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RESUMO

O termo qualidade de vida é bastante utilizado na atualidade, sendo incorporado ao
vocabulério da populacdo com vérias formas de conotagdo. A qualidade de vida pode
ser caracterizada pela relacdo bioldgico-social, mediada por condi¢cbes mentais,
ambientais e culturais. Inclui uma variedade potencial de condi¢des que podem afetar a
percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu
funcionamento diario, considerando a sallde como uma de suas vertentes. Assim, este
trabalho teve como objetivo analisar a qualidade de vida das pessoas que residem no
Distrito da Ribeira, Cabacerias-PB, enfocando a percepcdo frente aos aspectos
socioambientais, sobretudo no que se refere a salde local. Tratou-se de um estudo de
campo, exploratorio, transversal, do tipo descritivo, com uma amostra néo
probabilistica, por conveniéncia, composta por 100 individuos, de ambos 0s sexos,
economicamente ativos, através de uma abordagem qualiquantitativa. Os dados foram
obtidos atraves de entrevistas, norteadas por um questiondrio semi-estruturado,
contendo variaveis sociais, demogréaficas, econdémicas, ambientais e condi¢des de saude,
além de avaliag&o fisica e do pico de fluxo expiratorio maximo, sendo apresentados em
distribuicdo de frequéncias. Para associacdo entre variaveis foi utilizado o teste Qui-
quadrado com p < 0,05, utilizando-se o pacote estatistico SPSS versdol13.0. Os
resultados obtidos apontaram para uma situagdo socioecondmica e sanitaria
insatisfatdria, com relagdo ao grau de instrucdo, renda familiar e saneamento basico.
Constatou-se, com relacdo as condigdes de trabalho, que o esgotamento se fez presente
nos curtidores e artesdos (p=0,04) e que a maioria apresentava sintoma de dor, embora
ndo a relacionassem com a atividade laboral exercida. Além disso, verificou-se que, a
percepcao ambiental ainda que presente na populacdo, com associacédo significativa para
percepcdo ambiental (degradacdo) e problemas ambientais (p=0,00) e associacao
significativa para atividade laboral e ocorréncia de poluicdo no trabalho (p=0,00), é
bastante subjugada. Com relacdo a saude e qualidade de vida, nos dominios fisico,
psicologico e de relagbes sociais, ndo foram encontradas alteracfes significativas.
Entretanto, a populacdo é carente dos servicos de salde e a consideram apenas como
auséncia de doenca, enquanto a qualidade de vida é expressa, pela maioria, como sendo
subjetiva, levando-se em consideracdo o ‘ser saudavel’. Mediante a avaliacdo dos
resultados apontados, faz-se necessario 0 acompanhamento sistematico das condicoes
de vida das pessoas inseridas no ambito rural, implementacdo de projetos que envolvam
a educacdo ambiental e que tragam beneficios significativos para a populacdo, além de
promocdo de politicas publicas eficazes e coerentes com as necessidades locais.

Palavras-chave: Populacao rural. Percepcdo ambiental. Qualidade de vida. Saude.
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ABSTRACT

The term quality of life is widely used nowadays, being incorporated into the
vocabulary of people with various forms of connotation. The quality of life can be
characterized by the biological-social relationship, mediated by mental, environmental
and cultural conditions. It includes a potential variety of conditions which may affect
the individual's perception, feelings and behaviors related to their daily functioning,
considering health as one of its aspects. This study aimed to analyze the quality of life
of people living at Ribeira District, Cabacerias-PB, focusing on the perception about
environmental aspects, especially regarding to local health. It was a field exploratory,
transversal and descriptive study, with a non-probabilistic convenience sample,
consisting of 100 individuals, of both sexes, economically active, through a qualitative
and quantitative approach. Data were collected through interviews, guided by a semi-
structured questionnaire, containing social, demographic, economic, environmental and
health variables, as well as physical evaluation and maximum expiratory flow peak,
presented in frequency distribution. For associations among variables, Chi-square test
with p<0.05 was used, using the statistical package SPSS version 13.0. The results
pointed to a poor socioeconomic and health situation, regarding to education level,
family income and basic sanitation. We found that, compared with the working
conditions, the depletion was present among tanners craftsmen (p =0.04) and that the
majority had symptoms of pain, although they didn’t relate them to labor activity
performed. Furthermore, it was found that, although environmental perception is present
on this population, with a significant association to environmental perception
(degradation) and environmental problems (p =0.00) and a significant association of
labor activity and the occurrence of pollution at work (p =0.00), is very subdued. With
regard to health and quality of life, the physical, psychological and social relationships
domains, no significant changes were found. However, the population is deprived of
health services and consider health merely the absence of disease, while quality of life is
expressed by the majority as being subjective, considering the 'to be healthy'. By
evaluating the mentioned results, it is necessary to systematically monitor the living
conditions of people from rural areas, implementation of projects involving
environmental educational to bring significant benefits to the population, and also
promote effective public policies and consistent with local needs.

Keywords: Rural Population. Environmental perception. Quality of life. Health.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o termo qualidade de vida vem se tornando bastante comum, e se
apresentando de forma global, enfatizando a satisfacdo com a vida. Conforme WHO
(1994), a qualidade de vida pode ser definida como “a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Dependendo do
interesse, 0 conceito, muitas vezes, é adotado como sinbnimo de saude, felicidade,
condi¢des e estilos de vida. A maneira como cada um enxerga essa tematica é particular,
considerando-se 0 ambiente o qual se encontra inserido.

Gongalves e Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela maneira como as
pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto, saude,
educacdo, transporte, moradia, trabalho, meio ambiente e participacdo nas decisdes que
Ihes dizem respeito.

N&o é possivel existir um conceito unico e definitivo sobre qualidade de vida,
mas se pode estabelecer elementos para pensar nessa nogdo enquanto fruto de
indicadores ou esferas objetivas (sociais) e subjetivas, a partir da percepcdo que 0s
sujeitos constroem em seu meio (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A qualidade de vida tem gerado bastante pesquisas em todo o mundo. No Brasil,
observa-se uma intima relacdo entre a qualidade de vida e saide no meio urbano, além
desta com o meio ambiente, deixando o &ambito rural carente de estudos e,
consequentemente, de estratégias voltadas para a populacéo.

No semiarido nordestino, sobretudo paraibano, a populacéo estd cada vez mais
susceptivel aos impactos socioambientais. A mesma sofre com as adversidades ligadas
ao préprio ambiente como, por exemplo, seca e aridez da terra, 0 que provoca grandes
conflitos dependentes das limitacbes da populacdo. Além disso, a falta de acesso as
acOes governamentais que garantem a cidadania, a educagdo, saneamento e salde, assim
como a falta de percepcdo e conhecimento por partes dos atores sociais, também sao
tidas como dificuldades.

O Distrito da Ribeira, situado em Cabaceiras-PB, é exemplo de um lugar onde a
degradacdo ambiental se faz presente, e onde a caréncia com relacdo a educacdo, o

saneamento e a salde é uma constante, sendo assim, foco de estudo.
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Uma das préticas desenvolvidas na Ribeira é o processo de curtimento de couro,
considerado como um dos maiores responsaveis pela polui¢do, contribuindo com o
processo de degradacdo do meio. Além de consumir grande quantidade de &gua, o
processo é caracterizado por utilizar produtos toxicos como o cromo e o sulfeto, que
tem repercussdo direta na saude e bem-estar humano (MAIOLI; SILVA, 2004). Dessa
forma, a ocupacéo e utilizacdo inadequada do espaco rural somada a falta de orientagdo
da populacdo em relacdo ao manuseio e a importancia da preservacdo do meio
ambiente, favorecem ao comprometimento da sua qualidade de vida.

