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RESUMO

A pesquisa tem por finalidade analisar a percepcdo da qualidade de vida dos
moradores da cidade de Avelindpolis-GO e relaciona-la com os indicadores de
desenvolvimento local. Realizou-se uma pesquisa exploratéria, documental e de
campo, por meio de questionarios voltados a populagdo, com o objetivo de conhecer
0 que esta populacdo entende por qualidade de vida e como percebe seu nivel de
qualidade de vida nas diferentes dimensdes que a compdem. Formou-se uma amostra
com 297 moradores da zona urbana do municipio, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, e foram aplicados os seguintes instrumentos: questionario de identificacdo da
amostra, WHOQOL-bref (desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude) e
questionario complementar sobre qualidade de vida (elaborado com base no material
do PNUD - Programa das Nacbdes Unidas para o Desenvolvimento). Foram
analisados os seguintes indicadores de desenvolvimento de base documental:
indicadores socioculturais, econémicos e demograficos gerados pelo Instituto Mauro
Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos, e os indicadores voltados para os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio gerados pelo Portai ODM -
Acompanhamento Municipal dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Os dados
coletados em campo foram analisados e comparados com os indicadores de
desenvolvimento local do municipio, discutindo-se a relacido entre a qualidade de vida
percebida pela populagdo do municipio de Avelindpolis-GO e o desenvolvimento local.
Como conclusdo da pesquisa de campo, os dados revelaram que as pessoas
entrevistadas consideram boa a sua qualidade de vida. Comparando a percepgao da
populagdo com os indicadores locais, observaram-se alguns problemas de
desenvolvimento municipal que ndo condizem com a percepg¢éo da populagdo, como
o baixo indice de empregabilidade, renda e baixo nivel de escolaridade. Porém,
existem fatores que contribuiram para uma melhor avaliagdo da qualidade de vida
pela populagédo, tais como o baixo indice de violéncia, o bom acesso aos
estabelecimentos de saude e o ambiente. Pode-se concluir que as principais
demandas de programas de desenvolvimento sdo voltadas as areas de educagéao e

trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Indicadores sociais. Desenvolvimento local.



ABSTRACT

Perception of Quality of Live in Avelinépolis-GO and Local Development

This study sought to analyze how the residents of the city of Avelindpolis, in the state
of Goias, perceived their quality of life and to relate that perception with the local
development indicators. It was an exploratory, documental, and field study made
through questionnaires to the population, in order to know what they understood as
quality of life and how they perceived their level of quality of life in the different
dimensions that compose it. The sample was made up of 297 residents in the urban
area of the city, of both genders, with ages between 18 and 90 years. The following
instruments were applied: questionnaire to identify the sample, WHOQOL-bref, and a
supplementary questionnaire about quality of life (prepared based on material from the
UNDP-United Nations Development Program). The following document-based
development indicators were analyzed: socio-cultural, economic, and demographic
indicators generated by the Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos
Socioecondémicos (Mauro Borges Institute for Statistics and Socioeconomic Studies)
and the UN Millennium Development Goals indicators generated by the MDG Portal —
Millennium Development Goals Local Monitoring. The data collected in the field were
analyzed and compared with the city’s local development indicators and the
relationship between the quality of life perceived by the population in the city of
Avelinépolis and local development was discussed. When the field research was
concluded, the data revealed that the subjects interviewed considered their quality of
life as good. Comparing the people’s perception with the local indicators, a few
problems in the municipal development were observed that do not match the
perception of the residents, such as low levels of employment, income, and schooling.
However, there were factors that contributed to a better evaluation of the quality of life
by the population, such as a low incidence of violence, good access to health care,
and the environment. It can be concluded that the main demands for development

programs are in the areas of education and work.

Key-Words: Quality of Life. Social Indicators. Local Development.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo discute a relagao entre a percepgao da qualidade de vida da
populacdo do municipio de Avelindpolis-GO e o desenvolvimento local. O termo
qualidade de vida, de modo geral, inclui aspectos relacionados a saude e ao bem-
estar fisico, funcional, emocional e mental, além de considerar aspectos como amigos,

familia, trabalho e outros.

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca.
Qualidade de vida, para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995), é “a
percepc¢ao do individuo de sua insergao na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes”.

A qualidade de vida gera, por consequéncia, o bem-estar. Esta condigao diz
respeito a avaliagdo que as pessoas fazem de suas vidas, tais como: felicidade,

satisfagao, estado de espirito, afeto positivo (MINAYO et al., 2000).

Minayo et al. (2000) conceituam o termo como sendo a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrao de conforto e bem-estar. Tais significados refletem o momento histérico, a
classe social e a cultura a que pertencem os individuos. Em todos os lugares do
mundo, as pessoas estdo em busca do bem-estar, fazendo dele um ponto de equilibrio
para a realizagdo das agdes cotidianas, seja no nivel pessoal ou no nivel profissional.
Faz-se necessario conhecer a percepgao do individuo em relagdo a sua qualidade de
vida para que os administradores possam tomar medidas efetivas para a melhoria da

qualidade de vida de seus administrados.

A percepc¢ao da qualidade de vida pela populacéao local € de suma importancia,
uma vez que serve como parametro norteador para a avaliagao e reelaboragcido de
politicas de desenvolvimento que visam atender seus anseios e suprir suas reais
necessidades. Por se tratar do estudo de campo de um pequeno municipio, podera
servir de base para outros estudos relacionados a pequenos municipios brasileiros de

realidades socioeconémicas parecidas.
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A pesquisa tem por objetivo analisar a percepcado da qualidade de vida dos
municipes de Avelinépolis-GO e relaciona-la com os indicadores de desenvolvimento

local.

1.1 Problema

A qualidade de vida se constitui como um dos objetivos a ser alcangado pelas
pessoas na atual sociedade e, cada vez mais, € valorizada em detrimento do aumento
do tempo de vida, em condi¢do limitada ou incapacitada. Tal anseio € comum a
populagdes de municipios de qualquer porte demografico e econdmico. Nesse
sentido, questiona-se: qual a relacdo entre a percepcao da qualidade de vida da
populacdo da cidade de Avelindpolis-GO com os indicadores de desenvolvimento

local?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcao da qualidade de vida dos municipes de Avelinépolis-GO

e relaciona-la com os indicadores de desenvolvimento local.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a percepg¢ao de qualidade de vida dos municipes com relagdo aos

seguintes dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente.
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e Verificar os indicadores de desenvolvimento local levantados pelo Instituto
Mauro Borges e pelo Portal ODM.
e Relacionar os indicadores de desenvolvimento com a percepcdo da

populacao local sobre a qualidade de vida.

1.3 Delimitagao do Estudo

O trabalho se propde a verificar a percepgao de qualidade de vida que os
moradores de Avelinépolis-GO possuem e relaciona-la com os indicadores
econdmicos e sociais do municipio em estudo. Portanto, o trabalho esta limitado a

esta cidade, ndo sendo objetivo compara-la com outras cidades da regi&o.

1.4 Relevancia do Estudo

A pesquisa justifica-se pela importancia de conhecer a atual situagdo dos
moradores do pequeno municipio de Avelindpolis, verificando sua satisfacdo em
relacdo aos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, e como
isso pode contribuir para um caminho de desenvolvimento focado nos interesses e

necessidades dessa populacao especifica.

O tema é de grande relevancia devido a urgéncia de se discutir qualidade de
vida em razao do acelerado processo de globalizagao, que tem afetado os municipios
de pequeno e grande porte com consequéncias como: redugao do tempo, acréscimo

de poluicdo e estresse causado pelas demandas laborais e pessoais.

Além disso, os dados poderao ser utilizados pelas autoridades locais para que
encontrem um caminho a ser tragado visando um melhor nivel de desenvolvimento e
qualidade de vida, considerando-se a énfase no local e a promog¢ao da cidadania, da

participacéo e dos valores funcionam como adjetivos para o desenvolvimento.
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1.5 Organizagao do Trabalho

A presente dissertagdo estad organizada em seis capitulos, iniciando-se pela
Introdugéo, que apresenta o Problema, Objetivos, Delimitagcdo do Estudo e Relevancia
do Estudo.

O capitulo sobre Revisao da Literatura aborda o Desenvolvimento Humano, o
Desenvolvimento Local, os Indicadores Sociais, a Qualidade de Vida, a Mensuragao

da Qualidade de Vida e as Politicas Publicas para Melhoria da Qualidade de Vida.

O terceiro capitulo discorre sobre o método, detalhando o tipo de pesquisa,

populacdo e amostra, instrumentos e procedimentos para coleta e anadlise de dados.

No capitulo quatro sdo apresentados os dados de pesquisa de campo e estes
sao comparados com os indicadores locais obtidos na pesquisa documental. Finaliza-

se com as consideracoes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desenvolvimento Humano

Desenvolvimento humano é definido como um processo de ampliagdo das
escolhas das pessoas para que, assim, elas possam ter capacidades e oportunidades
para ser aquilo que desejam ser (SILVA; HELENO, 2012).

Ao contrario da perspectiva do crescimento econdmico, que analisa apenas o
bem-estar de uma sociedade por meio dos recursos ou pela renda que ela pode gerar,
o enfoque de desenvolvimento humano visa olhar de maneira direta para as pessoas,
suas oportunidades e capacidades. Nesse sentido, € importante destacar que a renda
€ importante e deve ser vista como um meio de desenvolvimento, e ndo como seu fim.
O desenvolvimento humano €& uma perspectiva de mudanga, pois, com o
desenvolvimento humano, o foco é transferido do crescimento econémico, ou da

renda, para o ser humano (VEIGA, 2010).

O conceito de Desenvolvimento Humano € utilizado para mensurar o avango
na qualidade de vida de uma populagao ao considerar que € necessario ir além do
viés puramente econdmico e considerar outras caracteristicas sociais, culturais e
politicas que influenciam a qualidade da vida humana. Esse conceito € a base do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e do Relatério de Desenvolvimento
Humano (RDH), publicados anualmente pelo PNUD (PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2013).

Do ponto de vista pratico e fenomenoldgico, é possivel dizer que o
desenvolvimento € um processo de mudanga social que, por um lado, sugere melhoria
das condicbes e da qualidade de vida e, por outro, a reducdo ou alteracido das
condigdes de vulnerabilidade (BOYER, 2001).

De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2013), o conceito de desenvolvimento humano situa as pessoas no centro do
desenvolvimento ao tratar da promogdo do seu potencial, do aumento de suas

possibilidades e o desfrute da liberdade de viver a vida que elas valorizam.
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Sen (2012), ao procurar um conceito para desenvolvimento humano, sinaliza
que este teve suas origens no seio do pensamento classico e, de modo particular, nas
ideias de Aristoteles, para quem o alcance da plenitude do florescimento das
capacidades humanas € o sentido e fim de todo desenvolvimento. Desse modo, o
conceito de desenvolvimento humano passou a se tornar paralelo ao desenvolvimento
econdmico, apesar de o primeiro ser bem mais amplo. Além disso, ao considerar os
aspectos relativos a economia e aos ingressos, associa aspectos como a qualidade
de vida, bem-estar individual e social e felicidade inspirada no artigo 22 e seguintes

da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948.

Esses artigos estabelecem principios de grande importancia, tais como:

Toda pessoa tem direito a seguridade social; 0 que legitima esse direito de
cada pessoa é o fato da condigdo de membro da sociedade.

A seguridade social é destinada a promover a satisfacdo dos direitos
econdmicos, sociais e culturais.

Esses direitos econdmicos, sociais e culturais sdo definidos como
indispensaveis a dignidade humana e ao desenvolvimento da personalidade
de toda pessoa.

Cada Estado deve prover esses direitos, de acordo com sua organizagao e
nos limites de seus recursos; a cooperagao internacional é devida para que
se assegurem a todas as pessoas os direitos proclamados no artigo.

Na maioria das regides menos favorecidas, esses direitos ainda estdo longe do
alcance da populacido, sendo uma necessidade inadiavel que cada Estado cumpra,

de fato, o que é previsto pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

E importante ressaltar que o art. 22 inaugura a solidariedade social como um
instrumento que deve fortalecer as relagdes humanas. Também tem como objetivo
proteger as pessoas contra uma organizagao econdmico-social pautada no egoismo
e no individualismo. O artigo também destaca a importancia da seguridade social que
impele todos os povos no dever de resguarda-la por meio da cooperagao

internacional.

Herkenhoff (2012) faz uma analise mais aprofundada e cita que o art. 22 prevé
duas possibilidades: a simplesmente literal e a que transpde a literalidade para
abarcar as dimensdes histdrica, sistematica, teleoldgica, axioldgica, fenomenoldgica,

socioldgica e politica do enunciado.
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Ainda citando o mesmo autor acerca das formas previstas no artigo 22, é

possivel visualizar, na sua leitura, duas formas de interpretacéo:

Ater-nos ao texto expresso, ao significado gramatical dos vocabulos, numa
exegese meramente literal.

Ir fundo na compreensdo do artigo, buscar toda a amplitude de sua
significacao, entender todas as suas consequéncias, numa exegese racional,
filologica, histérico-evolutiva, organica, teleoldgica, axioldgica,
fenomenoldgica, sociolégica e politica (HERKENHOFF, 2012, p.1).

Ou seja, € necessario ir além dos pressupostos do artigo, pois, na pratica, todo

seu significado ainda é esparso no interior de muitos grupos sociais.

Conforme mencionado, Sen (2012) considera que o desenvolvimento humano
esta intimamente associado a qualidade de vida, em razdo de um complementar o
outro. A qualidade de vida, conforme Amartya, Sen e Nussbaum (1995), citado por
Schneider e Freitas (2013), é vista como a representagdo de combinag¢des de coisas
gue uma pessoa € capaz (capacitagdes) de fazer ou ser e suas funcionalidades, que

representam partes do estado de uma pessoa, as varias coisas que ela faz ou é.

Dessa afirmacéao, depreende-se que a qualidade de vida pode ser avaliada no
gue concerne a capacitagao para conseguir as funcionalidades, que incluem: direito a

alimentagao, saude, educagao, respeito de si mesmo e integragéo social.

O desenvolvimento humano associado a qualidade de vida também pode ser
verificado no conceito formado por Schneider e Freitas (2013, p. 8) como sendo:

O processo por meio do qual a sociedade viabiliza a melhoria de vida das
pessoas que dela fazem parte, por meio de um aumento de bens por meio
dos quais ¢é possivel satisfazer suas necessidades basicas e
complementares, bem como a criagdo de um entorno que respeita os direitos
humanos de todas as pessoas.

Ao se considerar que o desenvolvimento humano prevé a satisfacdo das
necessidades de todas as pessoas, bem como seu direito de participar ativamente da
sociedade, é importante também citar outra vertente: a da sociologia do
desenvolvimento, que tem buscado denunciar o falso desenvolvimento, suas
contradi¢des e desigualdades. Contudo, essa vertente ainda permanece sem oferecer
resposta ou mostrar caminhos para a melhoria da qualidade de vida das populagcdes
(VIEIRA; SANTOS, 2012).
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Num sentido mais aproximado da nossa realidade, um dos eixos da sociologia
do desenvolvimento humano € o combate a pobreza e, nesse sentido, € possivel
mencionar os programas de combate a fome e a pobreza em paises de Terceiro
Mundo como o Brasil (IPEA, 2010). Com relag&o a esse assunto, 0 pais avangou em
alguns aspectos, mas ainda redunda em muitas falhas, visto que, na pratica, ha muitas
pessoas passando fome no pais e tal realidade foge a teoria do desenvolvimento

humano.

De acordo com Ziegler, sociologo suigo citado por Coutinho Junior (2013, p.1):

O direito a alimentagéo é o direito fundamental mais brutalmente violado. A
fome é o que mais mata no planeta. A cada ano, 70 milhbes de pessoas
morrem. Destas, 18 milhdes morrem de fome. A cada 5 segundos, uma
crianga no mundo morre de fome [...]. Na década de 1950, 60 milhdes de
pessoas passavam fome. Atualmente, mais de um bilhdo. O planeta, nas
condigdes atuais, poderia alimentar 12 bilhdes de pessoas, de acordo com
estudo da Organizagédo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagao
(FAO). Nao ha escassez de alimentos. O problema da fome é o acesso a
alimentacdo. Portanto, quando uma crianga morre de fome, ela é
assassinada.

Assim, o direito a alimentacéo, quando violado, fere o disposto no art. 22 da
Declaracao dos Direitos Humanos, que assegura ndo somente o direito a alimentacao,
mas uma sequéncia de outros que garantem, ao menos, a minima participagao social

das pessoas na sociedade.

