DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v11i1.18856

ESTUDO DA PERCEPCAO DE FAMILIARES DE PORTO RICO — P R SOBRE SUA
QUALIDADE DE VIDA*

Doris Marli Petry Paulo da Silva*
Eduardo Augusto Tomanik **
Eraldo Schunk Silva***

RESUMO

A avaliagdo de qualidade de vida é um processo perceptivo que pode alterar-se ao longo do tempo. O presente
estudo visou mensurar as percepcdes de familias residentes nos conjuntos habitacionais da cidade de Porto
Rico, Estado do Parand, Brasil, sobre sua qualidade de vida, e determinar as variaveis que mais influenciaram os
direcionamentos daquelas avaliagbes. A amostra constituiu-se de 63 adultos representantes de familias
residentes em trés conjuntos residenciais. Aplicou-se o Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de
Vida, WHOQOL-bref. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e pelo algoritmo Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID). Esse tratamento permitiu o
mapeamento das variaveis que interferiram nas avaliagées de cada um dos dominios que compdem o conceito
de qualidade de vida. Do ponto de vista tedrico, o estudo mostrou que a qualidade de vida dessas familias
depende de suas condic¢des de vida e salde. Do ponto de vista metodoldgico, a possibilidade de refinamento das
andlises propiciada por essa forma de tratamento recomenda sua adogdo em estudos semelhantes.

Palavras-chave: Ecologia humana. Educagdo ambiental. Educagdo em saude. Impacto psicossocial. Nivel de satde.

que podem interferir em sua safile
INTRODUCAO O grupo de estudos da Organizacdo Mundial
de Saude definiu qualidade de vida como “[...] a
Qualidade de vida sao as condi¢des de vid@ercepgdo do individuo de sua posi¢do na vida,
do individuo (familia e comunidade) e do no contexto da cultura e sistemas de valores nos
ambiente em que vive. A qualidade de vida podejuais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expressar as condi¢des de salde, mas esékpectativas, padrdes e preocupac¢tes
também associada a outros aspectos da vida das Com base nesse conceito, foi estruturado um
pessoas, como 0 bem-estar psicolégico, danstrumento de avaliagdo pessoal da qualidade
satisfacdo com a vida, o estilo de vida, asde vida com enfoque transcultural, denominado
relacdes pessoais e laborais e com seu effforno World Health Organization Quality of Life
O termo qualidade de vida pode ser visto dQWHOQOL-100), composto por 100 questdes
diversos angulos: por um lado, relaciona-se a@bjetivas, cujas respostas sdo dadas em uma
modo, as condigbes e ao estilo de vida daescala do tipo Likert, de cinco pontos. O
individuo e da coletividade; por outro, inclui instrumento foi sintetizado em uma versdo
ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologiabreviada (WHOQOL-bref) com 26 questdes,
humana, e por fim, relaciona-se com o0Osendo duas sobre qualidade de vida geral e as
desenvolvimento e com os direitos humanos elemais, distribuidas em quatro dominios: fisico,
sociais. No ambito da salde, inter-relaciona-s&ocial, psicoldgico e ambienfal
com as necessidades humanas basicas materiais Estudos ecoldgicos sobre as condicbes de
e espirituais e esta fundada no conceito dealde-doenca de grupos especificos fornecem
promoc&o da satde indicadores sobre possiveis desigualdades
Nessa perspectiva, promocdo da saldeociais e de salude de uma determinada
representa a capacitacdo dos individuos [familipopulacdo, correlacionando os indicadores
e comunidade] para assumir o controle dosepidemiolégicos com os socioecondmitos
fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais O conhecimento sobre os dados demograficos
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de uma populacéo, o tipo de atividade que 0£.336 pessoas inscritas no programa. Os casos de

individuos exercem e as condicbes de vida enédia complexidade, inclusive ortopedia, séo

salude dai resultantes é essencial na elaborac@acaminhados aos municipios proximos - Santa

de planos de gestdo ecolégica que visem &ruz de Monte Castelo, Loanda ou Paranavai - e

preservacdo de elementos bi6ticos e abidticos dos de alta complexidade, para Curifitd.