N&o obstante, a preocupacdo de se entender as condi¢des sociais e ambientais e
suas relagdes com o processo saude—doenca € evidente ao longo dos Ultimos anos e esta
sempre presente nos discursos e praticas sanitarias. Dessa maneira, estudos que
fundamentem a relagdo entre salide e ambiente nas comunidades, permitindo a
investigacdo de fatores de risco ambiental e de salde, elaboracdo de diagnosticos de
saude populacional e controle dos impactos e seus efeitos, faz-se necessario, sobretudo,
no meio rural, onde a vulnerabilidade socioambiental é bastante visualizada, porém,
desprezada por grande parte dos atores sociais envovlidos.

Atualmente, é imperativo 0 avango quantitativo e qualitativo no que concerne a
busca por um modelo socioambiental de salide e qualidade de vida que atenda as
necessidades da populacdo, focalizando o desenvolvimento sustentavel e o
compromisso ético para com a sociedade de forma equitativa e equilibrada. Além disso,
é imprescindivel a percepcdo ativa de uma educacdo ambiental, uma vez que a
problematica ambiental compromete diretamente os servigos dos ecossistemas que
servem de suporte a vida, satde e bem-estar humano.

Mediante 0 exposto, essa pesquisa baseou-se em evidenciar que, para que seja
alcancado o desenvolvimento sustentavel, € necessario que sejam construidas politicas
publicas de salde ambiental que tornem digna a vida das pessoas que residem na zona
rural. Assim, buscou-se responder a seguinte indagacdo: Como aspectos
socioambientais relacionados a satde local interfere na qualidade de vida da populacdo
residente na comunidade Ribeira, municipio de Cabaceiras-PB?

Nessa perspectiva, 0 objetivou-se analisar a percepc¢do da populacao residente no
Distrito da Ribeira, Cabaceiras-PB quanto aos aspectos socioambientais relacionados a
variaveis de saude local e as suas implicacGes para a qualidade de vida. Para tal,

buscou-se tracar o perfil socioambiental da populacdo em estudo; identificar e avaliar as
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condi¢cdes de saude da populacdo; analisar o grau de percepgdo acerca do trabalho
desenvolvido pela populacdo e sua relacdo direta com o0 meio ambiente e a salde; além
de correlacionar os condicionantes ambientais e socioecondmicos e seus impactos sobre

a salde da populacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O homem e a questao socioambiental

Desde que surgiram o0s primeiros ancestrais do homem, estes tém atuado de
forma transformadora e, muitas vezes, predatdria sobre a natureza, modificando assim o
meio em que habita. A principio tais modificacGes eram imperceptiveis, entretanto, ao
longo do tempo, acentuaram-se de tal maneira que geraram graves problemas
ambientais (BRAGA; PEREIRA; SALDIVA, 2003). O desenvolvimento tecnolégico da
humanidade, nos ultimos 300 anos, aconteceu de forma inigualavel. Nesse periodo,
foram feitas varias descobertas, em todos os campos da ciéncia, gerando uma
indescritivel capacidade de producéo e de controle de elementos naturais. Contudo, ao
passo que o homem avancou no desenvolvimento, criou meios que podem leva-lo a
extingdo (DIAS, 2011).

De acordo com Leff (2000), a problematica ambiental surgiu nas ultimas
décadas do século XX como uma crise de civilizacdo, questionando a racionalidade
econdmica e tecnoldgica dominantes. Fundamentada no aumento populacional e no seu
padrdo de consumo, gerou mudancas globais em sistemas socioambientais complexos
que afetam as condicGes de sustentabilidade do planeta.

O problema é que o crescimento econbémico sem ordem definida foi
acompanhado de um processo nao esperado pela humanidade, onde fora utilizada uma
grande quantidade de energia e recursos naturais, traduzindo-se num quadro de
degradacdo continua do meio ambiente, com contaminacdo do ar, do solo, das aguas e
de desmatamento, tanto nas areas urbanas como no espaco rural (DIAS, 2011). Quando
se fala em ambiente rural, no Brasil, esse termo é mais comumente utilizado em
contraposicdo a urbano, fazendo com que seja considerado como tudo aquilo externo ao
perimetro urbano, definido a partir de caréncias e ndo de seus proprios atributos
(PERES, 2009).

Desde tempos remotos, as sociedades rural e urbana podem ser caracterizadas
por uma diferenca ambiental: a primeira, por estar exposta ao contato direto com a
natureza; a segunda, por conhecer a natureza por meios artificiais e ndo estar a ela
exposta de maneira inelutavel. 1sso gera e condiciona as atividades empreendidas em
cada meio e determina o espacgo fisico para o exercicio de sua ocupagdo (SPEYER,

1983). Vale salientar que rural ndo € sinbnimo e nem tem exclusividade sobre o
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agricola; o rural é multissetorial e multifuncional. Ainda que, as areas rurais tenham
densidade populacional relativamente baixa, ndo existe um isolamento absoluto entre os
espacos rurais e areas urbanas. Hoje, pode-se observar que as fungdes desempenhadas
pelo campo e pela cidade se complementam (PERES, 2009).

Nas Ultimas décadas, houve um certo investimento na qualidade de vida do
homem do campo através da conscientizacdo de sua relacdo e interacdo com o meio
ambiente. Entretanto, assim como o urbano, o homem do meio rural é responsavel pela
modificagdo em cadeia, de todo o sistema e precisa rever suas atitudes e agdes para
investir na preservacdo do meio ambiente como garantia de sobrevivéncia e
continuidade do planeta (FATAEG, 2013). Notoriamente, a fragilidade do ambiente
rural destituido dos direitos humanos bésicos, como saude, moradia, educagéo, tem
definido um panorama de desolacdo ambiental e humana caracterizando uma relagéo
predatoria dos recursos e por vezes uma acomodacéo frente a politicas assistencialistas.
A restricdo de informagdo e conhecimento académico no contexto rural também
contribui para a inércia diante de transformacdes sociais, pois a escola tambem se
constitui um meio empobrecido de cultura (RAMOS; RAMOS, 2008). Assim, mesmo
diante de incentivos e divulgacédo sobre a questdo ambiental, o homem do campo, ainda
se encontra despreparado com relacdo a percep¢do e educacdo ambiental, e de certa
forma, mantém uma visdo limitada acerca do que realiza e vivencia, dentro do contexto
de globalizacéo.

Para Teixeira e Bessa (2009), a modernidade sempre acreditou que as agdes
humanas sdo capazes de domesticar, manusear e reconstruir a natureza com argumentos
expostos na midia, na ciéncia e nos discursos de empresarios e de autoridades publicas,
que legitimam uma exploracdo da natureza desprovida de responsabilidades no que
tange as externalidades da atividade econémica. Os efeitos de desequilibrio na natureza
provocados pelas a¢des antrdpicas contribuiram para o aumento das preocupagdes com
0 meio ambiente, fazendo com que a questdo ambiental e seus desafios, tornassem-se
foco de discussdo nas mais distintas areas do conhecimento e parte integrante
obrigatéria da maioria dos encontros mundiais, por se tratarem eminentemente de uma
preocupacao mundial.

Essa tomada de consciéncia proporcionou uma nova proposta de
desenvolvimento, conforme o Relatorio de Brundtland, que pressupde um modelo de

desenvolvimento “no qual a exploracdo dos recursos, a dire¢cdo dos investimentos, a
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orientacdo do desenvolvimento tecnoldgico e a mudancga institucional se harmonizam e
reforcam o potencial presente e futuro, a fim de atender as necessidades e aspiragdes
humanas” (BRUNDTLAND, 1991). “E o grande desafio do nosso tempo: criar
comunidades sustentaveis — isto é, ambientes sociais e culturais onde podemos
satisfazer as nossas necessidades e aspiragdes sem diminuir as chances das geracoes
futuras” (CAPRA, 1996).

De acordo Dias (2011), a0 mesmo tempo, essa conscientizacdo ambiental
favoreceu o desenvolvimento de varias normas e regulamentos internacionais que foram
reproduzidos nos Estados nacionais, além de contribuir para o surgimento de inGmeros
6rgédos responsaveis para acompanhar a aplicacdo desses intrumentos legais. Por ora,
ainda hd um desconhecimento da amplitude de que se reveste a problematica ambiental
por grande parte da populagéo, o que reflete uma educagdo ambiental insatisfatoria e um
desinteresse na adocdo de sistemas de gestdo ambiental.

