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RESUMO

INVENCAO, A. S. S. Qualidade de vida em areas contaminadas no estuario de
Santos e em Bertioga. 2009. 98 f. Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva,

Universidade Catélica de Santos, Santos, 2009.

Esta pesquisa é um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa, que
tem por objetivo avaliar a qualidade de vida nas areas contaminadas na regiao do
Estuario de Santos e em Bertioga. Foi utilizado o WHOQOL-breve, questionario
elaborado por pesquisadores da Organizagao Mundial da Saude, para a avaliagéo
de qualidade de vida entre adolescentes maiores de 12 anos, adultos e idosos. Para
as criangas utilizou-se o Autoquestionnaire Qualité Vie Enfant Imagé (AUQEI). Os
participantes foram selecionados a partir dos resultados obtidos na primeira fase do
“Estudo Epidemiologico na Populagédo Residente na Baixada Santista - Estuario de
Santos: Avaliacdo de Indicadores de Efeito e de Exposicdo e Contaminantes
Ambientais”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). Participaram do estudo, 23 familias em Vicente de Carvalho-
Guaruja, 22 em Sao Vicente, 21 em Bertioga, 20 em Pilées e Agua Fria e 20 em
Cubatdo Centro. Os resultados obtidos demonstraram que para a avaliagdo da
qualidade de vida dos adolescentes, adultos e idosos, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre as areas, para os dominios Fisico e Psicolégico
(teste de Kruskal-Wallis com p > 0,05). Porém, para o dominio Rela¢gbes Sociais os
moradores de Pildes e Agua Fria apresentaram escore médio (76,80) maior e
estatisticamente diferente dos observados nas areas de S&o Vicente (64,58),
Bertioga (64,41) e Vicente de Carvalho- Guaruja (63,95) (teste de ANOVA com p =
0,008 e teste de Tukey com p < 0,05). Para o dominio Meio Ambiente, Cubatéo
Centro (55,56) e Pildes e Agua Fria (53,78) apresentaram valores maiores que 0s
observados nas demais areas (testes de ANOVA com p = 0,001; teste de Tukey com
p < 0,05). Os escores encontrados em Bertioga, Sdo Vicente e Vicente de Carvalho-
Guaruja foram, em geral, inferiores aos encontrados em estudos realizados em
outras localidades, mostrando uma maior insatisfacdo dos moradores destas
localidades. Com relagdo a avaliagdo da qualidade de vida das criangas, todas as
areas apresentaram valores acima da pontuacdo de corte evidenciando boa

qualidade de vida em todas elas. Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente



significativa entre as areas investigadas (teste de Kruskal-Wallis com p = 0,829).
Pode-se concluir que existe um gradiente nos escores de qualidade de vida entre as
areas analisadas e que, para alguns dominios, esses valores sao inferiores aos

observados em outras localidades sem contaminagdo ambiental.

Palavras-chave: Qualidade de vida, meio ambiente, contaminagdo ambiental,

criangas, adolescentes, adultos e idosos.



ABSTRACT

INVENCAO, A.S.S. Quality of life in contaminated areas of Santos Estuary and
in Bertioga. 2009, 98 sheets. Master’s Dissertation in Collective Health. Catholic

University of Santos (Universidade Catdlica de Santos), Santos city, 2009.

This research is a cross sectional study with quantitative approach, which aims to
evaluate the quality of life in contaminated areas in the region of Santos’ Estuary and
in the city of Bertioga. In this research it was used the WHOQOL-brief (Portuguese
version), a questioner developed by researchers of the World Health Organization to
evaluate the quality of life of adolescents older than 12 years of age, adults and
elderly. For children, it was used the Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQEI). The participants were selected from the results obtained in the first phase
of the Epidemiological Study in the Resident Population of Santista Lowland —
Estuary of Santos: Evaluation of Exposure and Effect Indicators to Environmental
Contaminants”, supported by National Council of Technological and Scientific
Development. Twenty-three families of Vicente de Carvalho-Guaruja, 22 families of
Sao Vicente, 21 families of Bertioga, 20 families of Pildes and Agua Fria, and 20
families of Cubatéo Center were included in this study. The results showed that for
adolescents, adults and elderly there were not statistically significant differences in
both Physical and Psychological domains (Kruskal-Wallis test with p > 0,05).
However, for the Social Relations domain, the Pildes and Agua Fria participants
presented mean score (76,80) greater and statistically different than those observed
in Sdo Vicente (64,58), Bertioga (64,41), and Vicente de Carvalho-Guaruja (63,95)
(ONEWAY ANOVA with p = 0.008 and Tukey test with p < 0,05). For Environment
domain, Cubatdo Center (55,56), Pildes and Agua Fria (53,78) presented scores
greater than those observed in all other areas (ONEWAY ANOVA with p=0,001;
Tukey test with p < 0.05). In general, the scores observed in Bertioga, Sao Vicente,
and Vicente de Carvalho-Guaruja were smaller than those observed in studies
carried out in other places, demonstrating the dissatisfaction of the inhabitants.
Regarding the children quality of life evaluation, all areas presented scores above the
standard, indicating good quality of life in all of them. Moreover, there was not
statistically difference among the investigated areas (Kruskal-Wallis test with p =

0,829). It is possible to conclude that exist a gradient of the quality of life scores



among the investigated areas and that, for some domains, these values are samller

than those observed in other places without environmental contamination.

Keywords : Quality of life, environment, environmental contamination, children,

adolescents, adults, and elderly.



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Tabela 4-

Tabela 5-

Tabela 6-

Tabela 7-

Listas de Tabelas

Analise descritiva quanto a faixa etaria dos moradores nas

cinco areas

Analise descritiva para o dominio Fisico do WHOQOL-

Breve nas areas estudadas

Analise descritiva para o dominio Psicolégico do

WHOQOL-Breve nas areas estudadas

Analise descritiva para o dominio Relagdoes Sociais do

WHOQOL- Breve nas areas estudadas

Analise descritiva para o dominio Meio Ambiente do

WHOQOL-Breve nas areas estudadas

Analise descritiva para qualidade de vida das criangas nas

cinco areas estudadas utilizando o AUQUEI

Analise descritiva para o AUQUEI com pontuacao abaixo e

normal das criangas nas cinco areas estudadas

62

63

64

65

66

69

70



Figura 1-

Figura 2-

Figura 3-

Figura 4-

Figura 5-

Lista de Figuras

Figura das cinco areas investigadas

Distribuigcao percentual dos participantes da analise de

qualidade de vida de acordo com a area de estudo

Distribuicao percentual dos participantes entre homens e

mulheres da analise de qualidade de vida

Analise da distribuicdo percentual das criangas de acordo

com a area de estudo.

Analise da distribuigdo percentual de meninos e meninas

participantes

52

60

61

67

68



Listas de siglas

OMS Organizagao Mundial de saude
OPAS Organizagdo Pan Americana de Saude
AUQUEI Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant Imagé

WHOQOL-BREF Wold Health Organization Quality of Life

CETESB Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental

CNPQ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

COPASADHS Conferéncia Pan- Americana Sobre Saiude e Ambiente no

Desenvolvimento Humano

APA Atencgao Primaria Ambiental

ACS Agentes Comunitarios de Saude



Sumario
1. INTRODUGAO
1.1 Qualidade de vida na Regiao do Estuario na Baixada Santista
1.2 Industrializagao Brasileira
1.3 Histéria da cidade de Cubatao
1.4 Contaminagdao Ambiental da Regido e seu Impacto na Populagao
1.5 Meio Ambiente
1.6 Qualidade de vida
1.6.1 Aspectos conceituais de Qualidade de vida

1.6.2 Qualidade de vida e saude

2. OBJETIVOS
2.1 Geral
2.2 Especificos
3. CASUISTICA E METODOS
3.1 Tipo de pesquisa
3.2 Area de Estudo
3.3 Participantes do estudo
3.4 Instrumentos de Avaliagdao de Qualidade de Vida

3.4.1 Instrumento para a avaliagcao de qualidade de vida para
adolescentes, adultos e idosos

3.4.1 Instrumento para a avaliagcao de qualidade de vida em crianga
3.5 Analise estatistica dos dados
4. RESULTADOS

4.1 Analise descritiva dos participantes adolescentes, adultos e idosos
nas cinco areas estudadas

4.2 Analise descritiva da qualidade de vida dos adolescentes, adultos e
idosos nas cinco areas

4.3 Analise descritiva das criangas nas cinco areas estudadas

14
14
14
16
21
23
29
29

40

49
49
49
50
50
50
54
54
54

57
58
60
60

67



4.4 Analise da qualidade de vida das criangas nas cinco areas estudadas

5. DISCUSSAO

5.1 Apresentacgao dos resultados

5.2 Modelo do estudo e instrumentos utilizados

5.3 Qualidades e deficiéncias da pesquisa

5.4 Discussao dos resultados por dominio e area investigada

5.4.1 Dominio Fisico

5.4.2 Dominio Psicolégico

5.4.3 Dominio Relag6es Sociais

5.4.4 Dominio Meio Ambiente

5.5 Qualidade de vida das criangas

6. CONCLUSAO

7. REFERENCIAS

ANEXO A - Termo de Esclarecimento

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO C - WHOQOL-BREF Questionario de qualidade de vida para
adolescentes, adultos e idosos

ANEXO D - AUQEI - Questionario de avaliagao de qualidade de vida em

criangas e adolescentes

68
71
71
71
72
72
72
74
75
76
79
81
83
90
91

92

97



-14 -

1. Introdugao

1.1. Qualidade de Vida na Regiao do Estuario na Baixada Santista

Com o processo de industrializacdo brasileira, a Baixada Santista,
principalmente a cidade de Cubatao, atraiu industrias em varios setores que deram
origem ao Polo Industrial de Cubatao.

Como consequéncia, houve a contaminacdo ambiental da regido,
causando, assim, sérios problemas a saude e a qualidade de vida da populagdo que
reside nessas areas.

Este trabalho investigou o resultado da contaminagcdo ambiental
resultante da industrializagdo na Regido do Estuario de Santos e Sao Vicente,
visando a necessidade de investigar a qualidade de vida de populagbes residentes
em uma das areas mais poluidas do Brasil por metais pesados, organoclorados,
pesticidas e dioxinas.

A populacéo sofre consequéncias graves por conta da contaminagéo na
regido, pelas substancias que afetam, desde o sistema nervoso e reprodutivo até o
sistema respiratério, entre outras doengas como o0 cancer, o que causa Sérios
problemas a condi¢cao de sua qualidade de vida.

1.2. Industrializacao brasileira

Com o processo de industrializagéo brasileira, que teve inicio no final do
século XIX, a agricultura do café que era a principal atividade do Pais, e sua
producao na area do setor econdmico era muito rentavel, os produtores passaram a
investir parte de seus lucros, que eram obtidos com a exportacdo de café, em
industrias que comecaram a se formar principalmente nas cidades de S&o Paulo e

Rio de Janeiro, no qual houve um interesse pelo investimento em outros setores,
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como a produgao de fabricas de tecidos, calgados e outros tipos de fabricagdes mais
simples (Iglesias, 1994).

Entretanto, até 1929, o Brasil tinha sua principal atividade econdmica
cafeeira quando enfrentou a primeira crise do café, sendo que o preco comecgou a
“‘despencar”, iniciando, assim, uma grande crise no setor.

Nesta época, houve a migracdo da populacéo rural para as grandes
cidades, principalmente em S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Com a ocorréncia deste processo, a industria brasileira ganhou grande
impulso, uma vez que o Presidente da Republica, na época, Getulio Vargas, tinha
como objetivo principal efetivar a industrializacdo no Pais, dando maior atencéo as
industrias nacionais.

Com a regulamentacéo das leis no mercado de trabalho e investimentos
na area de infraestrutura, as industrias nacionais comecaram a se desenvolver
significativamente de 1930 a 1940. No entanto, este desenvolvimento continuou
restrito aos centros urbanos da Regido Sudeste, e somente quando teve inicio a Era
Vargas é que o Pais atingiu a independéncia do mercado externo com a produgao
de ferro, carvéao e petréleo.

O Brasil também se beneficiou com a industrializagéo por conta do final
da Il Guerra Mundial, que permaneceu de 1939 a 1945, no qual os paises europeus
estavam arrasados com suas industrias, necessitando, assim, importar produtos de
outros paises, entre eles, o Brasil.

Em 1953, ocorreu a criagao da Petrobras, e o Pais ganhou novamente um
grande impulso nas industrias ligadas a producdo de borrachas, tintas, plasticos e

fertilizantes, entre outros produtos.
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No governo do Presidente Juscelino Kubitscheck (1956 a 1960), o Brasil
ganhou novos rumos no setor industrial, abrindo a economia de capital internacional
e atraindo as industrias multinacionais no setor automobilistico e de
eletrodomésticos (Peinado, 2007). Durante este periodo, algumas montadoras se
instalaram no Brasil, entre elas a Ford e a General Motors.

Com todo esse processo de industrializacdo no Brasil, pode-se citar a
cidade de Cubatdo, que atraiu industrias ligadas aos setores petroquimicos,
siderurgicos e metalurgicos, dando origem ao Polo Industrial de Cubatéo.

Tal processo trouxe modificacdes impactantes para os moradores da
regido e sobre aqueles que foram atraidos pelo crescimento repentino das cidades
que compdem a regido do estuario.

1.3. Historia da cidade de Cubatao

A cidade de Cubatdo teve historicamente um papel importante de
destaque para a Baixada Santista, pois era escolhida pelos Jesuitas, comerciantes e
autoridades do Reino para descanso até atingir o Planalto, tornando-se, assim, uma
cidade de passagem. No inicio do século XVIII, surgiu o Porto Geral de Cubatao e
com ele um povoado se instalou na cidade (Baptista, 1987).

Em 1833, esse povoado foi elevado a categoria de municipio e, em 1841,
foi anexado ao municipio de Santos, onde se manteve sem atividade industrial até a
década de 1920, quando se iniciaram as obras da Usina Light ou Henry Borden e da
Companhia Santista de Papel (Baptista, 1987).

