UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DOUTORADO EM MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO

QUALIDADE DE VIDA EM PARANAGUA: UMA
PERSPECTIVA LOCAL

CURITIBA

2003



PAULO HENRIQUE BATTAGLIN MACHADO

QUALIDADE DE VIDA EM PARANAGUA: UMA
PERSPECTIVA LOCAL

Tese apresentada a Universidade do
Parana como requisito parcial ao Grau de
Doutor em Meio  Ambiente e
Desenvolvimento.

Orientador: Francisco de Assis Mendonca
Co-Orientadora: Carolyn Stephens.

CURITIBA
2003



APRESENTACAO

Esta tese do Doutorado em Meio Ambiente e Desenvolvimento,
oportunizada pela Universidade Federal do Parang, insere-se na linha de
pesquisa “Condi¢des e Qualidade de Vida nas Cidades” e esta vinculada ao sub-
programa Espago Urbano, Situagdes De Vida e Saude: O Caso De Paranagua.
Traz consigo a proposta central do curso cuja abordagem interdisciplinar permitira
implementar um processo compartilnado de discussdes conceituais, de definicao
do objeto e pesquisa de campo sobre o tema saude e meio ambiente.

O campo de salude ambiental faz parte do percurso profissional e
académico do autor que tem como formagdo basica, a Engenharia Civil, com
especializagées em Hidrologia, Gestdo em Saude e Métodos Participativos de
Pesquisa Local, e mestrado em Epidemiologia Ambiental e Politicas de Saude.
Esta trajetoria diversificada, mas concentrada na area de saude e meio ambiente,
somada as caracteristicas do curso de doutorado, possibilitaram a ampliacdo do
enfoque interdisciplinar trazendo uma experiéncia também multiprofissional em
acles aglutinadoras.

O objeto de estudo, qualidade de vida, tema recorrente na vida do autor e
compativel com a linha de pesquisa urbana do curso, foi explorada em duas
vertentes centrais, quais sejam, na diversidade global, cujo universo se
consolidou em todo espaco urbano da cidade, e no ambito local, por meio da
experiéncia nas Vilas Guarani, Becker e Portuaria, em que um meio mais
homogéneo ofereceu subsidios ao entendimento da qualidade de vida
comunitaria. Dessa forma, este trabalho analisou diferentes niveis espaciais e
conceituais de qualidade de vida, mas concentrou-se em sua expressdo mais
difundida que traz satide e meio ambiente atrelados ao seu conceito original.

Procurou-se expandir o tema para além das nogdes tradicionais de
qualidade de vida, em diregdo a uma visdo processual, em que a comunidade
adquire um papel central na construgdo de seu conceito e tema, superando um
entendimento apenas descritivo da realidade. Assim sendo, entende-se que este

trabalho é apenas o comego de um processo.
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RESUMO

O tema qualidade de vida tem permeado os diversos campos de estudo
que buscam entendé-lo sob diferentes aspectos. Se o conceito por si requer uma
abordagem multifacetada, um estudo implica em aproximagdes que envolvam as
vérias disciplinas e os diferentes setores. Essa foi a légica deste trabalho, que
agregou forcas académicas, comunitarias e institucionais para a sua realizagéo na
cidade de Paranagua. Partiu-se de uma anadlise das diferentes versbes
conceituais existentes sobre o termo qualidade de vida, para a construgdo de um
processo que trouxesse novas nogdes as suas expressdes. Desse modo, uma
enquéte amostral foi aplicada no espago urbano da cidade, para examinar as
percepgdes da populacdo acerca de um conceito préprio de qualidade de vida.
Nessa mesma pesquisa observaram-se também os elementos e variaveis ligados
ao termo, como estes se hierarquizam segundo o ponto de vista da populagéo
estudada. Estas agbes permitiram identificar areas de maior interesse sécio-
ambiental na cidade, onde um estudo mais aprimorado pudesse ser consolidado.
Assim, as vilas Guarani, Becker e Portuaria foram contempladas com o
desenvolvimento de um processo construtivo. Essa designagéo foi adotada, pois
a acao, além de constituir-se como participativa, buscava caracterizar-se como
transformadora do espaco. Isso se edificou por meio dos varios estagios, como a
concretizagdo de um diagnodstico local, a composi¢do do perfil da comunidade e
suas percepcdes que permitiram conceber a imagem-objetivo comunitaria,
desencadeando em projetos concretos de intervengdo local. Como resultado,
observou-se que qualidade de vida, segundo a populagdo de Paranagua,
aproxima-se, por um lado, das iniciativas universais de medigdo dessa sua
condi¢do, como o indice de Desenvolvimento Humano, o IDH, que se expressa na
forma das areas de saude, educagdo e renda. Por outro lado, traz novos
componentes, como religiosidade, familia e ética. Observou-se também que a
populagdo hierarquiza suas prioridades de vida segundo niveis individuais,
familiares e s6 entdo coletivos. Mas o fato mais importante deste trabalho foi o
processo desenvolvido, o qual permitiu uma participacdo efetiva da comunidade
na condugdo de um novo projeto em suas vidas.
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ABSTRACT