Schneider (2010, p. 8), ao citar o conceito de desenvolvimento humano, o situa

no campo das Ciéncias Sociais:

[...] Deve ser entendido como fato social, explicado e interpretado como tal —
COMO um processo que nao possui um unico caminho e que expressa as
contradicbes da vida humana, que dialoga e problematiza as desigualdades
e as novas desigualdades e que entende o0s riscos sociais como
consequéncias do processo de modernizagdo e crescimento a qualquer
prego. Assim, tem-se a sociologia do desenvolvimento como aquela que trata
dos riscos e incertezas da sociedade pela abordagem das vulnerabilidades e
da qualidade de vida em suas varias dimensoes.

Desse modo, € possivel compreender que o desenvolvimento € mais que uma
analise das condi¢cbes de renda dos individuos: & também uma abordagem integral,
que considera os funcionamentos e as capacitagdes dos individuos e de que maneira

estes conseguem melhorar suas condigdes de vida.
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Nessa perspectiva, menciona-se novamente o sociélogo Jean Ziegler, citado

por Coutinho Junior (2013, p.1), para quem:

[...] é a primeira vez que a humanidade tem condic¢des efetivas de atender as
necessidades basicas de todos. Depois do fim da Guerra Fria, mais
especificamente em 1991, a producgéo capitalista aumentou muito, chegando
a dobrar em 2002. Ao mesmo tempo, essa produgao seguiu um processo de
monopolizagéo das riquezas. Hoje, 52,8% do Produto Interno Bruto (PIB)
mundial estad nas maos de empresas multinacionais. A concentragdo da
riqueza nas maos de algumas empresas faz com que os capitalistas tenham

uma grande forga politica.

A forgca politica inclui a potencializacdo de politicas publicas que possam

realmente inserir as pessoas de classes menos favorecidas no meio social, tendo, ao

menos, 0 minimo para sobreviver. Caso estas politicas ndo sejam reavaliadas, a

questao da fome e exclusdo nao sairdo da teoria.

Pode-se dizer que a mudancga da real atualidade somente pode ser realizada

na medida em que ndo somente se potencializarem as politicas publicas voltadas para

esta area, mas principalmente quando as pessoas forem vistas na perspectiva da

dignidade humana. Nesse sentido, nos reportamos novamente a Herkenhoff (2012, p.

4):

Toda pessoa € membro da sociedade, em razao da dignidade que ¢é inerente
a ela. Seria incompativel com o reconhecimento dessa dignidade admitir que
pessoas vivessem isoladas, sem vinculo de comunhao.

A dignidade da pessoa humana impde, como consequéncia, o livre
desenvolvimento da personalidade.

Os direitos econdmicos, sociais e culturais devem ser providos, como o
préprio artigo diz, em razdo da dignidade da pessoa humana. Negaria a
crenga na dignidade da pessoa humana relegar as pessoas a propria sorte,
cuidando cada um de si. Afronta a dignidade humana defender um modelo
de Estado e de sociedade que se abstém de prover os direitos econémicos,
sociais e culturais indispensaveis a salvaguarda do substrato humano dos
seres.

A dignificagdo do trabalho é outro “valor ético” fortemente enraizado no artigo
22 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

Ao se analisar o ponto de vista do autor supracitado acerca dos elementos que

compdem o desenvolvimento humano na perspectiva do art. 22 do PNUD, tem-se que

a garantia dessa dignidade ndo implica apenas em doar alimentos e/ou qualquer

beneficio aquelas pessoas que nao tém condigdes, mas principalmente em viabilizar
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condi¢cbes para que elas se sintam participes da sociedade como, por exemplo, o

direito ao trabalho.

Nesse sentido, Herkenhoff (2012) cita que a seguridade social € afirmada e
postulada como decorréncia da grandeza do trabalho. Pelo trabalho, os seres
humanos contribuem para a constru¢édo da morada humana. A contrapartida dessa
contribuicao dos individuos, na obra coletiva, é a responsabilidade do corpo social no
provimento da seguridade social. E afirma ainda que o sistema de seguridade social,
sob a responsabilidade do Estado e da sociedade, ndo €, pois, favor ou esmola, que
viesse a socorrer 0s que nao podem, de seu proprio bolso, satisfazer as necessidades
de ordem econdmica, social e cultural. Muito pelo contrario, o provimento da
seguridade social é imperativo. Usufruir dessa seguridade ¢é direito humano

fundamental.

Conforme defendido pelos diferentes autores citados nesta secdo, o
desenvolvimento humano pode ser compreendido e conceituado sob varias
perspectivas, ndo sendo um conceito estatico, voltado apenas para o direito a
participagao social, mas, principalmente, para o direito real do que o ser humano
necessita, como trabalho, saude, alimentacdo, educacdo, meio ambiente

ecologicamente equilibrado, entre outros.

2.2 Desenvolvimento Local

Como o estudo em questéo se refere a populagao especifica de um pequeno
municipio brasileiro e busca-se relacionar a percep¢cdo de qualidade de vida dos
moradores com os indicadores de desenvolvimento local, faz-se necessaria a

compreensao do que é Desenvolvimento Local.

Buarque (2004) concebe o desenvolvimento local como um processo enddégeno
de mobilizagdo das energias sociais em espagos de pequena escala (municipios,
localidades, microrregides), que programam mudangas capazes de elevar as

oportunidades sociais, a viabilidade econémica e as condi¢des de vida da populagao.
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Albagli e Maciel (2004), ao tratarem de desenvolvimento local, ressaltam que
cada localidade ou regido possui diferentes combinagdes de caracteristicas e bens
coletivos, sejam eles fisicos, sociais, econdmicos, culturais, politicos ou institucionais,
que se refletem sobre sua capacidade de produzir conhecimento, de aprender e de
inovar. Nessa dinamica de relagdes que constitui o ambiente local, a dimensao
cognitiva das pessoas que ali habitam, que é expressa pela sua capacidade de tomar
decisbes estratégicas, de aprender e de inovar, é fator indispensavel para mostrar seu
potencial para desenvolver os processos de crescimento e mudancga, sendo este o

desenvolvimento local.

O Centro Internacional de Formacgao (CIF, 2013) afirma que o desenvolvimento
local viabiliza a participacao e o dialogo a nivel local, estabelecendo a ligagcédo entre
as partes interessadas do setor publico e do setor privado e os respectivos recursos,
com o intuito de melhorar o emprego e promover qualidade de vida para homens e
mulheres. Segundo a mesma fonte, desenvolvimento local trata-se de um processo
que envolve uma combinagdo das questdes sociais, econdmicas e ambientais
relativas a um territorio, a qual procede a identificagdo de solugdes integradas para a

criacdo de emprego e o trabalho digno.

Conforme Albagli e Maciel (2004), em meio a essas interacdes locais, se
desenvolve um conhecimento coletivo, sendo o mesmo diferenciado e distribuido de
maneira desigual e pode ou nao se constituir em importante fonte de dinamismo para
determinado ambiente. Esse conhecimento coletivo, de acordo com as autoras, nao
corresponde apenas a soma de conhecimentos de individuos e organizagdes. Pelo
contrario, resulta das sinergias desenvolvidas a partir dos varios tipos de interagao, e
se altera, principalmente, na sua interse¢cdo com a circulagédo globalizada de

informacéo e conhecimento.

Ao tratar da relagdo entre interagdo e desenvolvimento local, Andion (2003)
menciona que esse processo de ressignificagdo € acompanhado pela crescente

atuacao das redes locais enquanto agentes promotoras do desenvolvimento.

A mobilizacdo dos atores locais, a formagado de redes entre organismos e
instituicdes locais € uma maior cooperacado entre empresas situadas em um mesmo
territorio, sdo instrumentos que tém possibilitado aos territérios novas formas de
intersecgéo produtiva e uma atenuagado das desigualdades sociais. Essas formas

intermediarias de coordenagao, por serem egressas do territorio, ndo substituem a
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atuacao do mercado ou a agao estatal, mas sobrepdem-se a estas na medida em que
o territorio elabora, a partir de suas instituicbes proprias e de seus organismos

especificos, uma estratégia de desenvolvimento local (MARTINS et al., 2010).

As pesquisas sobre desenvolvimento, marcadas durante muito tempo pela
oposicao entre a necessidade de uma intervengao estatal e o carater autorregulador
do mercado, desembocaram, a partir do final dos anos 90, em uma sintese que
preconiza uma abordagem sistémica e a consideragdo de variaveis institucionais
(BOYER, 2001).

Ja sob o ponto de vista de Muls (2008), a teoria do desenvolvimento econémico
local foi elaborada em razao da faléncia dos modelos tradicionais de desenvolvimento
fundados, seja na compreensao do Estado nacional como principal agente promotor
do desenvolvimento, seja nas fungbes alocativas do mercado como facilitador do

6timo econdmico.

Muls (2008) afirma que o processo de desenvolvimento econdmico promove
transformagdes dinAmicas ndo somente nos modos de produgao e na tecnologia, mas
também nas instituicdes sociais, politicas e econdmicas. Nao se trata apenas da
escolha de principios alternativos e exclusivos de coordenacao entre o mercado ou o
Estado. E necessario reconhecer que uma dosagem apropriada entre eles é

fundamental a promogao do desenvolvimento.

Brandao (2007) cita que, se por um lado houve a revalorizagao do territério e
da dimensao espacial do desenvolvimento, notadamente a local, por outro, parece ter
se consolidado uma visdo cega, uma espécie de romantismo ou "pensamento unico
localista". De acordo com o autor, verifica-se, assim, uma concepc¢éao do local como
espaco privilegiado de intervengado politica para a solugdo de todas as mazelas

socioeconOmicas, em detrimento das demais escalas territoriais.

A concepgao localista sobre o desenvolvimento complementam-se as ideias de
insercao dos espagos locais ao espago econdmico global, engendrando a polarizagao
local-global desse processo. Nessa logica, as escalas intermediarias entre o local e 0
global — microrregional, mesorregional, macrorregional e nacional — sao
desconsideradas ou perdem importancia na articulagdo para a promocg¢ao do
desenvolvimento (BRANDAO, 2007).
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Muls (2008) defende a teoria do desenvolvimento local na sociedade
contemporanea como uma possibilidade de envolvimento coletivo. Contrapondo-se as
teorias tradicionais do crescimento, ele se justifica mencionando que, no plano
Estado-mercado, ndo existe uma preocupacédo em prover equidade de distribuigcao de
bens para as pessoas. Segundo o autor, para reconstruir uma teoria do
desenvolvimento que leve em conta os ensinamentos da historia econémica e a
diversidade das configuragbes nacionais, € necessario considerar as formas
intermediarias de coordenag¢ao que desempenham um importante papel na evolugao

econdmica e cuja esfera de agao se situa entre o Estado e o mercado.

Nesse entendimento, as formas intermediarias de coordenagao representam
todos os organismos e instituicées locais que atuam com a finalidade produtiva ou de
regulagdo social num determinado territério, sua dindmica empresarial, o poder
publico local e as representacdes da sociedade civil. Assim, a questao central para o
desenvolvimento passa a ser como articular, junto a essas trés instancias
intermediarias de coordenacado, as duas formas que foram dominantes enquanto

vigoraram as versdes tradicionais da teoria do crescimento econdmico (MULS, 2008).

Denardiet et al. (2008) relatam que existem poucas acgbes estratégicas de
desenvolvimento municipal empreendidas pelo poder publico, ou seja, quase nao ha,
por parte das administragdes publicas locais, maiores esforcos na proposicao,
elaboragao, execugao e avaliagao de planos e programas que orientem as agdes das
prefeituras municipais. De acordo com os autores, que também abordam os pequenos
municipios em suas obras, mesmo nos municipios mais desenvolvidos, o poder
publico tem pouca ou inexistente visdo estratégica de desenvolvimento. Assim, os
principais instrumentos de planejamento municipal (planos, programas e projetos),
com ou sem a participacédo da sociedade, nao fazem parte da pratica das prefeituras,
mantendo-se a forma tradicional de administracdo. A atuacdo do poder publico &

bastante assistencialista, principalmente nos municipios menos desenvolvidos.

Nesse sentido, € importante que os gestores reformulem seu modo de pensar
no crescimento de forma equitativa, promovendo, assim, qualidade de vida e

colocando em acgao planos de desenvolvimento social mais adequados.

O desenvolvimento local esta associado ao desenvolvimento humano.
Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o conceito

de desenvolvimento humano parte do pressuposto de que, para aferir o avango na
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qualidade de vida de uma populagao, € preciso ir além do viés puramente econémico
e considerar outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam a
qualidade da vida humana (PNUD, 2013).

2.3 Indicadores Sociais

Indicadores sociais sao dados estatisticos sobre aspectos da vida de uma
nagao que, em conjunto, permitem conhecer o seu nivel de desenvolvimento social
(RODRIGUES; MOREIRA, 2011).

De acordo com Jannuzzi (2002), o aparecimento e desenvolvimento dos
indicadores sociais estédo intrinsecamente ligados a consolidagdo das atividades de
planejamento do setor publico ao longo do século XX. Conforme o autor, embora
existam algumas contribuicées importantes para a construgdo de um marco conceitual
sobre os indicadores sociais nos anos 20 e 30, o desenvolvimento da area é recente,
tendo ganhado corpo cientifico em meados dos anos 60, no bojo das tentativas de
organizagao de sistemas mais abrangentes de acompanhamento das transformagdes
sociais e afericdo do impacto das politicas sociais nas sociedades desenvolvidas e

subdesenvolvidas.

Sen (2012), ao discorrer sobre indicadores sociais, cita que os mesmos estao
relacionados a qualidade de vida. O autor define qualidade de vida a partir de dois
conceitos: capacitagdo (capability), que representa as possiveis combinag¢des de
coisas que uma pessoa esta apta a fazer ou ser, e funcionalidades (functionings), que
representam partes do estado de uma pessoa e as varias coisas que ela faz ou é.
Assim, a capacitacdo reflete, em cada pessoa, as combinagdes alternativas de

funcionalidades que esta pessoa pode conseguir.

Para Jannuzzi (2002), os indicadores sociais abarcam ndo somente a questao
da qualidade de vida, mas também outros elementos, e podem ser classificados
segundo as diversas aplicagdes a que se destinam. A classificagdo mais comum ¢é a
divisao dos indicadores segundo a area tematica da realidade social a que se referem.

Ha, assim, os indicadores de saude (percentual de criangas nascidas com peso
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adequado, por exemplo), os indicadores educacionais (escolaridade média da
populagdo de quinze anos ou mais, por exemplo), os indicadores de mercado de
trabalho (rendimento médio real do trabalho, etc.), os indicadores demograficos (taxa
de mortalidade, etc.), os indicadores habitacionais (densidade de moradores por
domicilio, etc.), os indicadores de seguranga publica e justiga (roubos a mao armada
por cem mil habitantes, etc.), os indicadores de infraestrutura urbana (percentual de
domicilios com esgotamento sanitario ligado a rede publica, por exemplo) e os
indicadores de renda e desigualdade (nivel de pobreza, etc.). Ha classificagdes
tematicas ainda mais agregadas, usadas na denominagdo dos Sistemas de
Indicadores Sociais, como os Indicadores Socioeconémicos, de Condi¢cdes de Vida,

de Qualidade de Vida, Desenvolvimento Humano ou Indicadores Ambientais.

Ainda conforme o autor, € necessario analisar os indicadores sociais sob dois
enfoques. Em primeiro lugar, examinam-se os recursos disponiveis, a capacidade
efetiva de um grupo social para satisfazer suas necessidades. Uma segunda maneira
de mensurar a qualidade de vida € avaliar as necessidades, através dos graus de

satisfagao e dos patamares desejados (JANNUZI, 2002).

Em todos eles € preciso levar em consideracdo que a definicdo de qualidade
de vida se transformara em razao das diferencgas individuais, sociais e culturais, além

da possibilidade de acesso as inovagdes tecnolodgicas.

Rodrigues e Moreira (2011) ressaltam que, atualmente, costuma-se adotar um
conjunto minimo de indicadores sociais para analisar as condigdes de vida da
sociedade brasileira. Tal conjunto €& composto por informagbes sobre as
caracteristicas da populacao, especialmente sobre as dinAmicas demograficas, sobre
o trabalho e a renda, sobre saude, justica e segurancga publica, educacéao e condigdes

de vida da sociedade.

Organizagdes internacionais, tais como a Organizagédo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Econdmico — OECD, ao utilizar indicadores sociais, visam duas
finalidades: descrever o desenvolvimento social dos paises e territérios membros, e
determinar a eficiéncia dos resultados das mudancgas sociais, levadas a cabo pela
sociedade e pelo Governo. Noll (2004 apud CHAN, 2005) aponta duas fungdes dos
indicadores sociais: como instrumento para avaliar o bem-estar, cujo objetivo é
“avaliar e monitorizar as melhorias ou deterioragdes do bem-estar individual e social’;

e para monitorizar a mudanga social, cujo objetivo é avaliar e monitorar as mudangas
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estruturais na modernizacdo de uma sociedade e registrar problemas e

consequéncias relacionados.