A regido foi escolhida para a implantacao das industrias por apresentar
algumas vantagens: localizacdo na Serra do Mar, a 68 km de Sao Paulo e

proximidade a cidade de Santos, com o maior porto da América Latina.
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O crescimento industrial na regido de Cubatdo e o crescimento das
atividades no Porto de Santos criaram a necessidade da construgdo de uma estrada
de acesso entre a Capital do Estado e o Litoral.

Em 1940, teve inicio a construcdo da Via Anchieta, fato este que viria
estimular a instalacdo de novas industrias na regido de Cubatdo, no qual teve um
salto, e para la foram novas fabricas de producdo de fertilizantes e industrias
petroquimicas, que se instalaram ao longo do rio Cubatao e do rio Mogi (Goldestein,
1972).

Em primeiro de janeiro de 1949, a cidade de Cubatido obteve sua
emancipag¢ao, mas ainda permaneceu sobre a administracdo de Santos até nove de
abril do mesmo ano, quando assumiu o primeiro Prefeito.

Com o passar dos anos, Cubatdo se transformou, ganhando novas
industrias, e tornando-se, assim, o Parque Industrial Cubatense, sem que nenhum
plano de cuidado fosse criado para orientar as industrias ali instaladas.

A partir da década de 1950, a cidade de Cubatdo teve novamente um
papel importante que foi marcado pela construgdo da maior obra do Pais: a Refinaria
de Petroleo Presidente Bernardes, com capacidade de produgdo de 45 mil barris
diarios de petréleo, gerando mais empregos para a regido, no qual manteve o
mesmo ritmo acelerado de constru¢ao para outras industrias (Couto, 2003).

Paralelamente a implantacéo da refinaria, a populacado da regiao nao foi
informada sobre a mesma e soube sobre o tipo de atividade industrial que seria
desenvolvida na planta, apenas alguns meses antes.

Em trés de agosto de 1950, o Presidente da Republica assinava um
decreto declarando de utilidade publica, para efeito de desapropriagéo, imoveis que

estivessem no municipio de Cubatado, na zona destinada a refinaria de petroleo.
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No ano de 1955, houve a instalagdo da Companhia Siderurgica Paulista
(Cosipa), e em 1975, com o crescimento da industrializagdo da regido Cubatao,
consolidou-se com o processo do Polo Industrial de Cubatéo.

A falta de normas e pré-requisitos para a instalacdo das unidades
industriais fez com que estas fossem instaladas perto do centro urbano, a favor da
corrente dos ventos, préximo a recursos de agua (Cunha, 2003).

A leniéncia dos 6rgaos publicos e a falta de responsabilidade das préprias
industrias levaram ao surgimento de sérios problemas ambientais como a polui¢céo
do ar, do solo e da agua de todo o municipio e de cidades vizinhas ao longo da
Regiao Metropolitana da Baixada Santista.

As industrias tomaram um rumo de tamanha complexidade e dimenséo,
que iniciaram os problemas de contaminagdo ambiental que até hoje sdo chamados
de acidentes ambientais.

Com o avanco da regido, houve uma variedade de contaminantes
quimicos eliminados no meio ambiente, o que causou vastos problemas para o bem-
estar e a qualidade de vida dos habitantes.

A poluicdo ambiental foi uma das primeiras consequéncias ao agravo a
saude da populacéo, pois as industrias liberavam diariamente toneladas de produtos
toxicos.

Com a contaminagdo dos meios ocorrendo de forma descontrolada em
toda a regiao do estuario e, de forma mais intensa, no municipio de Cubatéo, a
Companhia de Tecnologia e Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (CETESB)
langou, em julho de 1983, o Programa de Controle de Poluicgdo Ambiental em
Cubatdo, com as seguintes metas: controlar as fontes de poluicdo ambiental;

desenvolver estudos e pesquisas para um quadro mais preciso da problematica
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ambiental, conscientizar as entidades e instituicbes da comunidade local quanto ao
problema e suas consequéncias (CETESB, 1986). Neste momento, a regido de
Cubatao recebe o nome de Vale da Morte, devido aos problemas de saude que
acometiam os moradores da cidade.

Com o processo de instalagcdo das industrias na regido de Cubatéo,
iniciou-se um enorme problema que foi a migracdo para a cidade, ja que a
populacdo buscava melhor condigdo de trabalho e de qualidade de vida.

O ambiente fisico e as condigcbes ambientais da regido denunciavam o
crescimento desordenado das industrias e da populacéo regi&o.

Esse processo, até entdo, somente foi detectado a longo prazo por conta
do salto no setor industrial, que gerava empregos e bons resultados no setor
financeiro.

As familias que migraram para a regido e a propria populacao local de
baixa renda, ou seja, que n&do adquiriram melhores condi¢bes de trabalho, com o
passar dos anos, pela falta de empregos, foram se deslocando dessas para areas
adjacentes ndo adequadas para a habitacdo (mangue), construindo palafitas, sem
infraestruturas e o minimo de condigdes de saneamento basico. Em Cubatéo,
ocuparam o Jardim Casqueiro; em Sao Vicente, Parque das Bandeiras, Jardim Rio
Branco, Humaita e Samarita; em Guaruja, Vicente de Carvalho, e assim
sucessivamente. Os trabalhadores com melhores salarios optaram por residéncias
em Santos (Fernandes, 1992).

Estudos realizados nas ultimas décadas na regido da Baixada Santista
apresentaram fortes evidéncias de doencas que afetam a populacdo da regiéo,

principalmente nas areas do estuario (Faria; Almeida; Zanetta, 1999).
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Esses estudos avaliam todos os tipos de cancer na regido de Cubatao,
demonstrando um aumento da doenca nas areas proximas as industrias do que nas
areas afastadas destas (Faria; Almeida; Zanetta, 1999).

Em relagcdo ao cancer de mama, foram realizadas algumas pesquisas,
que identificaram um aumento no crescimento da doenga na cidade de Santos Zago
et al. (2005).

Outros trabalhos estdo sendo realizados para identificar doencas
congénitas associadas a contaminacdo ambiental da regido, como a anencefalia.

A decadéncia de Cubatado se consolidou nos anos 1980, quando a cidade
chegou ao caos, ficando conhecida em todo o mundo por causa dos crimes
ambientais que repercutiram até mesmo na imprensa internacional e, ainda, foi
identificada pela Organizacdo Mundial de Saude como a cidade mais poluida do
mundo.

Entre varios episédios criticos que ocorreram na regido, dois se
destacam de forma marcante: o acidente em Vila Parisi e o caso Rhodia.

A Vila Parisi, antiga Vila Soco, foi loteada em 1957, com a promessa de
ser uma pequena cidade para os trabalhadores da COSIPA, cuja instalacado se
iniciara dois anos antes (Fernandes, 1992). Entretanto, apenas ruas de terra foram
abertas, sem infraestrutura sanitaria, de saude e de educacdo. As moradias,
palafitas e casebres, se disseminaram pela area. A instalacdo de outras industrias,
principalmente de fertilizantes e cimento trouxeram para a regido mais um problema:
a poluicao.

No inicio da década de 1980, foram relatados casos de anencefalia nos
recém-nascidos da regiao de Vila Parisi, e estes casos foram associados aos altos

niveis de poluentes do ar.
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1.4. Contaminag¢ao ambiental e seu impacto na regiao

Na madrugada de 25 de fevereiro de 1984, a tragédia assumiu maior
gravidade com um incéndio provocado pelo vazamento de aproximadamente 1.200
m® de gasolina do sistema de oleodutos entre Santos e Sdo Paulo, que durou nove
horas, matou 93 pessoas e destruiu mais de 300 barracos. O mesmo bairro ainda
sofreu com outro episédio: exatamente um ano apds o incéndio, o vazamento de 15
m® de aménia obrigou a retirada de seis mil pessoas, entre moradores da Vila Parisi
e trabalhadores das industrias da regiéo por trés dias Awazu et al. (1985).

Instalada no municipio de Cubatdo, na década de 1960, a Clorogil,
subsidiaria da industria francesa Progil, iniciou a producdo dos pesticidas
organoclorados, pentaclorofenol e pentaclorofenato de sédio, conhecidos como pé
da China (ACPO, 2008). Entre o final da década de 1960 e meados da década de
1970, a Progil se funde a empresa Rhéne-Poulenc, representada no Brasil pela
Rhodia S.A. Em 1974, a Progil comeca a operar uma unidade de solventes clorados
(tetracloreto de carbono e tetracloroetileno).

Os residuos tdxicos dessa producdo eram, inicialmente, depositados
sobre o0 solo ou enterrados dentro da propria empresa. Entre 1977 e 1981, a
empresa totalmente sob o controle do Grupo Rhodia passa a recolher os residuos
toxicos em cagcambas e despejar no meio ambiente, a céu aberto, em varios pontos
fora da fabrica, os chamados “lixdes clandestinos”, contaminando, assim, o meio
ambiente. Foram encontrados residuos téxicos de Cubatdo até Itanhaém, ou seja,
cerca de 80 km distantes da sua origem, onde eram oferecidos como adubo a
populacao (ACPO, 2008).

Ainda na década de 1980, a Rhodia, pressionada pelo érgao ambiental,

inicia a retirada de residuos das areas contaminadas e comecga a estocar em Sao
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Vicente, num local chamado Estacéo de Espera, que foi projetado para comportar
até 12 mil toneladas de residuos quimicos e chegou a receber 33 mil toneladas
destes.

Entre 1982 e 1985, as areas proximas aos depdsitos irregulares
passaram a ser aterradas e bairros se formaram nos seus entornos ou, até mesmo,
sobre elas. Desse modo, além dos casos de trabalhadores expostos aos residuos
toxicos que desenvolveram doengas como leucopenia e cancer, passaram a surgir
casos de exposi¢cdo ambiental nas areas contaminadas (ACPO, 2008).

Em 1986, a Rhodia construiu um incinerador na sua planta em Cubatao
para destruir residuos e solos contaminados. Segundo a propria empresa, foram 67
mil toneladas de materiais queimados ao longo de sete anos (GREENPEACE,
2002).

Apesar das evidéncias de crime ambiental, a industria pouco fez até o
momento para reparar ou remediar os danos causados, principalmente, aos
moradores da regido do estuario.

Dentre os varios crimes que envolvem a Rhodia e outras industrias, e
continuam sem solugao, vale ressaltar que os governos municipal, estadual e federal
tém sua parcela de culpa, pois permitem o adensamento da populacdo nessas
areas, se recusam a reconhecer o problema e a adotar medidas cabiveis.

Apesar das medidas adotadas nas ultimas décadas para diminuir as
emissoes de poluentes industriais na regido do estuario, estas ainda séo elevadas e
requerem atencdo das autoridades pelos efeitos potencialmente adversos sobre a
saude dos moradores locais. Entre essas substancias podem ser identificados

metais pesados, organoclorados, befenilas policloradas (PCBs), dioxinas e furanos,
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entre outros elementos presentes no solo, na agua e no sedimento dos rios da
regido (CETESB, 2001).

Os efeitos passados e futuros da exposicdo aos poluentes ambientais,
bem como as condi¢des de vida e de moradia na regido podem afetar a qualidade
de vida dos moradores. Essa relagao entre meio ambiente e seres humanos merece
uma abordagem mais clara e sistematizada.

1.5. Meio Ambiente

Como a contaminagcdo ambiental da regido do estuario de Santos e Sao
Vicente é fato amplamente conhecido pelos seus moradores, e a preocupag¢ao com
as suas consequéncias para o meio ambiente e para a saude dos moradores é tema
sempre presente no dia-a-dia dos habitantes, surgem a preocupacao e o interesse
cientifico pela investigacdo da qualidade de vida da populagdo que reside nessas
areas.

Para OMS, ambiente é definido como “a totalidade de elementos externos
que influem nas condigbes de saude e qualidade de vida dos individuos ou da
comunidade.”

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1999), a
situacédo do meio ambiente na América Latina tem sido preocupante devido aos
efeitos a longo prazo do ambiente fisico sobre a saude humana e talvez pelo fato de,
na maioria das vezes, a contaminacdo ambiental n&o ser visivel causa danos
irreversiveis a saude da populacdo e faz com que um enorme numero de fatores
ambientais afete a saude humana e tenha, como consequéncia, a piora na qualidade
de vida.

A situacdo da pobreza que afeta milhdes de habitantes também esta

relacionada diretamente as condicbes ambientais, porém nao devemos -culpar
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somente esta situagdo, pois a urbanizagcdo associada a expansao industrial vem
causando frequentes problemas para a saude publica, causando, assim, uma
péssima qualidade de vida para a populacgao.

Westphal (2000) relata que, mesmo com o final do século XX, o Brasil
continua com a desigualdade social, uma vez que a classe mais privilegiada tem
acesso a bens e produtos, enquanto que outra parte da populagédo, com uma
condicdo socioeconbémica menor, € obrigada a sobreviver com o minimo,
prejudicando, assim, sua qualidade de vida. No entanto, a classe social em melhores
condi¢des langa no ecossistema residuos, enquanto os mais pobres, com um baixo
nivel de escolaridade, privados de boas condi¢gdes de vida, ndo conseguem
compreender as consequéncias da destruicdo do meio ambiente e sua degradacéo.

Com o processo de industrializagcao e os avangos na tecnologia, Gouveia
(1999) afirma que os contaminantes quimicos liberados diariamente no meio
ambiente, estdo causando amplos problemas ao bem-estar das pessoas e, como
consequéncia, uma qualidade de vida prejudicada.

Segundo o autor, nos paises menos desenvolvidos, a populacdo mais
carente sofre com doencas crénico-degenerativas por conta do impacto das
transformacdes tecnoldgicas, aumentando, assim, a poluicdo na agua, solo e ar,
decorrente da industrializagao.

As regides estdo sofrendo com a quantidade de industrias que se
instalam de maneira irregular sem que néo seja executada nenhuma fiscalizagao,
liberando substancias quimicas com grande frequéncia no ar, solo e agua, e com
isso os seus efeitos a saude.