Segundo Leff (2000), a questdo ambiental ndo sO propde a necessidade de
introduzir reformas no Estado, de incorporar normas ao comportamento econémico, de
legitimar novos valores éticos e procedimentos legais e de produzir técnicas para
controlar os efeitos poluidores e dissolver as externalidades sociais e ecoldgicas geradas
pela racionalidade do capital; a problematica ambiental questiona os beneficios e as
possibilidades de manter uma racionalidade social fundada no calculo econdémico, na
formalizacdo, controle e uniformizacdo dos comportamentos sociais e na eficiéncia de
seus meios tecnologicos, que induziram um processo global de degradacdo
socioambiental, socavando as bases de sustentabilidade do processo econdmico e
minando os princicios de equidade social e dignidade humana.

Para Cavalcanti (2003), a questdo ambiental na sociedade global € politica,
econbmica, social, cultural, tecnologica, demogréfica e cientifica. Isso reflete uma visédo
de desenvolvimento que ndao envolve apenas o ambiente natural, mas agrega aspectos
socioculturais, colocando-o0s numa posicao de destaque, e evidencia a qualidade de vida
como condicao para 0 progresso.

Segundo Pedrini et al. (2007, p. 15), “uma visdo de desenvolvimento que busca
superar o reducionismo e estimula um pensar e fazer sobre 0 meio ambiente diretamente
vinculado ao didlogo entre saberes, a participacdo, aos valores éticos como valores
fundamentais para fortalecer a complexa interacdo entre sociedade e natureza”. O

desenvolvimento sO existe quando os beneficios do crescimento buscam aumentar as
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capacidades humanas, que abrangem tudo aquilo que as pessoas podem ser ou fazer na
vida, como por exemplo, ter uma vida duradoura e saudavel, ter instrugdo e acesso aos
recursos necessarios a uma vida digna, além de poder participar da vida da comunidade
(VEIGA, 2005).

Diante do exposto, a crise ambiental contemporanea ndo podera ser entendida
nem podera ser solucionada, se houver perspectivas que isolem a sociedade da natureza
ou que ignorem uma delas. Conforme Mendonca e Kozel (2004), o termo
socioambiental enfatiza o real envolvimento da sociedade enquanto sujeito/elemento,
parte fundamental dos processos relativos a problemética ambiental. Segundo Sekiguchi
e Pires (2003), a interagédo entre economia, sociedade, meio ambiente e ecologia ainda
encontra-se em formacé&o e, portanto, para atender aos desejos e necessidades dos varios
agentes sociais, precisa-se criar condi¢cdes para que todos os envolvidos possam ser
representados e para que 0S mesmos Se sintam e sejam parte integrante dessa estreita
relacao.

Faz-se necessario que a percepcdo e educacao ambiental sejam compreendidas e
vivenciadas pelos atores sociais, para que 0S mMesmos possam dar vazdo aos Seus
conhecimentos e para que se tornem responsaveis por suas acoes e domadas de deciséo.
Para Pedrini (2007), a educacdo ambiental é indispensavel para a consolidacdo de um
estilo de desenvolvimento que seja realmente sustentavel, que respeite a diversidade

bioldgica e cultural, com igualdade de oportunidades.

2.2 Percepcdo e educacdo ambiental: fatores determinantes da qualidade
socioambiental

A percepcdo ambiental se caracteriza como uma tomada de consciéncia dos
problemas diretamente relacionados ao meio ambiente, isto é, o ato de perceber o
ambiente em que se esta inserido, aprendendo a proteger e a cuidar do mesmo. Assim,
pode-se afirmar que a educacdo e a percepcdo ambiental representam ferramentas
importantes na defesa do meio natural, auxiliando na interacdo do homem com o meio
ambiente (VILLAR et al., 2008).

Segundo Santos e Pinto (2010), a percepcdo da questdo ambiental resulta ndo
apenas do impacto das condices reais sobre os individuos, mas também do modo como
sua interveniéncia social e valores culturais atuam na vivéncia dos mesmos impactos, o

que favorece, em virtude do desenvolvimento atual, a situagcéo de degradagcédo ambiental
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dos espacos, quer sejam eles grandes ou pequenos. Para 0S mesmos autores, a
percepcao envolve a vida social, ou seja, as acepgdes e o0s valores das coisas percebidas
provém de nossa sociedade e do modo como nela as coisas e as pessoas recebem valor
ou funcdo, diante da realidade vivenciada pelos individuos.

As percepgdes construidas nas vivéncias humanas vao além da compreensao
racional a respeito dos fenémenos, o que comporta um estrato pré-intelectual nutrido
especialmente da sensibilidade estética, da imaginagdo e da criacdo poética (MARIN;
KASPER, 2009). Para Abilio e Florentino (2010), a imagem construida a partir da
percepcdo é carregada de sentimentos, simbolos, significados e tal percepcdo pode ser
influenciada pela cultura e pelo meio social em que o individuo se encontra.

Existem trabalhos que versam sobre percepcdo ambiental buscando ndo apenas
entender como o individuo percebe, mas também promover a sensibilizagdo, bem como
0 desenvolvimento do sistema de percepcdo e compreensdo do ambiente
(FAGGIONATO, 2010). Palma (2005, p. 21) coloca que:

Quando falamos que a percepgdo ambiental deve estar presente
em cada momento da nossa vida, estamos dizendo: “pare, olhe,
sinta, escute...”. Estamos dizendo que ndo podemos mais viver
sem que a harmonia ndo esteja presente. Isto € perceber.
Quando comecamos a perceber, olhar e sentir, estamos
utilizando a nossa experiéncia, para entendermos todos os
recados que o ambiente nos da e comecarmos a entendé-lo e
respeité-lo.

De acordo com Villar et al. (2008), uma das dificuldades para a protecdo dos
ambientes naturais estd na existéncia de diferencas nas percepces dos valores e da
importancia dos mesmos entre os individuos de culturas diferentes ou de grupos
socioecondmicos que desempenham fungbes distintas, no plano social, nesses
ambientes.

Conforme Palma (2005), cada ator social entende, responde e reage
diversamente ao meio. E, portanto, as manifestacdes decorrentes das percepcdes dos
processos cognitivos, avaliacdes e expectativas, comprometem, muitas vezes, a conduta

de forma inconsciente.



23

O estudo da percepgdo ambiental € de fundamental importancia para uma melhor
compreensdo da inter-relagio homem-ambiente, levando em conta suas expectativas,
satisfacOes e insatisfagdes, julgamentos e condutas (VILLAR et al., 2008).

Dessa maneira, faz-se necessario desencadear um processo continuo de
sensibilizacdo e conscientizacdo dos diversos atores sociais, que pode ser conseguido
com acgOes pro-ativas e programas de educacdo (BRANDALISE et al., 2009). Desta
forma, o estudo da percep¢do ambiental contribui para os estudos da educagéo
ambiental como uma estratégia para constatar o comportamento, valores e atitudes dos
atores sociais em relacdo a realidade em que vivem e, a partir dai, buscar recursos em
conjunto para os problemas detectados (ABILIO; FLORENTINO, 2010).

Diversos caminhos tém sido apontados como possibilidades de minimizacao ou
de solucdo dos problemas decorrentes dos alarmantes niveis de alteracdo ambiental.
Dentre estes, a educacdo, que vista como pratica social poderia gerar movimentos de
transformacdo dos niveis de degradacdo, da qualidade de vida e da qualidade do
ambiente a que esta sujeita grande parte da populacdo no planeta Terra (CARVALHO;
TOMAZELLO; OLIVEIRA, 2009).