ambiente e a promocdo de condi¢cbes de vida No nucleo urbano foram edificados trés

dignas e saudaveis para as populacBesonjuntos habitacionais de alvenaria, ao longo da

humana¥. Rua Joaquim de Campos: Flamingo (28
Preocupados com a melhora da qualidade deesidéncias), P6ér do Sol (33) e Casa Feliz (10),

vida da populacéo e das condicbes ambientais nmara atender a parcela menos favorecida

entorno do rio Parana, pesquisadores d@&conomicamente da populagdo

Universidade Estadual de Maringa vém

mye;s_ﬂgando, além (_Jl~os aspectos t_)lotlcos e METODOLOGIA

abidticos daquela regido, elementos ligados aos

processos socioeconémicos, historico-culturais e

de saulde-doenca das familias residentes n

municipio de Porto Rico e regi&d.

Sob a forma de um estudo exploratorio,
colégico e com base territoffjl a pesquisa
realizou-se nos conjuntos habitacionais do

- - ‘T‘nunicipio de Porto Rico, Estado do Parana,
alguns problemas sociais e de saude, comg, i

ocupacdes informais com baixa renda, indices A amostra foi constituida de um adulto de

e:evalqlos dz gnalfz%[betlsmgd tpre(sjentgab I?]%ada residéncia. Todos foram informados sobre
alcoolismo, adoecimento € acidentes de trabalhgg objetivos do estudo e a confidencialidade dos
entre as fam|l|as_ ribeirinhas, 0S quais estaQy,qos e concordaram em participar do estudo
|nt|mamen|te [ela0|;),ngdo%t%o ambiente em qu§q|yntariamente. Foram excluidas as residéncias
essg popt;agao 3sa|ns;¢ dade d wud vazias ou ocupadas por turistas oriundos de
omo Torma de continuidade dos estudos, Qo5 municipios. A partir desses critérios foi
presente trabalho visou mensurar as percep¢oes irevistado um membro de cada uma das

de familiares residentes nos  CONjUNIOStymilias residentes nas 63 moradias dos trés
habitacionais da cidade de Porto Rico, Estado deonjuntos

Parand, Brasil, sobre sua qualidade de vida, e A coleta de informacdes ocorreu em

detgrmlrjar as varla\éels q?e ma|? influenciaram;no/2005 e janeiro/2006, através da aplicagéo
os direcionamentos daquelas avallagoes. _ de dois formularios. O primeiro, denominado
O municipio de Porto Rico esté localizado aSFicha de Informacdes do Respondente, visava

rknazrgens do rio Pf‘raf‘a- Oqupaduma area de 27401 dados sobre as condicdes socioecondmicas
" € sua populagao estimada em 2010, €3 de morbidade referida e o uso de tabaco e
2.530 habitantes, o que corresponde a densidadg. pelo entrevistado e sua familia. O

demografica de 11,14 hab/km O IDH segundo foi o Instrumento de Avaliacdo de

municipal € 0,748. A rede de ensino localn 5jigade de Vida abreviado (WHOQOL-bref)
oferece instrucdo até o Ensino Médio completoy, Organizac&o Mundial de Saffie

Existem 891 ligacbes na rede de abastecimento As andlises iniciais foram realizadas no

de égu.a N 1;230 de ene;rgia ,e_létrica(, € cbrograma Satistical Package for the Social
municipio dispde de coleta sistematica de %o o gces (SPSS): foi usado o algoritmo

" A rede de esgoto e tratamento de aguagiaip2 implementado no médulénswer

pluviais encontra-se em fase de CONSIrUCA0.  Treq gessexoftware, para a andlise da Técnica de
Trés estabelecimentos publicos de saudgeqresszo por Arvores. O emprego dessa técnica

oferecerp cmdadgs primarios - a _saud_e dE’possibilitou 0 mapeamento de variaveis e

populacdo nas areas de pedialria, giN€COyaracges possivelmente determinantes da

obstetrjciq, clinica médiqa, pequenas cirurgias Qualidade de vida das familias naquele grupo
emergeéncias: um hospital de pequeno porte,, aciondP. Optou-se por aplicar esta técnica
(nove leitos); um Nucleo Integrado de Saude

ine de Sadde da Famil q ara explicar as tendéncias das variaveis que
uma equipe de Saude da Familia, que atendeiiqis nfluenciaram a qualidade de vida da
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populagdo estudada. O estudo € inédito, uma ve#4,4% deles tinham renda familiar inferior a dois

gue nao ha relato, na literatura cientifica, sabre salarios minimos regionais, e , 39,7%, entre dois
emprego da referida técnica para andlise de quatro salarios minimos. A média de

informacdes como as abordadas nesta pesquisamoradores por residéncia era de 3,5 pessoas.

