de entrevistados. Porto Rico, Estado
do Parand, Brasil. 2006.

Consumo de tabaco Grupo A Grupo B Total
el/ou alcool

N % n % n %
Nega 13 56.52 23 57.50 36 57,14
Fuma 07 30.43 06 15.00 13 20,63
Bebe 01 04.35 08 20.00 09 14,29
Fuma e bebe 02 08.70 03 07.50 05 07,74
Total 23 100 40 100 63 100

A analise por grupos indicou que, no Grupo A, approao dos entrevistados que
fumam € o dobro do que no Grupo B. Por outro ladpropor¢cdo daqueles que bebem, no
Grupo B, é quase o quadruplo do Grupo A. Em relag@aluplo vicio, a proporcdo foi

semelhante para os dois grupos.

2.4 Discusséo
Os resultados desse trabalho mostram uma avalfggitiva no nivel de saude pelos
dois grupos estudados. Essa avaliacdo foi inflaglacpela baixa ocorréncia de adoecimentos

(agravos a saude) no ultimo ano, relatada pelalagga incluida nesta investigagao.
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Os achados dessa pesquisa estdo em concordanc@iversos estudos regionais e na
populacéo brasileira, em relacdo a morbidadé'*® A avaliacdo da condicdo de sadde por
usuarios de servicos de saude em Porto Alegredndjoe a maioria estava satisfeita, quase
um quarto indiferente e uma pequena parcela ifsidisom suas condicdes de satitle

A analise das condi¢fes de vida e do nivel de sd€idena populacdo deve considerar a
presenca e a interacdo de fatores como histértrausaide, educacédo, trabalho e renda,
dentro do contexto ambiental.

Estudo sobre determinantes de desigualdades naaghalda saude no Brasil,
fundamentado em dados do PNAD/1998, aponta quevessrde escolaridade e de renda
influenciam o posicionamento das pessoas. Assifgasaificacdo ersaude muito boau em
saude ruimou muito ruimfoi maior em pessoas com menores niveis de estadis; seguida
pela renda. Devido a grande extensao e diversstaadal no Brasil, esses valores foram mais
acentuados do que em outros pat8es

Os dados refletem as desigualdades sociais (de eeikstrucdo) e de saude entre 0s
dois grupos estudados. Estes indicadores podercotdribuido para o maior numero de
problemas de saude referidos pelo Grupo A e adianferindo nas condicdes de vida e saude
deste grupo.

O nivel de escolaridade associado ao desempenativikades cotidianas interfere na
percepcdo do estado de saude das pessoas, jaqtmamia eleva o grau de satisfagdo com
a salde e com a prépria vida, especialmente efses™.

Em relacédo anorbidade referida pelos entrevistados, houve atifga na situacdo de
saude entre os dois grupos. No Grupo A, um nimermonde pessoas negou adoecimento e
apresentou maior proporcao de agravos a saudeltimedi12 meses, em relacdo ao Grupo
B. Estudos anteriores, desenvolvidos com outrogagrpopulacionais do mesmo municipio,
ao questionar a ocorréncia de agravos relaciormdaside em, constatou que pouco mais da
metade dos entrevistados ndo apresentou problesnsaide nos doze meses anteriffes
As principais causas de busca por servicos de saddenunicipio foram, problemas
respiratorios (gripe, amigdalite, infeccdo de \aaseas superiores, bronquite e pneumonia),
seguidas dos sintomas mal definidos (tosse, dororaimél, cefaléia e vOmito),
osteomuscular, geniturinario, digestivo, doencadtd-parasitérias, do aparelho circulatorio,
transtornos mentais/comportamentais, doencas d& gl de forma positiva, 0
acompanhamento do pré-natal ao puerf§ério

Por outro lado, mulheres de pescadores da regid®od® Rico associaram a

ocorréncia de afecc¢fes respiratérias e parasitpsesjpalmente, ao grupo infanto-juvenil,



51

doencas do aparelho circulatério e hipertensdoagxad etarias mais avancadas e queixas de
gripe, resfriado, dores de cabeca, nas costas reem adultos, como resultante da
atividade pesqueifa

Esses conjuntos de informacdes indicam elevadaé&uma de hipertensdo, doencas
respiratorias, parasitarias, cardiacas e infecgdessas. Tais agravos a saude podem estar
associados as condi¢cdes ambientais inadequadasyeatdes a falta de pavimentagdo no
conjunto Flamingo, a auséncia da rede de esgotourocipio e ao uso de agrotoxicos nas
lavouras da regiéo.

Estudo sobre a qualidade de vida em Palmas, TOtapgue problemas na infra-
estrutura, devido a falta de pavimentacédo e desacas esgotamento sanitario trouxeram
prejuizos a saude daquela populacdo, constatadaapeiento de infeccbes respiratorias e
verminoses. Kran e Ferreffdargumentam que a falta de pavimentacéo nos bairepsdica
a circulacdo de veiculos para coleta de lixo ems dlauvosos, gerando maus habitos nos
moradores que poluem o ambiente ao lancar res&adsrrenos baldios e vias publicas. No
periodo seco, a poeira causa problemas respiratérdificulta a higiene e conservacéo dos
domicilios, levando a insatisfacéo.

O aumento da expectativa de vida elevou a morbig@idedoencas cronicas néo-
transmissiveis que incapacitam pessoas de diveabas etarias. “O desenvolvimento de
doencgas cronicas ocupa papel central na meia-idan@rbidade e mortalidade por doencas
cronicas predominam na época tardia, coincidindn acaposentadorig®**® O grupo da
terceira idade é mais vulneravel a comorbidadegaalmente daqueles agravos que
provocam incapacidades e dependéncias, necessitandaior cuidado & sadté

Apesar da faixa etaria nos dois grupos estudadgklzar pessoas mais jovens, a
presenca de comorbidade também foi constatadae Batentrevistados, um dos agravos a
saude mais relatados foi hipertensdo, muitas vagssciada as doencas circulatorias. Nos
dois grupos, a hipertenséo foi significativa e aetam pessoas na faixa etaria de 40 a 49
anos. A frequéncia de hipertensédo referida pelp&w foi quase o dobro em relagdo ao
Grupo B (30,4% para 17,5% respectivamente).

A maioria das pessoas de meia—idade e idosas acadsenvolvendo pelo menos
uma doenca cronica, podendo chegar a oito ou Maitieres referem mais agravos dos que
homens. A prevaléncia de doengas como hiperteasgite, déficit na capacidade funcional,
doencas do coracao, diabetes, bronquite, doened t&mcer, cirrose e depressao tém sido

descritas e associadas a comorbidade em diversopgs 141819
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As queixas de depressdo e problema nervoso foraim fregientes no Grupo A
(43,4%) que no Grupo B (25%). A depressdo acompemsoas na faixa dos 30 anos,
enquanto o problema nervoso entre 30 e 69 anosgtadb em mulheres. Um dos fatores
desses agravos a saude pode ser decorrente dafagsat com as condicbes ambientais
locais, como, a falta de pavimentacdo do conjurgahda maior esforco fisico, a
persisténcia para manter o ambiente limpo, o dessyope a falta de perspectivas. Estudo
anterior, 19% de mulheres jovens (abaixo de 39)atdbuiu seu estado de depresséo “[...] a
falta de disposicdo para o desempenho de atividdidess, [...] & falta de ocupacédo e as
poucas atividades de lazer existentes no municfit™.