Nesse tipo de indicador, utiliza-se também o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). De acordo com o Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2013), o IDH foi criado originalmente para medir o nivel de
desenvolvimento humano dos paises a partir de indicadores de educagéao
(alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade (esperanga de vida ao nascer) e

renda (PIB per capita).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), criado em 1990, foi desenvolvido
pelo paquistanés Mahbubul Hag. E uma ferramenta de célculo estatistico para avaliar
o desenvolvimento humano, utilizado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
para o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O IDH leva
em conta trés (3) indicadores: renda, longevidade e educacéo. Entretanto, este indice
apenas fornece, de modo insatisfatério, uma nogao de qualidade de vida, que envolve
um conceito muito mais amplo do que os trés aspectos avaliados (HERCULANO,
2000; MINAYO et al., 2000).

O indice varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento
humano total), sendo que paises com IDH até 0,499 tém desenvolvimento humano
considerado baixo; os paises com indices entre 0,500 e 0,799 sao considerados de
médio desenvolvimento humano; paises com IDH maior que 0,800 tém
desenvolvimento humano considerado alto (ALBUQUERQUE JUNIOR, 1999).

Ao considerar a importancia de mensurar os indicadores sociais, Santagada
(2007), sustentando-se em diferentes autores, menciona que, desde os anos 90 até a
atualidade, existe uma revitalizacao do movimento de indicadores sociais, marcando
a sua quarta etapa. Desde entdo, eles passaram a ser elaborados e monitorados
notadamente pelos orgaos das Nacdes Unidas, apoiados pelas diferentes
Organizagbes Nao Governamentais (ONGs) e incentivados por diferentes cupulas,
acordos, pactos e conferéncias: educagao para todos (JOMTIEN, 1990), sobre a
infancia (Nova York, 1990), sobre o meio ambiente e desenvolvimento (Rio de Janeiro,
1992), sobre os direitos humanos, sobre populagdo e desenvolvimento, sobre
desenvolvimento social, sobre a mulher, desenvolvimento e paz, sobre
assentamentos humanos — habitat 2 (Istambul, 1996), sobre a juventude, cupula do

milénio (Nova York, 2000), sobre os paises menos desenvolvidos (Bruxelas, 2001),
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contra o racismo, discriminacao racial, xenofobia e outras formas de intolerancia,

sobre o desenvolvimento sustentavel (Johanesburgo, 2002).

Na secdo seguinte serdo tratadas questdes sobre Qualidade de Vida, seus

conceitos e caracteristicas.

2.4 Qualidade de Vida

Para a realizacdo de uma analise sobre qualidade de vida de uma populacéo,
€ necessario, primeiramente, conceituar, mesmo que amplamente, a expressao
“‘qualidade de vida” e pesquisar o que a populagdo em questdo entende sobre esse
tema. Qualidade de vida, por ser algo subjetivo, relevante se faz procurar formas para

chegar a uma posi¢ao sobre o que é e qual o seu nivel.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946) definiu saude como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de
doenca. No entanto, as politicas de saude e a propria formacao dos profissionais
sempre colocaram a prioridade no controle da morbidade e mortalidade. Com relagao
a qualidade de vida, esta é definida pela OMS (1995) como “a percepg¢ao do individuo
de sua insergdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele

vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Segundo Dantas et al. (2003), Qualidade de vida (QV) é uma nogao
eminentemente humana e abrange muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades. Minayo et al. (2000) conceituam
o termo como sendo a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padréao de conforto e bem-estar.
Tais significados refletem o momento histérico, a classe social e a cultura a qual

pertencem os individuos.

A expressao qualidade de vida foi empregada com repercusséo, pela primeira
vez, em 1964, pelo presidente dos Estados Unidos (MONTEIRO et al., 2010), a época
Lyndon Johnson, ao declarar que os objetivos dos governantes nao podem ser

medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da
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qualidade de vida que proporcionam as pessoas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1998).

Segundo Monteiro et al. (2010), a qualidade de vida é, sem duvida, um dos
temas mais comentados e discutidos na atualidade, em diferentes féruns. Na
imprensa leiga e em varias situagdes de marketing relacionadas a produtos e servigos,
a promessa de melhoria da qualidade de vida esta presente. Da mesma forma, nas
publicagdes cientificas, com frequéncia, existe referéncia a avaliagdo da qualidade de

vida.

Monteiro et. al. (2010) relatam que, nos ultimos 40 anos, multiplicaram-se as
interrogacdes acerca do bem-estar do homem no trabalho e do termo Qualidade de
Vida (QV). Frequentemente utilizado para explicar esse bem-estar, o termo QV tornou-

se cada vez mais popular, sendo usado de maneira desgastada e até banalizada.

Na definicdo de qualidade de vida da OMS estédo incluidos seis dominios
principais: saude fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento

social, caracteristicas ambientais e padrao espiritual (DANTAS et al., 2003).

Ao conceituar qualidade de vida, Chan (2005) entende que o termo pode ser
estudado sob varios aspectos. Segundo ele, os economistas definem o “Nivel de vida”
como o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, isto €, consideram o nivel de vida como
o indicador da satisfagao das necessidades basicas, tais como o alimento, a roupa e
o alojamento. Os académicos e os especialistas tendem a separar os significados da
‘vida” e da “qualidade” ao tentarem definir a “QV”. Em relagdo ao significado da
“qualidade”, de modo geral, ndo ha polémica, porque a igualam a “categoria”, ou a
melhoria ou elevagdo de certa condi¢cdo. Entretanto, a definicdo da “vida” oferece
muita controvérsia que reside na simples referéncia a vida espiritual ou na

necessidade de inclusdo de outras circunstancias ambientais.

A QV foi objeto de estudos em diferentes areas. Na filosofia, a QV é a referéncia
para os conceitos do “bom” e, ao mesmo tempo, a defesa destes conceitos. Na
psicologia, a QV explica as causas da saude mental, do bem-estar subjetivo e o
conceito do desenvolvimento humano. Nas ciéncias sociais, a QV justifica como os
governos e os mercados podem contribuir na melhoria das qualidades de vida social
e popular (CHAN, 2005).
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Segundo Fleck et al. (2000), a QV possui intersec¢gdes com varios conceitos
eminentemente biolégicos e funcionais, como status de saude, status funcional e
incapacidade/deficiéncia; sociais e psicologicos, como bem-estar, satisfacdo e
felicidade; e de origem econémica baseada na teoria “preferéncia” (utility). Entretanto,
seu aspecto mais genérico (saude € apenas um de seus dominios) tem sido apontado

como seu grande diferencial e sua particular importancia.

A saude e a qualidade de vida séo termos que estao estritamente relacionados
ao cotidiano. Saude é um direito fundamental do homem, sendo reconhecida como o
maior e o melhor recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, como
também uma das mais importantes dimensdes da qualidade de vida (SILVA et al.,
2007).

A promogao da saude envolve, de acordo com Sicoli e Nascimento (2003),
duas dimensdes: a conceitual — principios, premissas e conceitos que sustentam o
discurso da promogao de saude, e a metodoldgica, que se refere as praticas, planos

de acao, estratégias, formas de intervencgao e instrumental metodoldgico.

As medidas para a promocao da saude, em nivel de preveng¢ao primario, nao
sao voltadas para determinada doenca, mas destinadas a aumentar a saude e o bem-
estar gerais (BUSS, 2000).

E importante destacar que a qualidade de vida, além dos aspectos citados
anteriormente, implica também em mudangas das praticas sociais, dos atores
envolvidos e da forma de organizagao social. Mudangas no contexto contemporaneo
requerem processos dialogados para buscar a qualidade de vida e incrementar o
capital social dos cidadaos. Disso derivam objetivos a se alcangar: um ecossistema
seguro, a satisfacdo das necessidades basicas de todos os cidaddos, uma ordem
governativa baseada na solidariedade social, uma visao holistica dos problemas e

uma redugédo das iniquidades sociais (ROCHA et al., 2000).

Segundo Monteiro et al. (2010), anteriormente, a avaliagdo da qualidade de
vida e sua mensuragao tinham por objetivo complementar as analises de sobrevida,
somando-se aos demais parametros clinicos. Contudo, esta avaliagdo teve seu
escopo ampliado quando passou a integrar as anadlises de custo-efetividade.
Atualmente essa mensuragao ja considera a necessidade de se utilizar parametros

para a analise dos indicadores sociais. Como exemplos de padrdes a serem seguidos,
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encontram-se os principios subjacentes para os indicadores sociais da Escandinavia,
baseados em trés verbos considerados basicos a vida humana: ter, amar e ser. O
termo Ter refere-se as condicdes materiais necessarias a uma sobrevivéncia livre da
miséria; Amar € a necessidade de se relacionar com outras pessoas e formar
identidades sociais; Ser refere-se a necessidade de integragdo com a sociedade e de
harmonizagdo com a natureza. No caso especifico da presente pesquisa, a analise
dos dados levara em conta a realidade local, ou seja, o estado socioeconémico de um

pequeno municipio brasileiro, assim como a percepgao de seus dos moradores.

Conforme Nobre (1995), os instrumentos genéricos de avaliagdo da qualidade
de vida se aplicam as mais diferentes condicbes de saude e refletem os diversos
aspectos da vida das pessoas. Esta diversidade de aspectos organiza-se em
conjuntos, chamados de dimensbes ou dominios, que sdo medidas de forma
individualizada e ponderada. Geralmente sido avaliadas cerca de seis a oito
dimensodes que compreendem a mobilidade fisica, o repouso, as fungbes cognitivas,
a satisfagao sexual, o comunicar-se, o alimentar-se, a reserva energética, a presenga
de dor, o comportamento emocional, as atividades recreativas, as atividades de

trabalho, as atividades domésticas e os relacionamentos sociais.

O WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) foi desenvolvido
utilizando um enfoque transcultural original, envolvendo a criagdo de um unico
instrumento de forma colaborativa e simultdnea em diferentes centros. Dessa forma,
varios centros com culturas distintas participaram da operacionalizacdo dos dominios
de avaliacdo de qualidade de vida, da redacgao e selecao de questdes, da derivacao
da escala de respostas e do teste de campo nos paises envolvidos nessa etapa. Com
essa abordagem, foi possivel equacionar as dificuldades referentes a padronizagao,
equivaléncia e tradugdo a medida que o instrumento era desenvolvido. Para garantir
que a colaboragao fosse genuinamente internacional, os centros foram selecionados
de forma a incluir paises com diferengas no nivel de industrializacio, disponibilidade

de servigos de saude, importancia da familia e religido dominante, entre outros.

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas relacionadas a seis
dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente
e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais), que sao divididos em 24 facetas.
Cada faceta é composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas especificas, o

instrumento possui uma 252 faceta composta de perguntas gerais sobre qualidade de
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vida (FLECK, 2000). Na proxima sec¢ao, a questdao da mensuracado da qualidade de

vida continua a ser explorada.

2.5 Mensuragao da Qualidade de Vida

Indicadores, conforme publicacdo do Instituto Polis (1994), sao informagdes
quantitativas que expressam e procuram descrever um determinado aspecto da
realidade ou apresentam uma relacdo entre seus varios aspectos. Estdo sempre
sujeitos a opgdes politicas e a distintas visbes dos aspectos da realidade. Desse

modo, deve-se considerar a perspectiva subjetiva da qualidade de vida.

As metodologias de avaliagédo da Qualidade de Vida baseiam-se em trabalhos
tanto qualitativos, utilizando técnicas de histéria de vida, quanto quantitativos, por
meio da construcéo e validagado de instrumentos multidimensionais. A utilizacdo de
questionarios padronizados visa codificar as percepg¢des subjetivas com dados

objetivos, facilitando a analise em pesquisas quantitativas (SILVEIRA, 2012).

De acordo com Laurenti (2003), a preocupagao internacional em ter um
instrumento para avaliar e mensurar a qualidade de vida fez com que a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) produzisse um instrumento com essa finalidade. Em 1980,
a OMS publicou a International Classification of Impairment, Disibility and Handcape
e solicitou aos paises que testassem essa classificagao para avaliar e mensurar todas
as manifestagdes de consequéncias de doencas, tendo em vista a avaliagdo da
qualidade de vida. Em portugués, a classificagao foi publicada como Classificagao
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens.

Apos testes realizados em alguns paises, que levaram em conta os aspectos
culturais de sua aplicabilidade, muitas alteragdées foram recomendadas. Assim, surgiu
uma nova classificacéo, a International Classification of Functionning, Disability and
Health, aprovada pela Assembleia Mundial da Saude, em Genebra, no més de maio
de 2002. A nova classificagédo ja foi traduzida em, praticamente, todos os idiomas
falados no mundo e, em portugués, essa Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi traduzida pelo Centro Brasileiro de
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Classificagao de Doencas, da Faculdade de Saude Publica da USP, e publicada pela
Editora da Universidade de Sao Paulo (EDUSP). A diferenca entre as classificagcbes
muito grande: enquanto a primeira estava mais voltada a classificagdo de
consequéncias de doengas, a atual volta-se a medi¢cdo da qualidade de vida. Apenas
a titulo de exemplo, o termo desvantagem n&o € mais utilizado, tendo sido substituido
por participagédo. Nao € somente a questdo terminolégica que mudou, mas,
principalmente, o que diz respeito ao conteudo ou categorias e subcategorias
incluidas (LAURENT]I, 2003).

Além dos instrumentos citados, a OMS desenvolveu o WHOQOL-100 e o
WHOQOL-bref. O primeiro, conforme ja conceituado anteriormente, € um instrumento
de avaliagdo composto por cem itens e que ja possui uma versdao em portugués. O
segundo é uma versao abreviada com 26 questdes extraidas do anterior, que também
ja foi traduzido e validado para o Brasil (SANTOS et al., 2006).

De acordo com Fleck et al. (2000), para o desenvolvimento do WHOQOL-100
seguiu-se a metodologia descrita em outras publicagbes envolvendo a participagao de
varios paises, representando diferentes culturas, tendo sido desenvolvida uma verséo

brasileira.

Com o tempo, sentiu-se a necessidade de instrumentos curtos que demandem
pouco tempo para seu preenchimento, mas que apresentem caracteristicas
psicométricas satisfatérias. Essa busca fez com que o Grupo de Qualidade de Vida
da OMS desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref.

Ainda segundo Fleck et al. (2000), o WHOQOL-bref & constituido por 26
questdes, sendo duas questdes gerais sobre qualidade de vida, e as demais
representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original. Assim,
diferentemente do WHOQOL-100, onde cada uma das 24 facetas é avaliada a partir
de quatro questdes, no WHOQOL-bref, cada faceta é avaliada a partir de uma

questao.

Outros tipos de Indicadores de Qualidade de Vida sédo: o Calvert-Henderson e
o de Felicidade Interna Bruta (FIB). O primeiro, de acordo com Alves (2011), compde
um modelo mais sistematizado e amplo ao se contrastar com o IDH. Mede a eficiéncia

das nagdes a partir da QV de seus cidaddos em torno de doze (12) indicadores:
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educagcao, emprego, energia, meio ambiente, saude, direitos humanos, renda,

infraestrutura, seguranga nacional, seguranga publica, lazer e habitagao.

Ja o indicador de Felicidade Interna Bruta (FIB) surgiu no Butdo em 1972. Apds
a realizagdo de diversos estudos, chegou-se aos nove (9) indicadores que o
compdem: Bem-estar psicologico: nivel de otimismo e satisfagdo do sujeito com a
propria vida; Saude: média da qualidade dos servigos de saude oferecidos; Uso do
tempo: avaliacdo da gestao do tempo; Vitalidade comunitaria: relagcéo e interagao nas
comunidades; Educacdo: avaliagdo da participacao na educacgao formal e informal,;
Cultura: avaliagao de tradig¢des locais, oportunidades para desenvolvimento das artes
e questdes discriminatorias; Meio ambiente: avalia a percep¢ao do individuo quanto a
qualidade do meio ambiente (agua, ar, solo e biodiversidade); Governanga: avaliagao
de como o0 povo enxerga seu governo; e Padrdo de Vida: avaliagdo das questdes
financeiras, qualidade das habita¢des, etc. (LUSTOSA; MELO, 2010).

A Felicidade Interna Bruta (FIB) esta associada a qualidade de vida e bem-estar
subjetivo que cada sujeito, de maneira individual ou coletiva, vai construindo dentro

de si.