A preocupacado com o meio ambiente teve seu enfoque principal, quando

no ano de 1972, foi realizada a Conferéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas
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sobre o Ambiente Humano em Estocolmo, onde 113 paises se reuniram para a
discussao das questdes ambientais.

A Conferéncia elaborou plano de acbes, no qual desenvolveu um
programa internacional de educacdo e meio ambiente que enfatizou a educacgao
para combater a crise ambiental no mundo. Com esse processo, inicia-se a
educacao ambiental (Ministério do Meio Ambiente. Brasil, 2001).

Sabe-se que as acgdes da poluicdo tanto no ambiente natural como
também em areas urbanas tém sido cada vez mais conhecidas, pois tem se
intensificado com o processo de degradagéo socioambiental, aumentando, assim, os
riscos causados a saude dos individuos.

Pelicioni et al. (2002) afirma que existe uma relagdo entre as alteragdes
do meio ambiente e a qualidade de vida dos individuos, e que para que uma
populacado possa definir sua condicdo de vida com o meio ambiente onde vive, seria
necessario que esse individuo participasse de atividades educativas para poder
intervir com sua participagao direta na execu¢cdo de medidas preventivas para o
meio onde habita.

O autor refere que se houver a conscientizagdo das comunidades
objetivando uma visdo mais abrangente em relacdo ao ambiente onde vivem e,
consequentemente, mudangas em seus comportamentos com o0 mesmo, a propria
populacdo podera buscar uma melhor qualidade de vida para todos. Para ele, esse
processo pode ser feito por meio da educacado ambiental, no qual seu objetivo seria
promover acdes para que o individuo adquira conhecimento cientifico a fim de
desempenhar seu papel na protegcdo do meio ambiente.

Para Pelicioni et al. (2002, p. 04) educacado ambiental seria, portanto:

O processo de ensino-aprendizagem para o exercicio da cidadania, da

responsabilidade social e politica. A ela cabe construir novos valores e
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novas relagbes sociais e dos seres humanos com a natureza, formando
atitudes dentro de uma nova otica, a da melhoria da qualidade de vida para

todos os seres.

Segundo o autor, o principal objetivo da educacdo ambiental é
desenvolver estratégias de agbes que possam contribuir para a qualidade de vida de
uma populagao, ou seja, uma articulacao teorica e pratica, onde o proprio individuo
busque a construgao de sua qualidade de vida.

Essa estratégia de uma acdo educativa seria estimular a participacao
efetiva do individuo e populagédo para a melhoria do ambiente, e problematizar suas
necessidades reais para que busquem, tanto em relacédo ao ambiente em que vivem
como ao ambiente social, 0 que realmente seria de suma importancia para seu
desenvolvimento e para uma qualidade de vida melhor.

Apds 20 anos da primeira conferéncia, em 1992, foi realizada no Rio de
Janeiro a Conferéncia das Nacgbes Unidas sobre Meio Ambiente e o
Desenvolvimento, que tinha como objetivo apresentar as necessidades de um
melhor crescimento sustentavel para alcancar a equidade. A declaragao estabeleceu
a participacao de todas as pessoas e o direito delas a informacéo.

A melhor maneira de tratar as questbes ambientais € a participacdo dos
cidadéos, pois todos deveréo ter acesso as informag¢des sobre o0 meio ambiente e as
atividades que cercam a comunidade. Os Estados deveréo facilitar a participacao da
populagado com informacgéo a disposi¢cao de todos.

Este objetivo vem assumir o cuidado da percepc¢éo da populacdo que vive
em bairros ou municipios contaminados com residuos industriais, em determinar
acdes e intervengdes para ndo gerar a deterioracdo do meio ambiente e suas

consequéncias a qualidade de vida dos habitantes.
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Tal fator gera uma questéo que seria a participagdo das comunidades em
relacdo ao meio ambiente, promoc¢ao da saude e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida.

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento recomendou a educagdo ambiental como forma de orientar a
educacao para atingir o desenvolvimento sustentavel com os objetivos ambientais e
o direito dos cidaddos a um ambiente saudavel, melhorando, assim, a
conscientizagdo das pessoas com uma estratégia para o processo de cidadania e
para a melhoria da qualidade de vida da populacgao.

Com relacdo aos fatores que influenciam na promocdo da saude e
qualidade de vida, Buss (2000) relata que uma série de conferéncias foi realizada
com o objetivo de promover a saude e, como consequéncia, uma melhor qualidade
de vida para a populagao de todo o mundo.

Considerando a questdo que o meio ambiente onde vive uma populagao
ou individuo pode influenciar na sua saude ou qualidade de vida, foi realizada no
ano de 1995, em Washington, D. C., a Conferéncia Pan—Americana sobre Saude e
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel (COPASADHS), no qual foi
estabelecida que a participagcdo dos individuos e da comunidade para manter e
melhorar seus ambientes de vida deve ser promovida e apoiada (OPAS, 1999).

Realizou-se em Santiago do Chile, no ano de 1997, a reunidao sobre

Atencao Primaria Ambiental, que tinha como objetivo o fortalecimento da intervencéo
da sociedade civil na busca de uma saude melhor e qualidade de vida dos cidadaos
por meio da protecdo do ambiente (APA, 1999).

Tal estratégia tinha como missao, valorizar os esforcos da cidadania para

melhorar a qualidade de vida e orientar o desenvolvimento de uma cultura para o
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reconhecimento dos direitos ambientais e reivindica¢des visando a melhoria do bem-
estar da populacéo.

A Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel (APA, 1999, p. 28), define a Atencgéao

Primaria Ambiental como:

Uma estratégia de agcdo ambiental, basicamente preventiva e participativa
em nivel local, que reconhece o direito do ser humano de viver em um
ambiente saudavel e adequado, e a ser informado sobre os riscos do
ambiente em relagéo a sauide, bem-estar e sobrevivéncia, ao mesmo tempo
em que define suas responsabilidades e deveres em relagdo a protegéo,

conservagéo e recuperagdo do ambiente e da saude.

Segundo Gouveia (1999), existe uma relacao entre meio ambiente, saude
e qualidade de vida, principalmente no ambiente urbano onde vivem grandes
populacdes. O autor também refere a ligacdo entre meio ambiente e pobreza,
afirmando que populagbes menos privilegiadas vivem em condi¢des inadequadas de
moradia, expostas a poluicdo por produtos quimicos e a poluicdo atmosférica,
levando-as a ter uma baixa qualidade de vida. Além disso, é preciso realizar uma
abordagem para que possa ser desenvolvido o que se chama de saude ambiental.

Segundo Gouveia (1999 p. 51), saude ambiental seria entendida por:

Agravos a saude devido a fatores fisicos, quimicos e biolégicos mais
diretamente relacionados com a poluicdo, o que atribui um carater

eminentemente ecoldgico ao processo satde-doenca.

Para o autor, a ma condicdo de meio ambiente pode ser o maior
contribuinte para a queda do estado geral de saude, tendo como consequéncia a
baixa qualidade de vida.

Para Queiroz, Sa e Assis (2004), é inquestionavel a relagdo entre meio

ambiente e qualidade de vida, ndo somente para os recursos naturais, como agua,
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solo e clima mas também os artificiais, como saneamento basico e tratamento de
agua para uma condi¢ao de vida melhor.

1.6 Qualidade de vida

1.6.1. Aspectos conceituais de qualidade de vida

A abordagem do tema qualidade de vida ainda tem suscitado na literatura
dos dias atuais muitas controvérsias por ndo existir uma definicdo que seja aceitavel
por pesquisadores que estudam o assunto. Alguns termos se igualam ao conceito do
que realmente significaria qualidade de vida. A dimensédo da definicdo pode ser
desde bem-estar até saude ou, até mesmo, a satisfagdo do individuo em relacéo a
sua posi¢ao na vida fazendo com que a investigacao seja crescente para atingir um
Consenso.

Recentemente, tém sido mais frequentes alguns estudos que relacionam
qualidade de vida ao ambiente em que vive uma populacgéo, tornando-se, entdo, um
fendmeno tentar clarificar, nos dias atuais, o conceito de qualidade de vida, talvez
por sua complexidade ou a dimensao que o termo pode significar.

A partir da década de 1970, qualidade de vida deixou de ser restrita
somente a area de Medicina, sendo incorporada em outros setores, principalmente
na area de pesquisas, onde seu conceito atingiu multiplas definicbes.

Ha indicios de que na década de 1930, surgiu, pela primeira vez, na
literatura médica estudos que tinham por objetivo a definicdo qualidade de vida
(Costa, 2002).

Apds a Il Guerra Mundial, a expresséao qualidade de vida comegou a ser
difundida nos EUA para que de alguma maneira o tema fosse descrito com objetivo
de demonstrar os efeitos da expansdo das industrias sobre o meio ambiente. A

producao industrial comegou a afetar o meio ambiente, que ao longo dos anos,
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iniciou o comprometimento das questbes ambientais e, consequentemente, a
qualidade de vida da populacéo.

A industrializacdo teve um impulso nos setores ligados a producédo de
matéria-prima para a utilizacdo de produtos de consumo pessoal, como
eletrodomésticos e outros.

Entretanto, um grande agravo para o meio ambiente que refletiu na
qualidade de vida das populagdes foi a producdo dos residuos industriais e de
pesticidas, entre outras substancias que ao longo do tempo vém causando a
contaminacao ambiental, gerando, assim, a ma qualidade de vida, uma vez que este
termo estava vinculado as questbes relacionadas ao meio ambiente e a
contaminagao ambiental.

Kran e Ferreira (2006) discutem sobre a problematica da qualidade de
vida das pessoas em relagdo ao seu meio ambiente e referem que qualidade de vida
tem como enfoque as questdes ambientais, econbmicas, socioculturais,
educacionais entre outras.

Para os autores, qualidade de vida, qualidade de vida ambiental e
moradia sdo temas que vém sendo cada dia mais discutidos em relagcdo ao
desenvolvimento sustentavel e as condi¢cdes urbanas.

Segundo Fleck et al. (1999, p.01), a expressao qualidade de vida foi
empregada pela primeira vez pelo Presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson,
em 1964, ao declarar que “Os objetivos (...) ndo podem ser medidos através do
balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos por meio da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas.”

Neste contexto de Johnson, a qualidade de vida da populagéo de um Pais

nao deve ser medida através de calculos, e sim a maneira com que um governo
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deve proporcionar a participagéo da populacdo no contexto de que todos os fatores
podem influenciar em sua qualidade de vida.

Sabe-se que em meados da década de 1970, Campbell (1976, apud
Awad & Voruganti, p. 558), tentou explicar as dificuldades que cercaram a
conceituacéo do termo qualidade de vida: “Qualidade de vida é uma vaga e etérea
entidade, algo sobre o qual muita gente fala, mas que ninguém sabe claramente o
que é”.

Esta definicdo feita ha cerca de 30 anos demonstra nos dias atuais, na
literatura recente, as controvérsias sobre a dificuldade de definir qualidade de vida.

Nas ultimas trés décadas, muito tem se falado sobre saude, educacéao e
ambiente, portanto, faz-se importante a relacdo dessas trés areas com a qualidade
de vida das populacgdes.

Para Rocha (2002), o termo qualidade de vida tem uma fungcao abstrata,
que esclarece por que a expressdo boa-vida tem significados diferentes para
diversas pessoas, em locais e situagdes que também se diferem. Por essa questéo,
sao multiplos os conceitos de qualidade de vida.

Fleck et al. (2000, p. 01) refere que:

A oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com
a necessidade de avaliar as condicbes de vida dos pacientes que tinham
sua sobrevivéncia aumentada devido aos tratamentos realizados, ja que,
muitas vezes, na busca de acrescentar anos a vida, era deixada de lado a

necessidade de acrescentar vida aos anos.

Para Perreira et al. (2006), a expressao qualidade de vida tem varias
vertentes, que podem ser compreendidas desde um conceito popular, em relacdo a
propaganda na midia e relagbes sociais, até a perspectiva cientifica, com

significados na literatura médica.
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Segundo Seidl e Zannon (2004), o termo qualidade de vida é de dificil
conceituacao, e durante as ultimas décadas, apesar dos debates conferéncias e
pesquisas, ndo se chegaram a um consenso.

Para Fleck et al. (1999), o conceito de padréo de vida e qualidade de vida
teve interesse inicialmente por cientistas sociais, fildsofos e politicos. O crescente
desenvolvimento tecnolégico da Medicina e ciéncias afins trouxe uma consequéncia
negativa: a sua progressiva desumanizagao. Assim, a preocupagao com o conceito
de qualidade de vida refere-se “a um movimento dentro das ciéncias humanas e
biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle dos
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento de expectativas de vida”
(WHO, 1998, p. 01).

Adriano et al. (2000, p. 54) conceitua:

Qualidade de vida de uma populacdo depende de suas condi¢cbes de
existéncia, do seu acesso a certos bens e servicos econbémicos e sociais:
emprego e renda, educacdo basica, alimentagdo adequada, acesso a bons

servigos de saude, saneamento basico, transporte de boa qualidade eftc.

Qualidade de vida nao significa que o individuo ou um grupo social
tenham saude fisica e mental, mas que estejam bem com eles mesmos e com tudo
0 que os cercam. Em meados de 1990, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
constatou que as medidas de qualidade de vida sdo de importancia para a avaliagéo
de saude, tanto para a perspectiva individual quanto social, no qual realizou a
formacao de um grupo de estudos sobre qualidade de vida denominado WHOQOL-
GROUP. No ano de 1994, o grupo definiu qualidade de vida como “a percepg¢éo do
individuo de sua posi¢céo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive, e em relagdo aos seus objetos, expectativas, padrbes e

preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1998, p. 199).
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A OMS definiu ainda seis dominios que podem delinear os conceitos de
qualidade de vida que seriam: o dominio fisico, 0 dominio psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagbes sociais, as crengas pessoais/ espiritualidade e uma
énfase para o ambiente, tendo, ainda, o dominio de saude e qualidade de vida que
se acrescentam.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 08), qualidade de vida pode ser

definida como:

Uma nogédo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfagcdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria estética existencial. Pressupée a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu

padrdo de conforto e bem-estar.