The theme of quality of life has permeated numerous fields of study that
attempt to understand the diverse aspects of the term. Its original concept
suggests a multifaceted approach and its study implies in methods that
encompass the various disciplines within the different sectors. This thinking has
built the logic of this work that has involved the academy, community, and
institutions in order to be accomplished in Paranagua. Having the existing theories
of quality of life as a starting point, a process has been built and brought new
notions to its meaning. Thus, a survey has been applied in the urban space of the
city in order to examine people’s perception regarding its self-concept of quality of
life. Variables and elements related to the term have been observed in this survey,
as well as their behavior in terms of hierarchy according to the studied population’s
view. These actions led to the identification of areas where a further and more
detailed study could be consolidated in terms of socio-environmental interest.
Consequently, a "participatory action-research development process" has been
taken place in the Vila Guarani, the Vila Becker and the Vila Portuaria
neighborhoods. This designation has been adopted as the action, besides having
a participatory connotation, searched for transformation in its space. This fact has
been edified throughout the various stages, such as a local diagnosis, a
composition of community profile and its perception that permitted conceive a
collective objective. All this has triggered concrete projects of local interventions.
As a result, on one hand, the quality of life perceived by the population of
Paranagua has common points to those of universal initiatives that deal with it,
such as the HDI, the Human Development Index, which is expressed in terms of
Health, Education and Income. However, on the other hand, the research has
brought other components, such as religion, family and ethic. It has been also
observed that the people insert hierarchies on their life priorities according to
individual, family and collective levels. But the most important fact of this work has
been that of developing a process that allowed full community participation on the
construction of a new project in their lives.
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INTRODUGCAO

As tendéncias mundiais em relacdo ao desenvolvimento humano tém
mostrado forte énfase na promocdo a saude como um processo mais efetivo de
avancos na qualidade de vida das populagées (IPPUC, 1998). Os diferentes
movimentos e agdes se solidificam ao redor do globo, em formatos de rede, como
um dos possiveis caminhos sustentaveis de enfrentamento das adversidades
tipicas deste comeco de século. Tais processos estdo fundamentados em agdes
concretizadas de modo intersetorial com a participagdo dos diversos setores da
sociedade (JUNQUEIRA, 1997). Tém como um dos elementos necessarios e
centrais para construcdo de um mundo diferenciado, o conhecimento das varias
faces da realidade para ent&o, poder ver o todo como sua expressao unica.

Estes diferentes cortes sdo geralmente explicitados pela construcdo de
indicadores, que oferecem subsidios na reorientacdo de planos interdisciplinares.
Muitas dessas facetas da realidade sdo entendidas como qualidade de vida,
termo esse sistematicamente utilizado em pesquisas de dados agregados com
indicadores compostos, que se pretendem resultados interpretativos da realidade
do espaco vivido (AKERMAN, 2000). Essas experiéncias tém se legitimado com
validade universal, porque sdo exploradas no mundo todo. Além disso, tém sido
credenciadas como leitura de qualidade de vida das populagbes em suas
realidades. Mostram com razoavel concis&o os diferenciais do contexto analisado
e o conjunto de situagdes nas diversas dreas que podem trazer impacto a vida da
comunidade.

Contudo, é limitado por um viés reducionista, permeado por elementos
essencialmente quantitativos e burocraticos com forte influéncia tecnocrata. Esses
fatos nao invalidam tais experiéncias, mas explicitam apenas uma das maneiras
de ver a realidade. Gera, com isso, a inquietagdo em saber se o que é medido é
efetivamente qualidade de vida. Termos como condi¢&o de vida, situacdo de vida,
desenvolvimento humano e sustentavel, estdo sistematicamente associados a
esses processos. Questiona-se, se o significado dessas diferentes nogbes € o

mesmo. Em caso positivo perguntam-se quais conceitos agregados aparecem
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como elementos centrais e se sdo suficientemente universais para serem
expressos de maneira auto-explicativa.

Se qualidade de vida é um conceito em construgdo e se o0 mundo mostra-
se desigual e heterogéneo, é necessério ir além de uma visdo Unica. Ndo por
meioi da negacdo das experiéncias existentes, nem se orientando pela busca de
uma férmula hegeménica e final, mas por outras abordagens, que avancem esse
entendimento. E necessario, portanto, suplantar uma visdo apenas descritiva da
realidade como expressdo de qualidade de vida. A problematica da questédo
impde perguntas que vao além da condicdo de vida das unidades analisadas. O
que é qualidade de vida segundo os diferentes atores, qual € o impacto na vida
das comunidades pelas suas condigbes de vida, quais s&o as estratégias de vida
e como se ddo as relagcbes de construgcdo no espago, podem ser questdes
associadas ao termo, gue ndo mereceram devida atencio até o momento.