A Lei 9.795/99, que dispde sobre a educacdo ambiental (EA), coloca que a
mesma ¢ entendida como “os processos por meio dos quais o individuo e a coletividade
constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas
para a conservacdo do meio ambiente, bem de uso comum do povo, essencial a sadia
qualidade de vida e sua sustentabilidade”. E, em seu artigo 2°, a apresenta como “um
componente essencial e permanente da educacdo nacional, devendo estar presente, de
forma articulada, em todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater
formal e ndo-formal” (BRASIL, 2009).

A EA foi marcada por influéncia alternativa de varias visdes e concepcdes, como
se pode destacar nas grandes conferéncias internacionais: Estocolmo (1972), Belgrado
(1975), Thilisi (1977), Moscou (1987), Rio de Janeiro (1992), Tessal6nica (1997), nas
quais encontram-se a origem e legitimidade da propria EA, além da influéncia da
institucionalizacdo da mesma no contexto brasileiro (MORALES, 2009). Conforme
Pedrini et al. (2008), a EA foi formalmente instituida no Brasil, pela Lei Federal 6.938,
sancionada no dia 31 de agosto de 1981, que criou a Politica Nacional do Meio
Ambiente (PNMA), sendo marcada na institucionalizacdo da defesa da qualidade

ambiental brasileira.
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Segundo Jacobi (2003), a EA assume cada vez mais uma funcédo transformadora,
na qual a corresponsabilizacdo dos individuos torna-se um objetivo essencial para
promover o desenvolvimento sustentavel, sendo condicdo necessaria para modificar um
quadro de crescente degradacdo socioambiental. Para que se realize Educagéo
Ambiental faz-se necessario, primeiramente, conhecer as concepcbes de ambiente das
pessoas envolvidas na atividade de educador. O ambiente, segundo Reigota (2001), €
um lugar determinado onde 0s aspectos naturais e sociais estdo em constante interacao.
Essas relacdes ocasionam processos de criagdo cultural e tecnol6gica e processos
histdricos e politicos de transformagéo da natureza e da sociedade.

Curiosamente, a EA que € realizada no Brasil esta gerando uma reagdo inversa
ao gque comumente sempre aconteceu com as elites latino-americanas em geral, e com a
brasileira em particular. Para as elites modernas o importante era copiar, com a
educacdo ambiental, em sua perspectiva pds-moderna e antropofagica, o que se procura
€ 0 contrério: inventar, recriar, imaginar, experimentar (BARCELOS, 2009). Ainda de
acordo com o mesmo autor, quando em EA, se volta para as diversidades étnicas,
biologicas, estéticas, religiosas, filosoficas e culturais do nosso povo, faz-se uma
reveréncia a heranca deixada pelas ideias da antropofagia cultural brasileira.

Sauve (2005) afirma que, quando se aborda o campo da EA, pode-se dar conta
de que, apesar da preocupacao comum com 0 meio ambiente e do reconhecimento do
papel central da educacdo para a melhoria da relacdo com este ultimo, os diferentes
autores (pesquisadores, professores, pedagogos, etc.) adotam diferentes discursos sobre
a tematica em questdo e propdem diversas maneiras de idealizar e de praticar a acéo
educativa neste campo. Cada uma predica sua prépria viséo.

Sendo assim, a mesma autora elencou 15 variacdes de correntes, que percebem
ou praticam a tematica ambiental, agrupadas em dois blocos, as mais antigas, aquelas
surgidas nos anos 70 e 80 e as mais modernas que nasceram de inquietacGes recentes.
Entre as antigas, pode-se mencionar: naturalista, conservacionista/recursista,
resolutiva, sistémica, cientifica, humanista e moral/ética. As mais recentes: holistica,
biorregionalista, pratica, critica, feminista, etnografica, da ecoeducacdo e da
sustentabilidade.

E relevante destacar que cada uma dessas correntes apresenta sua propria
concepcdo de meio ambiente, embora se constate que ndo se excluem entre si, mas se

complementam. Conforme coloca Sauvé (2005, p. 17):
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[...] uma mesma proposi¢do pode corresponder a duas ou trés
correntes diferentes, segundo o angulo sob o qual é analisada.
Finalmente, embora cada uma das correntes apresente um
conjunto de caracteristicas especificas que a distingue das
outras, as correntes, ndo sdo, no entanto, mutuamente
excludentes em todos os planos: certas correntes compartilham
caracteristicas comuns.

Dentre as correntes citadas, enfatizar-se-&: romantica, biorregionalista,
conservacionista/recursista e critica social.

A visdo Romantica é centrada nos aspectos naturais da paisagem, € uma
concepcao descritiva e contemplativa, que reforca a observagdo das relacbes homem e
meio ambiente, como estéticas, acabadas. Nesse sentido, existe uma dicotomia entre o
homem e a natureza, sendo que aspectos sociais e politicos ndo séo incorporados no
debate ambiental. A visdo romantica compreende o meio ambiente formado por flora,
fauna e demais elementos que carecem ficar intocaveis, embora os documentos oficiais
permitam 0 seu manejo sustentavel em favor da comunidade (ABREU, 2013;
MORAES, 1997).

A viséo Biorregionalista, por sua vez, é centrada no desenvolvimento de uma
relacdo da Educacdo Ambiental com o meio local e regional. Essa corrente considera
imprescindivel o conhecimento do lugar, o sentimento de pertenca e do compromisso
em favor da valorizacdo deste meio (SATO, 2005).

A visdo Conservacionista/Recursista tem como premissa basica a conservacéao
da natureza pelos recursos nela existente, ou seja, uma visdo de conservacdo dos
recursos naturais por parte dos atores sociais, isto é, trata-se de uma educacgdo para a
conservacdo. Existe uma grande preocupacdo com a administracdo do meio ambiente
ou gestdo ambiental. O meio ambiente € concebido como recurso.

Com relacdo a corrente de EA Critica-Social, esta anuncia uma leitura da
relacdo sociedade-natureza com base no elemento politico, sinalizando para a
transformacdo das realidades, pois, o educador ambiental comeca primeiro por
confrontar a si préprio, analisando acerca dos embasamentos de suas percep¢des de
mundo e sobre a ligacdo do seu fazer pedagdgico. Nessa corrente, a questdao ambiental
ndo pode ser refletida de maneira isolada, mas sim, estudada diretamente vinculada aos
problemas sociais. Portanto, a EA critica tem como premissa colaborar no processo de
transformacéo da realidade socioambiental, com o intuito a construgdo de sociedades

sustentaveis. A visdo critica analisa 0 meio ambiente como um objeto de transformacéo,
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onde é admissivel intervir na realidade socioambiental objetivando contribuir no
processo de transformacdo dos problemas locais.

Conforme Aradjo (2007) e Barcelos (2009), o processo educativo proposto pela
educacdo ambiental objetiva a formacgéo de sujeitos capazes de compreender 0 mundo e
agir nele de forma critica e consciente, promovendo espacos de reflexdo e/ou de
discusséo dos conflitos, locais e globais que, a cada dia, nos perpassam cotidianamente.

Se ha um consenso real sobre as questdes ambientais e sobre o trabalho com EA,
é que ndo basta estar consciente do que é ou ndo adequado fazer. Faz-se necessario
construir espagos de convivéncia em valores como a solidariedade, a cooperagdo, a
participacdo, a responsabilidade, o cuidado e o reconhecimento do outro na sua
diferenca (BARCELOS, 2009).

Cabe a educacdo socioambiental promover, entre outros aspectos, a
conscientizacdo do quanto é importante a participacdo politica de cada membro da
sociedade no que diz respeito tanto ao uso do espaco publico quanto do privado, em se
tratando das normas que o regulamentam. Isto porque 0 que se processa em um
ambiente privado pode refletir no publico, ou vice-versa, constatacdo que salienta a
necessaria responsabilidade da acdo humana sobre todo e qualquer espaco, juntamente
com os objetos nele contidos. Esse engajamento pode auxiliar na ampliacdo necessaria
do debate em torno dos problemas ambientais e sociais, evitando agrupéa-los
exclusivamente na esfera governamental e nas organizacbes ndo-governamentais
(PITANO; NOAL, 2009).