A  Técnica CHAID™  (Chi-squared Em relagdo a morbidade, 22 (34,9%)
Automatic Interaction Detector), conhecida entrevistados negaram problemas de saude e 41
também como Regressdo por Arvore, foireferiram pelo menos um problema de satde no
proposta por Kass. E uma técnica exploratoriailtimo ano: cardiovascular (21 referéncias),
pela qual os individuos s&o classificadospsicoemocional (20), osteomuscular (16),
hierarquicamente, com base em testes Quieutaneo (5), sangramento anal (4), bronquite (3),
guadrados ou da Razao de Verossimilhanca. Odiabetes (3), catarata ou problema ocular (3),
testes sao realizados sequencialmente, para crigestacdo (1); e 18 entrevistados referiram
particBes no conjunto de dados utilizados paragravos a saude nao listados no instrumento.
estudar as relagbes entre uma variavel Para iniciar a andlise da qualidade de vida,
dependente (qualitativa ou quantitativa) e umdeita pela técnica de Regressdo por Arvores, o
série de variaveis preditoras, as quais interageroritério de selecdo foi considerar as variaveis
entre si. Os dados obtidos a partir dessa técnicassociadas ao nivel de até 5% de significAncia
tornam-se mais informativos e de facil (a=0,05) e classifica-las em grau decrescente em
interpretacdd?®, facilitando a identificacdo de cada dominio: psicolégico, fisico, social,
grupos e a previsdo dos resultatos ambiental e de qualidade de vida geral.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica O dominio psicolégico(DP) apresentou o
(COPEP/UEM), sob o Parecer n.° 404/2005maior escore médio (64,12). Foram associadas
atendendo a Resolucdo n.° 196/96 do Conselhguatro variaveis ao nivel de confianca de 95%

Nacional de Saude. com o DP. A autoestima foi a primeira variavel
preditiva desse dominio, cujas respostas foram
RESULTADOS E DISCUSSAO assim distribuidas: 50,79% dos entrevistados

estavam muito satisfeitos consigo mesmos,
15,87% estavam satisfeitos e 33,33% se

feminino (73%); a idade média era de 40 anodeclararam indiferentes ou insatisfeitos. As
(entre 18 e 88 anos); 65% mantinham uniacrespostas do grupo que referiu media ou baixa

estavel: 50,8% eram chefes de familia; 58,8y@utoestima foram influenciadas pelo sono
ndo haviam completado o Ensino Fundamental{™igura 1).

A maioria dos 63 entrevistados era do sexc

Autolestima

E E

[ 15,87% ‘ [ 50,79% ‘

Sentimentos n%gativos

1.2.3 1.2 |3 4 5

15.97% | 17,46% | 31,75% I 19,05%

Tlivel de riscolsm'dade

Muito insati sfeito

Insatisteito 3 ER-
Mem insatisfeito, nem satisfeito

Satisfeito 15,87% 15.87%
Wnito satisfeito

=3, até oito ancs deinstnigio
»&. acima de B anos deinstrucio

R e P

Figura 1. Regresséo por Arvores para a variavel DominiodRsiico.
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Um dos fatores que contribuiram para amesmos e mais de um terco desse grupo nunca
diminuicio do grau de satisfacdo dosteve sentimentos negativos; porém os demais
entrevistados foi a varidvel sono, que gerottiveram algum tipo de sentimento negativo, com
maior insatisfagdo dos individuos consigofrequéncia variada, dentre os quais, a metade
mesmos (autoestima). A qualidade do sono podtinha menos de oito anos de estudo. O baixo
ser influenciada também pela dor e algumasivel de escolaridade dos entrevistados implicou
doengas cronicas e tem reflexos na autoestimem dificuldades nas relagdes sociais e
através de sentimentos negativos (tristezasentimentos negativos.
desanimo, falta de motivagéo, nervosismo, perda O escore médio para o Dominio Social (DS)
do prazer, inseguranga, sensacao de inutilidadefei 58,33. A variavel mais significativa desse
insatisfacdo com a autoimagem). A dominio foi satisfagcdo com as rela¢des pessoais.
conseqléncia desses fatores pode levar Boram associadas mais trés variaveis
depressdo, ao isolamento social e ao abandorrelacionadas ao DS, com um nivel de confianca
das atividades de recreacéo e lazer. de até 95% (Figura 2).