Assim, para medir e expressar qualidade de vida, dois pontos sugerem
indagacdo: a percepgdo da populagdo acerca da qualidade de vida precede a
analise dagueles que a observam? Ou vice-versa, pois a percepgdo s6 pode ser
concebida a partir de cenarios construidos e consolidados no imaginario coletivo?
Em ambos os enfoques, a qualidade de vida conduz aos contextos da estrutura
da vida, do campo ou da cidade. Moysés & Baracho (1998) explicitam que a
triade pessoas, espaco e tempo formam a base para a compreensdo da dinamica
existencial de um bom ambiente urbano, em que o primeiro conta para a
percepcéo de se viver, com sentido de ownership e integragdo a uma cidade, e
isso é uma disposicdo mental. Dowbor (1996) entende que a qualidade de vida
depende fundamentalmente de uma organizagdo social, pois nas cidades a vida
é muito mais politica e as formas de gestdo, materializadas em instituicoes
concretas e em uma cultura administrativa, tornaram-se essenciais.

Esses aspectos implicam também em mudangas das praticas sociais, dos
atores envolvidos e da forma de organizagdo social. Mudangas, no contexto
contemporaneo, requerem processos dialogados para buscar a qualidade de vida
e incrementar o capital social dos cidaddos. Disso derivam objetivos a se
alcancgar: um ecossistema seguro, a satisfacdo das necessidades basicas de
todos os cidaddos, uma ordem governativa baseada na solidariedade social, uma

visdo holistica dos problemas e uma redugao das iniquidades sociais (MENDES,
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1999). Esta visdo é apreendida dentro dos graus e formas de percepcdo do
espacgo pelo individuo ou grupo social, resultado de um juizo de valor sobre o
espaco vivido. Nesse juizo de valor, 0 espago toma outra dimens&o, que integra
no solo ocupado ou ndo ocupado, outros elementos que contribuem para lhe dar
a sua qualidade (SILVA & MELAO, 1991).

Estas perspectivas extrapolam a dicotomia de quem €& o melhor
observador da qualidade de vida, em que esta € objeto de todos os atores sociais
de uma comunidade. Contudo, mesmo dentro da concepcdo de qualidade de
vida, categorias sdo construidas a partir do enfoque que se quer apropriar.
Rogerson (1995) desenvolve dois modelos conceituais acerca da qualidade de
vida: aquele relacionado a saude e sua recuperagdo e aquele integrante das
questdes ambientais do meio. O primeiro enfoque, mais comum nos paises de
lingua inglesa, envolve o processo de sobrevida ou pos-trauma dos individuos
gue recuperam sua saude e a condigdo de recuperagdo da saude apos um
evento de doenga ou agravo, como a experimentagdo de qualidade de vida
mesmo com esse contexto presente, ou seja, 0 quanto se pode extrair da vida,
dado que circunstancias adversas se manifestam.

O segundo ponto estd mais diretamente relacionado ao meio ambiente,
entendido este como reflexo da realidade multifacetada de um determinado grupo
social, com énfase nas distorgbes desse meio para enfrentamento das
iniqidades. Com relagdo ao meio ambiente, o0 modelo incorpora conceitos mais
amplos, no qual o meio ambiente é a resultante das questées sdcio-econémicas
de uma realidade. Neste processo, qualidade de vida identifica ainda os aspectos
comportamentais (ex. exercitacéo e alimentagio) e da percepcao da comunidade
acerca do que é qualidade de vida segundo seu ponto de vista. Tal modelo,
contudo, ndo explora a relagio causal dos determinantes da qualidade de vida de
uma populagao.

Ainda assim, uma das principais insergdes do tema qualidade de vida esta
na interpretagdo das desigualdades sociais. Tal abordagem agrega algumas
perguntas acerca do potencial de informagdo dos desajustes intra-urbanos: os
diferenciais explicitam um processo ja deteriorado de politicas publicas locais

excludentes, ou tais distor¢cbes demarcam o rumo no espago-tempo a ser
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delineado na construgido de novas politicas que busquem equidade nos diferentes
assentamentos urbanos?

Ambas as situagbes estabelecem cenarios distintos no processo de
descrigdo de problemas a serem enfrentados e na concretizagdo de uma agenda
futura. A direcdo a ser tomada s6 passa a assumir contornos difusos por causa
dos atores que definem a imagem-objetivo. Isto porque, mesmo por um
diagndstico consistente e de uma andlise precisa, as decisbes podem ser
conflitantes com as prioridades reais, pois refletem as decisbes tecnocratas, mas
nao o todo dos protagonistas da vida cotidiana. Além disso, por se fazerem valer
de escolhas mais seguras, atores que definem politicas, que tomam decisbes, ao
observar o quadro desenhado, tendem a sugerir intervencbes em aspectos
notadamente extremados, o que é totalmente validado, mas que pode incorrer em
lacunas sobre os processos limiares, indefinidos ou novos na realidade vivida.