A literatura aponta que a depressao costuma acoides®s, com maior frequéncia em
menores de 75 arfd8, por sentirem limitacdo no desenvolvimento deiddides diarias. A
depressdo e os transtornos depressivos também emeratencdo dos servicos e da
sociedade, pela alta prevaléncia e impacto sd®akientes deprimidos séo frequentadores
assiduos de servigo de atendimento primario, ponduaitas vezes nao sao diagnosticados
como tais"* 43%)

O alcoolismo € considerado um problema social esaledle em Porto Rico. No
contexto cultural dos pescadores, pode ser comsidarm habito normal, mas no domicilio,
interfere na dindmica e na estrutura familiar. @scwno frequente de alcool pode causar
“[...] dor de estdmago e exacerba outras doregadeipessoa mais fragilizada e suscetivel a
doencas”®¥. A queixa de sangramento anal pode ser associadas@ excessivo de
medicamentos, aos habitos alimentares e ingestBehiéas alcodlicas.

Fatores de risco relacionados ao estilo de vidaoceedentarismo, tabagismo e
alimentacdo inadequada sao “[...] responséaveisnais de 50% do risco total de desenvolver
algum tipo de doenca crbnica, mostrando-se, nedagao causal, mais decisivos que a
combinacao de fatores genéticos e ambieritars®

Em sendo assim, a adocdo de medidas preventivassaeuvniciada nos primeiros
anos de vida, como forma de prevenir doencas @smo longo da vida, que comprometem
a autonomia e o envelhecer saudavel. Nesse seétidodamental que os profissionais da
saude, inclusive “[...] a Enfermagem nado estejamdacsomente na assisténcia ao idoso
portador de doencas, mas que atue também na promogihutencdo e recuperagdo da

satde®***do ser humano nas diversas etapas da vida.
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2.5 Consideragoes Finais

O conhecimento sobre o nivel de saude e doencaoplalggdo de Porto Rico é
fundamental para a elaboracdo de politicas publiweais e de promocdo da saude. O
controle das doencas agudas ou cronicas, transeigssiu ndo, requer maior divulgacdo de
informacdes sobre os fatores de risco de adoeaineemiorte e dos cuidados para evita-los.

Os resultados indicam a necessidade de rever pnagraoltados para a prevencao de
doencas e minimizacdo dos fatores de risco, assino @ adocdo de habitos saudaveis de
vida para os moradores de Porto Rico e regido.

A educacédo € um recurso fundamental para a meltlasi@ondigdes de vida e saude.
Cabe aos profissionais da salude e da educacdomdissem informacdes sobre a
importancia da alimentacdo saudavel, da praticatidedades fisicas e lazer, dos cuidados
higiénicos pessoais e ambientais nos diversos ioshatraves de diversas atividades, tais
como:

a. Utilizar as estruturas ja existentes no municipgmmo a Casa da Familia
(CRAS/PAIF) e a academia de Terceira ldade (AThaugurada recentemente, para
incentivar e orientar os diversos grupos etarioadwgdo de habitos de vida saudavel através
da pratica de exercicios fisicos, lazer e alimétac

b. Orientar os professores de todos o0s niveis de a&ajdo a direcionar seus
contetdos para a criacdo de habitos saudaveigdde debater as consequéncias do uso de
bebidas alcodlicas e outras drogas, da violénamddencas sexualmente transmissiveis e da
gravidez precoce na adolescéncia. E, sobretudpoprionar as criancas e jovens, praticas
desportivas e de recreacao no periodoaidra-turno escolar.

c. Inserir académicos em atividades de orientacd@agos de hipertensos, diabéticos,
gestacao segura, de alcoolistas e usuarios desjrbgsenvolvidas nas escolas e na Unidade
Basica de Saude. A participacdo de académicos, rejetgs de pesquisa e extensao
multidisciplinares vinculados aos setores de saldducacdo, é necessaria, pois enriquece
sua vivéncia em comunidade e auxilia no processmdsformacéo da realidade.

Somente num esfor¢o conjunto entre governantesgimnais de salude e educacao e
a comunidade, é possivel minimizar os efeitos a@aslicbes ambientais adversas a saude
humana e melhorar o nivel de saude e a qualidadel@em Porto Rico.

Espera-se que a realizacdo deste trabalho sirv @emento direcionador e de
avaliacdo dos projetos de intervencado que devenaelaborados e implementados como os

proximos passos de atuacdo do GESA naquela regiéo.
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CAPITULO 3

Avaliagcado da qualidade de vida de um grupo de moraites de Porto Rico, Estado do

Parana, Brasil, por meio da técnica de Regresséo mparvore (CHAID)
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RESUMO

A avaliagcdo da qualidade de vida é um processeptvo que varia conforme a concepcéo
de cada pessoa e pode alterar ao longo do temestu@o visou mensurar as percepcdes dos
moradores dos conjuntos habitacionais da cidadBai® Rico, Estado do Parana, Brasil,
sobre sua qualidade de vida e, determinar as ‘siague mais influenciaram os
direcionamentos daquelas avaliacfes. A amostrdittonsse de 63 individuos. Aplicou-se o
Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidadevita, WHOQOL-bref, adotado pela
OMS. Os dados foram analisados no progr&tadistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e o algoritmo CHAID (1984). A introducéotdadtima forma de tratamento permitiu

0 mapeamento de varidveis que interferiram nadaadas de cada um dos dominios que
compdem o conceito de qualidade de vida. Assimatisfacdo com os meios de transporte foi
relacionada a seguranca, ao ambiente fisico, asligéms de moradia, a0 acesso as
informacdes e ao desempenho das atividades dé&tasorais, mas mostrou-se desfavoravel
a espiritualidade. O nivel de escolaridade inflimnmegativamente as relagdes pessoais, a
auto-estima e os problemas de saude. Os dados @aanpique a qualidade de vida depende
das condi¢des de vida e saude. A possibilidadesfiltamento das analises propiciada por
esta forma de tratamento recomenda a adoc¢ao doaresarestudos semelhantes.

Palavras-chave: Ambiente. Condi¢cdes de vida. Ecologia humana. Itgpdsicossocial.
Nivel de Saude.
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ABSTRACT

Evaluating the Quality of Life of residents of Porb Rico, Parana State, Brazil, by the
Chi-square Automatic Interaction Detector (CHAID) Technique, 2006.

Evaluating quality of life is a perceptive procdbst varies according to each person’s
perspective, and can vary over time. The study a@irtee measure the perceptios
inhabitants of affordable housing complexes intthen of Porto Rico, Parana State, Brazil,
regarding their quality of life, and determine treiables that most influenced the trends of
those evaluations. The sample was comprised ohd@8iduals. The Abbreviated Instrument
for Quality of Life Assessment (WHOQOL-bref) wasoipd, as adopted by WHO. The data
were analyzed using the Statistical Package foiSthgal Sciences (SPSS) software and the
CHAID (1984) algorithm. The introduction of the tiat made possible the mapping of
variables that interfered in the evaluations ofheafcthe domains that make up the concept of
‘quality of life’. Thus, satisfaction with means thnsportation was related with safety, the
physical environment, living conditions, accesgformation and development of daily/work
activities, but proved unfavorable to spiritualifyhe level of education had a negative impact
on interpersonal relationships, self-esteem andtth@aoblems. The data reinforce the idea
that quality of life depends on life and health dtions. The possibility of refining the
analyses provided by this form of treatment adwexdts use in similar studies.