De acordo com Barcelos (2009), a EA, como exigéncia da pds-modernidade,
baseia-se na busca de metodologias de trabalho que privilegiem a construcdo do
conhecimento com base na toleréncia, na paz, e que tenha como horizonte a construcao
de um mundo social e ecologicamente mais justo.

N&o é a toa que a EA, de forma interdisciplinar, enfrenta o desafio de requerer a
harmonia entre os seres humanos e a natureza com o ideal de desenvolvimento
sustentavel, buscando o exercicio de cidadania para todos e favorecendo uma estreita
relacdo entre a sustentabilidade e a salde e qualidade de vida do ser humano (SOARES;
CARPILOVSKY; COSTABEBER, 2011).

Dessa maneira, € muito importante considerar que alguns pressupostos
conceituais devem ser adotados numa pratica de educacdo ambiental para sociedades

sustentaveis e responsabilidade global (EASS), buscando nas suas variadas dimensdes
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como educacdo formal, comunitéria, empresarial, etc, tornar-se um referencial tedrico
com praticidade e ndo apenas como intencOes gerais (PEDRINI et al., 2007).

As caracteristicas conceituais da EASS podem ser, segundo 0s autores acima
mencionados, denominadas de indicadores de qualidade conceitual (Quadro 1),
possibilitando, em conjunto, o intuito de edificar sociedades sustentaveis através da EA.

Quadro 1 — Indicadores de qualidade conceitual (IQC) da educacdo ambiental para
sociedades sustentaveis e sua descri¢do para aplicacdo em macrocontextos brasileiros.

1QC Descricéo do indicador
EA emancipatéria Capaz de possibilitar
individuo/coletividade adquirir

conhecimentos,  valores, habilidades,
experiéncias e a determinacdo para o
cidaddo enfrentar e participar da solugéo
de problemas ambientais.

EA transformadora Capaz de possibilitar a mudanca de
atitudes para o desenvolvimento de
sociedades sustentaveis.

EA participativa Capaz de estimular a participagdo em
mobilizacdes coletivas.

EA abrangente Capaz de envolver a totalidade dos grupos
sociais (publicos internos e externos).

EA permanente Capaz de ser uma atividade continuada.

EA contextualizadora Capaz de agir diretamente na realidade da
coletividade e por ela alcancar a dimenséo
planetéria.

EA ética Capaz de promover o respeito a todas as
formas de vida do planeta.

EA interdisciplinar Capaz de integrar diferentes saberes, pois

a (questdo ambiental agrega variados
conhecimentos.

Fonte: Adaptado de Pedrini et al., 2007.

Leff (2006) coloca que a interdisciplinaridade deve surgir com a finalidade de
reorientar o conhecimento para reaprender a unidade da realidade e para resolver 0s
problemas gerados pela homogeneizacdo forcada que leva a racionalidade econdmico-
tecnoldgica dominante.

Nessa logica, o enfoque interdisciplinar é adotado como um possivel meio de se
chegar a reforma do pensamento, com a incorporacdo de fundamentos tedricos mais
adequados, imprescindivel para a reflexdo e o encaminhamento de solucdo as
dificuldades relacionadas ao ensino e as pesquisas realizadas nos diversos campos do
saber (MORALES, 2009).
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A EA deve ser considerada como um instrumento de suma importancia para a
implantagdo do desenvolvimento sustentavel, que combina crescimento econdmico e
tecnoldgico, com a exploracdo racional dos recursos naturais e com a sua conservagao
para geragdes futuras. Na visdo da educagdo ambiental, tais elementos estdo inseridos na
vida do individuo que se torna um pdlo de interacdo do seu crescimento cognitivo,
efetivo, social e moral (BRITO; CASTRO, 2003). Para Morales (2009), ndo se deve
visualizar a EA como o Unico caminho a ser trilhado, e sim como mais um caminho de
mediacdo entre a relagdo sociedade-natureza, com o intuito de construir sociedades
sustentaveis que privilegiem a racionalidade e o saber socioambiental.

Segundo Dias (2003), a EA deve estar em sintonia com a realidade social,
econdmica, politica, cultural, ecologica e tecnoldgica, devendo fazer com que as
pessoas percebam os diversos fatores que interagem no ambiente. E, através de
mudancas de habitos e atitudes, sejam capazes de desenvolverem a¢des que busquem a

melhoria da qualidade de vida.

2.3 Qualidade de vida: uma visao holistica

Qualidade de Vida, segundo Bitencourt (2004), € um conceito dinamico,
contingencial, abrangente, individual e a0 mesmo tempo, coletivo e multidisciplinar, ja
que envolve varias ciéncias, como saude, psicologia, pedagogia, ergonomia, ecologia,
sociologia, filosofia, economia, administracdo, engenharia. A qualidade de vida (QV) é
uma expressao comumente utilizada no dia a dia das pessoas, embora seja bastante
complexa dada a subjetividade que representa para cada individuo em particular,
podendo representar felicidade, harmonia, saude, prosperidade, morar bem, ganhar
salario digno, ter amor e familia, poder conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de
expressdo, ter seguranca (QUEIROZ; SA; ASSIS, 2004). De acordo com 0S mesmos
autores, quanto maior a capacidade das pessoas de controlarem os fatores objetivos e
subjetivos que determinam a qualidade de vida e o nivel de participacdo da sociedade
civil organizada nas decisBes sociais, maior sera a capacidade de alcancar um melhor
grau de qualidade de vida.

Pode-se dizer que, quanto mais aprimorada for a democracia maior sera o nivel
de qualidade de vida, de conforto da sociedade e de igual acesso aos bens materiais e
culturais. Segundo Soares et al. (2011), em determinado tempo de seu desenvolvimento

econbmico, social e tecnolégico, uma sociedade especifica tem um parametro de
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qualidade de vida diferente da mesma sociedade em outra etapa historica. De acordo
com Leff (2006), a nocdo de QV surge no momento em que a sociedade abastada
parecia se libertar da fase na qual o processo econdmico era construido como um
método para a producdo de riqueza baseado no conceito de escassez, bem como da
economia forcada, como necessidade para o acimulo de excedentes e a expansdo do
capital. A questdo da QV irrompe no momento em que converge a massificacdo do
consumo e a concentracdo da abundancia, com a deterioracdo do ambiente, a
degradacédo do valor de uso das mercadorias, 0 empobrecimento critico das maiorias e
as limitacbes do Estado para prover os servigos basicos a uma crescente populagédo
marginalizada dos circuitos da produgdo e do consumo (LEFF, 2006). Para Santos e
Pinto (2010, p. 94), “a qualidade de vida ndo é apenas um fator construido através do
cruzamento de elementos do quadro fisico, econbémico e humano. Ela traz
subjetividades que superam a permanente necessidade de interacdo homem-natureza”.

Dois aspectos sdo relevantes quando se trata de QV: subjetividade, ja
mencionado, e multidimensionalidade. O primeiro considera como o individuo analisa
sua situacdo pessoal dentro do contexto de vida, enquanto que o segundo, leva em
consideracéo as diferentes dimensdes que fazem parte do construto (SEIDL; ZANNON,
2004).

De acordo com Almeida et al. (2012), ndo ha um conceito definitivo para QV,
entretanto, podem-se estabelecer elementos para pensar nessa no¢do enquanto
indicadores ou esferas, a partir da percepcdo que 0s sujeitos constroem em seu meio.
Tais esferas se caracterizam como: Objetividade das condi¢cbes materiais: interessa a
posicdo do individuo na vida e as relacdes estabelecidas nessa sociedade; Subjetividade:
interessa 0 conhecimento sobre as condic@es fisicas, emocionais e sociais relacionadas
aos aspectos temporais, culturais e sociais como sdo percebidas pelo individuo
(VILARTA; GONCALVES, 2004, p. 33).