Desse modo, as medigcbes da degradacdo do meio fisico e social que
consolidam o desenvolvimento devem expressar-se diferencialmente, ndo s6 em
relagdo ao modo como elas distribuem-se no espago, mas também, aos tipos de
caréncias, tanto observadas como sentidas. Essa interpretacdo demonstra que os
problemas sociais ndo apresentam homogeneidade e se associam a um profundo
déficit entre crescimento econdémico e desenvolvimento sustentavel. Raynaut
(1996), coloca que mesmo entre areas homogéneas no espago urbano, que
detém caracteristicas (ou indicadores) semelhantes, estas apresentam diferencas
ndo mensuraveis aos olhos do observador que quantifica essa realidade. A
situacdo é mais grave quando se observa que a tendéncia do desenvolvimento
das economias industriais de mercado associa altas taxas de crescimento a
elevados niveis de desemprego, deixando & margem do consumo privado, parte
consideravel da populagdo nos registros oficiais. Estes aspectos levam ao
entendimento da dindmica das cidades, palco privilegiado em que se desenrola o
complexo enredo engendrado pelo desenvolvimento, e que se caracteriza por
niveis heterogéneos de qualidade de vida em seu espaco hiper-dimensional com
suas multi-percepgodes.

Este projeto procura avangar segundo essa perspectiva. Se qualidade de
vida tem seus parametros diferenciados de acordo com a percep¢éo dos diversos
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atores, entende-se que essas nogbes devam também ser incorporadas. Elas
podem estar em consonancia com as concepgdes tradicionais de qualidade de
vida, mas podem também estar divergentes. Podem ainda estar parcialmente em
sintonia. O importante é conhecé-las e se seu impacto se mostrar influente, inseri-
las na agenda de um projeto de desenvolvimento. Tal possibilidade significaria um
avango para a construcdo de um controle social com empowerment, tarefa por si
sO desafiadora, mas incompativel com o imobilismo.

Dentro de um contexto interdisciplinar e vinculado a linha de pesquisa
Qualidade de Vida nas Cidades, este estudo procura estabelecer as relagbes
entre as diferentes esferas de qualidade de vida segundo os varios niveis de
andlise no espaco urbano. O primeiro nivel aborda a cidade no todo, com suas
dimensodes, contradigdes e limites e o nivel macro da cidade de Paranagua. Em
pesquisa amostral, uma enquéte foi efetuada em todos os setores censitarios
urbanos, de modo a atingir um nivel de desagregacgdo territorial maximo que
explicitasse a realidade em toda sua extensdo. Para tanto, integrou-se junto a
escola de ensino médio, de modo a interagir com a comunidade e desencadear
um processo participativo com atores locais. Desde esse momento, a distribuicao
dos setores seguiu a légica dos domicilios de residéncia dos entrevistadores, de
maneira que estes pudessem explorar suas realidades sob um outro enfoque
mais técnico. O questionario aplicado contempla questdes acerca da qualidade de
vida, percepgdes, elementos essenciais, varidveis, subsidios para a construgao
de indicadores e fatores associados. Essas questdes, consideradas especificas,
integram-se aos componentes coletivos do questiondrio, como composi¢éo
socioecondmica, meio ambiente, condigbes domiciliares, entre outras. Praticou-se
o projeto coletivo no momento em que os conceitos, composigdo e aplicagdo da
pesquisa foram efetuados em conjunto.

O segundo nivel de andlise experimentou uma abordagem participativa de
investigacdo, com total envolvimento comunitario. Como o outro enfoque de
analise, esta teve qualidade de vida como objeto central para investigag&o. Difere-
se, no entanto, ao dar énfase ao processo. Valoriza evidentemente os resultados,
mas ao entender que qualidade de vida é um componente central do
desenvolvimento, enfocou o estabelecimento de um processo que estimulasse a

construgdo do sujeito como elemento essencial num projeto local. Assim, o
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processo foi desencadeado ao identificar uma comunidade que agiutinasse os
componentes cruciais de um projeto em qualidade de vida: popula¢do propensa a
acdo, fatores sdcio-ambientais que requerem transformagbes e compatibilidade
com as andlises de outros niveis de investigagio.

A comunidade definida, Vila Guarani, a qual envolve a Vila Becker, a Vila
Portuaria e o Canal da Anhaia, destaca-se além desses critérios, por ter sido
palco do primeiro episdédio de surto epidémico de cdlera de Paranagua e do
Parana em 1999. Com esses elementos fortemente presentes a comunidade, o
processo teve inicio com relativa deficiéncia organizacional dos atores locais. Foi
necessario criar grupos que consolidassem o processo investigativo e que
vislumbrassem agbes intersetoriais coordenadas. Assim, um grupo operativo
concretizou-se para dar impulso inicial e se constituir como a célula tronco do
processo, pois além de dar dire¢do ao projeto, agregou forgas, estimulou a
organizacdo local e materializou um pensamento estratégico ao constituir uma
imagem-objetivo ao processo. Além disso, foi esse grupo que desenvolveu grande
parte da investigacéo técnica, que se realizou por meio de pesquisa participativa,
concretizada num método que envolvia forte presenca dos atores locais no
delineamento, operacionalizagdo, analise e critica dos resultados. Essas etapas
eram entendidas como meio para uma agdo maior de base estrutural. Entendeu-
se logo que diferentes niveis de abordagens requeriam também diferentes
arcaboucos organizativos. Para tanto, um grupo de agdo foi criado para dar conta
da relacdo macro do desenho, viabilizando as relagdes intersetoriais e dando
respaldo ao grupo operativo, mais centrado nas questdes técnico-organizativas. O
grupo de acdo passou entdo a ter um papel politico-estratégico no
desenvolvimento de um projeto de desenvolvimento que concretizasse agoes
reais com resultados verificaveis.