Keywords: Environment. Life Conditions. Human Ecology. Psyabwal Impact. Health
Status.
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3.1 Introducgéo

Estudos ecoldgicos sobre as condicdes de saudeadod®m grupos especificos
fornecem indicadores sobre possiveis desigualdsmigais e de saude de uma determinada
populacéo, correlacionando os indicadores epidégims aos socioecondmicos

O conhecimento sobre dados demograficos de umdgudim o tipo de atividades que
exercem e as condi¢des de vida e saude resultadtesssenciais na elaboracéo de planos de
gestdo ecoldgica que visam a preservacao de elesneidticos e abioticos do ambiente e a
promocao de condicées de vida digna e saudavebparapulacdes humaRias

Qualidade de vida é o modo como “[...] as pessoasn sentem e compreendem seu
cotidiano™®?, Para Fayers et §l.qualidade de vida quer dizer coisas diferentea passoas
diferentes; seu significado varia de acordo comrea de aplicacdo e com o0s objetivos que se
pretenda atingir. Assim, os instrumentos de avatiata qualidade de vida devem apreender a
percepcao do individuo no seu contexto fisico,qhégico e ambiental

Minayo et af’ argumentam que qualidade de vida pode ser vistdisersos angulos:
por um lado, relaciona-se ao modo, as condi¢cdes estilo de vida do individuo e da
coletividade; por outro, inclui idéias de deseniumbnto sustentavel e ecologia humana e,
por fim, relaciona-se com o desenvolvimento e cerdieitos humanos e sociais. No ambito
da saude, inter-relaciona as necessidades humasasd) materiais e espirituais e esta
fundada no conceito de promocgé&o da saude.

O grupo de estudos da Organizacdo Mundial de Sdéfieiu Qualidade de vida
como “[...] a percepc¢éo do individuo de sua posig@weida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos @gesivos, expectativas, padroes e
preocupacoes”’®

Fundamentado nesse conceito, foi estruturado utmumento de avaliacao pessoal da
qualidade de vida com enfoque transcultural, denado World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-100), composto por 100 questdesetibas, cujas respostas sdo dadas em
uma escala do tipo Likert, de cinco pontos. O umento foi sintetizado em uma versao
abreviada (WHOQOL-bref) com 26 questdes, sendo dobe qualidade de vida geral e as
demais distribuidas em quatro dominios: fisico,jadopsicologico e ambiental. Os dois
instrumentos foram traduzidos e testados em viiomas, inclusive em portugués

Ruffino Netto recomenda que, ao analisar os rafodtadeve-se levar em conta que
“[...] a qualidade de vida excelente, boa, regalama deve ser adjetivada ndo so pelos que
observam os viventes, mas também pelos atoresreauttessas vidas [.]f* Essa

afirmacao justifica-se pelo fato de que as expeetatde saude, o suporte social, a auto-
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estima e a habilidade em lidar com limitagbes @pacidades podem afetar a avaliagdo da
gualidade de vida.

3.1.1 Regiao do estudo e objetivo

Preocupados com a melhora da qualidade de vidaogalgzdo e das condi¢des
ambientais no entorno do rio Parana, pesquisadimedniversidade Estadual de Maringa
vém investigando, além dos aspectos bioticos diaetddaquela regido, elementos ligados
aos processos socio-econdmicos, histérico-cultirade salde-doenca dos moradores do
municipio de Porto Rico e regi&d ™2

A partir desses estudos foram detectados algutdéepnas sociais e de saude, tais como
ocupacoes informais com baixa renda, indices etevatk analfabetismo, presenca de
alcoolismo, adoecimento e acidentes de trabalh® enpopulacéo ribeirinha, os quais estao
intimamente relacionados ao ambiente em que egsAgudo esta inseritfa?

Como forma de continuidade dos estudos, foi reddizana pesquisa sobre a percepcao
da qualidade de suas vidas por moradores do mimidée Porto Rico, Estado do Parana,
Brasil.

Porto Rico € um municipio localizado as margensial@®arana. Ocupa uma area de
227 knf com uma populacéo estimada de 2.462, em 2007 eMDicipal de 0,748. A rede
de ensino local oferece instrugéo até o ensinoonéainpleto. H4 em torno de 821 ligacdes
na rede de abastecimento de agua e 1.056, de &eéitgica, dispondo de coleta sistematica
de lixa®'* A rede de esgoto e tratamento de &guas pluviai®néra-se em fase de
construgao.

Trés estabelecimentos de salde publicos oferecémadns primarios a saude da
populacdo nas areas de pediatria, gineco-obstetigtinica médica, pequenas cirurgias e
emergéncias, através de um hospital de pequen®, gorh nove leitos; um Nucleo Integrado
de Saude e uma equipe de Saude da Familia, quie&e86 pessoas inscritas no programa.
Os casos de média complexidade, inclusive ortopesdia encaminhados aos municipios
proximos: Santa Cruz de Monte Castelo, Loanda gan@aai, e os de alta complexidade,
para Curitiba.

No nucleo urbano foram edificados trés conjuntdsitheionais de alvenaria, ao longo
da Rua Joaquim de Campos: Flamingo (28 residénéas)do Sol (33) e Casa Feliz (10),
para atender a parcela menos favorecida economitama populacao.

O presente trabalhobjetivou mensurar as avaliacdes dos moradoregslesnhjuntos

sobre sua qualidade de vida e determinar as v@i&éeio-demogréaficas e de morbidade
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referidd que mais influenciaram os direcionamentos daquelakacées, de forma geral e em
cada um dos dominios (fisico, social, psicologambiental) analisados pelo WHOQOL-
bref®®

3.2 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, ecoldgico, base territorial. “As investigacdes
de base territorial utilizam uma referéncia geagaapara a definicdo das suas unidades de
informacé&o, em qualquer nivel de abrangéncia (gemelo, bairros, distritos, municipios,
estados, nacdes, continenté&dy®

A pesquisa foi realizada nos conjuntos habitac®m municipio de Porto Rico,
Estado do Parana, Brasil. A amostra foi constitpialaum adulto de cada residéncia, o qual
foi informado sobre os objetivos do estudo, a cmrfcialidade dos dados e concordou em
participar do estudo voluntariamente. Foram exelsiigs residéncias vazias ou ocupadas por
turistas oriundos de outros municipios. A partisses critérios foram entrevistados 63
moradores dos trés conjuntos.

A coleta de informagbes ocorreu em julho/2005neif@/2006, através da aplicacéo
de dois formulérios [Anexo I]. O primeiro, denomiloa Ficha de Informagbes do
Respondente visava obter dados sobre as condigieesondmicas, de morbidade referida e
0 uso de tabaco e &lcool pelo entrevistado. O skgém o Instrumento de Avaliagdo de
Qualidade de Vida abreviado (WHOQOL-bref) da Orgagiio Mundial de Saitfe As
analises foram realizadas no programa estatiStiabstical Package for the Social Sciences
(SPSS); para a classificagdo por arvore foi usadalgoritmo Chi-squared Automatic
Interaction Detectof(CHAID)*®, implementado no méduksnswer Trealesse software.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (COBER!), sob o Parecer n.
404/2005, atendendo a Resolucédo n° 196/96 do CGunbkkeicional de Saude. [Anexo 1]

3.2.1 Técnica CHAID(Chi-squared Automatic Interaction Detector)

Essa técnica, conhecida como Regressdo por Arf@reroposta por Kass. E uma
técnica exploratoria, na qual os individuos sassiligados hierarquicamente, com base em
testes Qui-quadrados ou da Raz&o de Verossimilhangas testes sdo realizados

sequencialmente para criar particdes no conjunidades utilizados para estudar as relagdes

! Morbidade: “Qualquer alteracdo, subjetiva ou dtgetna condicdo de bem-estar fisiolégico ou péigico”
(http://desc.bvs.hr Morbidade referida € um indicador da percepcaandiividuo sobre suas condi¢cbes de
saude, utilizado para avaliar 0 acesso aos serdiesalide e a demanda reprimida da populacao.
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entre uma varidvel dependente (qualitativa ou duaine) e uma série de variaveis
preditoras, as quais interagem entre si. Os daokidos a partir dessa técnica tornam-se mais
informativos e faceis de serem interpretafofacilitando a identificacdo de grupos e da
previsao dos resultados.