No ramo direito da arvore, cerca de 50% dos
entrevistados estavam muito satisfeitos consigo

100%

Eelapdespessoms

1.2 | 3 ‘ P
[ 6,35% I [ 17,46% ]
Tiwel de escolaridade Wida jsexual Apoio defamigoes
1-,3| 4.5
“ é 15,97% ] { 6,35% } [ 6,35% } 47,62%

- Vida [sexual
Iuite inzatisfeito

Insatisfeito 2 ‘ 3 4.5 ‘

Mem insatisfeito, nem satisfeito
Satisfeito [ 3.17% ] [ 12,70% ] I 31,75% I

Muite sanisfeito
~8 até otto anos de instrugio
>3 acma de £ anos denstrucao

f A =

Figura 2. Regresséo por Arvore para a variavel Dominio@oci

No ramo direito da arvore, trés quartos dosexemplo, receber apoio dos amigos. Essa
entrevistados estavam otimistas com suapercepgdo sugere que as relagdes sociais
relacbes pessoais (53,97%). Essas respostapresentam-se estaveis. Os lacos afetivos e as
foram influenciadas por duas variaveisrelacbes sociais em pequenas comunidades,
significativas: apoio dos amigos e a satisfacdmormalmente, sdo mais proximos do que em
com a sua sexualidade, com intensidadegrandes centros.
variadas. No caso de Porto Rico ndo é diferente: morar

No ramo esquerdo, as respostas doem conjunto habitacional, com quintais
entrevistados que referiram média satisfacdgequenos, quase sem divisas entre as casas e vir
com suas relagcdes pessoais foram influenciadade um passado em que as relagdes familiares, de
pelo nivel de escolaridade, ou seja, por temmizade e compadrio eram valorizadas,
menos ou mais de oito anos de instrucao. provavelmente faz com que a solidariedade

Diversos fatores contribuiram de algumaaproxime as pessoas. A composi¢ao familiar da
forma, para que os entrevistados se mostrasseragido pressupde processos de solidariedade
satisfeitos com suas condicbes de vida - por
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social, pois ela agrega moradores que n&o fazeiprincipalmente por portadores de cardiopatias;
parte da familia nuclear modeffa no entanto, para o grupo de entrevistados que
Inversamente, relacbes familiares ndo referiu problemas cardiacos, a dor esteve
deterioradas, decorrentes do abandono e/ou dessociada ao desempenho das atividades diarias
desentendimentos, levam a uma qualidade dé-igura 3).
vida ruim. As relacbes pessoais ficam A dor é um sintoma subjetivo e sua
desgastadas por falta de tempo ou por problemdstensidade varia conforme a sensibilidade, o
familiares ou laborais. sexo, a idade e a cultura. Expressa sofrimento e
Além do mais, as crises ou intercorréncias agedido de ajuda. A dor e o desconforto
longo da vida (acidentes, doencas, mortes)nterferem nas atividades diarigalimentacao,
interferem na qualidade de vida individual e higiene e sono), na sexualidade e nas relactes
familiar. Nestes casos, sd0 0s amigos ou a redsociais e laborais, enfim na qualidade de vida. A
social que prestam essa assisténcia. @or é um dos motivos mais comuns de
envolvimento comunitario atua como fator absenteismo no trabalho e na escola e de busca
psicossocial & medida que eleva a autoestima or servicos de sa(t&
recupera a satisfacdo com a ¥itla O grupo portador de problemas cardiacos
O escore médio para o Dominio Fisico (DF)mostrou-se satisfeito com seu acesso aos
foi 63,6. Para explicar esse dominio foramservicos de saude de Porto Rico, provavelmente
retidas seis variaveis preditoras. Esse foi o Unicporque o conhecimento sobre a gravidade das
dominio que apresentou, no conjunto dasomplicacBes cardiacas e a precariedade da
variaveis preditoras, as utilizadas para avaliar anfraestrutura do setor saude para socorrer tais
morbidade referida. Para explicar as tendénciasituagdes tém motivado os usuarios a usufruir de
evidenciadas neste dominio, a varidvel maidratamentos preventivos. Os profissionais de
significativa foi interferéncia da dor fisica nas saude, por sua vez, acolhem melhor essa
atividades cotidianas. clientela, elevando assim o grau de satisfacdo de
No ramo esquerdo, as respostas dadas foratndos.
relacionadas a autodependéncia, manifestadas