Qualquer que tenha sido o nivel de andlise observou-se uma grande
tendéncia a visdo de qualidade de vida por um viés individual, em detrimento de
uma nogdo mais coletiva. Essa inclinagdo, se melhor elaborada, poderia reverter
—se em diferentes escalas de prioridades, em que qualidade de vida parte de uma
expresséo individual, perpassa por elementos familiares e comunitérios e atinge

componentes municipais. Isso, muito por causa de uma hierarquizagéo das
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necessidades pessoais que, dependendo do objeto, podem ser supridas num
universo mais reduzido ou mais ampliado.

As incertezas conceituais sobre a questdo da qualidade de vida nas
cidades tém gerado inimeros estudos nessa tematica (RAMEIX, 1997). Porém,
ndo se limitam apenas a falta ou excessos de conceitos disponiveis no meio
académico ou ambitos executivos, mas também, aos meios de avaliar ou
monitorar qualidade de vida. Diversos estudos apontam para a consolidagdo de
avaliagbes com forte base quantitativa e com enfoque em populagbes grandes,
como as cidades como um todo, regides e paises. Além disso, a legitimidade
desses métodos e indicadores tem sido amplamente questionada acerca de seu
valor resultante da vida da populacdo, pois se utiliza sempre fundamentacéo
técnica distante da realidade local (AKERMAN, 2000).

Observa-se hoje que as andlises de qualidade de vida embutem uma
ampla carga de subjetividade, mesmo se trabalhando com valores quantitativos,
mas permitem artificios de manipulagdo nos resultados, dependendo dos
parametros, dados, série temporal, método estatistico, entre outros.

Qualidade de vida vai além de um conceito disciplinar que se delineie a
partir de dados coletados. E antes de tudo um processo em construcdo. Nessa
l6gica, um projeto que se proponha a discutir essa questdo ndo pode limitar-se a
observacdo da realidade e apenas obtencdo de dados, mas também, interagir
junto @ comunidade para consolidagdo de uma nogdo propria legitimada no seu
espaco com seus atores. Este trabalho visa assim, explorar as seguintes
questdes:

e Qualidade de vida é apenas um conceito burocratico ou algo que
também se constroi a partir de uma realidade?

e A comunidade tem meios de avaliar sua salude e qualidade de vida?

e A qualidade de vida vista a partir do enfoque da populacéo difere
daquela da visao técnica tradicional?

e E possivel avaliar qualidade de vida em populagdes pequenas,
diferentemente dos métodos tradicionais, os quais tém o nivel
maximo de desagregacdo em torno de bairros, setores censitarios

ou comunidades?
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Deste modo, questiona-se se as concepgdes, métodos ou processos
existentes, que visam explorar o conhecimento acerca da qualidade de vida, s&o
validados universalmente ou ha necessidade de revisdo dessa universalidade, em
direcdo a outros contextos que permitem ampliar o conhecimento dessa questéo,
sobretudo sob a perspectiva do ator que vive sua realidade.

Propbe-se assim, trabalhar nogdes que vao além da elaboragdo de
conceitos ou descrigdo de uma realidade desigual, mas na capacidade do ator ser
sujeito e de estabelecer suas estratégias de vida. Isto tudo com clareza desses
processos, trazendo impacto na vida, por meio do conceito a ser construido de
qualidade de vida.

Procura-se analisar neste projeto, a qualidade de vida, seguindo diferentes
bases: uma tradicional, com dados estatisticos agregados e outra com a interagéo
da comunidade local, de modo a trabalhar o processo construtivo de qualidade de
vida. Assim, objetiva-se com este estudo, desenvolver mecanismos de
entendimento da qualidade de vida em Paranagua como um todo e nas areas
especificas, eleitas por meio das diferentes escalas de analise, ou seja, a cidade,
os sub-espacos urbanos e o &mbito local. Alguns pontos devem-se destacar deste
projeto em que ele visa:

e efetuar estudo de Paranagua utilizando diferentes fontes de dados para

mapeamento de qualidade de vida;

e levantar elementos através de pesquisa amostral municipal que
subsidiem a construgdo da nogdo de qualidade de vida segundo os
atores urbanos em seus diferentes niveis hierarquicos;

e construir base para construgdo de indicadores para analises globais e
locais e também para sua aplicacdo segundo de diferenciais intra-
urbanos;

e procurar concretizar dentro desse processo de investigagédo, a idéia de
pesquisa participativa, onde a comunidade tenha o dominio do
processo.

e estabelecer no contexto local um processo onde os atores busquem a

construcdo do sujeito, os quais, conhecendo sua realidade, e
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analisando-a criticamente podem formar sua visdo de qualidade de vida
de modo a transformar seu mundo vivido;

e desencadear um processo construtivo sustentavel, em que a
comunidade, por meio de seus atores, torne-se sujeito de seus atos, e

legitime sistematicas de transformacgéo de sua realidade.
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| - QUALIDADE DE VIDA, REDISCUTINDO OS CONCEITOS