Apés subdividir a populacdo (amostra) em dois ois mEapos distintos, com base nas
categorias da melhor variavel preditora (variavedependente), em relacdo a variavel
dependente, cada um dos grupos formados € sulativiiivamente em subgrupos menores,
baseado nas categorias de outras variaveis prslithsse processo continua até que néo se
possa mais encontrar variaveis preditoras estaiginte significativas.

Os resultados sdo apresentados e avaliados na dieiagrama de Arvore, onde séo
visualizados os segmentos em que a amostra se/sleébdisses segmentos sédo definidos pela
combinacéo das categorias das variaveis predit@a$a um dos quadriculos (subgrupos) e
chamado ded. O primeiro nd € chamado dez. O conjunto de todos os ndés dispostos lado a
lado € chamado devel. Os niveis sdo numerados de zero (correspondé enz) em diante.
Chama-sen6 parentetodo oné filho, né netg etc. de um determinado nd. Todo n6é que nao
tem filhos € denominado degmento

Para o processamento computacional devem-se indjoars sdo as variaveis
dependentes. No presente trabalho foram os donfigios, psicolégico, social, ambiental e a
qualidade de vida geral. Para o calculo dos esdodigiduais e médios por classe de
dominio, inicialmente reduziu-se a dimensao do@spa questionario através do céalculo dos
escores meédios de cada dominio. Assim, 0s escogegsndos cinco dominios a serem
explicados (varidveis dependentes) foram calculadgertir da composicdo de variaveis
(questdes), escolhidas entre as 56 questdes mdasucmnforme formularios propostos por
The World Heath Organization Quality of L{@MS, 19983.

Pode-se estabelecer um nivel de significamogge level(a;) que sera aplicado a
todas as variaveis preditoras, no controle do gaulificuldade de unido das categorias
dessas variaveis. Quanto maior o valor especificadive 0 e 1, maior sera a dificuldade de
unido das categorias. Pode-se estabelecer umanidelsignificancia, para que cada variavel
preditora seja considerada determinante na formdeadeubgrupos. Através dos testes de
associagdo Qui-quadrado, com nivel de significanoégmnor ou igual ai, € verificada a
associagdo entre variavel dependente e a cada asnaadaveis preditoras indicadas. Sao
calculadas as estatistic¥é e determinados os-palores correspondentes. Entéo a variavel
preditora que apresentar a maior associaggevélor, dentro do nivel de significancig)

sera considerada a melhor variavel preditora pardido no corrente.
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Cada dominio foi dividido em cinco categorias a fim realizar a Regressao por
Arvore: 1. Muito insatisfeito; 2. Insatisfeito; Bem insatisfeito, nem satisfeito; 4. Satisfeito;
5. Muito satisfeito. Para as variaveis preditoesgpecificou-se a maneira como as categorias
deveriam ser combinadas durante a analise. Asssenguen;=0,30 ea,=0,15, impondo-se
respectivamente, um razoavel grau de dificuldadeongbinacéo das categorias das variaveis
preditoras e um nivel de significAncia maximo paescolha da variavel preditora, conforme
tem sido utilizada na literatura.

Optou-se por aplicar a técnica de Regressdo parrdpara explicar as tendéncias das
variaveis que mais influenciam sobre a percepcaguddidade de vida da populacdo em
estudo. Trata-se de um estudo inédito, uma vengada relato na literatura cientifica sobre

0 emprego dessa técnica para colecao de informagdes se pretende nesta pesquisa.

3.3 Resultados

Entre os 63 entrevistados, moradores dos conjinatbisacionais, a maioria pertencia
ao sexo feminino (73%); idade média de 40 anosddi® e 88 anos); 65% mantinham unido
estavel; 50,8% eram chefes das familias; 58,8% n&do haviampltado o ensino
fundamental; 44,4% usufruiam de uma renda famihiéerior a dois salarios minimos
regionais e, outros 39,7%, entre dois e quatraiealinimos. A média de moradores por
residéncia era 3,5 pessoas.

Em relacdo a morbidade, 22 (34,9%) entrevistadgaraen problemas de saude (PO)
e 41 referiram pelo menos um problema de saude ltmouano: cardiovascular (21
referéncias), psicoemocional (20), osteomusculé), (@utaneo (5), sangramento anal (4),
bronquite (3), diabetes (3), catarata ou problemdao (3), gestacao (1) e 18 entrevistados

referiram outros agravos a saude néo listadosstaimento.

3.3.1 Avaliacdo da Qualidade de vida

O escore médio para@ominio Social (DSjoi 58,33. Para iniciar egressao por
arvores o critério de selecao foi considerar a primeagawvel preditora em cada dominio. A
variavel mais significativa para BS foi a satisfacdocom asrelacfes pessoai®?20), cujo
grau de associacdo conDS foi dado porx? 391 =48,88 (p=0,0000). Foram associadas mais

trés variaveis relacionadas B& com um nivel de confianca de até 95%. [Figura 4]
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Figura 4. Regressao por arvores para a variavel Domini@aboc

No ramo direito da arvore, o grupo 5 foi formadiopeajue estavammuito satisfeitos
com suagelacdes pessoaib3,97%) A proxima variavel mais explicativa fai apoio que
recebe dos amigo$Q22), (X 19 =14,82; p=0,0004), seguida pelada sexual(Q21),
manifestada por 30 pesso@€ 291 =14,53; p=0,0021). Nesse grupo, 66,6% dos entezlast
estavamsatisfeitos 26,6% indiferentesou conformadose apenas 6,6%mnsatisfeitoscom a
suasexualidade

O grupo 4 (22,22%) estawatisfeitocom suagelacbes pessoais favoravelcom a
vida sexual(X® 1q= 16,13; p=0,0001).

No ramo esquerdo, o grupo 3 (17,46%) mostroindderentecom suas relacoes
pessoaisA segunda variavel mais significativa foivel de escolaridadéne) (X219| = 5,29;
p=0,0214). Essa variavel distribuiu 0os entrevissadm dois subgrupos: comenosou com
maisdeoito anos de instrucao

As respostas dadas as questdes solB®minio Psicoldégico(DP) apresentaram o
maior escore médio (64,12). Foram associadas quati@veis ao nivel de confianca de 95%

com oDP. [Figura 5]
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Figura 5. Regressao por arvores para a variavel DominoRgjico
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No ramo esquerdo, 33,33% dos entrevistados raferimédiaou baixa auto-estima
esta avaliacéo foi influenciada pedono(Q16, p=0,0030). A qualidade dwnofoi referida
comoregularou ruim por 10 pessoas [segmento A|.

No ramo direito, o “nG” que representa 50,79% dosegistadosmuito satisfeitos
consigo mesmdQ19) deu origem aos segmentos B, C e D. Destes, 93,75% Jn=30
evidenciaram unbP positivo(escore médio acima de 60).

No segmento B, dos 32 entrevistadosito satisfeitos consigo mesmmais de um
terco (12) referitnunca ter sentimentos negati@d26). Porém, 20 pessoas referiralgum
tipo de sentimento negativoom frequéncia variada das quais, apenas duasmpre
explicitaram tal sentimento e apresentaramPnmédio Dentre aqueles que manifestaram
sentimento negativa metade tinhanenos de oito anos de estutws dois segmentos (C e
D), a avaliacdo d®P foi muito boalescore médic de 80).