Avfofdependencia

1,2 3
6,35% | 9,52% I

L. DNmtomsatisferto S

- Insafisfeifo o [ 25,40% ] [ 25,40% ]

3. Nemwmzatsferto, nem sativferto _ _

4. Satsferto D esemp enha atividades Nivel defescolaridade
s 1\I91m satisfeito ; |—¢1:5| =g

N. Nao 7 46%

S, Sim 3,17% ] [ 15,97% ] 17,46% 7,94%

8. atéorto anos demstrogio
-G, acuna de § anos demsztrocio

Figura 3. Regresséo por Arvores para a variavel Dominiz®is

N&o obstante, uma parcela pequena mostrouwde adoecer e morf&. “A insuficiéncia das
se indiferente ou insatisfeita com o atendimentac¢des assistenciais para dar conta dos problemas
em salde. As desigualdades no uso de servicapie a maior parte da populacdo enfrenta
de saude refletem as desigualdades individuaidiariamente refor¢ca a necessidade da promogéo
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da saude como politica e pratica naou seja, pessoas mais esclarecidas tém maior
responsabilizacéo e no cuidado em saftfé®, discernimento e encontram melhores condigcbes
Um estudo sobre resolutividade dos servicogara a resolucdo dos seus probleniBessoas
de saude em Porto Rico, evidenciou que anais escolarizadas tendem a adotar habitos de
populacgéo local aceita com naturalidade, mesmeida mais saudaveis e a procurar mais 0s
se os profissionais de saude ndo atendem servicos médicos (de saude), especialmente os
demanda ou atendem de forma pouco eficienteuidados preventivo§®4?,
aos problemas de saditle O escore médio para o Dominio Ambiental
A maioria dos entrevistados (60,32%) foi (DA) foi 60,78. O ajuste do modelo de
otimista e respondeu que a dor interferiu nada olRegress&o por Arvores reteve o maior nimero de
muito pouco no desempenho das atividades dvaridveis associadas (oito) para explicar esse
dia a dia, independentemente da presenca cdominio (Figura 4).
problemas de saude; porém o nivel de instrucdo A varidvel preditora mais significativa nesse
influenciou a resposta daqueles que negarargrupo foi satisfacdo com os meios de transporte.
agravos a saude (morbidade). Um terco dos entrevistados teve opinido
O grupo de pessoas saudaveis, que nanegativa. Apesar desse pessimismo, 0 grupo
referiu problemas de saulde, apresentou comvalorizou muito o sentido da vida e a
diferencial o nivel de escolaridad®ode-se espiritualidade associada a seguranca. Apenas
inferir que quanto maior o nivel de escolaridadeduas pessoas apontaram o ambiente fisico como
maior o nivel dos dominios psicoldgico e fisico; extremamente saudavel.