1.1 OS USOS DO TERMO

O termo qualidade de vida tem sido amplamente empregado em contextos
distintos, seja dentro de uma analise multi-setorial ou em campos especificos.
Tem sido aplicado na area da saude para indicar, sobretudo, a capacidade das
pessoas enfermas em reproduzir uma vida normal, apesar desta nogao ja estar
em processo de superacdo por visdes mais holisticas que envolvem o bem-estar.
Na area urbana, onde também €& amplamente acolhido, o termo tem sido usado
para indicar a capacidade de recepg¢ao de uma cidade, ou como o espago urbano
se descreve para o homem. Na vertente politica, tem se prestado como analises
conjunturais na definicdo de projetos ou politicas publicas. Estes aspectos, ainda
que objetos frequentes de estudo, néo refletem a totalidade da expresséo do
termo. Bley & Vernazza-Licht (1997) mostram que esse termo havia sido
empregado ndo mais que uma dezena de vezes até 1988, saltando para uma
centena em 1992, principalmente na literatura de lingua inglesa. Seu uso, logo se
ampliou do contexto individual para o coletivo, ganhando abrangéncia coletiva e
expressando-se, sobretudo como a relagio do individuo com seu meio.

Este uso intensificou-se com a propagag¢do da nogdo da promog&o da
saude e com o movimento das cidades saudaveis (WESTPHAL, 2000). As cartas
de promocéo da saude, sustentaculos da filosofia do movimento, iniciaram a
difusdo da rede a partir da Conferéncia de Ottawa, de onde se construiu o

conceito de promogao da saude:

E o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida
e sadde incluindo o controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser
vista como um recurso para a vida, e nio como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude
é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promogdo da saide ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(OMS, 1986).

Desse modo, a promogédo da saude consolidou-se como um movimento
centrado nas mudancas de praticas, individuais e coletivas, na busca da

qualidade de vida.
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Os pontos centrais das conferéncias e dos movimentos que introduziram o

conceito de qualidade de vida estao explicitados no quadro 1, elaborado por Buss
& Ferreira (2001).

Q adrp ‘As ;:oqferéncias ea pmmggéq da saade. ,

1973-1978 1974-1986 1984
¢ Qutros setores » Capacidade da e Comunidade participa
comunidade p/ dos planos p/ melhorar
» Promocao/qualidade melhorar a qualidade o ambiente e a
de vida qualidade de vida
 Participagaol/planos
» Participacdo decisornia |e Amplia participacao
e Atencao prnimaria de
saude p Politicas saudaveis e Empoderamento
- Educacao
- Alimentacao » Abordagem setorial e Compromisso publico
- Saneamento local
- Materno-infantil » Ambientes favoraveis
- Imunizacoes e Politicas saudaveis
- Prevencao de Habilidades pessoais
endemias e Enfase na equidade
- Doencas/traumatismo  Reconversao do
- Medicamentos sistema de satde e Atencao determinante
- énfase na equidade
» Tecnologia adequada - atengdo determinante |e Macrofuncao socal
- extensao da - trabalho e renda
promogao - infra-estrutura
- prevengao, tratamento - desenvolvimento
e reabilitacao social
- satde e nutrigao
EMPODERAMENTO SUSTENTABILIDADE
SOCIAL

Fonte: BUSS P M & FERREIRA J R. 2001

Segundo as cartas de promogao da saude, € evidente a relagao do
individuo para com o seu meio. Essas cartas podem ser consideradas as bases
do conceito de qualidade de vida, que tem sofrido evolugdo notoria desde a
década de 80, tanto por influéncia de outras cartas como por conferéncias e

debates globais.
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Green (1999) trabalha a relagdo da qualidade de vida e a promogao da
saude num processo ciclico, em que cada conceito encontra-se num extremo
como uma relacdo de interdependéncia gravitacional. Seu modelo chama-se
PRECEDE-PROCEDE (figura 1) e hierarquiza processos intersetoriais de
intervengdes e continua avaliagdo, entendendo qualidade de vida como busca
continua do ser. Estabelece ainda que qualidade de vida esta diretamente ligada
a saude e esta como resultante de um processo individual (estilo de vida) e

coletivo (meio ambiente).

Figura 1. Modelo Precede-Procede de promogao da saude.

F5 F-4 F-3 F-2
Diagndstico Administrafivo Diagnéstico Educnaonal Diagnbstico Diognostico
e de Politica e Organizaconal Canznorm?:ﬂ Epidemiddgi o
e Ambient

Fatores de

Predisposicao !
, Educacho em f‘y" - — Comportamento,
Sadde £ Reh e !
L —_—— - N estilo de vida |
ety s AN Y s S S ,
! Polftica ! i , | Soude |
5 R@Uiogao Pl FCTOfeS de Me,o i
1 Organizagso Viabilzagao l Ambiente
e
I entocho i
E F-7 F-8 £9
i Avoliagho do Aval 4
Avggs:o Impodo Resiitodo
PROCEDE