Nesta definicdo de Minayo, a autora aponta trés maneiras de referenciar a
relatividade de qualidade de vida. A primeira seria a historica, ou seja, que determina
o tempo de seu desenvolvimento econdmico, social e tecnoldégico, onde uma
sociedade especifica tem um parametro de qualidade de vida diferente daquela que
vive em outra etapa histérica. A segunda seria cultural, em que os valores e as
necessidades sao construidos e hierarquizados em diferentes povos, revelando suas
tradices. A terceira seria a divisdo por classes sociais, uma vez que estudiosos que
analisam as sociedades em que as desigualdades e heterogeneidades sdo muito
fortes, mostram que os padrbes e as concepc¢des de bem-estar sdo também
estratificados.

Sabe-se que quanto mais amplos forem a no¢ao e o conhecimento sobre
qualidade de vida, maior sera a exigéncia de um individuo ou populagdo em relagao
aos aspectos que também poderado influenciar no seu padréo de vida, que é a

insercao social, solidariedade, lazer, conforto e ambiente familiar.
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Para Dantas et al. (2003), qualidade de vida € uma no¢ao eminentemente
humana e abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividade. Tais significados refletem o momento histérico,
a classe social e a cultura a que pertencem os individuos. Portanto, o meio ambiente
em que uma populacédo vive pode influenciar na sua qualidade de vida e essa
influéncia sera diretamente proporcional as condigcbes de preservacdo desse
ambiente.

Qualidade de vida ainda nos dias atuais € um conceito com multiplas
definigbes, podendo ser modificado de acordo com a classe social, a cultura, o pais
e, até mesmo, de um individuo para outro.

Rocha et al. (2000, p. 64) levanta a seguinte questdo: “De quem é a
melhor percepcao de qualidade de vida: daqueles que a vivem ou daqueles que a
observam?”

Muito provavel que ambas as questbes estejam interligadas, primeiro
pelos aspectos humanos e segundo pelos espacgos urbanos.

Podemos, entdo, concluir que qualidade de vida pode ser tratada em
varios aspectos, ou seja, na abordagem individual e coletiva, no ambito da saude,
em relacdo as necessidades humanas basicas como, saneamento basico, educagao
€ na capacidade de viver sem doencas.

Certamente muitos aspectos influenciam a percepcédo do individuo ou
populacdo em relacédo a qualidade de vida, sejam eles associados aos aspectos
psicologicos, que seriam convivéncia e vivéncias pessoais; bioldgicos, relacionado a
saude e alimentacao; sociais, ligado a cultura e trabalho, e ainda as escolhas feitas

de um determinado padrao de vida, visando o presente e o futuro.
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Segundo Fleck et al. (1999), as dificuldades em definir e chegar a um
consenso sobre qualidade de vida, fez com que um grupo de especialistas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), responsavel pelo desenvolvimento do World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-100), que €& um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida em projeto, obtivesse trés
aspectos referentes ao construto de qualidade de vida: a subjetiva, a
multidimensionalidade (dimensbes social, psicolégica e fisica) e a bipolaridade
(presente nas dimensdes positivas e negativas).

Na concepcéo de Seidl e Zannon (2004), qualidade de vida é um termo
que tem duas vertentes, uma na linguagem do cotidiano, da populagdo em geral,
politicos, jornalistas e profissionais de diversas areas, e outra no contexto da
pesquisa cientifica como na Medicina, Enfermagem, Educacgao e Sociologia.

Os autores relatam que os dois aspectos sdo destacados no conceito de
qualidade de vida, a subjetividade e a multidimensionalidade, principalmente a partir
da década de 1980, com o aumento dos estudos sobre a questao.

Paschoal (2001), em seu estudo de qualidade de vida, acrescentou uma
caracteristica que seria a mutabilidade, com o pressuposto de que a avaliagdo de
qualidade de vida pode mudar em relagdo ao local, tempo, pessoa e cultura,
devendo ser avaliadas as condigdes humanas de cada individuo, bem como as
modificagdes socioambientais em que vivem.

Qualidade de vida pode ser mais abrangente sobre dois outros aspectos,
a equidade e a liberdade, podendo ser compreendida por meio do acesso a
oportunidades e a bens materiais.

Tamaki (2000, p. 21), em uma reflexdo sobre o artigo de Minayo,

conceitua qualidade de vida como:



-36 -

A satisfacdo das necessidades individuais. O bem-estar provocado pela
satisfacdo das suas necessidades definiria a qualidade de vida do individuo,
e a soma do bem-estar de todos os individuos constituiria a qualidade de
vida da populag&o.

Paschoal (2001, p.24), avalia a importédncia da qualidade de vida

percebida pela pessoa:

Assim, qualidade de vida é um conceito que esta submetido a mdultiplos
pontos de vista e que tem variado de época, de pais para pais, de cultura
para cultura, de classe social para classe social e, até¢ mesmo, de individuo
para individuo. Mais: tem variado, para um mesmo individuo, conforme o
decorrer do tempo. O que hoje, para mim, é uma boa qualidade de vida,
pode néo ter sido algum tempo atras; podera ndo ser amanhéa ou daqui a
algum tempo. Talvez possa variar, mesmo, de acordo com o meu estado de
espirito ou de humor. Essa multiplicidade de conceitos colocados de forma

tdo heterogénea, dificulta comparagées.

Segundo o conceito de Paschoal, qualidade de vida tem uma grande
complexidade e subjetividade.

Com tantas definicbes e metodologias para qualidade de vida, deve-se
levar em consideracao as necessidades de cada individuo e seu grau de
conhecimento sobre o assunto.

Forrattini (1991) refere que além da complexidade e subjetividade,
qualidade de vida envolve as condi¢bes humanas, o fisico, o social, o cultural e o
espiritual.

A qualidade de vida seria a somatéria de fatores que um individuo ou
populacao deveria alcancar para melhor avaliar seu padrao ou condi¢des de vida.

Para Cardenas (1999), qualidade de vida teria um carater muito abstrato e

um grande campo de ac¢des, onde a conceituacgao seria dificultosa.
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Qualidade de vida “trata-se de um conceito com uma gama variada de
significados, com diversas possibilidades de enfoque e inumeras controvérsias,
tedrico-metodoldgicas (Butolo, 2007, p. 01).

O termo utilizado para referenciar qualidade de vida em uma reflexdo
sobre o que foi definido até os dias atuais pode ser confundido com condicao,
situacao e padrao de vida.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), seria pertinente o termo ser discutido.

Qualidade de vida pode e deve ser discutida, pois existem varios
aspectos que devem ser avaliados, desde as condi¢gbes de saude, a situacéo da
pobreza, até as condi¢gdes da problematica ambiental.

Condicao de vida seria uma imposi¢ao de certas situagdes em que uma
populacdo ou individuo teria que se submeter.

Para situacdo de vida, poderiamos considerar o momento histérico que
vive um individuo, ou seja, ter um bom emprego com um 6timo salario e padrao de
vida seria tudo que, consciente ou inconscientemente, um individuo ou populagao
tem para consumo préprio como: bens materiais, carros, roupas, viagens ou, até
mesmo, realizar atividades fisicas para manter sua prépria estética.

O termo qualidade de vida vai transcender o conceito de padrao, situagao
e condicao de vida, levando em conta a satisfagcdo ou necessidades do ser humano
em ter a capacidade de determinar e proporcionar o que melhor lhe garantira um
nivel de vida admissivel.

Para que uma sociedade possa atingir o melhor nivel de vida, seria
necessario educacéao e preparo da populagcao para estes determinantes.

Goldbaum (2000) ressalta que as referéncias existentes em relagdo ao

termo qualidade de vida seriam confundidas com estilo e situagcdo de vida,



-38 -

reforcando a insuficiéncia abordagem sobre o tema, e sugerindo a discusséo sobre o
assunto, compreendendo-se, assim, que o termo seria muito mais complexo ou
ainda mais generalista, expondo que € insuficiente a abordagem sobre o tema.

Forratini (1991, p. 76), em relacao ao estado de satisfacdo ou insatisfacao
a qualidade de vida, refere que “constitui, na verdade, experiéncia de carater
pessoal e esta ligado ao propésito de melhores condigbes de vida. O grau de
ajustamento as situacdes existentes, ou entdo, o desejo de mudancga, podera servir
para avaliar a presencga ou auséncia de satisfagdo.”

Para Kluthcovsky e Takayanagui (2007), ndo ha um consenso sobre o
conceito de qualidade de vida, e sugerem novas pesquisas para clarificar a
definicéo.

Sera, entdo, uma busca continua para aprimorar o significado de
qualidade de vida e, assim, alcancgar o verdadeiro conceito do termo.

Casas (2005, p. 45), define qualidade de vida como: “Um fenbmeno que
articula condi¢cbes materiais e psicossociais de vida em relacdo a qualquer pessoa,
grupo, comunidade ou sociedade humana.

Muitos sao os fatores que podem levar a falta de um consenso para a
definicdo de qualidade de vida, como citado por Farquhar (1995), no qual refere que
existe um fator da multidisciplinaridade no uso do termo, como a relagcdo ao
ambiente cultural, os obstaculos em encontrar componentes para o conceito e a
multiplicidade de medidas de avaliagao.

A preocupacédo com a qualidade de vida dos seres vivos tem se ampliado

com o passar dos anos devido as condi¢gdes ambientais no Planeta.
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Varios eventos nacionais e internacionais tém sido realizados com o
objetivo de promover uma busca mais aprofundada no que se refere a qualidade de
vida inserida ao meio ambiente.

Janke e Tozoni-Reis (2008) referem que qualidade de vida deve ser
enfrentada considerando a condigdo social equilibrada, onde esta tem uma
influéncia dos padrdes socioculturais, estilo de vida, desejos entre outros.

Para as autoras, qualidade de vida vai mais além, tem multipla
compreensao e deve ser inserida no contexto de cada grupo social, pois cada um
tem uma particularidade, o que exige condi¢cdes basicas necessarias para uma vida
melhor, levando em consideragcédo moradia, educagao, saude entre outros.

Segundo a Universidade de Toronto, qualidade de vida seria “O grau com
0 qual uma pessoa usufrui de importantes possibilidades em sua vida. Essas
possibilidades resultam de oportunidades e limitagbes que cada pessoa tem, e
reflete a interacdo de fatores pessoais e ambientais” (Quality of Life Research, 2005,
p. 1).

Com tantas referéncias feitas a definicdo de qualidade de vida, pode-se
observar que o termo tem o enfoque com abordagens metodoldgicas e ideoldgicas,
onde a visao pode ser tanto individualista quanto coletiva, considerando a percepgao
do individuo ou populacédo em relagcdo a sua condigcdo ou estilo de vida, implicando
sua experiéncia e satisfacdo em viver.

Pelicioni (1998) considera que qualidade de vida coletiva seria a
implicagao das condi¢cdes socioambientais em que se desenvolve uma sociedade.

Qualidade de vida pode ser identificada como o resultado da influéncia de
determinantes que séo considerados desde as condic¢des fisicas, mentais e sociais,

até mesmo as necessidades basicas para sobrevivéncia, que seriam o ambiente
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fisico, com uma boa qualidade do ar, solo e 4gua sem contaminantes; condigbes de
boa habitacdo e relagcbes sociais, considerando boa qualidade para o lazer e
melhores condi¢cdes de trabalho.

1.6.2. Qualidade de vida e saude

Para a OPAS (1999), no setor da saude o problema relacionado as
questdes ambientais € um desafio que obriga a investigacdo permanentemente da
situacao da deterioragdo ambiental e suas causas em relacédo a saude e a qualidade
de vida das comunidades.

Na questéao referente ao meio ambiente, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), preocupadas com as
questbes ambientais, iniciaram a promoc¢do de eventos internacionais para a
atencao primaria ao meio ambiente, a saude e a educacéo.

Na Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude (APS),
reunida em Alma-Ata, Ex-URSS, em setembro de 1978, teve como principal objetivo
colocar a saude como componente central do desenvolvimento humano, bem como
a preocupagao com um meio ambiente saudavel para a promoc¢édo da saude, que
incluia a importancia do acesso a agua de boa qualidade e ao saneamento basico.

A Conferéncia expressou a necessidade de intervengbes de todos os
governos e profissionais que atuavam na area da saude, para a promoc¢ado desta
para todos os povos do mundo e, assim, a importancia fundamental do continuo
desenvolvimento econémico e social para a melhor qualidade de vida mas também
para a paz mundial (Alma-Ata, 1978).

A abordagem de saude ou promog¢ao da saude vem associada a

qualidade de vida de um individuo ou populacéo.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como “um bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doengas”. No entanto,
as diferentes areas da Medicina sempre priorizaram o estudo da doenga como
formas de avaliar sua frequéncia e intensidade.

Esta definicdo da OMS demonstra que a saude é o alicerce para que o
individuo ou a populacdo consiga atingir o maior ponto de satisfacdo em relagéo a
sua qualidade de vida.

Para Segre e Ferraz (1997), o conceito de saude definido pela OMS,
embora avancado para a época em que foi definido, nos dias atuais é irreal,
ultrapassado e unilateral. Segundo os autores, quando se fala em bem-estar podem
ser considerados todos os fatores que influenciam diretamente na vida do individuo,
entre eles, o biopsicossocial, que engloba os estados fisico, social e emocional.

Para discutir esses assuntos, foram realizados importantes féruns para
discusséo sobre promocgcdo da saude, educagdo ambiental e desenvolvimento
urbano sustentavel a fim de encontrar diretrizes para a melhoria da qualidade de
vida das populagdes e, consequentemente, um melhor relacionamento com o meio
ambiente.

Com o processo de promoc¢ao da saude capacitando a populacao para a
busca de meios onde possa alcancar os fatores que favorecem o bem- estar do
individuo, este podera adquirir uma melhor qualidade de vida.