Neste trabalho, optou-se pelo WHOQOL-bref em razdao de ser este o
instrumento utilizado pela Organizagao Mundial de Saude na medigao da percepgao
de qualidade de vida de uma populagcéo, considerando que a OMS conceitua a
qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua inser¢ao na vida no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes”, ou seja, algo subjetivo, em que somente o
préprio individuo pode dizer como se sente em relagédo a sua qualidade de vida. Com
os dados coletados, pode-se compara-los aos indices de desenvolvimento local do

municipio de Avelinépolis.

2.6 Politicas Publicas para Melhoria da Qualidade de Vida
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As politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida envolvem
politicas publicas de saude, de combate a fome e as doencgas, € que promovam o

trabalho, a seguranga, enfim, o bem-estar.

Em relagdo a saude, a Carta de Ottawa pressupde que condi¢cdes e recursos
fundamentais para a saude sao: paz, habitacdo, educagado, alimentagdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. O incremento
nas condicdes de saude requer uma base sélida nestes pré-requisitos basicos
(CARTA DE OTAWA, 2001).

As politicas de saude, a partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
centram-se na busca da descentralizagdo das acdes, universalizagdo do acesso aos
servigcos de saude que, por consequéncia, permitem a oferta desses servigos de
maneira equitativa (SOUZA, 2002).

Uma das dimensdes importantes do processo de implantacdo do SUS se
relaciona a tentativa de definicido do papel de cada esfera de governo no sistema, que
ocorre com os inumeros debates e conflitos, considerando o modo ainda recente do
processo de democratizagdo no Brasil, assim como sua marcante heterogeneidade
politica, econdmica e social, as caracteristicas do federalismo brasileiro e as intensas
transformacgdes pelas quais vem passando nas diversas areas da politica, entre outras
questdes (SOUZA, 2002).

Gongalves (2006) ressalta que o direito a saude se insere no campo dos direitos
sociais, sendo este um requisito basico para o alcance da cidadania. Segundo a
autora, ao longo da histéria do Brasil, o acesso aos direitos restringia-se apenas a
uma fragdo da populacdo, ou seja, a classe trabalhadora, onde, ainda assim,
aconteciam subdivisdes, conforme cada categoria profissional. Nessa perspectiva, a
cidadania era pautada mediante algumas condi¢gdes impostas pelo sistema social e

baseada na desigualdade.

Além do fator saude, o trabalho também é considerado um indicador da
satisfacao ligado diretamente a qualidade de vida (MINAYO et al., 2000).

A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) criada por Getulio Vargas no
Estado Novo organizou a justiga do trabalho com representagao classista e criou o

salario minimo.
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Protecdes ao trabalhador estdo garantidas no Titulo Il da Constituicido de 1988,
qgue cuida dos Direitos e Garantias Fundamentais. Nesse sentido, o Capitulo Il, que
versa sobre os Direitos Sociais, traz em seu bojo as normas referentes a protegéo do
trabalhador, individualmente considerado, e também as normas referentes a
representacdo sindical, a negociagao coletiva e ao direito de greve. Ja os arts. 6° ao
11 dispdem sobre os principais preceitos relativos a matéria trabalhista (FAUSTO,
2009).

A qualidade de vida relacionada ao trabalho sustenta-se nos principios da
Organizacéao Internacional do Trabalho, também referida pelas siglas OIT ou ILO (do
inglés International Labour Organization), uma agéncia multilateral ligada a
Organizacdo das Nacdes Unidas, especializada nas questdes do trabalho. Esta
organizagado tem representagdo paritaria de governos dos 182 estados-membros,

organizagdes de empregadores e organizagdes de trabalhadores.

A OIT proibe o trabalho em condi¢des analogas ao trabalho escravo,
entendendo que trabalho escravo nédo € aquele ligado somente ao desrespeito as
normas trabalhistas, abrangendo a falta de liberdade de sair do local de trabalho em
decorréncia da inadimpléncia de uma divida, estando o tempo todo sob a mira de
capangas armados que os impedem de sair do local de trabalho, favorecida pela
localizacao geografica (FIGUEIRA, 2004). Desse modo, prover condigdes minimas de
trabalho e salarios compativeis com o trabalho desenvolvido é também uma maneira

de promover o bem-estar subjetivo e a qualidade de vida.

Outras politicas publicas de promocédo da qualidade de vida sdo aquelas

relacionadas ao lazer, esporte e educagao.

A educacgao é um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 205:

A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho (CF, 1988).

Também esta prevista na Lei de Diretrizes e Bases n° 9.394, de 20 de

dezembro de 1996, em seu artigo 1°:

A educacgao abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e
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pesquisa, nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas
manifestacdes culturais.

Desse modo, é dever do Estado prover meios para que todos os cidadaos
tenham acesso a educacao formal e, a partir dela, possam participar de maneira

equitativa da vida social.

No Brasil, o direito ao lazer e ao desporto esta consagrado na Constituicao
Federal de 1988. O art. 217 declara o fomento a pratica desportiva como um dever do
Estado, além de declara-la um direito individual. Assim, entende-se a importancia da
promocgao desses indicadores enquanto direito de cada cidadao. Tal conquista lhe

garante, entre outros, qualidade devida e bem-estar subjetivo e coletivo.

Tendo sido apresentada a base tedrica que sustenta a presente pesquisa, no

préximo capitulo, o método sera descrito.
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3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratéria, documental e de campo.
A pesquisa documental é aquela que pode ser realizada com fontes como tabelas
estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, atas, relatorios, obras originais de qualquer
natureza — pintura, escultura, desenho, etc., notas, diarios, projetos de lei, oficios,
discursos, mapas, testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais e
escritos, certiddes, correspondéncia pessoal ou comercial, documentos informativos
arquivados em reparticbes publicas, associagdes, igrejas, hospitais e sindicatos
(SANTOS, 2000).

Para Lakatos e Marconi (1996), a pesquisa de campo é aquela em que se
observam e se coletam dados no local onde, de fato, ocorreu o estudo. Assim sendo,
possui como caracteristica o contato direto com o local, sem a interferéncia do
pesquisador, de modo que a observacao e a coleta dos dados acontecam de forma

espontanea.

Ainda segundo Lakatos e Marconi (1996), pode-se conceituar a pesquisa
exploratéria como aquela que busca explorar e conhecer as caracteristicas de um
fendmeno, possibilitando a descoberta de ideias e a construcdo de hipbteses

pesquisaveis para estudos posteriores.

A presente pesquisa apresenta as caracteristicas apontadas pelos autores

mencionados acima e sera detalhada a seguir.

3.2 Populagcao e Amostra

Esta pesquisa teve como universo a populagéo urbana maior de 18 anos do

municipio de Avelinépolis-GO, estimada em 2013 em cerca de 1.299 habitantes.
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Compds-se uma amostra nao probabilistica por acessibilidade com um total de
297 pessoas, entre homens e mulheres, todas maiores de 18 anos, trabalhando com

um nivel de confianga de 95% e margem de erro de 5%.

Para a composi¢cdo da amostra, os individuos deveriam atender os seguintes
critérios:
¢ residir na zona urbana de Avelindpolis;

e ter mais de 18 anos.

Nao foram critérios os niveis de escolaridade e renda.

3.3 Instrumentos

Foram aplicados trés instrumentos com questdes objetivas voltadas aos
municipes de Avelindpolis, com o objetivo de investigar a percep¢ao desta populacao
em relagdo a qualidade de vida e obter dados sociodemograficos. Foram também
utilizados documentos demonstrativos dos indicadores de desenvolvimento local
obtidos no Instituto Mauro Borges com dados coletados entre os anos de 1988 a 2010,
além de dados do portal ODM.

Os instrumentos utilizados séo:

(1) Questionario de identificagao da amostra: composto por 11 questdes que
buscam obter dados sociodemograficos relevantes para analise do tema em
estudo (Apéndice A).

(2) WHOQOL-bref: instrumento desenvolvido pela OMS para a mensuragao da
Qualidade de Vida. E a verséo abreviada do WHOQOL-100, pois contempla
somente 26 questdes ali selecionadas (SANTOS et al., 2006) (Anexo A).

O WHOQOL-bref foi desenvolvido pelo Grupo de Estudos sobre Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude (GRUPO WHO, 1998). E um instrumento
constituido por 26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre qualidade de vida. As
outras 24 questdes representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original (WHOQOL-100), divididas em quatro dominios: fisico,

psicolégico, relagcdes sociais e meio ambiente, conforme explicitado no Quadro 1.
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Dominios Numero das questoes
Dominio 1: Fisico 3*,4*, 10, 15, 16, 17 e 18
Dominio 2: Psicologico 5,6,7, 11,19 e 26*
Dominio 3: Relagbes Sociais 20,21 e 22

Dominio 4: Meio Ambiente 8,9,12,13,14, 23,24 e 25

Quadro 1: Dominios e questées do WHOQOL-bref
Fonte: Fleck (2000)

As questdes do WHOQOL-bref foram formuladas para uma escala de
intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia
(nunca-sempre) e avaliagéo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito bom).
O instrumento ndo possui um ponto de corte e, quanto mais alto seu escore, melhor é

a qualidade de vida percebida.

Optou-se por analisar os resultados obtidos no WHOQOL-bref verificando os
quatro dominios em médias de 0 a 20, sendo que, quanto mais alta a média, maior a
satisfacdo no dominio analisado. Dessa forma, basicamente, escores altos
representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam uma baixa

qualidade de vida.

(3) Questionario complementar sobre Qualidade de Vida: elaborado

com base no material do PNUD — Programa das Nag¢des Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD, 2012) para ampliar a compreensao sobre a

qualidade de vida da populagao, com énfase na percepg¢ao acerca do bem-

estar subjetivo. O questionario possui 25 questdes, com temas relacionados

a percepgao subjetiva do individuo sobre os aspectos: saude, relagdes

pessoais, trabalho, situagdo econémica, seguranga, servigos publicos e lazer

(Apéndice B).

(4) Documentos demonstrativos dos indicadores de desenvolvimento

local:

a) IMB — Perfil Socioeconbmico Avelindpolis: Aspectos Demograficos:
Documento formulado pelo Instituto Mauro Borges de Estatisticas e
Estudos Socioeconémicos demonstrando os aspectos demograficos do
Municipio de Avelinépolis, Estado de Goias, entre os anos de 1980 e
2013.
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b) IMB — Perfil Socioeconémico Avelindpolis: Aspectos Econdémicos:
Documento formulado pelo Instituto Mauro Borges de Estatisticas e
Estudos Socioeconémicos focado nos aspectos econémicos (numero de
estabelecimentos comerciais, numero de areas utilizadas para
plantagdes, consumo de energia elétrica, etc.) de Avelindpolis-GO.

c) IMB — Perfil Socioeconbémico Avelindpolis: Aspectos Socioculturais:
Documento formulado pelo Instituto Mauro Borges de Estatisticas e
Estudos Socioecondmicos demonstrando os aspectos socioculturais
(numero de matriculas em escolas, numero de docentes, numero de
domicilios particulares ou nao) do municipio de Avelinépolis-GO.

d) Portal ODM - Perfil Municipal de Avelinépolis: Relatério Dindmico:
Documento gerado pelo Portal ODM — Acompanhamento Municipal dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com o perfil e indicadores de

desenvolvimento do municipio de Avelinépolis-GO.

3.4 Procedimento para Coleta de Dados

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Taubaté sob o Parecer n® 423.179, em 11 de outubro de 2013 (Anexo
B).

A coleta dos dados junto a populagédo urbana foi realizada no més de janeiro
de 2014. As pessoas foram contatadas em suas residéncias (divididas por ruas), fora
de seus horarios de trabalho. Inicialmente foram explicados os objetivos do estudo e
todos os aspectos éticos envolvidos. Todos os individuos que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Em
seguida, os instrumentos foram aplicados individualmente, ou seja, a fim de evitar que
questdes fossem deixadas em branco e para garantir que pessoas de todos os niveis
de alfabetizacdo pudessem participar, optou-se pela aplicagdo em forma de
formulario. Assim, o pesquisador fazia as questbes oralmente face a face para os

participantes e anotava as respostas.
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Os dados documentais foram coletados no periodo compreendido entre 15 e
18 de janeiro de 2014, diretamente nos enderecos eletronicos dos orgaos (Instituto
Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos e Portal ODM de

Acompanhamento Municipal dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio).

3.5 Procedimento para Analise de Dados

A analise de dados do questionario WHOQOL-bref foi realizada com a
utilizacao do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 19.0
para Windows. Os dados foram submetidos as seguintes analises descritivas: calculos

de frequéncia, percentuais, médias e desvio padrao.

Foram considerados quatro dominios: Fisico, que envolve a percepcao da
propria condigéo fisica (itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18); Psicolégico, referente a
autoaceitagdo correspondente (itens 5, 6, 7, 11, 19 e 26); Relagbes Sociais,
envolvendo a satisfagdo com os outros (itens 20, 21 e 22); e Meio Ambiente, que inclui
aspectos voltados para a seguranga e para 0 acesso aos bens e servigos (itens 8, 9,
12, 13, 14, 23, 24 e 25).

Para a obtengdo dos dados complementares sobre qualidade de vida,
elaborou-se um formulario com base no material do PNUD (2012), sendo este
analisado através de percentuais obtidos pelas ocorréncias de respostas e

demonstrados por graficos.

Os indices de desenvolvimento do municipio foram extraidos do Instituto Mauro
Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos, com énfase sobre o perfil dos
municipios goianos através dos tratamentos sistematizados de dados retirados de
diversas fontes, principalmente do IBGE (IMB, 2015) e do Portal ODM -
Acompanhamento Brasileiro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, gerando
os chamados relatorios dindmicos, que permitem o acompanhamento dos avangos
alcancados de maneira simples, sendo um sistema de consulta de informagdes
ambientais, econémicas e sociais sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

de todos os estados e municipios brasileiros, apresentando analises e infograficos que
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auxiliam na reflexao, analise e decisdo sobre o que fazer quanto ao desenvolvimento
(PORTAL ODM, 2015).

Os documentos com os indices do municipio de Avelindpolis analisados foram:

e Perfil Socioecondmico de Avelindpolis — Aspectos Demograficos (IMB, 2015);
e Perfil Socioecondmico de Avelindpolis — Aspectos Econémicos (IMB, 2015);
e Perfil Socioecondmico de Avelindpolis — Aspectos Econémicos (IMB, 2015);

e Relatério Dindmico com o perfil do municipio de Avelinépolis (PORTAL ODM,
2015).

Estes documentos foram analisados observando-se os niveis dos indicadores
ligados aos dominios Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente, para

serem relacionados com os niveis de satisfagcado percebidos pela populagéo local.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dados Documentais

4.1.1 Caracteristicas do Municipio de Avelinopolis-GO, segundo o Instituto Mauro

Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconédmicos

Avelinépolis € um municipio goiano situado na regido denominada Mato Grosso
Goiano, possuindo uma area total de 173,640 km?, distante 69 km de Goiania, capital

do estado.

Segundo o Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos,
a populacao censitaria do municipio no ano de 2010 era de 2.450 habitantes, divididos
entre zona urbana (1.877 habitantes) e zona rural (573 habitantes). Avelindpolis é a
municipalidade com menor numero populacional de sua regido, tendo como
municipios confrontantes Anicuns, com 20.239 habitantes; Nazario, com 7.874
habitantes; Santa Barbara de Goias, com 5.751 habitantes; Itaberai, com 35.371
habitantes; Aracu, com 3.802 habitantes; e Caturai, com 4.686 (IBGE, 2015).

Nota-se que, em 2010, a populacdo urbana do municipio era de 1.877
habitantes, quantitativo bem maior que a populacéo rural de 573 habitantes, oposto
do que acontecia no ano de 1980, quando a populacéao rural era de 1.449 habitantes,

maior que a populagéo urbana, perfazia o total de 1.238 habitantes.

De acordo com Wesz Junior (2009), o meio rural brasileiro, em decorréncia das
reestruturagdes econdmica, produtiva e institucional, tem presenciado uma série de
mudangas em seus espacgos, onde pode-se observar um acréscimo das ocupagdes
nao exclusivamente agricolas. Um dos fatores que tem fomentado esse processo é a
diminuicdo dos postos de trabalho na atividade primaria, em razdo da intensificagéo

tecnoldgica.

Segundo Silva, Von Der e Bianchini (2001), a busca do desenvolvimento da

agricultura por meio de uma abordagem eminentemente setorial ndo é suficiente para
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levar ao desenvolvimento de uma regido. A falta de organizagao social, principalmente
da sociedade civil, tem se mostrado como uma barreira tdo ou mais forte que as
misérias das populagdes rurais, especialmente num momento em que a globalizagéo
revaloriza os espacos locais como arenas de participagao politica, econdmica e social

para 0s grupos organizados.