O Dominio Fisico (DF)obteve escore médio de 63,6. Para explicar essgnan
foram retidas seis variaveis preditoras obtidagyeas decrescentes de significancia, ao nivel
de confianca de 95%. Vale destacar que esse foico dominio que apresentou no conjunto
de variaveis preditoras, as variaveis usadas patmeamorbidade referiddP0eP1).

A variavel mais significativa para explicar DF (X 19 = 41,43; p=0,0000) foi a
interferéncia dalor (Q3). A maioria dos entrevistados (60,32%) @dimista em responder
nada ou muito poucoa questdo. Para 26 pessoad)® foi muito bom Nesse grupo, 32
entrevistados sentiram-sgapazes para desempenhar as atividades do dia-aQi/;
p=0,0001).Desses ultimos, 81,25% apresentaramDimuito bom(escore médio acima de
80). Somente seis pessoas sentianmsés ou menos satisfeitamm o desempenho nas
atividades cotidianagsegmento A] e cinco tiveram DF bom (escore médio entre 60 e 80).
[Figura 6]
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Neste mesmo grupo, 16 entrevistadado referiram problema de saud€PO;
p=0,0018) no ultimo ano, dentre os quais, 62,50vesgmtaram unDF muito bom Esse
resultado esteve diretamente associado a varidivel de escolaridadéne; p=0,0149)
Aqueles commais de oito anos de estutiseram umDF muito bom[segmento F] e com
menos de oito anos de estuydm DF muito bomou bom [segmento E]

No ramo a esquerda, 39,68% dos entrevistados dissgue alor, de médiaa muita
intensidade limitava-os de fazer o qué necessitavam. A mai(@@®6) apresentou ubF
nem ruim/nem borfescore médio abaixo de 60).

Os segmentos B, C e D tiveram origem na varideesso aos servigos de sa@4,
p=0,0028), que foi influenciado peldor. Nesse grupo, 15 entrevistados avaliaram
positivamente seu acessoapresentaram uF no minimo bomA presenca deroblemas
cardiacos(P1, p=0,0109) pode ter influenciado tais resokadrés relatararmproblemas do
coragaoe apresentaram ubF nem ruim/nem borgescore baixo). [segmento B]

Em compensacédo, dentre as 12 pessoanegaam problemas cardiacos grande
maioria desse grupo (75%) apresentou MmMNo minimo bomApesar da interferéncia da
dor, 10 entrevistados sentiam-@@nistascomseu desempenho nas atividades diarias

Pode-se afirmar que,rdvel de escolaridadexerce influéncia na presenca ou nao de
problemas de saude oacesso ao servigo de satalementa o nivel de avaliagdo@dB.

O escore médio para@ominio Ambienta(DA) foi 60,78. Esse foi o dominio com
maior niumero de variaveis associadas ao nivel&gtde significancial=0,05). O ajuste
do modelo deRegressédo por Arvoregteve oito variaveis para explicar esse dom(Did).
[Figura 7]
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A variavel preditora mais significativa para expli® DA nesse grupo foi satisfacao
com os meios de transpo@25) (x> 191= 46,44, p =0,0000Um terco dos entrevistados teve
opinido negativa;91% desse grupo refletiram ubA desfavoravel ou neutré\pesar desse
pessimismo, 0 grupo valorizenuito o sentido da vidgespiritualidade) (Q6yp=0,0047) Essa
variavel esteve associadaegurancgQ8). Apenas duas pessoas referiramrméeia a pouca
seguranca;ll referiram sentimento deguranceem sua vida diaria, com frequénamtdiaa
bastante [segmento A] e sete manifestaram-egtremamente segurasiuas das quais
apontaram @mbiente fisicaomoextremamente saudawe(Q9; p=0,0169). [segmento B]

No ramo direito da arvore, situa-se o grupo (n=didgotimistas com seuseios de
transporte dos quais 90,2% refletiram ubA favoravel Para este grupo a segunda variavel
preditora mais importante fseguranca(X® 19 = 13,14; p=0,0012)37 (58,7%)entrevistados
sentiram-s&eguros na vida diariacom frequéncianédiaa extrema.

A terceira variavel preditorat 291= 13,30; p=0,0039) foi acesso e disponibilidade
de informag6e$Q13). Quase dois tercos dos entrevistados degp® gn=23) referiram que
as informacbesque eles precisavam no cotidiano estavam emtdiae completamente
disponiveise refletiram unDA favoravelou muito favoravelEsse mesmo grupo mostrou-se
satisfeitocom ascondi¢gdes do local onde morg@23, p=0,025)e a maioria (n=13) também
estavasatisfeitacom suacapacidade para o trabalh(Q18, p=0,0359). Os itens apontados
pelos entrevistados refletem a infra-estruturalloca

Chama a atencdo o “n6 pai”, que da origem aos segseC, D e E. Este nd
representa sete entrevistados que consideraramfaamacdes completamente disponiveis
para 0 que eles precisavam, dentre os quais, @stavam no minimaatisfeitospara
desempenhar suas atividades diari@d.7;p=0,0169)

O Dominio Qualidade de Vida GeréQVG) avalia a satisfacdo com a qualidade de
vida e a saude. O dominio foi explicado por quatndaveis preditoras. A variavel preditora
mais significativa foi aatisfacdo com a propria vid®@2B; p=0,0000)[Figura 8]

No ramo esquerdo, 11,11% dos entrevistados maai&éstumaQVG ruim e 28,57%
mostraram-seéndiferentes A segunda variavel preditora mais significatiesse grupo foi a
percepcdoda saude(Q2A) (X 29 = 24,44; p = 0,0000)0 “nd pai” que deu origem ao
segmento 2 aponta que 16 entrevistados perceberarastado de saudeomo regular,
variando entreruim e bom Apenas duas pessoas consideraram safamle muito boa

[segmento A]. Nota-se certo grau de conformismae&esupo.
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No ramo a direita, a maioria (60,32%) dos entradiss revelou-setimistacom a
vida (Q2B), dentre os quais, 33 refletiram u@¥G boaou muito boa sendo que 21 pessoas
(33,33%) consideram-se cobpa saude[segmento B]. O “n6 pai” que da origem aos
segmentos E e F, indica que seis entrevistadoselpEnam suasalde muito boae
apresentaram um domin@vG no minimo bom

No lado esquerdo, 0 “n6 pai” aponta 11 pessadisfeitas com a vida insatisfeitas
com a saudeem funcdo ddor que asmpedia de fazeo que precisavam (Q3). [segmentos C
e D]

3.4 Discusséo

Acompanhando uma tendéncia da regido onde seZacamunicipio de Porto Rico, o
desemprego é um problema que atinge proporcoesypantes. Como consequéncia das
formas de ocupacdo da regido, ocorreu uma dimiouigiensa dos postos de trabalho
disponiveis. Este fator, associado as limitadadifopagdes profissionais de boa parte da
populacao local, faz com que moradores tenham gjoimeter-se a ocupacdes temporarias e
mal remuneradas para garantir a subsisténcia daligarf]...] a Prefeitura contrata
varredores de rua em revezamento, para poder atemdgs pessoas’ -°. Essa fala foi
também manifestada por um dos entrevistados nemqeesstudo. A perspectiva de melhorar
a remuneracao € baixa, independente do nivel déaesade.