A QV dos individuos € influenciada por diversos fatores e, dessa maneira, a
compreensdo da relacdo entre 0os componentes que exercem tal influéncia é bastante
importante no que concerne a avaliacdo e definicdo de tratamentos, especialmente para
a elaboracéo de estratégias de prevencdo (MACIEL, 2006).

As condi¢bes de vida abrangem o0s aspectos respectivos as circunstancias
materiais (condicOes de subsisténcia, moradia, trabalho, meio ambiente e producgéo); e
imateriais (valores e crencas) (RIQUINHO; GERHARDT, 2010). O modo de vida das
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pessoas é marcado por modelos de comportamento identificaveis que podem representar
um grande efeito na salde e esta relacionado com diversos aspectos que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida da populacdo (ANEZ; REIS;
PETROSKI, 2008). Conforme Carvalho, Souza e Brasil (2011), pode-se identificar duas
tendéncias na conceituacdo do termo Qualidade de Vida: um conceito genérico, que
apresenta um sentido mais amplo, influenciada por estudos socioldgicos, e outro ligado
a saude, que engloba dimensbes especificas do estado de saude, referindo-se a
disfungdes ou agravos.

Notoriamente, o conceito de QV tem suscitado pesquisas e € crescente a sua
utilizacdo nas praticas desenvolvidas nos servigcos de salde, por equipes profissionais
que atuam junto a usuarios acometidos por enfermidades diversas. De acordo com Seidl
e Zannon (2004), no &mbito da saude, a melhoria da QV representa um dos pontos
positivos, tanto com relagdo a préatica assistencial quanto as politicas publicas, nos
campos da promocdo de saude e da prevencdo de doengas. Entretanto, para Bullinger et
al. (1993), a preocupagdo com o conceito de QV refere-se a um movimento dentro das
ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o
controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida.
E imprescindivel que as pessoas se sintam bem psicologicamente, possuam boas
condicdes fisicas e se sintam socialmente integradas e funcionalmente competentes.

Os autores acrescentam que, o termo inclui uma variedade potencial de
condicGes que podem afetar a percepcdo do individuo, seus sentimentos e
comportamentos, relacionados com o seu funcionamento diario.

Sabendo-se da busca incessante por condicdes adequadas de vida e de saude, em
particular, pelas pessoas em todo o mundo; das alternativas que sdo pensadas, das
reformas organizadas, cabe a colocacdo da OMS (1986) sobre a Carta de Ottawa, ao
conceituar a salde como um recurso para 0 progresso pessoal, econdmico e social e
como um conceito positivo que transcende o setor sanitario, tendo como requisitos para
a sua garantia a paz, a educacdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema
estavel, justica social e equidade.

Atualmente, as principais causas das enfermidades da sociedade estéo
vinculadas a qualidade socioambiental e sua vulnerabilidade. Este processo adaptativo
implica na qualidade de vida da populacéo, a medida que as condi¢fes do ambiente, de
forma cumulativa, degradam-se (SOUZA; SANT 'ANNA NETO, 2008). Diante do
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exposto, a analise de dados no ambito local, ou seja, em determinada populacdo e
municipio, representa um ponto importante no que diz respeito ao planejamento e
programas de salde voltados as questdes que envolvem exposicao, riscos e qualidade de
vida.

Segundo Scopinho (2010), a relacdo trabalho-condicdo de vida e salide vem
sendo investigada, predominantemente, no mundo urbano, no &mbito do trabalho
organizado sob o principio da heterogestdo. No entanto, em relagdo ao meio rural, ainda
ha uma grande caréncia de pesquisas relacionadas aos determinantes de qualidade de
vida, o que dificulta o desenvolvimento de estratégias voltadas para a solu¢do dos
problemas sociais. E fato que, na maioria das interpretagdes, o rural representa 0 espago
onde predominam as atividades agricolas, contudo, ao se tentar analisid-lo deve-se
buscar uma ética mais ampla. O meio rural deve ser considerado como multifuncional,
conforme Belusso (2008), um lugar mais amplo de trabalho e moradia, de
biodiversidade. Para Olic (2001), o rural é uma continuacdo do urbano e ja ndo pode
mais ser considerado como sinbénimo de atraso, uma vez que ndo se opde ao urbano
como marco da modernidade. Entretanto, ainda ha& areas rurais brasileiras muito
atrasadas, marcadas pelas desigualdades sociais.

Com relacdo as condicbes de vida e de saude da populacdo rural, estas
geralmente ainda sdo precéarias, necessitando de politicas puablicas que busquem
solucdes para esse segmento populacional. A saude pode estar relacionada a um sistema
complexo de situacdes e condicionantes que tornam as populacbes mais ou menos
vulnerdveis aos processos de producdo do espaco que geram riscos ambientais
(AUGUSTO, 2005, p. 11).

Estudo desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
revela que a vulnerabilidade das familias brasileiras reduziu em 14%, levando-se em
consideracdo dados de pesquisas realizadas pelo IBGE entre 2003 e 2009. Entretanto, a
qualidade de vida no campo permanece em nivel mais baixo que na cidade; as familias,
principalmente das zonas rurais do norte e nordeste do pais, apresentam-se em situacéo
vulneravel e tem bastante dificuldade ao acesso de servicos publicos (RURALBR,
2012).

O trabalho rural no Brasil, a exemplo da monocultura intensiva e extensiva
praticada no mundo do agronegécio tem sido fonte indiscutivel de desgaste e

adoecimento, além de gerar descontinuidade e ruptura na ordem social (SCOPINHO,
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2010). Assim, pode-se dizer que o trabalho rural apresenta pontos que necessitam ser
enfrentados com a participacdo da sociedade e resolvidos mediante estratégias politicas
abrangentes. O mesmo autor pontua que:

A precariedade das condigdes de trabalho e vida no meio
rural, a inexisténcia e a dificuldade de acesso aos servigos
de salude e a assisténcia especializada, as barreiras
culturais e a falta de informacéo contribuiam para agravar
ainda mais a situacdo e, a0 mesmo tempo, constituiam os
mais importantes desafios a serem superados na luta pela
defesa da satde do trabalhador rural brasileiro.

A mudanca do paradigma produtivo rural, ocorrida nos ultimos anos, configura
uma situacdo em que, apesar de concentrar metade da forca de trabalho mundial,
observa-se um numero cada vez menor de trabalhadores alocados em atividades
agropecuarias, submetidos a uma gama cada vez maior de riscos a sua saude (PERES,
2009).

No campo brasileiro, de acordo com o Programa Nacional de Reforma Agraria,
em 2003, encontravam-se as maiores taxas de mortalidade infantil, de indice de
endemias, de insalubridade e de analfabetismo (BRASIL, 2011). Mesmo sendo remotos,
esses indicadores mostram que o desenvolvimento social é um tanto limitado para a
populacdo rural.

N&o ha como negar a importancia de um conhecimento mais abrangente com
relacdo ao meio rural, da sua interdependéncia com as cidades e das necessidades que
abrangem a maioria das pessoas que residem no campo. E fundamental fazer com que a
populacdo alcance uma visao maior acerca da sua realidade, muitas vezes inferiorizada
ao modo de vida urbana. De acordo com Martins (2001), o futuro da populacdo rural
depende muito que ela se liberte de uma concepcao estamental do mundo rural, que em
muitos estudos socioldgicos aparece como um mundo degradado, um lugar de uma
humanidade residual destituida de competéncia historica para afirmar-se como sujeito
social e como sujeito de seu proprio destino.

Como a questdo da qualidade de vida envolve varios aspectos, € importante se
observar a relacdo desta com o trabalho desenvolvido pela populacdo rural,
principalmente quando a ocupacdo foge a questdo da agricultura, como é o caso do
curtimento de couro e artesanato, desenvolvidos no Distrito da Ribeira, foco desse

estudo.
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2.4 Industria do couro e sua interface com o0 ambiente e qualidade de vida

Um dos maiores responsaveis pelos diversos impactos ambientais é o curtume.
De acordo com Maioli e Silva (2000), os curtumes originam o equivalente a poluigcéo
gerada por 1000 a 4000 habitantes por tonelada de pele. Além disso, consomem grande
quantidade de &gua e utilizam produtos téxicos como o cromo e o sulfeto, que trazem
efeitos adversos para o ambiente e a salde das pessoas que lidam diretamente com o
curtimento. A industria de couro, uma das atividades mais antigas no meio, vem
sofrendo modificagdes ao longo dos anos, apresentando inovacGes em processos,
produtos, qualidade e alternativas de producdo com sustentabilidade (GUTTERRES,
2011).