Nesse momento de transformacgdes, € importante destacar que, ao abandonar
0 campo e se inserir na dindmica urbana, o homem do campo passa a participar de
todas as suas acdes, principalmente do desenvolvimento local, contribuindo de
alguma maneira com sua forga de trabalho, ao mesmo tempo que interfere no meio
ambiente na medida em que se junta aqueles que se apropriam do espago para suprir

suas necessidades.

Quanto a Taxa Geométrica de crescimento da populagdo de Avelinépolis
demonstrada pelo Portal ODM (2015), esta foi de -0,23% entre os anos 2000 e 2010.

Uma possivel explicacdo para essa diminuigao da populagéo estaria na busca
pela satisfacdo das necessidades, por exemplo, capacitagao profissional e/ou busca

por melhores condigdes de vida, emprego e renda.

Paiva e Wajnman (2005) mencionam que as relagbes entre crescimento
populacional e desenvolvimento desafiam estudiosos por muito tempo e referem-se
tanto aos impactos do aumento e estrutura da populagdo sobre o crescimento e a
distribuicdo da renda (crescimento econémico), quanto aos impactos do crescimento
econdmico sobre 0 aumento e a estrutura da populagéo. Segundo os autores, ha cerca
de trés décadas, discutiam-se as causas e consequéncias do crescimento
populacional; hoje, discutem-se as causas e consequéncias da transicado demografica.
Muita coisa mudou no mundo e, do ponto de vista demografico, a maior mudanca foi

a universalizagao do processo de transicao demografica.

A economia local gira predominantemente em torno das atividades rurais
(agricultura e pecuaria). Todas as transagdes econémicas decorrentes destas e de
outras atividades sao registradas em agéncias bancarias de cidades circunvizinhas,

ja que em Avelindpolis ndo existe nenhuma agéncia instalada.

Quanto ao Produto Interno Bruto — precos correntes, o municipio apresentou
um alto indice de crescimento. Em 1999, o total foi de R$ 7.611,35 mil e, em 2010, o
total registrado foi de R$ 39.653,68 mil (IMB, 2015).
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Com relagao ao sistema educacional municipal, Avelinépolis possui apenas dois
estabelecimentos de ensino, sem contar com nenhum estabelecimento de ensino
superior (IMB, 2015).

No quesito moradia, o municipio de Avelindpolis possuia, em 2010, 586
domicilios proprios permanentes ocupados, 142 domicilios cedidos e 120 alugados
(IMB, 2015).

Quanto ao abastecimento de dgua, a municipalidade, em 2012, possuia 15.567
metros de redes de agua (IMB, 2015). Em relac&o as ligagbes de agua, no ano de
2000, Avelinopolis contava com 592 ligagdes e, em 2012, este numero saltou para
880 (IMB, 2015).

No periodo pesquisado ndo houve registro de atendimento de esgoto, uma vez
que este sistema ainda nao foi implantado no municipio; o escoamento do esgoto é

feito em fogas sépticas ou a céu aberto.

No tocante ao sistema de saude, o municipio conta com um Centro de Saude
— UBS (Unidade Basica de Saude) e um hospital com 16 leitos, que realiza o primeiro
atendimento e, em casos de maior complexidade, encaminha o paciente para a capital
(IMB, 2015).

4.2 Dados da Pesquisa de Campo

4.2.1 Caracterizacdo da Amostra

A seguir estdo os graficos relacionados ao perfil sociodemografico das 297
pessoas de ambos 0s sexos residentes na zona urbana do municipio de Avelinopolis,

que compdem a amostra desta pesquisa:
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= Masculino = Feminino

Grafico 1: Sexo dos participantes da pesquisa

Entre os entrevistados, 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino, 25,9%
possuiam entre 21 a 30 anos, e a minoria era composta de pessoas com idade entre

71 e 80 anos, perfazendo um total de, somente, 1,7% (Grafico 2).

Idade

30,0%
20,0%
o N —

W18 a20anos @21 a30anos ®M31a40anos @41 a50anos

W51 a60anos m61a70anos @71 a80anos

Grafico 2: Idade

No Grafico 3, observa-se que 24,6% dos entrevistados declararam possuir o
Ensino Médio Completo, e 3,4% declararam escolaridade de nivel fundamental
completo. Observou-se um numero relevante de pessoas sem escolaridade,

perfazendo a razédo de 13,8% dos entrevistados.
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Gréfico 3: Nivel de escolaridade

A maioria dos entrevistados se declararam solteiros (46,5%), seguidos pelos

casados, que perfaziam um total de 42,1%, e somente 3,4% viuvos (Grafico 4).

Estado Civil
50,0% 46,5%
42,1%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 4,4% 3,4% 3,7%

0,0%

B Casado M Solteiro M Divorciado MViuvo M Unido estavel

Gréafico 4: Estado civil

Nos Graficos 5 e 6, é possivel observar que 52% dos entrevistados estavam
ocupados, contra 48% que nao estavam, observando que este ultimo percentual é
formado por aposentados, pensionistas e desempregados. Do total de 100% dos
entrevistados, 23,2% declararam que sdo autbnomos, seguidos pelos servidores
publicos (21,2%). Constatou-se que grande parte da oferta de empregos no municipio

depende do poder publico.
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Atualmente esta empregado

= Sim = Nado

Grafico 5: Emprego

Os Graficos 6 e 7 referem-se a populacéo entrevistada ocupada.

Condicao de trabalho entre os que estdao ocupados

25,0%

B Sem resposta

20,0% H Autébnomo

Profissional liberal
W Empregado CLT
15,0% M Aposentado

Pensionista
10,0% MW Dona de casa
M Estagiario
M Estudante
5,0% M Servidor Publico

M Outros

0,0%

Grafico 6: Condigdo de trabalho — Entre os que estdo ocupados

Quanto a renda, 44,1% declararam possuir renda de até um salario minimo,
28,6% disseram nao possuir renda alguma e 1,0% dos entrevistados declararam
possuir renda maior que oito salarios minimos, demonstrando a ma distribuicdo de

renda no municipio (Grafico 7).
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Grafico 7: Renda

Ramo de atividade

4,4% 5,7%

= Sem resposta = Comércio Indlstria = Servico = N&o se aplica

Grafico 8: Ramo de atividade — entre os ocupados

Observa-se no Grafico 8 que 50,8% dos entrevistados disseram que nao se
enquadram em nenhuma opcao dos ramos de atividade apresentados pelo
questionario, outros 33,3% se encaixam no ramo de servigos, 5,7% se encontram na

industria e 5,7% no comércio.
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Tem filhos?
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Gréfico 9: Filhos
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Grafico 10: Numero de filhos

Com relagéo aos Graficos 9 e 10, 68,7% dos entrevistados declararam possuir
filhos, e 30,6% nao possuem. Dos que declararam ter filhos, 25,6% tém dois filhos e
22,2%, apenas um filho; 25,6% possuem um filho como dependente e 16,5% possuem
dois filhos dependentes. Isso reflete a diminuicdo do indice de natalidade de

Avelinopolis.
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Possui casa propria?

= Sim = Nao

Grafico 11: Casa prépria

Em relagdo a casa propria, 67% dos entrevistados declararam possuir casa

propria e 33% moram em casa alugada ou cedida (Grafico 11).

4.2.2 Dados de Qualidade de Vida (obtidos via WHOQOL-bref e questionario

complementar PNUD) relacionados com os indices do municipio de Avelinépolis

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos pelos questionarios
aplicados na populagéo e sua confrontagdo com os indicadores de desenvolvimento

local retirados do Instituto Mauro Borges e Portal ODM.

Tabela 1: Médias de percepcao de Qualidade de Vida

Estatisticas

Dom1 Dom2 Dom3 Dom4

Valido 297 297 297 297
N Ausente 0 0 0 0
Média 14,0337 15,8294 13,7963
Mediana 13,7143 14 16 13,5
Modelo padrao 1,47991  1,76223  2,55526  1,97101
Minimo 8,57 8,67 6,67 9
Maximo 18,29 19,33 20 20

Soma 4120 4168 4701,33 4097,5
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Observa-se na Tabela 1 que a qualidade de vida dos moradores de Avelindpolis
€ percebida por eles como boa, considerando que o questionario WHOQOL-bref foi
avaliado da seguinte maneira: Péssimo: 0-5; Ruim: 6-10; Boa: 11-15 e étima: 16-20,

numa escala entre 0 e 20.

Na sequéncia, pode-se observar a analise de cada dominio.

4.2.2.1 Avaliagéo da qualidade de vida relacionada ao dominio Fisico (Dom1)

Tabela 2: Dominio fisico (SPSS)

Doml
Média |Frequéncia |Porcentual |Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
8,57 1 ,3 ,3 ,3
10,29 2 i ,7 1,0
10,86 6 2,0 2,0 3,0
11,43 11 3,7 3,7 6,7
12,00 18 6,1 6,1 12,8
12,57 33 11,1 11,1 23,9
13,14 43 14,5 14,5 38,4
13,71 43 14,5 14,5 52,9
Vilido 14,29 51 17,2 17,2 70,0
14,86 37 12,5 12,5 82,5
15,43 25 8,4 8,4 90,9
16,00 11 3,7 3,7 94,6
16,57 6 2,0 2,0 96,6
17,14 6 2,0 2,0 98,7
17,71 2 ,7 ,7 99,3
18,29 2 7 ,7 100,0
Total 297 100,0 100,0
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Grafico 12: Dominio fisico (SPSS)

Os dados da Tabela 2 e da Figura 1 demonstram que, em relagdo ao Dominio
Fisico, ndo foi registrada nenhuma avaliacdo péssima, sendo que a maioria foi
considerada boa, com uma variagao entre 8,57 e 18,29, perfazendo a média geral de

14,29, representada por 70% dos entrevistados.

Os Graficos 13 a 18 foram elaborados a partir do questionario complementar
do PNUD, favorecendo um melhor entendimento sobre a percepgao dos entrevistados

em relagdo ao Dominio Fisico.

Quanto a sua saude
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Grafico 13: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 € muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? (Questado extraida do questionario complementar PNUD)
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Quanto a sua imagem ou aparéncia fisica
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Grafico 14: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito, 0 quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? (Questéo extraida do questionario complementar PNUD)

Constata-se que os entrevistados se consideram satisfeitos com sua saude e

aparéncia fisica, dando notas que variam entre 8 e 10.

Tratamento psicoldgico ou farmacoldgico

= Sim = Ndo

Grafico 15: Vocé recebe atualmente alguma espécie de tratamento psicolégico ou farmacolégico para
tratar algum problema de saude, tal como depressao, ansiedade ou outro? (Questéo extraida do
questionario complementar PNUD)

A grande maioria dos entrevistados (76,4%) nao recebe nenhuma espécie de

tratamento psicoldgico ou farmacoldgico.
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Sistema de saude?

= Piblico = Privado

Gréfico 16: Qual o seu sistema de saude? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Satisfacdo com o acesso aos servigos de saude
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Grafico 17: Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de salde? (Questao extraida

do questionario complementar PNUD)

Os entrevistados, em sua maioria, tém acesso ao sistema de saude publico, e
57,9% consideravam-se satisfeitos com o0 acesso aos servigos de saude,
demonstrando certa confianga no atendimento prestado na sua localidade. Porém,
temos um relevante numero de pessoas, que perfazem um total de 32% (muito
insatisfeito, insatisfeitos e nem satisfeitos nem insatisfeitos), que nao estao satisfeitos

Com 0 acesso aos servigos de saude.
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Acesso a atencao psicoldgica profissional
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Grafico 18: Se vocé quisesse receber ou necessitasse de receber atengéo psicoldgica profissional,

qual a sua possibilidade de ter acesso a esse tratamento? (Questao extraida do questionario
complementar PNUD)

Em relacdo a necessidade de atengdo psicoldgica profissional, 36%

consideraram ser algo possivel o acesso a tratamento psicologico profissional.

Analisando os percentuais das respostas as perguntas do questionario
complementar PNUD (Graficos 13 ao 18), nota-se uma populagao satisfeita com seu
estado fisico, ndo havendo grandes ocorréncias de respostas negativas nesse

dominio.

A seguir serdo apresentados os indicadores do municipio relacionados ao
Dominio Fisico, que foram extraidos do Portal ODM. Essa apresentacao possibilitara
a relacdo com a percepcao da populacédo levantada na pesquisa de campo. Serao
analisados os indicadores do municipio relacionados ao Objetivo do Milénio n° 4
(reduzir a mortalidade infantil), Objetivo n® 5 (melhorar a saude das gestantes) e
Objetivo n° 6 (combater a AIDS, a malaria e outras doengas).

e 0O Objetivo n° 4, “Reduzir a Mortalidade Infantil”:

Somou 7 o numero de 6bitos de criangas menores de 5 anos em Avelindpolis entre os
anos de 1995 e 2013, atingindo 100% da meta 5 do Objetivo n°® 4: “reduzir em dois
tercos, até 2015, a mortalidade de criangas menores de 5 anos” (PORTAL ODM,
2015).
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Contribuindo para a redugao da mortalidade infantil esta a imunizagao, sendo
que, em Avelinépolis, no ano de 2013, 98,8% das criangas menores de um ano

estavam com a carteira de vacinagdo em dia (PORTAL ODM, 2015).
e Objetivo n° 5, “Melhorar a Saude das Gestantes”:

Nao houve oObitos maternos no municipio de 1996 a 2013. A recomendacgao da
Organizagcdo Pan-americana de Saude (OPAS) € uma taxa maxima de mortalidade
de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos, sendo que a meta estabelecida para o
Brasil era de 35 casos. O municipio de Avelinépolis atingiu em 100% a meta 6 do
Objetivo n° 5 — “Reduzir em trés quartos, até 2015, a taxa de mortalidade materna”
(PORTAL ODM, 2015).

O percentual de criangas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais de
2001 a 2013 foi de 78,3% de gestantes com sete ou mais consultas pré-natais, e 0%

de gestantes sem acompanhamento pré-natal (PORTAL ODM, 2015).

No ano de 2013, 100% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por
profissionais qualificados de saude, sendo que, desses partos, 73,9% foram
cesarianas e 26,1% normais. A recomendagao da OMS é que as cesarianas sejam,
no maximo, 15% dos partos (PORTAL ODM, 2015).

e Objetivo n° 6, “Combater a AIDS, a malaria e outras doencgas”:

Avelindpolis teve, de 1990 a 2012, um caso de AIDS diagnosticado, e atingiu a meta
7 do Objetivo n° 6 — “Até 2015, ter detido e comegado a reverter a propagacéo do
HIV/AIDS”. Segundo o portal ODM, para se atingir a meta, deve-se ter diminuido ou

mantido constante o niumero de casos de AIDS nos trés ultimos anos.

De 2001 a 2012, o municipio registrou 15 casos de doengas transmitidas por
mosquitos, dos quais ndo houve nenhum caso de malaria nem de febre amarela,
apenas dois casos de leishmaniose e 15 casos de dengue, e nenhum 6bito aconteceu,
atingindo a meta 8 do Objetivo n°® 6 — “Até 2015, ter detido e comecado a reverter a
propagacao da malaria e de outras doengas”. Para que a meta seja alcangada, deve-
se diminuir ou manter constante o numero de casos de doencas transmissiveis por
mosquitos nos trés ultimos anos (PORTAL ODM, 2015).

Com relagao ao sistema de saude, Avelindpolis conta com um Centro de Saude

— UBS (Unidade Basica de Saude) e um hospital com 16 leitos que realiza somente
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internacdes e nenhum procedimento de média ou alta complexidade (IMB, 2014).
Como o sistema de saude do municipio nao realiza procedimentos complexos, impera
0 que é conhecido como politica do encaminhamento: todo caso mais complexo é

encaminhado para os hospitais da capital Goiania.

Em razdo disso, a maioria dos entrevistados (53,9%) mostrou-se satisfeita e
confiante com os servigos de saude da localidade. Entretanto, os resultados obtidos
com este mesmo indicador revelam que mais da metade dos entrevistados (32,7%)
ndao demonstraram confianca em receber tratamento médico em casos de

enfermidade catastroéfica.

De acordo com Jannuzzi (2004), os indicadores sociais devem ser
compreendidos sob dois enfoques. A priori, sGo examinados os recursos disponiveis,
a capacidade efetiva de um grupo social para satisfazer suas necessidades. Em
segundo lugar, sdo avaliadas as necessidades referentes ao grau satisfacdo e dos
patamares desejados. Nessa perspectiva, a ndo confiabilidade dos entrevistados com
situacdes catastroéficas pode ser decorrente de fatores que os tornam desacreditados,
como a falta de recursos disponiveis do proprio municipio para lidar com tais

situacoes.