100%
Meios def[lransporte

1.2
[ 8,35% ] [ 58,73% ]

Arceszo LInfmma;éo

" 2 | 3.4] 5
3,17% 17,46% 11,11%
[ o ] [ o ] [ o ] [ 11,11% ] [36,51% } 11,11%

Ambients fisico E : Ahvidades dianas
nteme dameoradia
1,2, 3.4 5 p 5 3 | 4 5 |
[ 7,94% J [ 3,17% J [ 12.70% ] [23’81% ] [ 3,17% J [ 3,17% J [ 476% ]
1. Wlutownsatisfers Capacidadd para Trabalho
2. Insatisfeito
1,2, 3 5
3. Meminsatisfeito, nem satisfeito - | ! |
4 Zatisfeita [ 3.17% [ 4. 76% ] [ 15,82% ]
5. Wt satisfeito

Figura 4. Regress&o por Arvores para a variavel Dominio ianthl

A satisfacdo dos entrevistados em relacdo aenfrenta dificuldades com o transporte
Dominio Ambiental indicou boas condi¢cdes deintermunicipal, do qual dependem para prover
vida, apesar de um grupo manifestar insatisfagdeuas necessidades de saude, de alimentagéo,
ou indiferenca em relacdo ao acesso aos meiogstuario e instrucao.
de transporte. Porto Rico é uma cidade pequena, O grupo otimista com seus meios de
mas dispde de 6nibus escolar e embarcagéo patransporte referiu ter seguranga na vida diaria,
0 transporte de estudantes e da comunidadcom frequéncias média a extrema, facilitando o
Alguns moradores dos conjuntos possuem carrcacesso as informacfes. Quase dois tercos dos
moto ou bicicleta; mas a populacdo mais carententrevistados deste grupo referiram que as
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informagbes de que precisavam no cotidianaemuneradas para garantir a subsisténcia da
estavam entre média e completamentdamilia. A perspectiva de melhorar a
disponiveis. Esse mesmo grupo mostrou-seemuneracdo € baixa, independentemente do
satisfeito com as condicdes do local onde moranmivel de escolaridade.
e com sua capacidade para o trabalho. Os itens Outro estudo evidenciou que os moradores de
apontados pelos entrevistados refletem &orto Rico estavam insatisfeitos com as
infraestrutura local. condicBGes de vida e trabalho, alegando que tais
Tal atitude de resignacdo pode estarcondi¢cdes ja foram melhores, e avaliaram como
associada tanto & fé como a expectativa deouco satisfatéria sua qualidade de Vida
melhoras nas condi¢cBes de vida, provavelmente Em  compensacdo, um grupo dos
porque a maioria das pessoas passou pa@ntrevistados do presente estudo mostrou-se
situagBes muito piores do que as que vivenciansatisfeito com sua capacidade para o trabalho. O
hoje,ou por desconhecer realidades melhores. conjunto das condicbes de trabalho e das
A fé atua como suporte para o enfrentamentaelacdes sociais provavelmente associa-se ao
dos problemas. Um estudo mostra que a$ato de que, praticamente, dois de cada trés
mulheres de pescadores da regido associam a éftrevistados mostraram-se satisfeitos consigo
com a saude e concebem a saude como um domesmos.
de Deu®. As pessoas agradecem a Deus por Assim, é possivel que, para muitos
terem saude, familia e moradia, desde que antrevistados, mesmo que seus empregos nao
doenca nao seja grave, ndo leve a morte e ndo asjam exatamente aquilo que desejariam e que
impeca de fazer as atividades cotidianas, comseus rendimentos familiares nao sejam
caminhat®, plenamente satisfatérios, o fato de estarem
Acompanhando uma tendéncia da regidcempregados ou de usufruirem de uma
onde se localiza o municipio de Porto Rico, oaposentadoria ja configura uma condicdo ao
desemprego € um problema que atingemenos aceitavel, ou muito melhor que a que
propor¢cdes preocupantes. Como consequénciaveria na falta destas fontes de ganho.
das formas de ocupacédo da regido, ocorreu uma O dominio Qualidade de Vida Geral (QVG)
diminuicdo intensa dos postos de trabalhdoi explicado por quatro variaveis preditoras. A
disponiveis. Este fator, associado as limitadavaridvel preditora mais significativa foi a
qualificacbes profissionais de boa parte dasatisfacdo com a prépria vida, diretamente
populacgdo local, faz com que moradores tenhamassociada a percep¢ao da saude (Figura 5).
gue submeter-se a ocupacdes temporarias e mal