Para atingir os fundamentos da promoc¢éo da saude, em 1978, surgiu no
Canada a proposta da construcao dos municipios e cidades saudaveis, que tinha

como objetivo a melhoria da qualidade de vida.
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Segundo a OPAS (1996, p.01), municipio saudavel é aquele que coloca
em pratica, de modo continuo, a melhoria de seu meio ambiente fisico e social,
utilizando todos os recursos de sua comunidade.

Portanto, podemos considerar uma cidade ou um municipio saudavel
aquele em que seus governantes assumem o compromisso de promover a saude de
seus cidadéaos, visando uma melhor qualidade de vida.

Inicialmente, esse processo teve sua criagdo em 1986 com o apoio da
OMS e difundiu-se mundialmente, ja que havia o incentivo para a participacdo dos
moradores, no desenvolvimento sustentavel de suas vidas.

Na América Latina, teve seu inicio na década de 1990, onde o Brasil teve
sua participacdo com algumas cidades como: Sao Paulo, Santos, Campinas, Sobral
entre outras. Entretanto, somente em 1998, o movimento tomou impulso com o |
Férum Brasileiro de Municipios Saudaveis, realizado na cidade de Sobral.

A implantacédo das cidades saudaveis fez com que as autoridades locais
assumissem o compromisso de uma melhor qualidade de vida para sua populacgao.

Considerando que os problemas urbanos estdo ligados diretamente a
saude da populagado e para que se desenvolva o processo de promoc¢ao da saude,
em novembro de 1986, foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude em Ottawa, Canada, que tinha como finalidade atingir Saude
para Todos no Ano 2000 e nos anos subseqientes, com a participacédo das
comunidades para a melhoria da qualidade de vida e saude (Ottawa, 1986).

A referida Conferéncia tinha expectativas de uma nova saude publica,
pois focalizava, principalmente, as necessidades em saude nos paises

industrializados.
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O documento resultante dessa Conferéncia identificou areas para ag¢des
urgentes e prioritarias para a promog¢ao da saude, incluindo a criagdo de ambientes
favoraveis, com destaque para a protecdo do meio ambiente, bem como a utilizagcao
de recursos naturais. O termo “ambientes favoraveis” inseria ndo somente os
aspectos fisicos e sociais, mas sim todos os espagos em que vivem as pessoas
como a comunidade e o ambiente de lazer.

Todos os participantes dessa Conferéncia assumiram o compromisso de
agir a favor de combater a degradacdo de recursos naturais e as condi¢des
ambientais de vida saudavel, focalizando a atencdo aos temas de saude publica
ligados ao meio ambiente, com destaque para a polui¢éo.

A Carta de Ottawa (1986, p. 01) definiu Promog¢ao da Saude como:

Processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiragées,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a salide é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocgéo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor de saude, e
vai para alem de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar

global.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p.15), o conceito de promocédo de
saude é o foco mais relevante de avaliagcdo de qualidade de vida em saude
centrando-se na capacidade de viver sem doencga ou de superar as dificuldades dos

estados ou condi¢gdes de morbidade.
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O documento sobre a Carta de Ottawa, que foi um dos fundadores para a
promoc¢ao da saude vem afirmar a importancia do conjunto de valores que incluem
saude, solidariedade, democracia, cidadania, desenvolvimento e equidade para uma
melhor qualidade de vida.

Para a promocao da saude devem-se incluir também outros fatores como
a prevencao de doencas, a reabilitacdo e recuperacéo de pessoas enfermas.

A promocédo da saude vem se consolidando com a implementacdo de
estratégias de acdes, no qual articula o conceito de saude e qualidade de vida,
propondo acgdes nos setores como habitacdo, educacdo, cultura, meio ambiente
entre outros.

No mesmo ano da Conferéncia de Ottawa em 1986, realizou-se no Brasil
a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que considerou saude como o resultado das
condicbes de educacédo, trabalho, lazer, transporte, meio ambiente e acesso a
servicos de saude. Seria importante ressaltar que o conceito de saude foi adotado
como o estilo e as condi¢des de vida.

Com a reformulacao da constituicao brasileira em 1988, no que se refere
a questdo ambiental, foi determinado que: “Todos tém direito ao ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo para as presentes e futuras geragdes” (Brasil, 1988, Cap. VI, Art.225).

A constituicdo brasileira com o Art. 196 estabeleceu que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas,
sociais e econbmicas que visem a redugdo dos riscos de doencas e de

outros agravos, e o0 acesso universal e igualitario as agcbes e servigos para

sua promogéo, protegéo e recuperagéo (Brasil, 1988).
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A Segunda Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude,
realizada em Adelaide na Australia, teve como tema principal a “Criacdo de Politicas
Publicas Saudaveis,” que tinha como finalidade a criacdo de ambientes favoraveis
para que as pessoas vivessem em condi¢cdes de vida mais saudaveis.

A Terceira Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude, que se
realizou em Sandsvall, Suécia em 1991, deu maior énfase a ligagdo entre saude e
meio ambiente. O tema em questdo foi “Ambientes Favoraveis a Saude,” que
chamava a atencdo para a situacao das populagcdes que viviam na pobreza e a
privacdo a um ambiente adequado sem sua degradagcdo e agravo a saude,
preparando, assim, o mundo para o colapso do Planeta (MS, 2001).

Pode-se ressaltar também que “ndo sera possivel sustentar a qualidade
de vida para os seres humanos e demais espécies vivas sem uma mudanca drastica
nas atitudes e comportamentos, em todos os niveis, com relagdo ao gerenciamento
e a preservacao do ambiente.” (MS, 2001).

Estas Conferéncias citadas anteriormente tinham como um de seus
objetivos a melhor condi¢cédo ou qualidade de vida de uma populacéo ou individuo.

Apdés 10 anos da Primeira Conferéncia sobre Promog¢do da Saude,
realizou-se em Jacarta, na Indonésia, a Quarta Conferéncia Internacional de
Promocédo da Saude, com a finalidade de uma reflexdo para estudar o que, até
entdo, teria sido executado para a melhoria das condi¢cbées de vida das populagdes,
que tinha como objetivo de manter politicas publicas e praticas que protegessem o
meio ambiente (MS, 2001).

Realizou-se no término de século XX, a Quinta Conferéncia Internacional
de Promocédo da Saude no México, onde seu principal objetivo era “a luta pela

equidade”, destacando-se a preocupagdo em capacitar a comunidade para
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promover a saude, criando um meio ambiente saudavel, com a estratégia da
participacdo da mesma.

A Sexta Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, que se
realizou em Bangkok, na Tailandia, tinha como finalidade promover propostas pela
promoc¢ao da saude a fim de criar uma “nova cultura da saude” e efetivar suas
acoes.

Este documento tinha também como um dos seus objetivos, controlar os
efeitos a saude que resultam da rapida urbanizacao e a deterioragcdo do meio.

Pode-se ser evidenciado em todas as Conferéncias citadas anteriormente
que, desde a Primeira Conferéncia Internacional que se realizou em Ottawa, até a
mais recente em Bangkok, no ano de 2005, a preocupagdo com os aspectos que
influenciam no meio ambiente e a consequéncia a saude e qualidade de vida dos
individuos é tema sempre presente.

Com a realizacédo destas conferéncias, pode-se observar que existe uma
relagdo entre o processo de saude-doenca e meio ambiente, que busca a melhoria
das condic¢des de vida e um ecossistema saudavel.

Ha um enfoque ecossistémico na relagdo entre saude e meio ambiente,
onde permanecem atualmente duas vertentes para o assunto. A primeira seria a
abordagem de saude de ecossistemas, que procura demonstrar que as mudancgas e
alteragdes no ecossistema podem influenciar na saude humana. A segunda seria a
abordagem ecossistémica da saude, isto €, as manifestagdes do processo de saude-
doencga, que tem por objetivo identificar a relagdo entre a saude humana e as

atividades que modificam as fungbes do ecossistema.
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Para Minayo (2002), a abordagem de saude ecossistémica baseia-se no
estudo das situacgdes, condigdes e estilo de vida de certos grupos populacionais e
seus reflexos no ambiente e na saude.

Os fatores que compdem esta reflexdo seriam a sustentabilidade
ambiental, a democracia, a justiga social, os direitos humanos e a qualidade de vida.

Segundo a autora, o objetivo deste enfoque é:

Desenvolver novos conhecimentos sobre a relagdo sobre satde & ambiente
em realidades concretas, de forma a permitir agbes adequadas, apropriadas
e saudaveis das pessoas que ai vivem de tal forma que ciéncia e 0 mundo
da vida se unam na construg¢do da qualidade de vida através de uma melhor

gestdo do ecossistema e da responsabilidade coletiva e individual sobre a
saude (Minayo, 2002, p.181).
Para a autora essas questbes metodologicas sédo essenciais para
melhorar as condicbes de saude e ambiente por meio de: mapeamento e
levantamento historico das interacbes que geram a degradagdo ambiental e os
prejuizos a saude; delimitar os problemas a serem estudados; diagnostico do
problema através de uma analise técnica que envolve areas especificas (sociais,
histéricas, econbmicas, culturais, politicas, biolégicas, epidemiolégicas, geofisicas e
quimicas entre tantas outras) com a utilizacdo de instrumentos que poderiam ser a
participacdo direta das pessoas, nao somente as que estariam envolvidas
diretamente como empresarios, mas outros envolvidos indiretamente.
Para Minayo (2002), seria pertinente, dentro do enfoque ecossistémico de
saude e qualidade de vida, a participacao que convoca a sociedade civil para discutir
e buscar solucdes para os problemas de saude e ambiente, as pessoas comuns que

vivem os problemas ambientais e a saude no seu cotidiano.
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Varios eventos nacionais e internacionais tém sido realizados com o
objetivo de promover uma busca mais aprofundada no que se refere a qualidade de
vida inserida ao meio ambiente.

Muito pouco tem se falado de qualidade de vida e meio ambiente. Até o
presente, sdo poucos os trabalhos que investigam a associagdo entre meio
ambiente e qualidade de vida.

Portanto, com todos os crimes ambientais que ocorreram na regido do
Estuario de Santos, faz-se necessaria uma investigacdo para avaliar o impacto da

contaminagao ambiental sobre a qualidade de vida dos moradores da regiao.
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2. Objetivos
2.1. Geral
Analisar a qualidade de vida da populacé&o residente na regido do estuario
de Santos e Sao Vicente e em Bertioga.
2.2. Especifico
Investigar a qualidade de vida das criancas e adolescentes residentes na
regido do estuario de Santos e Sao Vicente e em Bertioga;
Investigar a qualidade de vida de adultos e idosos residentes na regiao do
estuario de Santos e Sao Vicente e em Bertioga;
Comparar a qualidade de vida dos habitantes das 4 areas contaminadas;
Comparar a qualidade de vida dos habitantes das areas contaminadas

com os habitantes de Bertioga, area controle.
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3. Casuistica e Métodos
3.1. Tipo de pesquisa

Para esta pesquisa foi realizado um estudo transversal, com base em um
levantamento de natureza quantitativa sobre a qualidade de vida em areas
contaminadas no estuario de Santos e S&o Vicente e em Bertioga.

O estudo transversal € “um estudo epidemiologico que se caracteriza pela
observacéao direta de determinada quantidade planejada de individuos em uma unica
oportunidade”(Medronho, 2006).

Segundo Minayo (2007), a pesquisa quantitativa “tem o objetivo de trazer
a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos teodricos de
alta abstracdo com aplicabilidade pratica.”

Foram realizadas entrevistas com questionarios desenvolvidos pela
Organizacdo Mundial da Saude que é o Wold Health Organization Quality of Life
(WHOQOL BREF), para adolescentes, adultos e idosos, e o Autoquestionnaire

Qualité Vie Enfant Imagé (AUQUEI), para criangas de 7 a 12 anos.

3.2. Area de estudo

A regido de estudo esta localizada no litoral sudeste do Estado de Sao
Paulo, ao longo da Baixada Santista envolvendo os municipios de Santos, Guaruja,
Cubatao, Sao Vicente, Praia Grande e o Canal de Bertioga. O municipio de Santos
encontra-se proximo a Serra do Mar, localizado a 68 km de Sao Paulo. Ocupa uma
area de 271km?, dos quais 39,4 km? correspondem a regiao insular e 231,6 km? a
area continental. Seus limites ao norte, com Santo André, Mogi das Cruzes e
Salesopolis; ao sul, o Oceano Atlantico e a llha de Santo Amaro; a leste, Bertioga; e

a oeste, Cubatéao e Sao Vicente. O canal de Bertioga, conhecido também como Rio
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Bertioga, tem 30 quildmetros de extensdo e ainda hoje é o responsavel pela
economia informal da cidade.

Na ilha de Santo Amaro encontra-se o municipio de Guaruja (23° 59°de
latitude Sul e 462 15°de longitude Ocidental) com 137 km 2. A terceira maior ilha do
litoral do Estado de S&o Paulo faz limite ao norte, com o Canal de Bertioga, que
separa Santos e Guaruja, a oeste, com o Canal do Estuario de Santos e ao sul e a
leste, com o Oceano Atlantico com a Planicie Litoranea (Baixada Santista), o
municipio de Cubatdo (latitude 23°5226 “S e longitude46°25°37"W), distante
aproximadamente 60 km da Capital Paulista, possui entre 8 a 9 km de largura. Dos
seus 160km? de area, apenas 18% sé&o planicies, sendo o restante composto por
serras, morros € manguezais. O municipio de Sao Vicente localiza-se entre os
municipios de Santos, Cubatdo, Praia Grande, tendo ao sul o Oceano Atlantico. O
Municipio da Praia Grande (24°00°35” latitude Sul e 46°24°45” longitude Oeste)
possui uma area equivalente a 145 km? e faz limite com o municipio de Sao Vicente,
Mongagua e com o Oceano Atlantico.

A identificacdo das areas contaminadas utilizadas neste estudo foi feita a
partir do relatério da Companhia de Tecnologia e Saneamento Basico do Estado de
Sao Paulo (CETESB), denominado Sistema Estuarino de Santos e Sao Vicente
(2001), que teve por objetivo principal avaliar a contaminagdo da agua, dos
sedimentos e dos organismos aquaticos do sistema estuarino de Santos e Sé&o
Vicente e da Baia de Santos e para relaciona-las com as fontes potenciais de
poluentes existentes na regiao.