O Brasil, por ser detentor de um dos maiores rebanhos bovinos do mundo,
mantém uma participagdo relevante na produgdo mundial de couro. Segundo o
presidente do Centro das Industrias de Curtumes do Brasil, Wolfgang Goerlich, o Brasil
ocupa depois da China, a segunda posicdo na producdo de couros crus bovinos e a
quarta posicao no faturamento geral da industria de curtumes (AGROCIM, 2011). Em
nosso pais, contabilizou novos avangos e uma producéo global crescente, o que permitiu
0 acompanhamento do desenvolvimento na pecuéria brasileira. Conta com mais que 800
empresas €, na sua grande maioria, formadas por micro empresas familiares, varios
curtumes médios e alguns grupos grandes, inclusive pela maior empresa curtidora no
cenario mundial (A INDUSTRIA CURTIDORA DO BRASIL, 2011).

De acordo com a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2011), a
industria brasileira de couro apresenta como caracteristica uma expressiva insercao
internacional, com exportacdo de uma grande parte de sua producdo domeéstica. A
analise dos dados do comércio externo brasileiro de couro mostra que 0 mesmo tem
contribuido para o resultado da balanca comercial do pais de maneira positiva, explicito
na figura 1.

Em relacdo ao acumulado do ano de 2010, o relatério do Centro das IndUstrias de
Curtumes do Brasil (CICB, 2011) informa que, o Rio Grande do Sul (US$ 296,4
milhdes, 24,6% de participacdo), é lider de vendas externas de couros dos estados
brasileiros, seguido por Sdo Paulo (US$ 269,28 milhdes, 22,4% de participacdo), Parana
(US$ 132,96 milhGes, 11%) e Cearad (US$ 100,84 milhGes, 8,4%). Segundo o Ministério
da Agricultura (2014), a caprinocultura e a ovinocultura tem se destacado no

agronegocio brasileiro. A criacdo de caprinos, com rebanho estimado em 14 milhdes de
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animais, colocou o Brasil em 18° lugar no ranking mundial de exportacfes. Grande
parte do rebanho caprino se encontra no nordeste, com énfase para Bahia, Pernambuco,

Piaui e Ceara.

EXPORTA(;GES BRASILEIRAS DE COUROS E PELES
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Figura 1 - ExportacGes brasileiras de couros. Fonte: CICB (2011).

O couro, considerado como um produto natural apresenta determinadas
particularidades decorrentes tanto das condi¢cdes da criacdo dos animais quanto do
processo de industrializacdo. De forma geral, couro € uma pele animal que passou por
processos de limpeza, de estabilizacdo e de acabamento, para a confec¢do de diversos
artigos (AQUIM; GUTTERES; TESSARO, 2004; PACHECO, 2005).

O processo de transformacdo de peles em couro é dividido em trés etapas: ribeira,
curtimento e acabamento (Figuras 2 e 3). A ribeira tem como funcdo limpar, hidratar e
depilar a pele, além do descarne e de divisdo da pele nas camadas superior e inferior,
conhecidas como flor e raspa. Ap0Os esse processo, a pele agora limpa encontra-se
pronta para o curtimento, o qual é realizado para dar a estabilizacdo (através da difusdo
ha a penetracdo dos principios ativos pelo ajuste de pH das peles e das concentracdes
das solugcdes com os agentes curtentes) e a fixacdo do agente curtente na estrutura da
pele (AQUIM; GUTTERES; TESSARO, 2004).

O curtimento, por sua vez, pode ser classificado em trés tipos principais: 0

curtimento mineral — o cromo ainda é o principal produto utilizado mundialmente no
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processo de curtimento, pelo tempo relativamente curto de processo e qualidade que

confere aos couros em suas principais aplicagdes; curtimento vegetal — uso dos taninos
contidos em extratos vegetais para a producdo de solas e alguns tipos especiais de

couros; curtimento sintético — emprego de curtentes em geral organicos, como resinas e

taninos sintéticos, que proporcionam um curtimento mais uniforme e ajudam na
penetracdo de outros curtentes (PACHECO, 2005).

OPERACOES DE RIBEIRA, CURTIMENTO e ACABAMENTO MOLHADO

Conseigeaa s o b p=p Pré-remolho Pré-descarne == Remolho
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Figura 2 — Processamento para a fabricagcdo do couro. Fonte: Pacheco (2005).

OPERAC(SES DE ACABAMENTO
Eouros:db (Pré-Acabamento e Acabamento Final)
Engraxe
Cavalete Estiramento b Secagem b Condicionamento
Res.liquido Res.liquido
Lixamento q Recorte d Estaqueamento H Amaciamento
Res.Sélido Res.Sélido
Desempoamento b Impregnagdo H Acabamento b Prensagem
Res.Solido Res.Gasoso Res.Gasoso
Expedicdo / Estoque H Medicdo

Figura 3 — Processo de acabamento do couro. Fonte: Pacheco (2005).
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Varios sdo os produtos utilizados durante o curtimento do couro, e que de acordo
com Wei (2010) sdo considerados como tdxicos. Dentre eles pode-se citar o cloreto de
cromo, acido tanico, sulfarico, cloridrico, férmico, sulfato de sddio, enzimas
proteoliticas, gordura, soda caustica, substancias em suspensdo, entre outros.

No Brasil, aproximadamente 90% das inddstrias de couro usa 0 cromo como
produto principal para o curtimento. A serragem de cromo gerado é considerada o
residuo mais problematico, levando-se em consideracgdo a grande quantidade produzida.
No Rio Grande do Sul estima-se que cada pele gere em média 4 quilos de aparas e que
cada curtume processa 1500 couros por dia, 0 que denota a producdo de mais ou menos
6 toneladas de aparas que devem ser descartadas (BASEGIO et al., 2009). A grande
quantidade de residuos so6lidos contendo cromo é um ponto bastante preocupante, uma
vez que esse material é classificado pelo Conselho Brasileiro do Meio Ambiente —
CONAMA como sendo um dos mais perigosos e prejudiciais residuos descartados no
meio ambiente sem qualquer tipo de tratamento (DALCIN et al., 2011; OLIVEIRA et
al., 2008).

Como ja mencionado, muitos residuos da industria de curtumes séo classificados
como perigosos, devido ao seu alto teor de cromo. Entretanto, alguns residuos de
curtume possuem altos teores de matéria organica, de nutrientes e um elevado poder de
neutralizacdo da acidez dos solos. Essas caracteristicas conferem poder fertilizante e
corretivo a esses residuos (GIANELLO et al., 2011). Para Pacheco (2005), todo o
processamento para a fabricacdo do couro, desde a pele fresca ou salgada até o couro
totalmente acabado favorece a producdo de residuos, onde seus pontos de geracao sdo
diversificados.

Notoriamente, 0 processo produtivo de curtumes impera impactos ambientais
potenciais, dependendo da fase do processo. Dentre esses impactos encontram-se
presentes o odor, incbmodo ao bem estar pablico, prejuizo a qualidade dos corpos de
agua e eventual contaminacdo do solo e de aguas subterraneas. Além disso, verifica-se
que os trabalhadores de curtume estdo potencialmente expostos a agentes nocivos,
tornando-se vulnerdveis a problemas de salde, especialmente aqueles do trato
respiratorio e pele (SHAHZAD; AKHTAR; MAHMUD, 2006),

O cromo utilizado no curtimento é absorvido por via oral, respiratoria ou
dérmica, e se distribui em nivel da medula déssea, pulmdes, ganglios linfaticos, baco,

rins e figado. As manifestacGes toxicas ocorridas sdo geralmente atribuidas aos
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derivados do cromo e produzidas por acdo caustica direta, sensibilizacdo cuténea,
citotoxidade e inflamacdo de pneumdcitos, entre outros (CUBEROS; RODRIGUEZ;
PRIETO, 2009). De acordo com Shahzad, Akhtar e Mahmud (2006), o cromo se liga
facilmente com as proteinas da pele resultando em antigenos complexos que levam a
hipersensibilidade o que favorece a dermatite de contato, condi¢do prévia para o
desenvolvimento de asma bronquica.