Nesse sentido, € importante mencionar que a melhoria dos municipios, no que
se refere a torna-los capacitados para atender a todas as necessidades de saude,
esta prevista na Carta de Otawa, ao pressupor que, dentre os recursos fundamentais
para a saude, estdo: paz, habitagdo, educacdo, alimentagao, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Além disso, o
desenvolvimento das condi¢gdes de saude requer uma base solida composta por estes

pré-requisitos basicos.

O sistema de saude municipal atende casos de atencao basica e média
complexidade somente para exames; os casos de alto custo sdo encaminhados para
o SAMU e os demais casos sao encaminhados pelo sistema de regulagdo para os
hospitais da capital, onde normalmente sao atendidos, porém, nem sempre em tempo
devido, tendo em vista os problemas do Sistema de Saude da Capital, que costuma
parar ou reduzir seus atendimentos em razdo de paralisacdo dos agentes
(SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL, 2015).
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Apos relacionar a percepcgao da populagdo com os indicadores locais ligados
ao dominio fisico, nota-se que, realmente, ndo ha grandes problemas quanto a este

dominio enfrentados pela populagao.

Segundo as Diretrizes do Sistema Unico de Satde (2007), o governo municipal
deve assumir compromisso com a area de saude, considerando alguns requisitos
estabelecidos pelo proprio SUS. Isso porque a estratégia adotada no pais reconhece

0 municipio como o principal responsavel pela saude de sua populagéao.

Além disso, o gestor publico municipal deve elaborar suas agdes a partir do que
foi estabelecido no Pacto pela Saude, de 2006, o qual preconiza que o gestor
municipal deve assinar um termo de compromisso para assumir integralmente as

acoes e servicos de seu territorio.

Ao se tornar responsavel pelo municipio onde atua, o gestor municipal, junto
aos demais colaboradores, formula suas proprias politicas de saude, sendo um dos
parceiros para a aplicagao de politicas nacionais e estaduais de saude. Cabe a ele
coordenar e planejar o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizagao federal e
o planejamento estadual. Tal autonomia também abre espacgo para o estabelecimento
de parcerias com outros municipios, a fim de garantir o atendimento pleno de sua
populacdo para procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer (MATTA, 2007 p. 12).



4.2.2.2 Avaliagéo da qualidade de vida relacionada ao dominio psicolégico (Dom2)

Tabela 3: Dominio psicolégico (SPSS)

Dom2
Médias [Frequéncia |Porcentual |Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
8,67 1 ,3 ,3 ,3
9,33 3 1,0 1,0 1,3
10,00 5 1,7 1,7 3,0
10,67 5 1,7 1,7 4,7
11,33 12 4,0 4,0 8,8
12,00 24 8,1 8,1 16,8
12,67 25 8,4 8,4 25,3
13,33 46 15,5 15,5 40,7
- 14,00 40 13,5 13,5 54,2
Valido 29 16,5 16,5 70,7
15,33 38 12,8 12,8 83,5
16,00 23 7,7 7,7 91,2
16,67 16 5,4 5,4 96,6
17,33 6 2,0 2,0 98,7
18,00 2 7 ,7 99,3
18,67 1 ,3 ,3 99,7
19,33 1 ,3 ,3 100,0
Total 297 100,0 100,0
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Grafico 19: Dominio psicologico (SPSS)
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Os resultados do dominio psicoldégico demonstraram que nenhum entrevistado

considera seu dominio psicolégico ruim. Os indices ficaram entre 8,67 e 19,33, com

uma média geral de 14,00, perfazendo um percentual de 54,2%, sendo esta uma boa

percepgao.
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Os graficos a seguir tratam de forma percentual os dados coletados no

questionario complementar extraido do PNUD (Graficos 20 a 25).
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53,2%
20,5%
13,1%
9,8%
[ ]
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Gréfico 20: O quanto vocé consegue se concentrar? (Questdo extraida do questionario complementar

PNUD)

Em relacdo a concentragcdo, 53,2% consideraram que conseguem se

concentrar bastante em seu dia a dia, e 2,0% n&o conseguem se concentrar nada

(Grafico 20).
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Aceitagao da aparéncia fisica
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Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Grafico 21: Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? (Questéo extraida do questionario

complementar PNUD)
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No tocante a capacidade de aceitar a propria aparéncia fisica, 47,1% dos
entrevistados possuem grande capacidade para aceita-la, contra uma quantidade

minima de 0,3% que nao a aceitam (Grafico 21).

Satisfacdao consigo mesmo

60,0% 55,6%
50,0%
40,0%
30,0%
23,6%
20,0% 14,8%
10,0% 4,7% I
0,7% 0,7%
0,0% L
Sem resposta Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nem satisfeito
insatisfeito

Grafico 22: Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? (Questédo extraida do questionario
complementar PNUD)

Somando os que se consideraram satisfeitos e muito satisfeitos consigo
mesmos, chega-se a um total de 79,2%, contra 20,2% dos que estavam muito
insatisfeitos, insatisfeitos e nem satisfeitos, nem insatisfeitos consigo mesmos (Gréafico
22).

Frequéncia de sentimentos negativos

70,0%
60,0% °8,2%
) (]
50,0%
40,0%
30,0%
22,2%
20,0%
10.0% 11,4% 3,7% 4,4%
0,0% [ | [ |
Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Grafico 23: Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)
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No que diz respeito aos sentimentos negativos, 58,2% dos entrevistados
disseram sentir, algumas vezes, sentimentos negativos, e entre aqueles que
declararam senti-lo frequentemente, muito frequentemente e sempre, se obteve uma
razéo de 19,5% (Grafico 23).

Satisfacdo com sua imagem ou
aparéncia fisica

35,0% 31,6%
30,0%
’ 24,2%
25,0%
20,0% 18,2%
15,0%
. 8,8%
10,0% 5,7% 5,4%
5,0% 1,0% 0,7% 1,0% 1,0% 24% I I
00% = = -

0 1 2 3 4 5

Grafico 24: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? Aparéncia fisica (Questéo extraida do questionario
complementar PNUD)

Satisfacdo com as oportunidades de diversao
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Grafico 25: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? Oportunidades de diversdo (Questéo extraida do questionario
complementar PNUD)
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Ao tragar comparacdes entre os resultados do questionario WHOQOL-bref e
aqueles extraidos do questionario complementar do PNUD, nota-se que, em ambos,

a percepgao da qualidade de vida para o dominio psicolégico é satisfatéria.

Dentre os itens que apresentam percentuais semelhantes (acima de 50%),
estdo respectivamente: satisfacdo consigo mesmo (55,6%), capacidade para
concentrar (53,2%) e percepcao de que a vida tem sentido (51,2%). Esses indices

sinalizam que a populagao entrevistada considera seu dominio psicolégico bom.

Por se tratar de um dominio de cunho eminentemente pessoal, ndo temos

indicadores referentes a ele nos documentos oficiais do Portal ODM ou IMB.

4.2.2.3 Avaliagdo do dominio relagbes sociais (Dom3)

Tabela 4: Relagdes Sociais (SPSS)

Dom3
Médias Frequéncia | Porcentual | Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
6,67 3 1,0 1,0 1,0
8,00 5 1,7 1,7 2,7
9,33 1 ,3 3 3,0
10,67 4 1,3 1,3 4,4
12,00 10 3,4 3,4 7,7
13,33 34 11,4 11,4 19,2
Vilido

14,67 44 14,8 14,8 34,0
16,00 105 35,4 35,4 69,4
17,33 36 12,1 12,1 81,5
18,67 25 8,4 8,4 89,9
20,00 30 10,1 10,1 100,0
Total 297 100,0 100,0
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Grafico 26: Dominio relagdes sociais (SPSS)

Os dados do dominio relagdes sociais demonstram avaliagbes consideradas

muito boas pela maioria dos entrevistados, obtendo uma média de 16,00 em 35% das

ocorréncias.

Outros aspectos relacionados a dimensao relacdes sociais foram avaliados no

questionario complementar extraido do PNUD.
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Grafico 27: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 € muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? Relacdo com os filhos (Questao extraida do questionario

complementar PNUD)
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Satisfacdo com a relagdao com seus pais

60,0% 56,6%
50,0%
40,0%
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Grafico 28: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 € muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? Relagdo com os pais (Questédo extraida do questionario
complementar PNUD)

Satisfacdo com a relagdo com seus parentes
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Grafico 29: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? Relagcdo com os parentes (Questao extraida do questionario
complementar PNUD)
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Satisfacdo com seus amigos
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Grafico 30: De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 € muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito
com os seguintes aspectos da vida? Relagao seus amigos (Questéo extraida do questionario
complementar PNUD)

Situacdes de discriminacao
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Grafico 31: Com qual frequéncia vocé passa por situagdes de discriminacdo? (Questao extraida do
questionario complementar PNUD)

De acordo com os entrevistados, sdo pouquissimos os problemas relacionados
a qualquer espécie de discriminagao no municipio.

by

Os indices voltados a relagdo com os filhos, pais, parentes e amigos do
questionario extraido do PNUD demonstram plena satisfagdo dos entrevistados, uma
vez que todos os percentuais estdo em torno de 41,8% e 56,6% (Graficos 36, 38 e
39). Isso denota uma grande satisfacdo da populagdo com as relagbes pessoais

(relagéo com filhos, parentes e amigos).
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A unidade social, constituida pela familia como um todo, é vista como algo
mais que os individuos e as suas relagbes legais, incluindo as pessoas
significativas que constituem as partes do grupo (ANDRADE; MARTINS,
2011, p. 187).

Em relagao a discriminagdo, pode-se analisar os indicadores de igualdade entre
sexos e valorizagdo da mulher, tratados pelo Portal ODM: a participagao feminina na
politica da cidade de Avelindpolis € muito restrita. No ano de 2012, houve apenas
29,6% de mulheres candidatas a Camara de Vereadores, e a propor¢cdo de mulheres
eleitas vereadoras foi de 22,2% (PORTAL ODM, 2015). No municipio, desde sua
emancipagao, nunca houve uma mulher ocupando a cadeira de chefe do Executivo

Municipal.



4.2.2.4 Avaliagdo do dominio Meio Ambiente (Dom4)

Tabela 5: Dominio Meio Ambiente (SPSS)

Dom4
Médias Frequéncia | Porcentual | Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa

9,00 2 ,7 ,7 ,7
9,50 2 ,7 7 1,3
10,00 2 ,7 i 2,0
10,50 7 2,4 2,4 4.4
11,00 12 4,0 4,0 8,4
11,50 20 6,7 6,7 15,2
12,00 8 2,7 2,7 17,8
12,50 43 14,5 14,5 32,3
13,00 32 10,8 10,8 43,1
13,50 31 10,4 10,4 53,5
14,00 24 8,1 8,1 61,6

Vilido 14,50 25 8,4 8,4 70,0
15,00 26 8,8 8,8 78,8
15,50 15 5,1 5,1 83,8
16,00 17 5,7 5,7 89,6
16,50 7 2,4 2,4 91,9
17,00 8 2,7 2,7 94,6
17,50 6 2,0 2,0 96,6
18,00 2 ,7 7 97,3
18,50 4 1,3 1,3 98,7
19,00 2 ,7 7 99,3
19,50 | ,3 ,3 99,7
20,00 1 ,3 ,3 100,0
Total 297 100,0 100,0
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Grafico 32: Dominio Meio Ambiente (SPSS)

Os resultados do questionario WHOQOL-bref referentes ao dominio Meio
Ambiente demonstram que os entrevistados o consideram bom, visto que as maiores

ocorréncias entdo entre as médias de 12,00 e 13,50, com 14,5% avaliando em 12,50.

Alguns itens do questionario extraido do PNUD podem ser considerados na
dimensao meio ambiente.

Os Gréficos 33, 34, 35 e 36 relacionam-se a questao da adequacao da moradia
segundo a necessidade dos moradores.
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Materiais da moradia
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B Sem resposta M Adequado M lInadequado

Grafico 33: Considerando suas necessidades e as dos outros membros de sua casa, o quanto sdo
adequados ou inadequados os seguintes aspectos de sua moradia? (Questéo extraida do
questionario complementar PNUD)

Servicos bdsicos da moradia
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Grafico 34: Considerando suas necessidades e as dos outros membros de sua casa, o0 quanto séo
adequados ou inadequados os seguintes aspectos de sua moradia? (Questéo extraida do
questionario complementar PNUD)

Aparéncia da moradia
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Categoria 1
B Sem resposta M Adequado M Inadequado
Grafico 35: Considerando suas necessidades e as dos outros membros de sua casa, o quanto sédo

adequados ou inadequados os seguintes aspectos de sua moradia? (Questao extraida do
questionario complementar PNUD)
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Espaco da moradia

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0.0% ]

B Sem resposta M Adequado Inadequado

Grafico 36: Considerando suas necessidades e as dos outros membros de sua casa, o0 quanto séo
adequados ou inadequados os seguintes aspectos de sua moradia? (Questao extraida do
questionario complementar PNUD)

Quanto aos aspectos referentes a moradia, quais sejam: servigos basicos da
moradia (Grafico 34); aparéncia da moradia (Grafico 35) e espaco da moradia (Grafico
36), os resultados revelam satisfagdo dos entrevistados, sendo que, em todos eles,
os maiores indicadores foram aqueles que demonstraram como adequados os

aspectos de suas moradias.

Mudanca de casa
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Grafico 37: Se vocé precisasse mudar de casa ou reforma-la para adequa-la melhor as suas
necessidades, o quanto isso seria possivel? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Quanto a necessidade de mudanga de casa, 37% consideraram possivel a
mudanga ou reforma de suas casas, seguidos por 26,6% que acharam essa mudancga

pouco possivel, e 12,5% consideraram-na totalmente possivel (Grafico 38).

Os Gréficos 39 e 40 relacionam-se a questao: “O quanto acha que € provavel

vocé ou alguém de sua casa ser vitima de roubo ou tentativa de roubo?”
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Roubo em sua casa?

35,0%
0 26,9% 29,3%
30,0% 24,9% 9%
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B Pouco provavel M Nada provavel

Grafico 38: O quanto acha que é provavel vocé ou alguém de sua casa ser vitima de roubo ou
tentativa de roubo? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Roubo na rua, automével ou em lugar publico?
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Grafico 39: O quanto acha que é provavel vocé ou alguém de sua casa ser vitima de roubo ou
tentativa de roubo? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

As respostas as perguntas dos Graficos 38 e 39 demonstraram que a
populacdo entrevistada se sente segura em suas casas, porém tem receio de ser

roubada nas ruas e em lugares publicos.
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Ocorréncias de delitos
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Grafico 40: Nos ultimos doze meses, quantos vezes vocé foi vitima de algum tipo de delito, tal como
roubo dentro o fora de sua casa? (Questéo extraida do questionario complementar PNUD)

Pelas respostas a questao do Grafico 40, percebe-se que sao raros os casos
de delitos no municipio, sendo que 83,8% dos entrevistados nunca foram vitimas de

qualquer espécie de delito nos ultimos 12 meses.

De acordo com Nahas (2009), a incorporagédo da qualidade ambiental trouxe
uma série de outras implicagdes a concepgao e ao dimensionamento da qualidade de
vida, uma vez que aquela, vinculada a no¢ao de desenvolvimento sustentavel, acabou

por expandir suas fronteiras conceituais.

Devem ser considerados também os aspectos econdmicos, mais
especificamente a empregabilidade local, pois estes influenciam diretamente na viséo
do sujeito sobre sua qualidade de vida. Vejamos algumas perguntas (Graficos 41 a

43) do questionario complementar extraido do PNUD em relagao ao tema:
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Encontrar trabalho
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Grafico 41: Se hoje quisesse encontrar um trabalho com remuneracgao aceitavel para vocé, qual seria
a dificuldade? (Questéo extraida do questionario complementar PNUD)

Estabilidade no emprego

35.0% 32,7%
30,0%
25,0%
20,0% 14,5% 16,5% 16,5% 16,5%
15,0%
10,0%

5,0% 3,4%

’ (]
0,0% I
Total
B Sem resposta B Nenhuma confianga ® Pouca confianga

B Bastante confianga M Confianga absoluta ™ N&o sei responder

Grafico 42: Pensando em seu trabalho atual, qual a confianga de que ndo o perdera nos préximos 12
meses? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)
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Mudanca de emprego
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Grafico 43: Se vocé quisesse mudar para um trabalho que lhe desse mais seguranga, qual seria a
dificuldade? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Conforme se observa nos Graficos 41 a 43, respectivamente, a populagao
entrevistada sente dificuldade para encontrar trabalho, tem confianca na estabilidade
de seus empregos e considera pouco ou nada possivel mudar de trabalho no

momento em que responderam a pesquisa.

A fim de obter um melhor entendimento sobre a percep¢do dos moradores
quanto ao meio em que vivem, interessante analisar a confianca da populagao

avelinopolina nas instituicdes e servicos.