Estudos sobre as condicbes ambientais nessa mgdEmciaram que os moradores de
Porto Rico estavam insatisfeitos com as condic@&wvida e trabalho, alegando que tais
condicées ja foram melhores e avaliaram como psatisfatéria sua qualidade de vidd
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Por outro lado, esses mesmos trabalhos sugerensténeta de um grau elevado de
conformismo entre os participantes dos grupos soestudados. Esse grau de conformismo
pode fazer com que as pessoas, mesmo vivendo alic@es ndo tdo satisfatorias, avaliem
tais condicbes como razoaveis e mostrem-se stsiEdmM elas, diante da perspectiva de que
poderiam ser piores, ou por desconhecer condi¢céésnes.

Os moradores perceberam modificacdes radicais rasagens naturais com
interferéncia negativa no seu modo de vida e stépsig*®.

E o caso de uma idosa, ex-ilhéu, que manifestotinsemo negativo, pois foi
desapropriada da ilha e obrigada a deixar sua raofiidd ilha nunca sentia dor nas costa...
Aqui falta dinheiro pra compré remédio [...] precisle casa pra moré [...]. Na ilha plantava
mandioca, criava galinha, porco e ndo pagava allgudcssa fala reflete experiéncias
pessoais e até um saudosismo. Representa a taptdilelo afetivo entre a pessoa e o lugar
ou ambiente fisico®> A entrevistada mostrou foto da tap&oade vivia... e era felizI"A
mudanca de local, de estilo de vida e o compronegiionda idade, despertam outros valores
e necessidades na vida das pessoas. Diante diégsaeSes a pessoa entristece e adoece.

Em compensacdo, um grupo de entrevistados mostrosasisfeito com sua
capacidade para o trabalho. Strargumenta que a (in)satisfacdo com o trabalhoaerer
com o gostar do que faz e onde faz e com as recmapgue a pessoa supde que merece, em
termos financeiros, prestigio e/ou poder. Essesopaacrescidos da produtividade, do bem-
estar e da auto-realizacdo, atuam como fatores@aEepara a qualidade de vida A
condicdo de ter emprego é determinante da qualidadeda e significa, para muitos, “[...]
continuar ativo, ter um papel importante na sodeda na familia, ter rendimentos maiores,
ter uma vida mais folgada financeiramefte®*

Assim, € possivel que para muitos entrevistadospmogue seus empregos nao sejam
exatamente aquilo que desejariam e que seus remdis@do sejam plenamente satisfatorios,
os fatos de estarem empregados ou de usufruirenmdeaposentadoria ja configura uma
condicdo ao menos aceitavel, ou muito melhor ggeeaviveriam, na auséncia destas fontes
de ganhos.

Além disso, uma série de outros fatores contrilawamue, de uma forma geral, os
entrevistados mostrem-se satisfeitos com suas gigslide vida. Como por exemplo, eles
recebem apoio dos amigos Essa percepcao sugerasquedacdes sociais apresentam-se
estaveis. Os lacos afetivos e as relacdes soommeguenas comunidades, normalmente, séo
mais proximos do que em grandes centros. No cas®ait® Rico ndo € diferente; a

proximidade de morar em conjunto habitacional, gusesn divisas entre as casas e vindo de
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um passado em que as relagdes familiares, de aneadompadrio eram valorizadas,

provavelmente faz com que a solidariedade apro@sipessoas. A composicao familiar na
regido pressupde processos de solidariedade spoial,agrega moradores que nao fazem
parte da familia nuclear moderha

Inversamente, relagdes familiares deterioradas,oroetes do abandono e/ou
desentendimentos, levam a uma qualidade de vida. riNs relacOes pessoais ficam
desgastadas por falta de tempo disponivel ou puslggnas familiares ou laborais, como
complementaram no inquéritétrabalho de segunda a segunda®minha familia mora
longe... no nordeste”Além do mais, as crises ou intercorréncias querem ao longo da
vida (acidentes, doencas, mortes) interferem nbdgui de vida individual e familiar. Nestes
casos, sd0 os amigos ou a rede social quem pre&taassisténcia O envolvimento
comunitario atua como fator psicossocial a medida gleva a auto-estima e recupera a
satisfacdo com a vidd

O conjunto das condicdes de trabalho e de relagd@aais provavelmente associa-se
ao fato de que praticamente dois em cada trésvest@os mostrou-se satisfeito consigo
mesmo.

Por outro lado, alguns fatores contribuiram padin@nuicdo do grau de satisfacao
dos entrevistados. Assim, por exemplo, a varideelosgerou maior insatisfacamnsigo
mesmo(auto-estima). O sono e 0 repouso sdo necesgriasestabilizar o organismo. Séo
processos fisiolégicos e comportamentais complefasemente influenciados pelo ritmo
circadiano. Fatores ambientais também interferera ntmos individuais (fisiologicos,
psicoldgicos e sociais¥’. A qualidade do sono pode ser influenciada tampéta dor e
algumas doencgas crbnicas e tem reflexos na altoeesttravés de sentimentos negativos
(tristeza, desanimo, falta de motivacao, nervosjsmerda do prazer, inseguranca, sensacao
de inutilidade e insatisfagcdo com a auto-imagemoAsequéncia desses fatores pode levar a
depresséo, isolamento social, abandono das atasdielrecreacéo e laZér

A dor fisica foi a variavel que mais influencioldominio Fisico.A dor € um sintoma
subjetivo e sua intensidade varia conforme a sdidsithe, sexo, idade, cultura. Expressa
sofrimento, pedido de ajuda. A dor e o desconfonierferem nas atividades diarias
(alimentacao, higiene e sono), na sexualidade erelagbes sociais e laborais, enfim na
qualidade de vida. E um dos motivos mais comurabdenteismo no trabalho e na escola e,
de busca por servicos de satfde

O grupo portador de problemas cardiacos mostr@atisfeito com seu acesso aos

servicos de saude de Porto Rico. Provavelmentegy®io conhecimento sobre a gravidade
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das complicacdes cardiacas e a precariedade daestiutura do setor saude para socorrer
tais situacbes, tem motivado 0s usudrios a usufdeir tratamentos preventivos. Os
profissionais de saude, por sua vez, acolhem mekga clientela, elevando assim o grau de
satisfacao de todos.

No entanto, uma parcela pequena mostrou-se inditereu insatisfeita com o
atendimento de saude. As desigualdades no uso mcose de saude refletem as
desigualdades individuais de adoecer e morrer,massimo indicam diferencas no
comportamento das pessoas diante da doenca eraatedaticas da oferta de servicos que
cada sociedade disponibiliza para seus membrosiffples fato de ser atendido ja pode
produzir satisfacéo, pois as pessoas ndo esperimanas instituicbes plblicag®*®

Estudo sobre a resolutividade dos servigcos de saiidBorto Rico, evidenciou que a
populacao local aceita com naturalidade, mesma qEajissionais de salude ndo atendem a
demanda ou atendem de forma pouco eficiente abdepnas de saidé. A falta de recursos
e abaixa escolaridade dificultam as rela¢des integessentre usudrios e profissionais de
saude, diante de uma relacdo de desigualdade emandsuocial e cultural, evidenciando a
dificuldade que os primeiros tém para reconheceraguele servico € um direito e ndo um
favor?,

O grupo de pessoas saudaveis, que nao referiueprablde saude (PO0), apresentou
como diferencial o nivel de escolaridad@ode-se inferir que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior o nivel dos dominios psicolbge fisico, ou seja, pessoas mais
esclarecidas tém maior discernimento e encontrathomes condi¢cdes para resolucdo dos
seus problemasPessoas mais escolarizadas tendem a adotar hébitggla mais saudaveis
e a procurar mais 0s servicos médicos (de sauds)ecelmente os cuidados
preventivos®’*2 A disponibilidade de recursos para investir nadsatende a ser fruto de
maior nivel de escolaridade e de renda.