Com base na localizacdo das areas contaminadas e na distribuicdo da

populacao foram definidas 4 areas de estudo consideradas contaminadas e uma 52
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area, ou area controle, onde ndo existe contaminagdo conhecida e nem suspeita

(Figura 1).

i 3 o

1 -ﬂ‘.jqaa 1 — Piloes e Agua Fria
Area 2 — Cubatio Centro
Area 3 — S3o Vicente Continental
Area 4 — Pae-Cara e Conceigaozinha

Area 5 — Bertioga

Figura 2: Mapa das cinco areas investigadas

a) Area 1: a regigo de pildes, e mais especificamente a comunidade
situada as margens do Rio Cubatao, entre as rodovias Imigrantes e
Anchieta;

b) Area 2: no entorno da regido que compreende o centro de Cubatgo,
Jardim Nova Republica, Parque Fernando Jorge, Vila Natal e Costa

Muniz;



-53 -

c) Area 3: em Sao Vicente continental, compreendendo as areas de
Humaita, Parque Continental, Ponte Nova, Rio Branco, Parque das
Bandeiras, Gleba Il, Quarentenario;

d) Area 4: Guaruja, Sitio Conceicdozinha e Paecara

e) A area 5, que € a area controle, inclui as seguintes comunidades de
Bertioga: Jardim Vicente de Carvalho Il, Jardim Albatroz II, Vista

Linda, Jardim Paulista.

3.3. Participantes do estudo

A partir da primeira fase do estudo para a investigacdo do “Estudo
Epidemiolégico na Populacdo Residente na Baixada Santista - Estuario de Santos:
Avaliacdo de Indicadores de Efeito e de Exposicdo e Contaminantes Ambientais”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), foram selecionadas, 22 familias em Sao Vicente, 23 em Guaruja, 21 em
Bertioga, 20 em Pildes e Agua Fria e 20 em Cubat&o, para participarem da segunda
fase para a investigacao da qualidade de vida da populagado residente nas areas
contaminadas e Bertioga, area controle. Para inclusdo foram definidos os seguintes
critério: Pessoas que nao tenham sido expostas a produtos quimicos, em atividades
ocupacionais anteriores ou no ato da aplicacdo do questionario. Apresentar casos de
doengas hematoldgicas, de figado, tumores, disturbios de aprendizagem ou
comportamental. Foram excluidas da selecdo as familias onde os portadores de
hepatopatias apresentavam historia de alcoolismo atual ou pregressa.

Os responsaveis pelas familias foram esclarecidos sobre a pesquisa e

seus objetivos. Ao concordarem em participar assinaram um termo de
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consentimento livre e esclarecido. Foram entrevistados adultos, idosos,

adolescentes e criangas com mais de sete anos de idade.

3.4. Instrumento para a avaliacao da qualidade de vida

3.4.1. Instrumento para a avaliacdo de qualidade de vida para
adolescentes adultos e Idosos.

O interesse por instrumentos que avaliem qualidade de vida tem sido
crescente nas ultimas décadas, varios desses instrumentos foram desenvolvidos
com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de individuos ou populagdes como um
todo, ou seja, desde a area da saude até mesmo as condigdes em que vive uma
comunidade.

E crescente o interesse por instrumentos que avaliem qualidade de vida,
principalmente no que se refere a area da saude (Seidl; Zannon, 2004).

Para Farquhar (1995), sdo numerosos os métodos de avaliacdo de
qualidade de vida e ainda sugere em seu artigo uma clarificagdo das definigdes
encontradas na literatura, para que auxilie os pesquisadores sobre o tema.

Para Augusto (2000), ainda existem dificuldades para a mensuragédo de
qualidade de vida, e os indicadores utilizados s&o subjetivos, podendo assim
expressar melhor o significado que os individuos atribuem a sua vida, seja de
carater pessoal, cultural e até mesmo as necessidades de bem estar.

Para a avaliagdo de qualidade de vida dos adolescentes, adultos e idosos
participaram do estudo entrevistados com faixa etaria a partir de doze anos onde se
utilizou o questionario de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude na
sua forma abreviada chamado Word Health Organization Quality of Life Instrument

Whoqol-bref, que é um instrumento validado e amplamente utilizado para se avaliar
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qualidade de vida. O Whoqol-Bref, versao reduzida do Word Health Organization
Quality of Life Instrument 100 (Whoqgol 100), surgiu a partir da necessidade de
instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas com
caracteristicas psicométricas satisfatérias (WHOQOL GROUP, 1998).

No Brasil foi desenvolvida a versao em portugués do WHOQOL-100, pelo
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, tendo como coordenador o Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck (
GRUPO WHOQOL, 1998).

O Whoqol-Bref € composto por 26 questbes. Destas, duas sdo questdes
gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas
do questionario original, onde sdo avaliadas através de quatro questdes. Na versao
abreviada do questionario as facetas estdo divididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacbes sociais e meio ambiente. Das oito facetas do dominio meio
ambiente uma se refere especificamente ao ambiente fisico, relacionado a poluicéo,
ruido, transito e clima. Os dados que deram origem a versao abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes (WHOQOL
GROUP, 1998; FLECK et al, 2000).

Os 4 dominios ficaram distribuidos da seguinte maneira:

Dominio1- Fisico:

-Dor e desconforto

-Energia e fadiga

-Sono e repouso

-Mobilidade

-Atividade e vida cotidiana

-Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos



-Capacidade de trabalho

Dominio 2- Psicolbgico:

-Sentimentos positivos

-Pensar, aprender, memdéria e concentragao
-Auto-estima

-lmagem corporal e aparéncia

-Sentimentos negativos

-Espiritualidade\ religido\ crencas pessoais

Dominio 3- Relagbes sociais
-Relacbes pessoais
-Suporte(apoio) social

-Atividade sexual

Dominio 4- Meio ambiente

-Seguranca fisica e protecao

-Ambiente no lar

-Recursos financeiros

-Cuidados de saude e sociais:disponibilidade e qualidade
-Oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades
-Participagao e oportunidades de recreagao\ lazer
-Ambiente fisico: (poluicdo\ruido\transito\clima)

-Transporte

- 56 -
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3.4.2. Instrumento para a analise de qualidade de vida das criangas.

Para a avaliacdo da qualidade de vida das criangas utilizou-se o
questionario Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), que foi
aplicado em criangcas com a faixa etaria entre sete e doze anos que avalia o ponto
de vista da satisfacdo da crianca, visualizada a partir de 4 figuras que séo
associadas a diversos dominios da vida, através de 26 questdes que exploram
relacbes familiares, sociais, atividades, saude, func¢des corporais e separacgao,
Assunpcao et al. (2000).

Trata-se de uma auto-avaliacdo que utiliza o suporte de imagens, que a
propria crianga responde, com cada questdo apresentando um dominio e as
respostas (em numeros de 4) sendo representadas com o auxilio de faces que
exprimem diferentes estados emocionais. Pede-se entédo, a crianca, que assinale,
sem tempo definido, a resposta que mais corresponde ao seu sentimento frente ao
dominio proposto. Inicialmente, porém, solicita-se que ela apresente uma
experiéncia préopria de vivida perante cada uma das alternativas. Isso permite que a
crianga compreenda as situagcbes e apresente sua propria experiéncia. A escala
permite assim, obter um perfil de satisfacdo da crianca diante de diferentes
situacoes.

A construcao desse questionario foi feita em duas etapas pelos autores,
(Assunpcéo et. al, 2000), com um primeiro tempo efetuado em uma verséo curta a
partir de suas préprias idéias, enriquecidas em um segundo tempo a partir da
analise de conteudo das respostas esponténeas feitas pelas criancas a questéao
inicial. Ela permite, assim, que se obtenha um perfil de satisfacdo pessoal que pode

ser correlacionado, eventualmente, por uma terceira pessoa.
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Este questionario nos fornece uma nota final que é a soma das 26
questdes. Cada questdo recebe notas que variam de 0 a 3. Ao final somam-se os
pontos e a crianga com qualidade de vida boa tem nota maior ou igual a 48, porém a
crianga ou adolescente que obter uma pontuagdo menor que 48 pontos n&o indica
necessariamente que tenha uma qualidade de vida ruim, mas sim uma qualidade de
vida prejudicada (Assumpcéao et al., 2000).

3.5. Anaélise estatistica dos dados

As variaveis qualitativas referentes a origem dos participantes (areas),
sua distribuicdo por género e faixas etarias foram apresentadas em termos de seus
valores absolutos e relativos.

A analise do WHOQOL-breve levou em conta as médias e desvios padrao
dos diferentes dominios nas cinco areas analisadas. Para os dominios que
apresentaram distribuicdo normal das suas medidas e homogeneidade das
variancias (relacbes sociais € meio ambiente) foi adotado o teste de analise de
variancia (ANOVA), Polit, (1999). Para identificar as diferengas estatisticamente
significativas entre as areas foi aplicado o teste de comparag¢des multiplas de Tukey.
Nos dominios onde nao foram observadas a distribuicdo normal das medidas e a
homogeneidade das variancias (fisico e psicologico) foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis.

Para a analise dos resultados do AUQUEI foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis. Andlise adicional foi feita categorizando os resultados do teste em valores
abaixo do valor de corte (48 pontos) e normal (48 ou maior). Neste caso foi utilizado
o teste do qui-quadrado de Pearson para avaliar associagao entre area de moradia e

grupo de resultado.
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Para todos os testes foi adotado valor de significancia estatistica de 5% (p

= 0,05).
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4. Resultados

4.1. Anélise descritiva dos participantes adolescentes, adultos e
idosos nas cinco areas estudadas.

Participaram do estudo 235 entrevistados entre adolescentes, adultos e
idosos das cinco areas analisadas. A Figura 2 mostra a distribuicdo percentual de

participantes por area de estudo.

[ Sao Vicente B Guaruja [0 Cubatao
[0 Piloes Bl Bertioga

16,17%

28%
16,17%

0
18,29% 21,27%

Figura 2. Distribuigao percentual dos adolescentes, adultos e idosos
participantes do estudo de analise de qualidade de vida de acordo
com a area moradia.

Das cinco areas investigadas, houve uma maior participagdo dos
moradores de Sao Vicente, seguida de Guaruja. Cubatédo teve uma participagéo

menor em comparacdo as areas citadas anteriormente. Pildes e Agua Fria e

Bertioga apresentaram o mesmo percentual de participantes.
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A figura 3 apresenta a distribuicdo proporcional por género para o0s

participantes do estudo.

B Homens O Mulheres

30,21%

69,79%

Figura 3. Distribuicdao percentual dos participantes entre homens e
mulheres da analise de qualidade de vida.
Houve uma maior participagao das mulheres com 2/3 dos participantes da
pesquisa em relacdo aos homens.
A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes do estudo por faixas
etarias de acordo com a classificagéo adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).
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Tabela 1- Analise descritiva quanto a faixa etaria dos moradores nas cinco

areas.
ldade N° %
13-19 35 14,89
20-30 26 11,06
31-40 27 11,49
41-50 64 27,23
51-60 40 17,02
61-70 19 8,09
71-80 4 1,70

Nao informado 20 8,51
Total 235 100,00

Houve uma participagdo maior de adultos e idosos entre 41 e 60 anos e

uma participagcédo de adolescentes que superou outras faixas etarias.

4.2. Anadlise descritiva da qualidade de vida dos adolescentes
adultos e idosos nas cinco areas investigadas.

A tabela 2 apresenta a analise descritiva dos valores do dominio Fisico do
WHOQOL-breve para adolescentes, adultos e idosos nas cinco areas investigadas.
Este dominio avalia as questdes referentes a dor e desconforto, dependéncia de
medicacéao e tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades do

cotidiano.
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Tabela 2- Analise descritiva para o dominio Fisico do WHOQOL-breve nas
areas estudadas.

Area Média Desvio Padrdo  Minimo Maximo
Bertioga 63,82 17,81 25,00 96,43
Sao Vicente 61,26 17,54 25,00 92,86
Guaruja 62,06 20,26 3,57 89,29
Cubatao centro 69,53 19,71 14,29 100,00
Pildes/Agua Fria 64,47 21,84 0,00 100,00

N&o houve diferenga estatisticamente significativa para os valores do
dominio Fisico entre as cinco areas analisadas (teste de Kruskal-Wallis com p =
0,17). Porém os piores resultados foram encontrados nas areas de S&o Vicente e
Guaruja.

A tabela 3 apresenta a analise descritiva para o dominio Psicolégico do
WHOQOL-Breve para adolescentes, adultos e idosos nas cinco areas analisadas
que avalia as questdes referentes aos sentimentos positivos, aprender,
concentragdo, aparéncia pessoal, imagem corporal, auto estima e sentimentos

negativos.



-64 -

Tabela 3- Analise descritiva para o dominio Psicolégico do WHOQOL-breve
nas areas estudadas.

Area Média Desvio Padrédo Minimo  Maximo
Bertioga 62,11 19,23 16,67 85,00
Séo Vicente 63,90 17,63 12,50 95,83
Guaruja 64,75 14,71 20,83 91,67
Cubatéo centro 66,46 16,35 25,00 95,83
Pildes/Agua Fria 65,79 17,92 12,50 95,83

Neste dominio ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as areas analisadas (teste de Kruskal-Wallis com p = 0,90).
Porém, pode ser observado que as maiores médias foram encontradas nas areas de
Cubatao Centro e Pildes e Agua Fria, areas estas consideradas contaminadas.

A tabela 4 apresenta a analise descritiva para o dominio Relagdes Sociais
do WHOQOL-Breve para adolescentes, adultos e idosos nas cinco areas analisadas
que avalia as questdes relacionadas a atividade sexual, apoio social e relacdes

sociais com amigos e parentes.
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Tabela 4- Analise descritiva para o dominio Relagbées Sociais do WHOQOL-
breve nas areas estudadas.