Sansfagio fom awida

d

4.5
60,32%

Percepcio flasaide

4

33,33%

Luito msatisfeito

1

2 Satisfeite

3 Mem insatisfeite, em satisteite

4 Gatisfeto 6,35% 11,11%
5 Moito satisfeito

Figura 5. Regresséo por Arvores para a variavel DominidiQade de Vida Geral

Entre o grupo otimista em relagdo a vidamuito boa e sua qualidade de vida como regular
uma parcela avaliou sua saude como boa cou boa. Os demais referiram indiferenca ou
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insatisfacdo com o estado de saude, decorrentebtidas ndo devem ser generalizadas, mas podem
da presenca da dor que os impedia de fazer o qaervir de subsidios para a elaboracdo de politicas
precisavam; ou seja, esse dominio apresentquiblicas especificas para este grupo.
maior associacdo com as condicbes de salde, Espera-se que esse conjunto de informacdes,
enquanto a satisfagdo com a saude esteve mamado aos resultados das investigacdes ja
dependéncia da dor. realizadas na regido e aos indicadores oficiais
Em sintese, pode-se afirmar que uma bodDH, PNAD, de morbimortalidade e outros),
gualidade de vida é refletida, sobretudo, pelpossa contribuir com o0s servicos no
gualidade da saude individual, o que vem glanejamento de programas voltados a promog¢ao
comprovar que a qualidade de vida depende dak salde, no sentido de buscar solu¢cdes que

condi¢des de saude. resolvam ou, ao menos, minimizem os problemas
de saude da populagéo local e regional.
CONSIDERACOES FINAIS A educacdo em saude e a educacdo ambiental

devem unir suas forcas a fim de contribuir para a
Sendo este um estudo ecolégico com basg\ansformagao do C|de_1dao no tocantgapercepgao
0os problemas ambientais, em nivel local e

territorial determinada, foi apresentado um - ) .
recorte da realidade, por isso as informagoe undial, para assim ele melhorar sua qualidade
e vida.

A STUDY ABOUT FAMILIES FROM PORTO RICO — PR REGARDI NG THEIR QUALITY
OF LIFE

ABSTRACT

The assessment of Quality of life is a perceptual process that may change over time. Study aimed to measure the
perceptions of family members from the housing complexes in the town of Porto Rico, Parana State, Brazil,
regarding their Quality of Life, and determine the variables that most influenced the trends of those evaluations.
Sample was comprised of 63 individuals representing each family. The Abbreviated Instrument for Quality of Life
Assessment (WHOQOL-bref) was applied. Data was analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software and the CHAID (1984) algorithm. These latter made possible the mapping of variables
that interfered in the evaluations of each domain that make up the concept of Quality of Life. From the theoretical
point of view, the study showed that Quality of Life depends on life and health conditions. From the
methodological point of view, the possibility of refining the analyses provided by this form of treatment advocates
its use in similar studies.

Keywords : Human Ecology. Environmental Education. Health Education. Psychosocial Impact. Health Status.

ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE FAMILIARES DE PORTO RIC O, PARANA SOBRE
SU CALIDAD DE VIDA

RESUMEN

La evaluacién de calidad de vida es un proceso de percepcion que puede cambiar a lo largo del tiempo. El
presente estudio tuvo el objetivo de medir las percepciones de familias residentes en los conjuntos
habitacionales en la ciudad de Porto Rico, Estado de Parana, Brasil, a respecto de su calidad de vida y
determinar las variables que mas influyeron en las direcciones de dichas evaluaciones. La muestra se constituyo
de 63 adultos representantes de familias residentes en tres conjuntos residenciales. Se aplicé el Instrumento
Abreviado de Evaluacion de Calidad de Vida, WHOQOL-bref. Los datos fueron analizados en el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y por el algoritmo Chi-squared Automatic Interaction Detector
(CHAID). Este tratamiento permitio el levantamiento de las variables que interfirieron en las evaluaciones de uno
de los dominios que forma el concepto de calidad de vida. Desde el punto de vista tedrico, el estudio mostré que
la calidad de vida de estas familias depende de sus condiciones de vida y salud. Desde el punto de vista
metodoldgico, la posibilidad de refinamiento de los andlisis propiciados por esta forma de tratamiento se
recomienda su adopcion en estudios semejantes.

Palabras clave : Ecologia humana. Educacion Ambiental. Educacion en Salud. Impacto Psicosocial. Nivel de Salud.
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