O baixo nivel de escolaridade dos entrevistadoicgmpem dificuldades nas relacdes
sociais e sentimentos negativos.

A satisfacdo dos entrevistados em relacdo ao dormamibiental indicou boas
condicOes de vida, apesar de um grupo manifestatisfiacdo ou indiferenca com o0 acesso
aos meios de transporte.

Porto Rico é uma cidade pequena que dispde de Hptnolar e embarcacdo para o
transporte de estudantes e da comunidade. Algunsdores dos conjuntos possuem carros,

motos ou bicicletas. Entretanto, a populacdo carenfrenta dificuldades com o transporte
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intermunicipal do qual dependem para prover suasss&dades de saude, de alimentacao,
vestuario e instrucao.

A fé atua como suporte para o enfrentamento doslgormas. Estudo mostra que as
mulheres de pescadores da regido associam a fé saiide e concebem a saude como um
dom de Deus™. As pessoas agradecem a Deus porque tem saldéa,fanoradia, se a
doenca nao for grave, ndo levar a morte e nao imgedazer as atividades cotidianas, como
caminhar®,

Tal atitude de resignacdo pode estar associada tarié como a expectativa de
melhoras nas condi¢bes de vida, provavelmentegpera maioria das pessoas passou por
situacBes muito piores do que as que vivenciam®hoje por desconhecer realidades
melhores.

O dominio Qualidade de Vida Geral apresentou nessociacdo com as condi¢des de
saude e a satisfacdo com a saude esteve na degiard@dor.

Em sintese, pode-se afirmar que uma boa qualidad&ld é refletida, sobretudo, pela
qualidade da saude individual, o que vem a comprgua a qualidade de vida depende das
condicdes de saude.

Nas palavras de Ruffino Netto:

[...] qualidade de vida boa ou excelente é aquek ofereca um minimo de
condigBes para que os individuos nela inseridosgmsiesenvolver o maximo de
suas potencialidades, sejam estas: viver, seatina; trabalhar produzindo bens e
servicos; fazendo ciéncias e artes; vivendo paranséos utilitarios ou utilitarios
fins (apenas enfeitando), ou simplesmente existifdmlos sdo seres vivos que

._8:64
procuram se realizar .

3.5 Consideracoes finais

A anadlise da colecédo de dados obtidos por meinsimumento WHOQOL-bref no
programa SPSS nao foi suficiente para verificanexessidades e expectativas da populagao
em relagdo as condigbes ambientais de vida e s@bdd® forma de refinamento das analises,
aplicou-se a técnica de Regresséo por Arvore (CHlAa o tratamento dos dados. Essa
técnica mostrou-se uma ferramenta valiosa pardeadsedos pontos criticos que interferem
na satisfacdo dos moradores das residéncias peplean relacdo a qualidade de vida em
Porto Rico. Diante dos resultados obtidos, podafismar que essa metodologia mostrou-se
pertinente de analise dessa colecdo de dados, secdmendada sua adocdo em estudos

semelhantes.
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A avaliacdo da qualidade de vida é um processoepvo que varia conforme a
concepcao de cada pessoa e pode alterar ao lontgongo. Sendo este um estudo ecoldgico
com base territorial determinada, foi apresentado recorte da realidade, por isso as
informacdes obtidas ndo devem ser generalizadas sergir de subsidios para a elaboracao
de politicas publicas. Para o sucesso de deterasnpdliticas publicas de saude, Bercini
recomenda “[...] levar em conta os valores, asiddt e as crengas dos grupos a quem se
destina a acad* ™

Espera-se que esse conjunto de informacdes, soamad@sultados das investigacbes
ja realizadas na regidao e aos indicadores ofi¢iBisl, PNAD, de morbi-mortalidade, entre
outros), possa contribuir com 0s servicos no pénento de programas voltados para a
Promocao da Saude, a fim de buscar solu¢cdes gakvaesou, a0 menos, minimizem os
problemas de saude da populacao local e regional.

Para promover a saude, conforme descrito na Carfatawa, “[...] os individuos e
grupos sociais devem saber identificar aspirac8atisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambienté®®. O referido documento recomenda atuar em cinco
campos de acado da estratégia Promocdo da Saludevistas a proteger o ser humano e
preservar 0s ecossistemas, através da construgamitieas publicas saudaveis, da criacdo de
ambientes favoraveis a saude, do desenvolvimentdaldidades e a participacdo da
comunidade e de reorientacdo dos servicos de saude.

Na busca de caminhos para resolucéo dos problezreside e ambientais, TreviZan
sugere apoiar-se na educacao, jaA que o conhecimmoiuto da ciéncia, € um elemento
fundamental para mudancas. Ademais, a autora argancpie a educacdo e a saude
constituem dois pilares de sustentagéo na constdegualidade de vida.

Para atender as necessidades de atencdo a salelemelltbria das condicdes
ambientais de Porto Rico, torna-se imprescindivebm@strucdo de um plano de manejo, o
gual deve incluir fatores que determinam positivanegativamente a qualidade de vida das
pessoas e das comunidades, apontados no presamde, eomo as condicfes sanitarias,
sécio-econdmicas, educacionais, culturais e andigenfAo longo desse processo, torna-se
fundamental agregar o conhecimento sobre saudez@@a concepcédo de mundo elaborada
por agueles que ali vivem, no caso, os ribeirinhos.

Para o sucesso desse empreendimento, pode-seizaialal pratica das agles ja
contempladas na Estratégia de Promoc¢édo da Sauslggrdgramas Saude da Familia e de
Saude Mental em andamento no municipio, em coocperagtre as esferas governamentais,

0s servicos de saude, a universidade e a sociedalde
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A educacdo em saude e a educacdo ambiental deviensuais forcas a fim de
contribuir para a transformacéo do cidadao no tecarpercepcao dos problemas ambientais,
em nivel local e mundial, para assim ele melhararcgialidade de vida.

Vale lembrar que os trabalhos do GESA nédo se earoeao término desta pesquisa,
muito pelo contrario, terdo subsidios para novaestigacdes e, sobretudo, para o inicio de
atividades junto a populagdo, com alunos de gradagdods-graduacdo, com vistas a
proporcionar melhores condi¢cdes de vida, saudenseciientemente, qualidade de vida na

regiao.
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ANEXO |

Formularios utilizados na pesquisa



CONVITE A PARTICIPACAO DE UM ESTUDO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobme éoque as pessoas acham que esta a sua vida
nas Ultimas duas semanas. Para isto, gostariamosenti@ com a sua colaboracdo durante alguns
minutos para responder a um questiondrio. Ser&asfeérias perguntas sobre diferentes aspectos de
sua vida: sua saude fisica, sua vida emocional,ralagdo com amigos e familiares, seu meio-
ambiente.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisaependente de seu estado de saude, em nada
influenciara caso o(a) senhor(a) ndo estiver dedacem participar. Asseguramos que todas as
informacdes prestadas pelo senhor(a) séo sigilsasao utilizadas somente para esta pesquisa. A
divulgacdo das informacdes ser anbnima e em cangmmn as respostas de um grupo de pessoas.
Caso o senhor(a) concorde, podemos passar as affoes obtidas a partir desta pesquisa para o seu
médico e isto podera auxilia-lo na compreensaedeaso.
Se vocé tiver alguma pergunta a fazer antes deidesinta-se a vontade para fazé-la.