Area Média Desvio Padrdo Minimo Maximo
Bertioga 64,41 23,29 0,00 100,00
S&o Vicente 64,58 22,84 0,00 100,00
Guaruja 63,95 23,35 0,00 100,00
Cubaté&o centro 72,08 19,57 0,00 100,00
Pildes/Agua Fria 76,80 19,56 25,00 100,00

Com relacdo ao dominio Relagbes Sociais pode-se observar uma
diferenca estatisticamente significativa entre as areas investigadas (ANOVA com p =
0,008). As maiores médias foram encontradas na area de Pildes e Agua Fria e
Cubatado Centro. Pildes e Agua Fria foi diferente de Bertioga (teste HSD Tukey com
p < 0,01), do Guaruja (HSD Tukey com p < 0,04) e S&o Vicente (HSD Tukey com p <
0,05). Cubatao Centro, por sua vez, foi diferente de Sao Vicente (HSD Tukey com p
< 0,05).

A tabela 5, apresenta a analise descritiva para o dominio Meio Ambiente,
do WHOQOL-Breve, para adolescentes, adultos e idosos nas cinco areas
investigadas que corresponde as questdes relacionadas a seguranca fisica e
protecdo, ambiente fisico (poluicdo/ruidos/transito/clima), recreacdo e laser,

ambiente do lar, transporte, cuidados de saude.
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Tabela 5- Analise descritiva para o dominio Meio Ambiente do WHOQOL-breve

nas areas estudadas.

Area Média Desvio Padrdo Minima Maxima
Bertioga 45,26 19,09 6,25 78,13
S&o Vicente 44,81 15,33 9,38 87,50
Guaruja 44,66 15,82 15,63 84,38
Cubat&o centro 55,56 15,99 12,50 87,50
Pildes/Agua Fria 53,78 17,58 15,63 93,75

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as areas

(ANOVA com p < 0,01). Pildes e Agua Fria e Cubatdo Centro foram semelhantes

entre si e estatisticamente diferentes das outras trés areas (HSD Tukey com p <

0,05).
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4.3. Andlise descritiva das criang¢as nas cinco areas investigadas.
Neste estudo, participaram 48 criangas, entre 7 e 12 anos, das cinco
areas investigadas. A Figura 4 mostra a distribuicdo percentual de participantes por

area de estudo.

@ Sao Vicente M Guaruja [0 Cubatao
[1 Piloes H Bertioga
16,67% 259,

14,58%

12,50% 31,25%

Figura 4. Analise da distribuicao percentual das criangas de acordo com a
area de estudo.

Houve uma maior participacado de criancas na area de Guaruja seguida
por Sdo Vicente. Observa-se na figura 4 que Bertioga obteve uma participagao
menor em comparagao as areas citados anteriormente. Os menores percentuais
foram encontrados nas areas de Pildes e Agua Fria e Cubatéo.

A figura 5 apresenta a distribuicdo proporcional por género para os

participantes do estudo.
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B Masculino O Feminino

47,92%

52,08%

Figura 5. Anadlise da distribuicdo percentual de meninos e meninas
participantes.

A figura 5 revela uma sintese dos resultados encontrados com relagéo ao
sexo, onde houve uma maior participacdo das criancas do sexo feminino, em

comparag¢ao ao masculino.

4.4. Analise da qualidade de vida das criangcas nas cinco areas
estudadas.

A tabela 6 apresenta a analise de qualidade de vida das criangas nas
cinco areas analisadas. O teste AUQUEI inclui questdes relacionadas com relagdes

familiares, sociais, atividades de laser, saude, fun¢des corporais e separagéao.
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Tabela 6- Analise descritiva para qualidade de vida das criangas nas cinco
areas estudadas utilizando o AUQUEI.

Area N Média Desvio Minima Maxima Mediana
padrao
Bertioga 8 53,8 7,1 46,0 64,0 51,5
S&o Vicente 12 53,3 8,3 32,0 61,0 55,0
Guaruja 15 55,9 9,5 44,0 77,0 52,0
Cubatao centro 6 58,2 7,9 48,0 72,0 58,0
Pildes/Agua Fria 7 57,0 55 50,0 67,0 56,0

N&o houve diferenga estatisticamente significativa de qualidade de vida
das criangas analisadas nas cinco areas (Kruskal-Wallis com p = 0,829). Observou-
se que as piores médias encontradas foram nas areas de S&o Vicente e Guaruja.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos resultados do teste AUQUEI de
acordo com a pontuacao de referéncia (48 pontos) para as criangas das cinco areas

analisadas.
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Tabela 7- Analise descritiva para o AUQUEI com pontuagao abaixo e normal
das criangas nas cinco areas estudadas.

Pildes  Bertioga Cubatdo Guaruja Sao Vicente Total

Abaixo N 1,00 3,00 2,00 6,00
%coluna 12,50 20,00 16,67 12,50

Normal N 7,00 7,00 6,00 12,00 10,00 42,00
%coluna 100,00 87,50 100,00 80,00 83,33 87,50

Total N 7,00 8,00 6,00 15,00 12,00 48,00

%coluna 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0

Apenas seis criangas (12,5%) apresentaram teste com valor abaixo do
ponto de corte. Nado houve associacao estatisticamente significativa entre area de

moradia e grupo de resultado (teste de qui-quadrado com p = 0,59).



-71 -

5. DISCUSSAO

5.1. Apresentacgao dos resultados

Este estudo mostrou que, na investigacdo da qualidade de vida entre
adultos e idosos, apenas os dominios Relagbes Sociais e Meio Ambiente
demonstraram diferengas estatisticas entre as areas. A comunidade de Pildes e
Agua Fria apresentou os maiores valores e se diferenciou das regides de Bertioga,
Sao Vicente e Guaruja nos dominios acima mencionados. Com relacéo a qualidade
de vida das criangas, os resultados obtidos mostraram que ndo houve uma diferencga

de valor significativo entre as areas investigadas.

5.2. Modelo do estudo e instrumentos utilizados

Para esta pesquisa, foi realizado um estudo transversal, que se
caracteriza pela observagédo de uma determinada populagdo em um unico momento
(Medronho, 2006). Como uma abordagem inicial na epidemiologia ambiental, onde
nao existem muitos estudos semelhantes, a adog¢do deste desenho mostrou-se
adequada.

Para a investigagao da qualidade de vida dos adultos e idosos optou-se
pelo questionario WHOQOL-breve, da Organizagdo Mundial da Saude, por ser um
instrumento curto e auto aplicavel, que demanda pouco tempo para ser respondido,
atendendo a todas as caracteristicas do WHOQOL-100 e preservando, assim, as
questdes relacionadas ao referido assunto tanto no aspecto conceitual quanto no
psicométrico.

Para a avaliagdo da qualidade de vida das criangas, utilizou-se o
questionario AUQUEI, que é auto - aplicavel e possui facil interpretacdo, o que nos

permite obter o grau de satisfacdo em diferentes situagdes (Assunpgao et al, 2000).
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5.3. Qualidades e deficiéncias da pesquisa

Ndo foram encontrados na literatura estudos semelhantes que
relacionassem contaminacdo ambiental e qualidade de vida de populagcdes
residentes em areas afetadas pelo problema. Portanto, este estudo parece ser
pioneiro na area e, como tal, apresenta virtudes que poderao ser reprodutivas em
outras pesquisas, bem como defeitos que deveréo ser evitados em futuros estudos.
A maior virtude parece ser a ideia de avaliar a relacdo entre os assuntos
mencionados acima. Existem inumeras areas contaminadas no Brasil e populagdes
residentes nessas areas que estdo potencialmente expostas a uma série de
contaminantes ambientais fortemente associados a efeitos adversos na saude
desses moradores (CETESB, 2001). As investigagbes nessas areas tém
contemplado niveis de contaminacéao e efeitos adversos, mas nao a investigacédo da
qualidade de vida dos moradores.

Quanto a escolha do instrumento, ja citado anteriormente, o principal
defeito parece ter sido a sua aplicagcdo em conjunto com outras abordagens, o que
pode ter reduzido o numero de participantes envolvidos. Além disso, a inclusdo dos
adolescentes, grupo nao testado pelo WHOQOL-breve, pode ter comprometido os

resultados encontrados com este instrumento.

5.4. Discussao dos resultados por dominio e area investigada

5.4.1. Dominio Fisico

Neste dominio n&o foram encontradas diferencas entre os locais
analisados. Entretanto, o maior escore foi observado em Cubatdo, com os escores
médios por area ficando na casa dos 60 pontos. Neste dominio estdo apresentadas

as questdes referentes a dor, desconforto, dependéncia de medicamentos ou de
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tratamentos, energia e fadiga, mobilidade, sono, repouso, atividades do cotidiano e
capacidade de trabalho.

Autores apontam que ter conhecimento sobre sua condigdo fisica e
realizar tratamentos médicos pode colaborar para uma qualidade de vida melhor.
Para Rocha et al. (2000), a interpretacdo e conhecimento do individuo em relacéo a
sua condicao fisica seria um coadjuvante para manter sua saude. Vasconcelos e
Costa-Val (2008) encontraram, para o dominio Fisico (82,8) um escore maior do que
para os outros dominios em seu estudo de avaliacdo da qualidade de vida dos
agentes comunitarios de saude em Lagoa Santa.

Em um estudo realizado por Pereira et al. (2006), observou-se que o
dominio que mais contribuiu para a qualidade de vida global do idoso foi o Fisico,
com um escore de 16,20 (equivalente a 75 na escala de 100 pontos) para o sexo
masculino e 15,51 para o feminino (equivalente a 69 na escala de 100 pontos),
indicando que considerar a capacidade funcional atribuida a este dominio e o
conhecimento sobre a realizacdo de atividades cotidianas & importante para a
qualidade de vida do idoso.

Com relacdo a capacidade de trabalho, que esta associada ao mesmo
dominio, a participacdo das mulheres predominou e, nos dias atuais, sua insergao
no mercado de trabalho esta sendo ampliada, devendo considerar que a mesma
contribui para um estilo de vida melhor, e adquire, assim, meios para manter sua
condigdo fisica. Kluthcovsky (2005), em sua pesquisa de qualidade de vida de
agentes comunitarios, encontrou, o dominio Fisico com escore de 74,2.

Pode-se notar que na maioria dos trabalhos apresentados os escores
para o dominio fisico foram maiores do que as encontradas nas areas analisadas no

presente estudo.
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5.4.2. Dominio Psicoloégico

Em relagdo ao dominio Psicolégico, os resultados apontaram auséncia de
diferenca estatisticamente significativa para o dominio entre as areas. As questdes
relacionadas a este dominio avaliaram sentimentos positivos, aparéncia pessoal,
espiritualidade, auto-estima, imagem corporal, pensamentos, memoria,
concentracdo e sentimentos negativos. Os resultados podem ser decorrentes do
critério que um individuo utiliza para considerar o que se refere a si mesmo, o que
acaba por favorecé-lo ao julgar suas caracteristicas pessoais. Para este dominio as
médias encontradas variaram de 66,46 em Cubatdo Centro a 62,11 em Bertioga,
mostrando resultados bastante homogéneos entre as areas.

Estudo de Vasconcelos e Costa-Val (2008) encontrou para o dominio
Psicoldgico resultados melhores, com escore médio de 76,0. Kluthcovsky (2005)
observou para 0 mesmo dominio, um escore meéedio de 74,0, indicando boa
qualidade de vida em sua pesquisa de agentes comunitarios de saude.

Segundo Minayo (2000), seria pertinente discutir o momento histérico que
vive este individuo, ja que os sentimentos positivos de uma determinada ocasiao
podem influenciar nos elementos que avaliam a prépria estética pessoal. Um
individuo que apresenta uma auto-percepc¢ao positiva, ou seja, gosta de si mesmo,
podera apresentar um olhar favoravel e um sentimento de aprovacdo na sua
condigdo pessoal. Para Silva (2003), qualidade de vida inclui o conhecimento sobre
auto-estima, satisfacéo pessoal e conhecimento a respeito da propria saude.

Para este dominio, os escores encontrados nas areas do estuario e em

Bertioga estdo abaixo dos observados nos estudos mencionados acima. Isso
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evidéncia um fator comum entre as areas analisadas que leva a resultados,
inferiores aos encontrados em outras regides.

Durante as entrevistas, foi observado que a espiritualidade dos individuos
entrevistados contribuiu para um melhor estilo de vida, expressando suas praticas

religiosas e sua relacédo com musica e outras pessoas que acreditam na cura divina.

5.4.3. Dominio Relagées Sociais

Para o dominio Rela¢des Sociais foram identificadas diferencas entre as
areas investigadas. Neste dominio foram abordadas as questbes relacionadas a
atividade sexual, relacbes pessoais, suporte social e apoio. Os moradores da area
de Pildes e Agua Fria apresentaram o melhor escore médio (76,80) indicando,
assim, uma boa relagdo com amigos e familias mais estruturadas. Além disso, o
escore médio dessa area foi superior aos escores encontrados em Sao Vicente
(64,58), Bertioga (64,41) e Guaruja-Vicente de Carvalho (63,95). Apenas em
Cubatao Centro o escore foi semelhante ao de Pilées e Agua Fria.

No contato com os moradores e, portanto, fora do escopo do instrumento
utilizado, foi observada a insatisfacdo dos moradores com relacdo a questado
atividade sexual entre os moradores de Sao Vicente. Sabe-se que a mesma é um
fator importante para os aspectos biolégicos e fisiolégicos, se tornando coadjuvante
na melhora da qualidade de vida pessoal. Isso teve influéncia no escore final obtido
nesta regiao.

Kluthcovsky (2005) encontrou resultados proximos ao da presente
pesquisa para o referido dominio, com escore de 75,8. Resultado semelhante foi
mostrado por Vasconcelos e Costa-Val (2008), que encontraram escore médio de

77,0 para este dominio.
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Para este fator, deve-se levar em conta a experiéncia de vida de cada
individuo, uma vez que o significado da experiéncia, ou carater pessoal relacionado
a valores, necessidades, cultura e perspectiva de bem-estar deve ser analisado,
sendo que, quanto maior o nivel de cultura, maior sera a exigéncia de um individuo
com suas relagdes sociais (Forattini, 1991; Dantas et. al., 2003).