Fente: Green et dl., 1995

Esse modelo conceitual influenciou novas abordagens no campo da
promoc¢ao da saude, como o desenvolvido por lwanaga et a/ (1999), chamado
S0JO. E um projeto com base no processo e ndo no resultado, em que a
construcdo do conceito de qualidade de vida parte dos atores envolvidos.
Qualidade de vida aqui rompe com aiguns paradigmas classico de satde, como
doenca ou agravo, pois ela vai além destas nogoes, consolidando-se como um

projeto de vida. Tem a percepcdo de seus protagonistas como a esseéencia do
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sonho a ser delineado e buscado, mesmo que problemas como enfermidades
estejam presentes. Supera-se de alguma maneira a estrutura burocratica dos
conceitos de saude e qualidade de vida. Sua dificuldade, contudo, estabelece-se
na auséncia de referéncia no contexto construtivo e autodefinicdo do processo por
seus atores. Tal experiéncia carrega consigo o dominio disciplinar da saude,
apesar de envolver outras areas.

Ainda que essas visbes de qualidade de vida permeiem os diferentes
setores, os campos da saude e meio ambiente trazem enfoques mais acentuados
e acabam por conduzir a ho¢do do termo em suas diferentes vertentes. Mas é no
campo da saude que o termo sofreu mais profusdo, talvez pelo fato dele ter
nascido deste setor. Bley & Vernazza-Licht (1997) constatam que a no¢édo da
percep¢ao de boa saude esta ligada a qualidade de vida em contraponto ao
estado de doenca. Hartz (2000), em acordo com esta relag&o, vai mais longe, ao
colocar um atrelamento mais forte a ambas nogbes: salde ndo é doenga, é
qualidade de vida. Tanto é forte esta relagdo, que dentre os poucos conceitos
disseminados, o mais difundido € o da Organizagdo Mundial da Saude (OMS):
“Qualidade de Vida é a percepcdo que um individuo tem de seu espago de
existéncia, dentro do contexto de sua cultura e no sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, normas e inquietude”. Bley
& Vernazza-Licht (1997) lembram ainda que a OMS categoriza cinco grupos de
Qualidade de Vida a serem avaliados: pacientes com uma doenca crénica; familia
e seus agregados; pessoas em situacdo extrema; pessoas com dificuldade de
comunicagao; e criangas. Mas alertam para a grande concentragdo dos estudos
nos pacientes cronicos.

Auquier et al (1997), exploram essa relagdo, saude e qualidade de vida,
numa simbiose instavel, pois entendem que ambos os conceitos s&o limitados e
caem na abstracdo. Mais que isso, carregam fortemente a noc¢do disciplinar das
areas de origem. O autor faz uso da terminologia qualidade de vida ligada a
saude (QVLS) como valor atribuido a vida, e compde suas vertentes. Traz a vis&o
funcionalista, ou seja, a transposigdo a um conjunto de individuos da sociedade
do modelo biolégico organico. E a andlise classica do binémio satide-doenca que
segue a légica funcional-ndo funcional de base normal ou desvio. Assim, analisa o

individuo e sua capacidade de cumprir suas fungdes organicas. A teoria do bem-
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estar esta mais precisamente ligada ao estado mental do individuo, por meio de
uma abordagem positiva, ligada as experiéncias de vida. Ja a teoria da utilidade
estd baseada nas escolhas individuais de vida, como preferéncias e tipos de
comportamentos. Estas consideragoes implicam também na dificuldade em medir
qualidade de vida. Por quem e segundo quem, inquieta-se o autor. Leplége &
Marciniak (1997), contudo, atentam para a confusdo da associagcao dos dois
termos, qualidade de vida e saudde, principalmente quando comparados,
reduzindo saude no modelo médico existente. Exploram os conceitos de saude e
suas limitagbes restritas ao campo assistencial, e pouco proximos as nogoes de
saude subjetiva. Atentam, portanto, a concepgao convencional de saude,
nascendo com roupagem nova com transversalidade a outros setores.

Dada a dificuldade conceitual da qualidade de vida associada a saude,
outros campos desfrutam de obstaculos ainda mais soélidos. A area ambiental,
geralmente associada ao termo, depois da saude, carece de referencial tedrico
mais aprimorado.

Numa tentativa universalizante, Rogerson (1995) elabora qualidade de vida
contempiando os dois setores, saude e meio ambiente, pois concebe que estes

dois pontos sao reflexos do conjunto da vida (figura 2).

Figura 2. Qualidade de Vida e seus vieses.

Cenario do Contexto da Vida Cenario da Vida Pessoal
R e
Atributos do Caracteristica Caracteristica Satisfacioe
Meio Ambiente— . destes » | da Populagao bem-estar
s atributos }

QuALIDADE DE VIDA — VIES AMBIENTAL

Estado de Saude Cenario da Vida Pessoal
Caracteristica » Caracteristica Satisfacioe
Sintomas dos da Populagao —»  bemestar
: sintomas

QuaLmnabde pE ViDa — ViES ESPECIFICO DA SAUDE
Fonte: Rogerson {1995)

O autor entende que os dois elementos sao sintomaticos da qualidade de

vida, incluindo as relagoes sociais no enfoque ambiental. Considera aqui as bases



15
da promogé&o da saude, convertendo a abordagem individual como expresséo da
saude e o approach ambiental como reflexo das reagbes coletivas em seu meio.