Data: / /2005

Nome do entrevistado:

Assinatura:

Nome do entrevistador: Doris Marli Petry Paulo deaS
(Telefones de contato 0(44) 32614509 ou 3261-4652)
Assinatura:

Instrucoes:

Este questionario é sobre como vocé se sente aittesle sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vid®or favor, responda todas as questbeSe vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar e uma questao, por fawoathasentre as alternativas a que Ihe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera s&x preneira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirapt@zeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomandm ceferéncia agluas ultimas
semanasPor exemplo, pensando nas ultimas duas semanagjuestio poderia ser:

nada | muito pouco| médid muito] completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessjta? 1 2 3 4 5

Vocé devecircular o numero que melhor correspondeao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas semanasxé&taplo:

0 vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu thafioio;
[0 vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recefsia” de apoio.



FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE (adaptdddOMS, 1998) Questionario n°

SEXO: Masc(l) Fem(2) ESTADO CIVIL:olgiro (1) Casado (2) Vive como casado (Separado (4) Divorciado (5) Vilvo (6)
ESCOLARIDADE: Analfabeto(1) 1° G.incompl.(21°Grau (3) 2° G.incompl.(4) 2° Grau (8°G. incompl (6) 3° Grau (7) PG incompl(&G (9)
COMO ESTA SUA SAUDE? Muito ruim (1)  Fraca (2)Nem ruim nem boa (3) boa (4)  Muital§b)

PROBLEMAS DE SAUDE ATUAL/ CONDICAO PRESENTHnarcar a alternativa mais relevante para a busoandervico de salde nos Gltimos doze meses)

Nenhum problema........... 00 Cancer.........cceuue-.....04| Artrite ou reumatismo.........ccee.........08| Hemorréida ou sangramento anus.D2pressado.......................... 16
Problema do coracgao....... 01 Enfisema ou brongife| Osso quebrado ou fraturado............. 09..| Doenca de Parkinson.................... 13 (@emv......ccccvvvvveenee... 17

Pressao alta....................... D2 Diabetes.................06| Probl. Cron. Béante, unha encravaYda.10 | Probl. Alcool/drogas..................: 4.1 Doenca de pele.................. 18
Derrame.........ccccccvveeeen.... 03 Catarata................... 07 Probl. nervoso crénico/empal........... 11| Queimaduras..............com......15| Outros (especificar).......... 19

INFORMACOES GERAIS SOBRE A FAMILIA

Nome Vinculo | Se | Est Ida | Escola- | Ocupacéo Renda | Medicamentos Problemas | Etilismo/ Internacdes | Observacdes
Familiar | xo | civil de | ridade | Principal Familia | Uso Continuo de Saude | Tabagismo/ | Recentes
(Sm) Outros

CONDICOES DE MORADIA: Tipo de habitacio, saneamdatjua encanada, fossa, esgoto), higiene, risco®atais, animais no domicilio.




PLANILHA DE RESPOSTA WHOQUOL-BREF

Questionario.nC...............

Por favor, leia cada questéo, veja o que voké acircule no nimero que Ihe parece a melhoostasp

Muito ruim Nem ruim boa Muito boa
ruim nem boa
01| Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
02| A. Como esta sua saude? (na ficha do informante)
Muito Insatisfeito | Nem insatisfeitpSatisfeito Muito
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito
02| B.O guanto vocé esta satisfeito com sua vida? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sabrpiantovocé tem sentido algumas coisas nada Muito pouco Mais ou menos| bastante extremame
nas Ultimas duas semanas
03| Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) imgedazer o que 1 2 3 4 5
VOCE precisa?
04| O quanto vocé precisa de algum tratamento médieoleaar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
05| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
06| Em que medida vocé acha que sua vida tem sentgjof?(i@alidade) 1 2 3 4 5
07| O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 A 5
08| Quéo seguro vocé se sente em sua vida diaria2¢amt 1 2 3 4 5
09| Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, baypioluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sqgodo completamentevocé tem nada Muito poucg Médio muito | completament
sentido ole capaz de fazecertas coisas nestas duas Ultimas semanas
10| Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11|Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12| Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer seasssidades? 1 2 3 4 5
13| Quao disponiveis para vocé estédo as informacdepreussa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
14| Em gque medida vocé tem oportunidades de atividadaze:r? 1 2 3 4 5

nte

e



A questdo seguinte pergunta sotppdio bemvocé se sentiu a respeito deMuito ruim Ruim Nem ruim bom Muito bom
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semana nem bom
15| Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 5
As questdes seguintes perguntam sqgi@o satisfeitovocé se sentiu a Muito Insatisfeito | Nem insatisfeitpsatisfeito Muito
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultdoessemanas insatisfeito nem satisfeito satisfeito
16| Quao satisfeito vocé esta com seu sono? 1 2 3 5
17| Quéao satisfeito vocé esta com sua capacidade dengeshar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18| Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade peabatho? 1 2 3 4 5
19| Quéao satisfeito vocé esta consigo mesmo? (autoasti 1 2 3 4 5
20| Quao satisfeito vocé esta com suas relacdes pega0agos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
21| Quéo satisfeito vocé esta com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
22| Quao satisfeito vocé estad com o apoio que vocheete seus 1 2 3 4 5
amigos?
23| Quao satisfeito vocé esta com as condi¢bes do émekd mora? 1 2 3 4 5
24| Quao satisfeito vocé esta com 0 seu acesso agaeiwisaude? 1 2 3 4 5
25| Quao satisfeito vocé esta com o seu meio de traespo 1 2 3 4 5
A guestédo seguinte referes@m que frequénciavocé sentiu ou Nunca Algumas | Frequentemente  Muito Sempre
experimentou certas coisas nas duas ultimas semanas vezes frequente
26| Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negata®sdmo mau 1 2 3 4 5
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este qnast@

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO I

Parecer do Comité de Etica



Universidade Estadual de Maringa

Z&f{ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao GOVERNO [)‘Z"“)
\7% Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos PARAN A
Registrado na CONEP em 10/02/1998 o

CAAE N° 0244.0.093.000-05 PARECER N* 404/2005

Pesquisador(a) Responsavel: Doris Marli Petry Paulo da Silva

Centro/Departamento: Departamento de Biologia/Programa de Pés-graduagao em Ecologia em Ambientes
Aquaticos Continentais

Titulo do projeto: Ambiente, saude e qualidade de vida: condig¢des e perspectivas em Porto Rico — Pr.

Consideracdes:

Projeto de pesquisa com o objetivo de investigar como os processos ambientais relacionam-se com as
condicdes de satide da populacio de Porto Rico e com as avaliagdes que a mesma faz sobre sua qualidade de
vida para, com base nestes conhecimentos, elaborar propostas para a superagado destas condicdes.

Constam no projeto: Folha de rosto; Projeto de pesquisa; Questiondrio; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; Orcamento financeiro; Cronograma de execucdo e Curriculo do pesquisador principal.

Parecer

De acordo com o exposto acima, somos de parecer favoravel pela aprovacdo do presente projeto.

Situacio: APROVADO

CONEP: (x) para registro () para analise e parecer Data: 16/12/2005

O pesquisador devera apresentar Relatério Final para este Comité em: 20/07 /2008

O protocolo foi apreciado de acordo com a raly
Resolugdo n° 196/96 e complementares do (; b P
CNS/MS, na 110% reunido do COPEP em Peof. D \'al[e(r_:\tm) Délla Rosa

16/12/2005. Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o numero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br