80

Confianga nos tratamentos de saude:

Confianca em receber tratamento médico
32,7%

35,0%
32,0%

30,0%
24,6%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
0,
5,0% 0,7%
0,0% —

Total

10,1%

B Sem resposta B Absoluta confianga M Bastante confiancga

M Pouca confianga ® Nenhuma confianga

Grafico 44: Quanta confianga vocé tem que recebera o tratamento médico de forma oportuna?
(Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Confianca na qualidade do tratamento médico

50,0%

43,1%
40,0%
30,0%

20,0%
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10,0%
0,7%
0,0% —

B Sem resposta B Absoluta confianga M Bastante confianga

6,7%

Total

B Pouca confianga B Nenhuma confianga

Grafico 45: Quanta confianga vocé tem que a qualidade do tratamento médico sera boa? (Questao

extraida do questionario complementar PNUD)

A populagdo ndo possui muita confianga de que receberao tratamento médico
de forma oportuna (32,7%); porém, praticamente o mesmo numero de entrevistados
tém confianga absoluta no recebimento de tratamento de forma oportuna quando
necessario (Grafico 44). A maioria dos entrevistados acredita que a qualidade desse

tratamento sera boa (Grafico 45).

Vejamos a confianga nas organizagoes.
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Confianca na Igreja Catdlica
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confianga média confianga confianga

Grafico 46: Vou enumerar algumas organizagdes. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questéo extraida do questionario complementar PNUD)

Confianca na Igreja Evangélica
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Grafico 47: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questdo extraida do questionario complementar PNUD)

Confiang¢a nos Meios de comunicacao
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22,6% 25,3%

Sem resposta Muita Confianga Pouca Nenhuma
confianga média confianga confianga

Grafico 48: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questdo extraida do questionario complementar PNUD)
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Confiancga nos Tribunais de Justica
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Grafico 49: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questdo extraida do questionario complementar PNUD)

Confianga no Governo
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Grafico 50: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questdo extraida do questionario complementar PNUD)

Confianga nos Partidos Politicos
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Grafico 51: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)
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Confianga nos Deputados e Senadores
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Grafico 52: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Confianga nas Grandes empresas privadas
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Grafico 53: Vou enumerar algumas organizag¢des. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questéo extraida do questionario complementar PNUD)

Confianca na Prefeitura Municipal
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Grafico 54: Vou enumerar algumas organizagdes. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)
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Confiancga nas OrganizagOes sociais
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Grafico 55: Vou enumerar algumas organizagdes. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga
tem nelas? (Questao extraida do questionario complementar PNUD)

Analisando os Graficos 46 a 55, constata-se que a populagdo possui uma boa
confianga nas instituicdes religiosas, e pela porcentagem das respostas, nota-se que
a maioria dos entrevistados é catdlica. Possuem uma confianga média nos meios de
comunicagao e no judiciario. Em relacdo a administragdo publica, os entrevistados
tém pouca ou nenhuma confianga no governo, ndo confiam nada nos partidos
politicos, deputados e senadores, porém, em contraponto, a maioria (42,1%) possui
uma média confianga na administragao municipal e praticamente o mesmo numero de
entrevistados (44,8%) também confia de forma mediana nas organiza¢des sociais.

42,4% dos entrevistados possuem confianca média nas grandes empresas privadas.

Grande parte dos entrevistados considera o seu ambiente bastante saudavel,
se considera segura em suas casas, mas tem medo de sofrer delitos nas ruas. Em
contrapartida, praticamente ndo ha ocorréncia de delitos na localidade. Entretanto,
confrontando as respostas obtidas com os dados locais, constata-se uma realidade

diferente, pois acontecem alguns problemas que necessitam de solugao.

A seguir, serdo analisados os indicadores do municipio extraidos do Portal
ODM relacionados ao Objetivo do Milénio n° 7 (Qualidade de vida e respeito ao meio

ambiente) e Objetivo n° 8 (Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento).
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e Objetivo n° 7, “Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente”:

Em Avelinépolis, no ano de 1991, apenas 57,3% dos moradores urbanos
tinham acesso a rede de agua geral com canalizagdo em pelo menos um comodo. Em
2010, esse percentual aumentou para 98,5%, o que demonstra que praticamente
todas as residéncias na cidade possuem agua potavel encanada. Em contrapartida,
somente 30,3% dos moradores possuem rede de esgoto adequada (rede geral ou
fossa séptica) em suas casas, razao pela qual a Meta 11 — “Reduzir pela metade, até
2015, a proporg¢ao da populagdo sem acesso a saneamento e servigos essenciais”,
nao foi atingida (PORTAL ODM, 2015).

No que tange ao servigo de coleta de residuos, no ano de 2010, 99,6% dos
moradores urbanos contavam com esse servigo, e 96,2% dos moradores urbanos

possuiam energia elétrica em suas casas (PORTAL ODM, 2015).

Com relacao a renda, a maioria da populagao considera ter pouco ou nada de
renda suficiente para as suas necessidades, o que se torna claro quando

confrontamos com os indicadores relacionados a renda no municipio.
e Objetivo n° 8, “Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento”:

A economia do municipio de Avelinépolis € praticamente toda voltada para o
meio rural. De acordo com o Instituto Mauro Borges (2015), em 2006, a municipalidade
possuia 13 estabelecimentos agropecuarios de utilizacdo de terras em lavouras
permanentes, 95 de terras em lavouras temporarias, 4 de terras em pastagens
naturais, 168 de terras em pastagens plantadas e 64 de terras em matas naturais,

sendo que a utilizagao total de terras é de 13.638 ha.

Em relacdo a pecuaria, entre os anos de 1998 e 2011 ocorreram crescimentos
significativos em todos os efetivos, sendo que o maior foi de aves, que saltou de
144.090, em 1998, para 182.000, em 2011. Outro salto foi no efetivo de rebanhos
bufalinos que, em 1998, eram de 30 animais, para 73 no ano de 2011; no de rebanho
de vacas ordenhadas que, no periodo inicial da pesquisa, era de 4.790 e, em 2011,
foi de 7.200.

A maior forga econdmica no municipio é a atividade rural, o que, na pratica, néo

proporciona grande geracao de empregos no municipio.
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Segundo a Relagao Anual de Informacdes Sociais, em 2013, o niUmero era de
438 empregos com rendimento médio de R$ 1.229,75 (um mil, duzentos e vinte e nove

reais e setenta e cinco centavos) (IMB, 2015).

Com relacao aos trabalhadores formais com idade entre 15 e 24 anos, no ano
de 2013, 100% dos jovens de 15 a 17 anos trabalhavam em jornadas de 41 a 44 horas
semanais, com rendimento mensal de R$ 725,70; na faixa etaria compreendida entre
18 e 24 anos, esse percentual cai para 94%, com rendimento de R$ 961,50 (PORTAL
ODM, 2015).

Outros indicadores foram também analisados.

e Quanto a educagao, pode-se analisar o Objetivo n° 2, “Educac¢ao basica de

qualidade para todos”:

Segundo o Instituto Mauro Borges (2015), Avelindpolis possui apenas dois
estabelecimentos de ensino e, no periodo de 2000 a 2012, houve um decréscimo de
estabelecimentos: em 2000, eram trés e, atualmente, sdo apenas dois. Como

consequéncia, diminuiram também os numeros de salas de aula, de 25 para 24.

No tocante ao corpo docente, no ano de 2000, o municipio contava com 50

profissionais e, em 2012, foram registrados 39 (IMB, 2015).

A taxa de alfabetizacdo de maiores de 10 anos de idade, em 1991, era de 72%,
e em 2010, foi para 87,61% (IMB, 2015).

O municipio ndo conta com nenhum estabelecimento de ensino superior, sendo

necessario o deslocamento da populagao a capital ou municipios vizinhos.

Em relagdo ao IDEB, indice que combina rendimento escolar as notas do
exame Prova Brasil, aplicado no ultimo ano das séries iniciais e finais do ensino
fundamental, podendo variar numa escala de 0 a 10, Avelindpolis, no ano de 2013,
ocupava a 1.5512 posicao entre os 5.565 municipios do Brasil, quando avaliados os
alunos de séries iniciais; referindo-se a séries finais, alcancou a 1.7962 colocacéo, No
ranking estadual, entre os 246 municipios existentes, atingiu a 1142 posi¢ao para as

séries iniciais e a 1702 posigao para as séries finais (PORTAL ODM, 2015).

De acordo com Dias et al. (2005, p. 5), a educagéo traz beneficios individuais

e sociais.
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Os beneficios individuais podem ser medidos ao nivel: da saude, da
produtividade, da reducdo da desigualdade na distribui¢do de rendimento.
Enquanto os beneficios sociais podem ser medidos ao nivel: da reducéo dos
efeitos nefastos da pobreza, da contribuicdo para a democratizacédo, da
promocao da paz e da estabilidade, do aumento das preocupagdes com as
questdes ambientais, do aumento da competitividade econdmica.

E sabido que a educacao interfere diretamente na empregabilidade e renda da
populagédo. Percebe-se a baixa renda dos jovens no municipio, cargas horarias que
dificultam a disponibilidade para a educacédo, tornando mais dificil a melhoria nas

condi¢des de renda dessa populagao.
e Quanto aos indices de desenvolvimento:

Em relagdo ao indice de Gini, que mede o grau de concentracdo de distribuicéo
de renda, cujo valor varia de zero (a perfeita igualdade) até um (a desigualdade
maxima), o municipio de Avelindpolis, em 1991, registrou um indice de 0,49 e, em

2000, 0,71, ou seja, houve um aumento na desigualdade da populacgao (IMB, 2015).

Sobre os niveis de desigualdade no municipio, ressalta-se que 0 mesmo segue
a tendéncia das demais localidades em todo o pais, e tal premissa é confirmada por
Klein e Hebert (2011) ao reconhecerem que a maioria dos indicadores sociais no Brasil
mostra uma expressiva melhoria nos ultimos anos, mas persistem niveis de

desigualdade incompativeis com a renda e a posi¢ao do pais no cenario internacional.

De acordo com Nahas (2009), a preocupag¢ao com a qualidade de vida urbana
assumiu grande importancia no debate politico e cientifico, em especial a partir década
de 60, em decorréncia do rapido e desordenado crescimento das cidades. Devido ao
imenso progresso e avango tecnoldgico alcangado pela humanidade nos ultimos cem
anos, o modelo de desenvolvimento adotado gerou também a ampliagdo da
desigualdade na distribuicdo de bens e servigos e nas condicdes de vida da

populagéo, além de profunda degradagcdo ambiental.

Para Khair (2013), apesar do avango nos ultimos anos na distribui¢ao de renda
e na incorporagao de novos consumidores, o Brasil perde bastante nas comparacées
internacionais envolvendo renda per capita, indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

e coeficiente de Gini.

Quanto ao IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano Municipal), cabe

analisar a Tabela 6 abaixo:
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Tabela 6: Perfil Socioecondmico — Avelindpolis, IDH-M

indice de Desenvolvimento Humano Municipal

1991 | 2000 | 2010
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) 0,430 | 0,559 | 0,660
IDHM — Educacgéo 0,201 | 0,368 | 0,508
IDHM — Longevidade 0,702 | 0,764 | 0,828
IDHM — Renda 0,565 | 0,620 | 0,682

NOTA: Classificagdo segundo IDH:
Muito Alto (acima de 0,800)

Alto (de 0,700 a 0,799)

Médio (de 0,600 a 0,699)

Baixo (de 0,500 a 0,599)

Muito Baixo (de 0 a 500)

Fonte: IMB — Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos

Observou-se crescimento em todos os setores, sendo: 0,430 de IDM-M em
1991, e 0,660 em 2010; na educacgao, de 0,201 no ano de 1981 para 0,508 em 2010;
com relacéo a longevidade, de 0,702 em 1991 para 0,828 no ano de 2010; e no que
se refere a renda, de 0,565 em 1991 para 0,682 em 2010, alcangando uma

classificagdo média para o indice de Desenvolvimento Humano Municipal.

No tocante as informacdes disponiveis, a maioria da populagdo afirma que
possui um bom acesso as informagdes necessarias para seu dia a dia; porém, quando
confrontamos essa percepgao com a propor¢do de moradores com acesso a
microcomputador (20,6%), ela diminui para somente 12,1% se considerado
microcomputador com internet. Na zona rural a situagao € ainda pior, onde apenas
9,1% da populacdo possui microcomputador, e 3,0%, microcomputador com internet
(PORTAL ODM, 2015). Esta situacado reflete o baixo acesso a tecnologia de

informacéo da populagao local.

Quanto as oportunidades de lazer local, houve uma oscilacdo entre a
percepcao da populagao, havendo ocorréncias em todos os niveis (pouco, médio e
muito), e, confrontando as respostas obtidas com a realidade local, percebem-se as
poucas opgoes de lazer do municipio, onde existem um estadio de futebol em boas
condi¢cdes para o entretenimento da populagdo e alguns bares. A cidade nao conta
com cinema, parques, lagos, entre outras op¢des de lazer oferecidas em municipios

maiores.

Com relacdo a moradia, grande parte dos entrevistados consideram boas as

condi¢cdes de suas moradias e, conforme o Portal ODM (2015), no ano de 2010, n&o
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havia moradores urbanos vivendo em aglomerados subnormais (favelas e similares).
No mesmo ano, a propor¢ao de moradores com acesso ao direito de propriedade

(propria ou alugada) atingiu 89,6%.

E importante retomar aos escritos de Santos et al. (2012), que consideram o
desenvolvimento a partir de trés visbes paradigmaticas: o desenvolvimento como
crescimento econdmico, o desenvolvimento como satisfacdo das necessidades

basicas e desenvolvimento como elemento de sustentabilidade socioambiental.

Vé-se que a percepcao da qualidade de vida para a populagao pesquisada se
insere nas trés visbes apontadas pelo autor, tendo em vista que sua percepcéo de
qualidade vida esta intimamente associada a essas ideias de desenvolvimento, pois
nao se observou, em nenhum dos questionarios, a insatisfacdo das pessoas em

relacdo as dimensdes utilizadas na pesquisa.

Desse modo, ao demonstrarem que estdo satisfeitos com os servigos
oferecidos pelo municipio, os quais se refletem diretamente em suas proprias vidas,
as pessoas certamente associam tal satisfagdo com a visdo que possuem do
desenvolvimento da cidade. Ou seja, em razdo da cidade de Avelinépolis ser de
pequeno porte e possuir boa infraestrutura, assim como servicos essenciais, a

populacdo, em sua maioria, aponta a qualidade de vida como positiva no municipio.

Tal fato denota ainda que existe preocupagao do gestor e dos habitantes com
o desenvolvimento local, também afirmado nas colocagdes de Vieira e Santos (2012)
como elemento associado ao aspecto econbémico. Ao que parece, o gestor tem
investido em educacéo, saude, segurancga e demais aspectos que se traduzem tanto

na vida pessoal quanto profissional dos trabalhadores.

Também se verificou certa associagao com os “Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio”, uma vez que, em prol da qualidade de vida, tem-se buscado em
Avelindpolis: erradicar a extrema pobreza e a fome; universalizar a educag¢ao primaria;
reduzir a mortalidade na infancia; melhorar a saude materna; combater o HIV/AIDS, a
malaria e outras doencgas; e garantir a sustentabilidade ambiental, resultados esses

traduzidos nos questionarios aplicados junto a populagéo.

Nesse sentido, é importante retomar as ideias de Albagli e Maciel (2004), que
tratam de desenvolvimento local na perspectiva da localidade ou regido, considerando

que cada uma possui diferentes combinagdes de caracteristicas e bens coletivos,
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sejam eles fisicos, sociais, econdmicos, culturais, politicos, institucionais, que se

refletem na capacidade de produgdo da mesma.

Os aspectos saude fisica, estado psicologico, niveis de independéncia,
relacionamento social e caracteristicas ambientais avaliados nos questionarios,
demonstram que existe relacdo entre indicadores sociais e qualidade de vida no
municipio de Avelindpolis. Sabe-se que, como em todo municipio, ainda existem
lacunas a serem preenchidas. Tais lacunas dependem necessariamente de
adequagdes de algumas politicas, como a de saude no tocante a disponibilizagao de
servigos de referéncia, uma vez que a populacao precisa se deslocar para municipios

mais proximos que dispdem desses servicos.

Quanto aos outros aspectos relacionados as demais dimensodes, tais como:
relacbes sociais, ambientais e aspectos psicologicos, o proprio municipio podera
proporcionar a potencializagcdo dos servigos, para que, assim, seja possivel
estabelecer o verdadeiro conceito de saude preconizado pelo Ministério da Saude,
sabendo-se que tais aspectos sao elementos indispensaveis para o0 acesso a

qualidade de vida.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados revelam que a populagado de Avelindpolis, em sua maioria,
estda satisfeita com o acesso a saude, se sente segura em suas residéncias, considera
seu meio ambiente saudavel. Porém, enfrenta problemas com acesso ao mercado de

trabalho, educacéo de qualidade e lazer.