Pode-se notar que Bertioga, Sao Vicente e Guaruja apresentaram

resultados inferiores aos observados em outros estudos.

5.4.4. Dominio Meio Ambiente

Apesar de Cubatdo Centro e Pildes e Agua Fria apresentarem os maiores
valores e estes serem estatisticamente diferentes das demais areas, neste dominio
foram registrados os menores escores nas cinco areas analisadas. Para este
dominio foram avaliadas questbes de seguranca, ambiente fisico, poluicéo, ruido,
clima, transito, oportunidade de recreacéo, lazer e cuidados com a saude.

As areas analisadas apresentam caracteristicas semelhantes em relacéo
a maioria dos quesitos analisados. Entretanto, Cubatdo Centro, por ser uma area
mais bem servida em termos de infraestrutura urbana, quando comparada as outras
areas, se sobressaiu nas questdes seguranca, oportunidade de recreacéo, lazer e
cuidados com a saude.

As conversas com os moradores de Pildes e Agua Fria forneceram
subsidios que justificam o escore obtido na area. H4 uma forte relacdo da
comunidade com o local de moradia, um vale localizado na base da serra do mair,
com temperatura e umidade bastante agradaveis; além de certo menosprezo pelo
historico de contaminacdo da area, localizada proxima ao aterro de Pildes, de

responsabilidade principal da Rhodia.
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As outras trés areas apresentam caréncias na infra-estrutura urbana e
problemas de poluicdo ambiental que se tornam mais evidentes na auséncia de
atrativos naturais ou artificiais. Isso ressalta a insatisfacdo dos moradores dessas
areas que se reflete nos escores obtidos.

A area de Séao Vicente continental € considerada emblematica na regiao.
Assentadas sobre areas de mangue aterradas com escorias das industrias de
Cubatdo, essas comunidades apresentam uma historia de Iutas pelo
reconhecimento oficial do seu problema e por melhorias na infra-estrutura desses
locais.

As comunidades de Bertioga, escolhidas para compor a area controle
apresentam dificuldades de infra-estrutura graves que envolvem a caréncia de
atividades de recreacédo e lazer, problemas com o transporte, saneamento basico e
assisténcia médica.

Em Vicente de Carvalho, no Guaruja, as aparentes precarias condicbes
de infra-estrutura, principalmente em relacdo ao saneamento basico, a saude e as
atividades de lazer, somadas as condicbes de moradia, parte delas palafitas,
explicam os baixos escores.

Kran e Ferreira (2006) relatam que ao avaliarem a qualidade de vida dos
moradores de Palmas, TO, apesar de a cidade apresentar um planejamento técnico
para seu desenvolvimento urbano, notaram a existéncia de habitacbes precarias
com falta de infra-estrutura local, que dificulta 0 acesso a saneamento basico e tem
como consequéncia o prejuizo da qualidade de vida daquela populagéo.

Segundo Queiroz, Sa e Assis (2004), a relacdo do ambiente com a
qualidade de vida é inquestionavel, sendo que a degradagcdo ambiental pode

acarretar agravos irreparaveis a saude de uma comunidade.
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Bernardes (2008), em seu estudo com agentes comunitarios, obteve para
o dominio meio ambiente o menor escore médio (55,85) em relagdo aos demais. O
mesmo foi observado por Vasconcelos e Costa-Val (2008), sua pesquisa de
qualidade de vida de agentes comunitarios, onde o menor escore obtido foi para o
dominio meio ambiente (59,5). O estudo de Kluthcovsky (2005), outra pesquisa de
qualidade de vida de agentes comunitarios, também encontrou para o dominio Meio
Ambiente o menor escore médio (54,1) em comparagao aos demais dominios.

Para este dominio, os baixos escores observados sdo semelhantes aos
resultados de outros estudos. Entretanto, os valores dos escores observados em
Bertioga, Sao Vicente e Vicente de Carvalho estdo abaixo daqueles registrados por
outros autores, evidenciando uma maior insatisfacdo por parte dos moradores
dessas areas.

A crise ambiental mundial néo é recente e isto estd comprovado através
de conferéncias realizadas na década de 70, com o objetivo de elaborar a¢des que
pudessem salvar o meio ambiente. Promover ambientes favoraveis, tanto no que se
refere a aspectos fisicos e sociais quanto ecoldgicos para o século XXI, seria uma
necessidade para combater a degradacdo ambiental do planeta.

Para este objetivo realizou-se a primeira conferéncia de Promocéo da
Saude, que tinha como fung¢ado capacitar os individuos e as comunidades para que
estes tivessem condi¢cdes de intervir e colocar em pratica recursos para melhorar
seu estilo de vida, melhorando, assim, seus recursos ambientais (Carta de Ottawa,
1986).

Entretanto, é preciso admitir a falta de conscientizagdo dos individuos em

relacdo ao ambiente em que vivem. Pelicioni e colaboradores (2002) afirmam que
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seria necessaria a promoc¢éo da educagao ambiental para a populagéo, visando a
implementagao de acdes voltadas a melhoria do estilo de vida.

Conceituar ambiente nos dias atuais € um desafio, ja que existem
diferentes fatores a serem considerados. Desse modo, conceituar ambiente
englobaria aspectos fisicos e sociais. Westphal (2000) relata que as condi¢des
sdcio-econdmicas de uma populacdo ou de um individuo podem privilegiar sua
condic&o de vida.

Nas areas investigadas nota-se uma mistura desses dois fatores, com
condigbes sbdcio-econdmicas desfavoraveis e auséncia de senso critico em relagao a
contaminacdo ambiental em algumas dessas areas. Este ultimo fator pode justificar

0Ss escores mais elevados observados neste estudo.

5.5. Qualidade de vida das criangcas

Ndo houve diferenca estatistica entre os escores das cinco areas
analisadas. Nao foram encontrados estudos avaliando a qualidade de vida das
criangas que vivem em areas contaminadas na literatura.

O instrumento utilizado, o teste AUQUEI, é o teste padréo utilizado para
analisar a satisfacao da crianga em relacéo a sua qualidade de vida e avaliar fatores
relacionados a autonomia, lazer, funcdes e familia.

Assumpcéo et al. (2000) avaliou a qualidade de vida de 353 criangas com
a faixa etaria entre 4 e 12 anos, obtendo um ponto de corte de 48. No presente
estudo, os escores obtidos nas cinco areas ficaram acima de 50 pontos,
demonstrando uma boa qualidade de vida. O pequeno numero de participantes
representa uma limitacéo do estudo que devera ser corrigida em futuros estudos que

serdao desenvolvidos nesta area.
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A investigacdo da qualidade de vida de criangas e adolescentes é
relativamente recente. Para Prebianchi (2003), mesmo com o avango conceitual de
qualidade de vida, seria necessario desenvolver um conhecimento mais
aprofundado sobre o tema, podendo, assim, reconhecer o grau de necessidades de
cada crianca.

Nos dias atuais, muitos fatores séo associados a qualidade de vida das
criangas, entretanto, novas pesquisas serao importantes para aprofundar o conceito
e o0 desenvolvimento de instrumentos para mensurar a qualidade de vida neste

grupo etario e, principalmente, em areas contaminadas.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo podemos concluir que:

» Em relacédo a qualidade de vida de criancas e adolescentes até 12
anos residentes na regido do estuario de Santos e em Bertioga,
este grupo etario apresentou boa qualidade de vida, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre as
areas do estuario ou entre estas e Bertioga;

» Em relagdo aos adolescentes mais velhos, adultos e idosos, néo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
as areas do estuario ou entre estas e Bertioga para os dominios
Fisico e Psicologico. Entretanto, os valores observados nas cinco
areas foram inferiores aos observados em estudos semelhantes
em areas sem histérico de contaminag&o ambiental;

» Em relacdo aos adolescentes mais velhos, adultos e idosos, os
moradores de Pilées e Agua Fria apresentaram os maiores escores
no dominio Relagbes Sociais, seguidos pelos moradores de
Cubatao Centro. Estes valores foram semelhantes aos observados
em estudos realizados em outros locais. Os resultados de Bertioga,
Séao Vicente e Vicente de Carvalho foram menores em relagéo as
demais areas do estudo e também em relagdo a estudos
realizados em outras localidades;

» Em relacdo aos adolescentes mais velhos, adultos e idosos, os
moradores de Cubatéo Centro e Pildes e Agua Fria apresentaram
0s maiores escores no dominio Meio Ambiente. Apesar de baixos,

0s escores observados nestas duas areas sdo semelhantes aos
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observados em outros estudos e outras localidades. Para as
demais areas analisadas neste estudo, os valores foram mais
baixos evidenciando uma maior insatisfacdo em relagdo a este

dominio.
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Anexo A - Termo de esclarecimento

UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

Esta é uma pesquisa para avaliar a qualidade de vida dos moradores da regiao
do estuario de Santos e de Bertioga. Se vocé concordar em participar e/ou autorizar
seu(s) dependente(s) a participar(em) deste estudo vocé(s) devera(ao) responder a
um questionario com perguntas referentes as suas condi¢des de salude e atividades
diarias. As perguntas estarao numeradas, distribuidas por areas de interesse e com
alternativas numeradas para garantir a comparabilidade das respostas.

N3o sera exigido dos que concordarem em participar do estudo a coleta de
exames ou procedimentos médicos invasivos que possam trazer risco a sua
integridade moral e fisica.

O entrevistado nao recebera remuneracdo financeira pela sua participagao.
Entretanto, |lhe serao asseguradas a confidencialidade e a garantia de que as
informacdes obtidas nao serao utilizadas para fins que nao os de estrito interesse
cientifico. Vocé terd acesso a todas as informacOes pessoais coletadas e, se em
algum momento durante a realizacdo do estudo decidir pela sua saida, todas as
informacdes obtidas serao destruidas.

Esclarecimentos adicionais poderdao ser obtidos com os seguintes
pesquisadores:

Andréa dos Santos Silva Invencao: (13) 91156071, (13) 32718732
Alfésio Luis Ferreira Braga: (11) 8397-5812, (13) 3226-0509
Luiz Alberto Amador Pereira: (11) 9279-1699, (13) 3226-0509
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

declaro ter sido suficientemente informado sobre os objetivos da pesquisa, meus

direitos de confidencialidade e de saida do estudo a qualquer momento que eu

queira. Compreendi, também, que ndo havera remuneracao aos participantes do

estudo.

Diante do exposto estou de acordo com a minha participacao no estudo

ou autorizo a participacao de menor de idade sob minha tutela.

Local:

Nome do Participante:

RG:

Data: / /

Endereco:

Assinatura:

Nome do Responsavel:

RG do responsavel:

Endereco:

Assinatura:

Nome do Pesquisador:

Assinatura:
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Anexo c- Questionario de qualidade de vida em adultos

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as
questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma das questdes,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favos, tenha em mente seus valores, aspiragcbes, prazeres e
preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncias as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas se vocé recebeu “muito” apoio
como abaixo. Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

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

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?
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Por Favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no

numero que lhe parece a melhor resposta.

Muito Ruim Ruim | Nem RuimNem | 5 | Muito
Boa Boa
Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Nem
Muito . o . Satisfeito . o Muito
Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas

coisas nas ultimas duas semanas.

Nada Fl:ll uito Mais ou Bastante | Extremamente
ouco Menos
Em que medida vocé
acha que sua dor
fisica impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida
diaria?
O quanto vocé 1 > 3 4 5

aproveita a vida?

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

O quanto vocé

consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Quéao seguro(a) vocé

se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

Qué&o saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,
poluicdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

10

Vocé tem
energia
suficiente para
seu dia-a-dia?

11

Vocé é capaz de
aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem
dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quao disponiveis
para vocé estao
informacgdes que
precisa no seu
dia-a-dia?

14

Em que medida
vocé tem
oportunidades de
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.
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Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem
Satisfeito
Nem
Insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

15

Quao bem
VvOoCcé € capaz
de se
locomover?

16

Quao satisfeito(a)
voceé esta com o
seu sono?

17

Quao satisfeito
vocé esta com
sua capacidade
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de
saude?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servigos da
saude.

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
seu meio de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Muito

Algumas

Nunca
Vezes

Freqilientemente Freqiiente

Sempre

26

Com que
freqUéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO.




-97 -

Anexo D - AUQUEI - Questionario de avaliagao de qualidade de vida em

Algumas vezes

vocé esta muito

Infeliz? Diga por
qué?

criangas e adolescentes.

Algumas vezes
vocé esta Infeliz?
Diga por qué?

Algumas vezes

voceé esta Feliz?

Diga por qué?

Algumas vezes vocé
esta muito Feliz?
Diga por qué?

Fig d. Foopy ahis A0,

Diga como vocé se
sente:

Muito Infeliz

1.2 mesa, junto
com sua familia.

2.a noite, quando
vocé se deita.

3.se vocé tem
irméaos, quando
brinca com eles

4.a noite, quando
vocé se deita.

5.na sala de aula.

6.quando vocé vé
uma fotografia sua.

7.em momentos de
brincadeiras,
durante o recreio
escolar.

8.quando vocé vai
a uma consulta
médica.

9.quando vocé
pratica um esporte.

10.quando  vocé
pensa em seu pai.

11.no dia do seu
aniversario.

12.quando  vocé
faz ligdo de casa.
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13.quando  vocé
pensa em sua
mae.

14.quando  vocé
fica internado no
hospital.

15.quando  vocé
brinca sozinho.

16.quando seu pai
ou sua mae falam
de vocé.

17.quando  vocé
dorme fora de
casa.

18.quando alguém
te pede que mostre
alguma coisa que
vocé sabe fazer.

19.quando 0s
amigos falam de
VocCé.

20.quando  vocé
toma os remédios.

21.durante as
férias.

22.quando  vocé
pensa em quando
tiver crescido.

23.quando  vocé
estd longe de sua
familia.

24.quando  vocé
recebe as notas da
escola.

25.quando  vocé
estda com seus
avos.

26.quando  vocé
assiste televisao.