Com referéncia disciplinar a categoria ambiental, Brun (1997) chama
atencdo ao fato do termo qualidade de vida estar ausente ou passar
marginalmente pela literatura da teoria ecolégica, da teoria da evolugdo, da
etologia e da ecologia aplicada. Ressalta que a aparigdo do conceito de qualidade
de vida na biologia ndo humana corresponde a uma proje¢do antropomorfica. No
campo da ecologia humana, contudo, tentativas conceituais sdo especuladas
ainda que num processo incipiente. Bakonyi et al (1997), exploram algumas
definicbes e debatem na perspectiva que a qualidade de vida depende, de um
lado, da qualidade do ambiente biogeoquimico, no qual o individuo (ou
populacao) vive. Por outro lado, questionam, pois existe o conjunto das relagbes
que o homem desenvolve entre si (qualidade do ambiente social). Reforgam ainda
que a qualidade de vida estabelece-se nas diferentes escalas de organiza¢do dos
seres: do individuo a familia, das sociedades e culturas a estrutura planetaria.
Nesse contexto, fatores gerais como aspectos fisicos, quimicos e bioldgicos
circunscrevem, sem determinismo direto, as possibilidades de expresséo e
extensdo da qualidade de vida. As condi¢cdes planetaria e regionais condicionam
a viabilidade das atividades humanas na construgdo de um desenvolvimento
sustentavel que pode afetar a qualidade de vida. Alguns fatores podem ser
apontados nessa analise, como o clima, o emprego de energia ndo renovavel, a
demografia como fungédo dos recursos naturais (oxigénio, alimento, etc.), e a
capacidade ecoldogica do “turnover” biogeoquimico, como a reciclagem e a
producdo de toxicos quimicos e radiativos. A qualidade de vida aparece entéo,
como expressao ou relagido de interdependéncia do homem com seu meio. Pode
viabilizar este processo a medida que esta relagdo € construéda no equilibrio.
Focalizando nesse ponto, Grimaud & Monleau (1997), colocam o homem no
centro do ecossistema, com poder de conduzir o desenvolvimento sustentavel e a
busca da qualidade de vida. Neste intuito, e no vacuo deixado pelo conhecimento
disciplinar, em que a qualidade de vida é vista compartimentalizadamente, o curso
em Qualidade de Vida foi criado na Universidade de Provence, Marselha, com o
objetivo de superar essa visdo fragmentada da realidade e trazer uma abordagem

interdisciplinar ao conhecimento.
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Um campo tedrico que explora qualidade de vida no espaco urbano, com
grande veeméncia, € o conceito de cidade saudavel (IPPUC, 1998). O principio
que norteia a rede de cidades saudaveis é aquele em que a saide pode ser
melhorada pela modificacdo das condiges de vida, do ambiente fisico e social e
dos fatores econdmicos que afetam ou determinam a situagdo de saude de uma
populacdo. Uma cidade saudavel é concebida em termos de processos e
resultados, pois ndo se a concebe por um nivel particular de satde, mas sim, pela
busca conscientizada do aprimoramento constante da qualidade de vida urbana
(ADRIANO et al. 2000; WESTPHAL, 2000). Um dos pontos fundamentais desta
abordagem € o reconhecimento de que o govemno local tem um papel crucial na
promog¢do e manutencdo da saude da populacdo e a particular capacidade de
mobilizar acdo para o desenvolvimento sustentavel. Esse contexto deve também
contar com os atores transfoormadores da vida urbana, a comunidade
representada pela populagcdo e as organizagdes locais (instituicoes, grupos
sociais, setor privado entre outros) (MALIK, 1997; COSTA; 1997, ALMEIDA,
1997).
Vérios estudos aludindo qualidade de vida a temas ambientais especificos
e também a outras areas setoriais tém permeado distintas producdes cientificas.
Debates em torno do clima (BESANCENOT, 1997, MENDONCA, 2001), conforto
doméstico e conforto térmico (BOURGEAT, 1997), Inundacdes (MARCONOT,
1997), ruido (BARRAQUE, 1997), qualidade do ar (ARTAXO, 1991), qualidade da
agua (ALVES, 1991), solo (SILVA, 1991), espaco e habitacdo (PICHERAL, 1997;
VALADARES, 2000), urbanizacio (SEABRA, 1991), informacdo (BREILH, 2000),
Alimentacdo (ABEGA, 1997), trabalho (MIOCHE, 1997; LACAZ, 2000), violéncia
urbana e doméstica (MENEGHEL et al, 2000; MINAYO & SOUZA, 1999), direito
(STEICHEN, 1997), desigualdade social (COIMBRA JR. & SANTOS, 2000;
TRAVASSOS ef al. 2000), tém sido objeto de reflexdes em todo o mundo.

1.2 OS DEBATES EM TORNO DA QUALIDADE DE VIDA

Debater qualidade de vida tem se mostrado um desafio continuo.
Perguntas sdo geralmente associadas as discussdes: o que é qualidade, e como




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