Relacionando os dados coletados em campo com os dados documentais, fica
evidenciado que, sobre os indicadores econdémicos, existe grande diferenca entre os
mais ricos e 0s mais pobres, o que nao é diferente da maioria das localidades do pais.
Boa parte dos entrevistados era composta de pessoas economicamente inativas e,
dentre os que estdo empregados, a maioria depende de trabalho oferecido pelo poder
publico. Existe uma preocupacédo da populacdo com a dificuldade de acesso ao

mercado de trabalho, e este fato esta diretamente ligada a sua baixa escolaridade.

O municipio ndo encontra grandes problemas em relagdo aos servigos de

saude, possuindo bons indicadores e a populagédo encontra-se satisfeita.

Em relacdo ao meio ambiente, a municipalidade nao enfrenta problemas

graves, e grande parte de seus moradores considera o ambiente saudavel.

A populagdo do municipio se sente segura e a ocorréncia de delitos no

municipio nos ultimos 12 meses é bem pequena.

Nota-se que o maior problema de Avelindpolis, € que mais preocupa
diretamente a populagdo, € a questdo econbmica, principalmente o problema de

acesso ao mercado de trabalho.

Quanto a percepcao de qualidade de vida da populagcdo, os questionarios
evidenciaram que estes nao tém muitas queixas em relagdo as condi¢gdes de vida na
cidade, como se morassem em um “pequeno paraiso”. Porém, os indicadores de
desenvolvimento local refletem uma realidade diferente: baixa qualidade da educagao
e dificil acesso a educagao de nivel superior, falta de emprego e alto numero de
pessoas com renda muito baixa e condi¢gbes precarias de saneamento na zona
urbana. Os indicadores que demonstraram um pouco mais de qualidade foram os de

saude, porém, ainda aquém do ideal.
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Essa percepgao que nao condiz com a realidade pode ser reflexo do baixo nivel
de escolaridade da populagdo que compde a amostra e do desconhecimento de
outras condicdes mais elevadas de vida, fato este que a torna satisfeita com condi¢coes

nao ideais de desenvolvimento.

Para a compreensdo de tais resultados, ha de se considerar a dimensao
subjetiva do constructo qualidade de vida. A Organizacdo Mundial de Saude enfatiza
a Qualidade de Vida como uma analise eminentemente subjetiva, sendo medida pelo
préprio individuo e seus conceitos pessoais, influenciado pelo ambiente ao qual ele
pertence. A esfera subjetiva de compreenséo de qualidade de vida diz respeito ao
estilo de vida do sujeito, que se traduz nos habitos aprendidos e adotados durante
toda a vida, relacionados com a realidade familiar, ambiental e social. Ou seja, sao as
acdes, as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, que se

consideram elementos associados ao bem-estar pessoal.

Percebeu-se que o municipio de Avelinépolis ndo foge a regra das demais
localidades no tocante ao desenvolvimento local, devido as poucas oportunidades de
emprego, acarretando também o problema de baixa renda auferida pela populagéo

pesquisada.

Faz-se necessaria a implantacdo de programas para atragao de empresas no
municipio, resultando, assim, em geracao de empregos e renda para a populagao

local.

Transpareceu, no decorrer da pesquisa, uma preocupagcao da populacao
quanto a possiblidade de mudanca da atual realidade do municipio. Isso porque a
cidade é muito pequena e pacata, e os moradores se sentem satisfeitos com a
tranquilidade do local, onde praticamente ndo existem ocorréncias de delitos, 6tima
qualidade do ar, pouco transito, pouco ruido, facil acesso aos estabelecimentos de
saude. Esses aspectos parecem influenciar a populagdo na preferéncia pela
tranquilidade do local, mesmo em detrimento de uma melhor renda. Com isso, a
administragdo municipal deve incentivar a vinda de empresas para o municipio,
porém, de forma branda, para que n&do ocorra um impacto muito grande na atual

condi¢ao da cidade.

Para a melhoria da qualidade de vida, ha necessidade de investimento em

infraestrutura (saude, lazer e empregos) para os moradores que ali residem e para
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aqueles que chegam ao municipio para estabelecer residéncia. Atrelado a esse
investimento, é imprescindivel a elaboragao de projetos voltados para o equilibrio do
meio ambiente, sendo esta uma condicdo necessaria para preservar a atual situacao
em que se encontra a cidade em relagdo aos requisitos que garantem a qualidade de

vida a populagéo atualmente.

De acordo com Minayo et al. (2000), o bom senso entre crescimento e
desenvolvimento é a via de acesso para a qualidade em todas as areas da vida

humana, e de modo especifico na saude.

Esse bom senso também envolve a consciéncia do equilibrio entre
desenvolvimento e qualidade de vida. De acordo com Buarque (2004), o
desenvolvimento local deve ser entendido como um processo enddégeno em espagos
de pequena escala (municipios) de mobilizagdo das energias sociais que sejam
capazes de promover mudancas relacionadas as oportunidades sociais, ao
crescimento econdmico e as condi¢cdes de vida das pessoas, lembrando que estas
condi¢cbes envolvem todos os aspectos, desde os elementos individuais até os

coletivos, como o0 meio ambiente.
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APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES

PEsQuisa: PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR SUBJETIVO NO MUNICIPIO DE
AVELINOPOLIS-GO.

1. Natureza da pesquisa: Vocé ¢ convidado a participar desta pesquisa, que tem por finalidade analisar a percepgao
da qualidade de vida e bem-estar subjetivo no municipio de Avelindpolis, no estado de Goias.

2. Participantes da pesquisa: a populagdo do municipio de Avelindpolis-Go, maior de 18 anos, divididos por bairros
da cidade e zona rural, sendo um total de 343 pessoas, sendo 263 da area urbana e 80 da zona rural.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar do estudo, vocé devera responder dois questionarios. E previsto um
Unico contato com cada participante, que deve durar mais ou menos 30 minutos. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar,
sem qualquer prejuizo para vocés. Solicitamos sua colaboragdo completando o roteiro de perguntas que sera solicitado,
garantindo, assim, o melhor resultado para a pesquisa. Sempre que quiser, vocé€ podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa.
Podera entrar em contato com a orientadora da pesquisa, Prof. Dra. Adriana Lednidas de Oliveira, através do telefone
XXXXXX (inclusive ligagdes a cobrar) ou com o aluno pesquisador Renato Batuira Ribeiro Pinto, através do telefone
XXXXXX (inclusive ligacdes a cobrar).

4. Sobre os questionarios: As aplicagdes dos questionarios serdo marcadas com antecedéncia. Sera pedido que vocé
fornega algumas informagdes basicas e que responda a um roteiro de perguntas de multipla escolha ou escolha simples sobre
sua Qualidade de Vida e seu bem-estar.

5. Riscos: A participac@o nesta pesquisa ndo traz riscos. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Satide. Nenhum
dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Os relatos de
pesquisa serdo identificados com um cédigo, e ndo com o nome.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que
este estudo traga informagdes importantes sobre a percep¢do da qualidade de vida e bem-estar subjetivo da populagdo do
municipio de Avelinopolis-GO.

8. Pagamento: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por
sua participagdo.

9. Vocé pode, a qualquer momento, retirar seu consentimento, excluindo a sua participagéo.

10. Apos a conclusdo, estard a disposicdo no Programa de Pds-Graduagdo da Universidade de Taubaté, uma
dissertacdo contendo os resultados.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.
Portanto, preencha os itens que seguem:
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre ¢ esclarecida, quero participar da pesquisa.

Avelinopolis, de de 2013.

(Nome do participante da pesquisa ¢ RG)

Prof* Dr* Adriana Le6nidas de Oliveira Renato Batuira Ribeiro Pinto
Professor Responsavel Aluno pesquisador
Tel: XXXXXX/

12-XXXXXXX (inclusive ligagdes a cobrar) Tel: XXXXX (inclusive ligagdes a cobrar)



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Questionario Sécio Demografico
1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2. Idade:
3. Nivel de escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental incompleto
() Fundamental completo () Médio incompleto () Médio completo

() Superior incompleto () Superior completo () Pos-graduado

4. Estado Civil:

5. Atualmente esta empregado? ( )Sim ( ) Nao

6. Condicao de trabalho: ( ) Auténomo ( ) Profissional liberal ( ) Empregado CLT
) Cooperado () Aposentado () Pensionista ( )Donadecasa ( )Estagiario
) Estudante () Servidor Publico () Afastado INSS () Outros:

100

7. Ramo de atividade: ( ) Comércio ( ) Industria ( ) Servigos ( ) Nao se aplica

8. Renda: () Naopossui ( ) Até1 salario minimo ( ) De 2 a4 salérios

( )De4a8salarios () Mais de 8 salarios

9. Tem filhos: ( )Sim ( ) Nao
Quantos: Idade dos filhos

10. Filhos ou ndo, quantos siao dependentes?

11. Possui casa propria: ( ) Sim () Nao
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APENDICE C - Questionario complementar - QUESTOES PNUD RESUMIDO

Questoes PNUD resumido

1. Qual é o nivel de educagao que vocé alcangou? Se esta estudando, que nivel de educagao cursa atualmente?

Educacgao basica incompleta ou inferior

Basico completo

Média incompleta

Média completa

Formacéo técnica incompleta

Formacéo técnica completa

Superior incompleto

Superior completo

Pés-graduagéo

N&o soube responder

2. De uma escala de 0 a 10, onde o 0 significa a pior vida possivel e 10 a melhor vida possivel. Onde vocé se colocaria?

3. De 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito, o quanto vocé esta satisfeito com os seguintes aspectos
da vida?

A principal atividade que vocé realiza

Sua situagao econémica

O bairro ou localidade onde vocé vive

A casa onde vocé vive

Sua saude

Sua imagem ou aparéncia fisica

A relagédo com seus filhos

A relagéo com seus pais

A relagéo com seus parentes

Seus amigos

Suas oportunidades de diversao

Suas oportunidades de comprar as coisas que quer ter

4. Vocé recebe atualmente alguma espécie de tratamento psicolégico ou farmacolégico para tratar algum problema de

saude, tal como depressao, ansiedade ou outro?

5. Qual o seu sistema de saude?
Publico

Privado

6. Pense na necessidade de precisar de tratamento médico por uma enfermidade catastréfica ou cronica grave como

sdo o cancer ou um infarto, etc.

Absoluta Bastante Pouca Nenhuma

confianga | confianga | confianga | confianga

Quanta confianga vocé tem que recebera o tratamento médico de

forma oportuna?

Quanta confianga vocé tem que sera capaz de pagar os custos ndo

coberto por seu plano de saude?
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Quanta confianga vocé tem que a qualidade do tratamento médico sera
boa?

7. Se vocé quisesse receber ou necessitasse de receber atencao psicolégica profissional, qual a sua possibilidade de

ter acesso a esse tratamento?

Totalmente Possivel

Algo Possivel

Pouco Possivel

Nada Possivel

N&o sei responder

8. Se hoje quisesse encontrar um trabalho com remuneragao aceitavel para vocé, qual seria a dificuldade?

Muito facil

Facil

Dificil

Muito dificil

N&o sei responder

9. Em sua atual ocupagao, vocé é?

Patréo, empregador

Trabalha por conta prépria

Empregado do setor publico

Empregado do setor privado

Servigo doméstico

Do lar

Forcas armadas

10. Quantas horas trabalha por semana?

11. Pensando em seu trabalho atual, qual a confianga de que nao o perdera nos préximos 12 meses?

Nenhuma confianga

Pouca confianga

Bastante confianca

Confianga absoluta

Nao sei responder

12. Se vocé quisesse mudar para um trabalho que lhe desse mais seguranga, qual seria a dificuldade?

Totalmente possivel

Possivel

Pouco possivel

Nada possivel

Nao sei responder

13. Pensando em como vive sua familia atualmente e comparando em como viviam a 10 anos, vocé diria que?

Vivem melhor que a 10 anos

Vivem da mesma forma que a 10 anos

Vivem pior que a 10 anos
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14. Considerando suas necessidades e as dos outros membros de sua casa, o quanto sao adequados ou inadequados

os seguintes aspectos de sua moradia?

O estado ou qualidade dos materiais de sua moradia?

A qualidade dos servigos basicos de sua moradia?

O aspecto ou aparéncia de sua moradia?

O espaco e privacidade para cada membro de sua moradia?

15. Se vocé precisasse mudar de casa ou reforma-la para adequa-la melhor as suas necessidades, o quanto isso seria

possivel?

Totalmente possivel

Possivel

Pouco possivel

Nada possivel

Nao sei responder

16. O quanto acha que é provavel vocé ou alguém de sua casa ser vitima de roubo ou tentativa de roubo?

Muito

provavel

Medianamente

provavel

Pouco

provavel

Nada

provavel

Em sua casa?

Na rua, automével ou em lugar publico?

17. Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé foi vitima de algum tipo de delito, tal como roubo dentro ou fora de

sua casa?

Mais de uma vez

Uma vez

Nunca

18. Vou mencionar alguns temas. Independentemente se estes temas te interessam ou nao, pe¢o que me diga se vocé

entende bem estes temas, ou entende de forma mediana, entende pouco ou nao os entende.

Os Os entende | Os Nao os
entende medianamente | entende entende
bem pouco
As noticias politicas
As noticias econémicas
Os tramites e temas legais
Os diagndsticos médicos
A tecnologia
19. Vou enumerar algumas organizagées. Para cada uma, poderia me dizer quanta confianga tem nelas?
Muita Confianga | Pouca Nenhuma
confianga | média confianga | confianga

Igreja Catolica

Igreja Evangélica

Meios de comunicagao

Tribunais de Justica

Governo

Partidos Politicos

Deputados e Senadores

Grandes empresas privadas




104

Prefeitura Municipal

Organizagdes sociais

20. Em termos gerais, com que frequéncia vocé passa por situagées de maltrato?

Com muito pouca frequéncia

Com pouca frequéncia

Com alguma frequéncia

Muito frequentemente

N&o sei responder

21. Qual seria a possibilidade de vocé ter éxito nas seguintes situagoées que vou enumerar?

Muito Possibilidade | Pouco
possivel | média de | possivel

ter éxito éxito ter éxito

Nada
possivel de

ter éxito

Se reclamar diante de um mau atendimento no servigo publico,

para vocé seria...

Se reclamar diante de um mau atendimento em uma empresa
privada, para voceé seria...

Se denunciasse um abuso em seu lugar de trabalho ou estudo,

para vocé seria...

Se denunciasse um caso de violéncia familiar, para seria...

22. Em termos gerais, com qual frequéncia vocé passa por situagoes de discriminagao?

Com muito pouca frequéncia

Com pouca frequéncia

Com alguma frequéncia

Muito frequentemente

Nao sei responder

23. Vocé tem tempo livre nos finais de semana?

Sempre

Quase sempre

As vezes

Quase nunca

N&o sei responder

24. Normalmente tira férias pelo menos uma semana ao ano fora de sua casa?

Sim

Nao

25. Vou ler outras atividades. Quero pedir que me diga para cada uma qual a frequéncia as realizou no ultimo ano.

Mais de | 4 ou 5|2 ou 3 | 1vez

6 vezes vezes vezes

Nunca

Ir a concertos ou espetaculos ao vivo

Ir ao cinema ou teatro

Ir ao estadio




ANEXO

A - WHOQOL-BREF

Whoqol — Abreviado

Versdo em Portugués

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.
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Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 | Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua satde? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 | O quanto voce precisa de algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 | Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5

9 | Quio saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente

voceé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Meédio Muito Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para 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 suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes 1 2 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 | Qudo bem voce é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
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17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

18 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?

19 | Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5

20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1 2 3 4 5

22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?

23 | Quao satisfeito(a) vocé estd com as condigdes do 1 2 3 4 5
local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
Nunca Algumas Frequentemente Muito sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5

negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




107

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

W|CEP

Baroni

UNITAU

euiiczor UNIVERSIDADE DE TAUBATE -

gz

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PEHCERQJE\O DA QUALIDADE DE VIDA E BEM ESTAR NO MUNICIPIO DE

AVELINOPOLIS-GO
Pesquisador: Renato Batuira Ribeiro Pinto
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 21147413.7.0000.5501
Instituicdo Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 423.179
Data da Relatoria: 11/10/2013

Apresentacao do Projeto:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Atende as recomendagdes da Resolugio 466/12.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Tema relevante a area de estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Atende as recomendacgdes da Resolugao 466/12.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Atendida a solicitagao do parecer anterior.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE

Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail:

cepunitau@unitau.br

Pagina 01 de 02