Estudos transversais também relataram a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica em trabalhadores de curtume. Foi encontrada associacdo entre o tempo de
trabalno no curtume e o aumento da pressdo diastdlica nesses trabalhadores
(CORDEIRO; PENALOZA; DONALISIO, 2004).

Na busca pela eliminagdo ou minimizacdo do impacto ambiental e da qualidade
de vida dos individuos expostos a determinados riscos, algumas praticas e tecnologias ja
vém sendo tomadas pelas industrias de peles e couros, como por exemplo, reciclagem
de banhos residuais, reducdo ou eliminacédo do uso de matéria-prima toxica, aumento da
eficiéncia no uso de agua ou energia, entre outros.

A adocdo dessas medidas, em cada curtume, dependerd de varios fatores,
principalmente pelo comprometimento por parte da empresa. Um programa inicial de
treinamento para a conscientizacdo de todos os trabalhadores acerca de uma educagéo
ambiental, quanto a importancia e beneficios do uso racional de insumos, da reducéo de
residuos faz-se necessario para a obtencdo de bons resultados. Também, a avaliacdo
acerca do modo de trabalho, o incentivo quanto ao uso de equipamentos necessarios a
protecdo é de extrema importancia para a saude.

No Distrito da Ribeira, a pratica desenvolvida para o curtimento de couro ainda
¢ um tanto arcaica. Os curtumes artesanais ainda sdo a maioria e a percep¢do da
populacdo com relacdo a relagdo existente entre o trabalho desenvolvido e sua interface
com o ambiente e a saude é minima. Assim, o desenvolvimento de pesquisas que
envolvam essa relacdo é imprescindivel, principalmente no que tange ao conhecimento

e desenvolvimento de a¢fes pré-ativas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de campo, exploratério, transversal de carater qualitativo
e quantitativo e abordagem observacional, do tipo descritivo, com analise prospectiva
dos fatores determinantes relacionados a tematica em questdo. A técnica de
documentacéo foi a direta intensiva através de questionarios aplicados e entrevistas com

os residentes do distrito da Ribeira, além de registros fotogréficos locais.

3.2 Caracterizacao da area do estudo

O estudo foi realizado no Distrito da Ribeira, municipio de Cabaceiras (Figura
4), com coordenadas de 7°29'28.3081"S e 36°17'24.1098"W, localizado na Microrregido
Cabaceiras e na Mesorregido Borborema do estado da Paraiba, com uma area de 452,
922 km? e uma altitude da sede de aproximadamente 388 metros. Esta inserido nas
folhas SUDENE de Soledade e Santa Cruz do Capibaribe. Seu acesso é feito a partir de
Jodo Pessoa, pelas rodovias BR 230/PB148 (IBGE, 2013; CPRM, 2005).

Figura 4 — Mapa da localizacdo do municipio de Cabaceiras-PB.
Fonte: Org. ABREU, Bruno (2011).
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O municipio de Cabaceiras apresenta um relevo geralmente movimentado com
vales profundos e estreitos dissecados, alem de uma fertilidade bem variada com
predominancia de média para alta. O clima é do tipo tropical chuvoso com verao seco.

Encontra-se inserido nos dominios da bacia hidrografica do Rio Paraiba, regido
do Alto Curso do Rio Paraiba, onde os principais cursos de agua sdo 0s rios Taperoa,
Paraiba e Boa Vista, além dos riachos do Pombo, Gangorra, Pocinho, da Varjota, do
Tanque, Fundo, Algodoais, Junco e Macambira. O principal corpo de acumulacéo € o
Acude Publico Epitacio Pessoa ou do Boqueirdo. Todos os cursos d’agua tém regime de
escoamento intermitente e o padréo de drenagem é o dendritico (CPRM, 2005).

Em 2010, a populacéo era de 5.035 habitantes, sendo 2.493 do sexo masculino e
2.542 do sexo feminino. Desses, 2.217 residentes na area urbana e 2.818 na area rural
Dados demonstram que, em 2013, a populacdo estimada é de 5.319 habitantes (IBGE,
2011; IBGE, 2013).

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013), o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Cabaceiras em foi de 0,611,
estando o municipio situado na faixa de desenvolvimento humano médio (IDHM entre
0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacdo (com crescimento de 0,223), seguida por Longevidade e por Renda;
semelhante ao que aconteceu entre os anos de 1991 a 2000. Cabaceiras teve um
incremento no seu IDHM de 73,58% nas Ultimas duas décadas, acima da média de
crescimento nacional (47,46%) e acima da média de crescimento estadual (72,25%). O
hiato de desenvolvimento humano, isto é, a distancia entre o IDHM do municipio e o
limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 39,97% entre 1991 e 2010 (ATLAS
DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013). Segundo a mesma fonte,
em 2010, Cabaceiras ocupava a 38842 posicdo em relacdo aos 5.565 municipios do
Brasil, sendo que 3883 (69,78%) municipios estavam em situacdo melhor e 1.681
(30,21%) municipios estavam em situacdo igual ou pior. Em relagcdo aos 223 municipios
de Paraiba, Cabaceiras ocupava a 47% posicdo, onde 46 (20,63%) municipios
encontravam-se em situacdo melhor e 176 (78,92%) em situacdo aquém, comparados ao
municipio em questao.

Com relacdo aos servicos de salde, no municipio de Cabaceiras, encontram-se
trés estabelecimentos, sendo estes de saude pablica municipal. No intervalo de anos que

compreende 2009 a 2012 ndo foram verificados nenhum @ébito, assim como nenhuma
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morbidade hospitalar, conforme os dados do departamento de informética do sistema
Unico de saude — DATASUS. Em 2007, porém, foram registrados 8 dbitos, sendo 7
correspondente ao sexo masculino. Dentre as causas estavam presentes 3 relacionadas
ao periodo neonatal, 2 ao aparelho circulatério, 1 ao aparelho respiratorio, 1 ao aparelho
digestivo e 1 relacionada a lesdes, envenenamento e causa externa (IBGE, 2010; IBGE,
2013).

A cidade de Cabaceiras no interior da Paraiba é famosa por ser conhecida como
a Hollywood nordestina. Consoante, é grande por apresentar caracteristicas que lhes sdo
peculiares, como por exemplo, por possuir um dos menores indices pluviométricos do
Brasil e investir na caprinocultura, sendo o couro o item mais valorizado pelos
moradores da regido. Segundo Silva e Silva (2009), Cabaceiras possui 0 terceiro maior
rebanho da Paraiba, com cerca de 20 mil cabecas distribuidas por aproximadamente 400
caprinocultores, envolvendo 25% da populacdo do municipio.

Ha aproximadamente 13 quildmetros do centro de Cabaceiras encontra-se 0
Distrito da Ribeira, com 223 habitantes, segundo informagdes do Agente Comunitario
de Saude (ACS) do local. Os dados estdo nos prontuarios de cadastro de cada individuo,
dispostos na Unidade Basica de Saude (UBS). De acordo com o ACS, uma vez por més
é realizada a visita em cada domicilio, para acompanhamento das condi¢c6es de sadde da
populacdo. A UBS do referido distrito dispde de médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e odont6logo, que atuam de segunda a quinta-feira pela manha, pelo
Programa Saude da Familia (PSF). Caso os residentes da Ribeira necessitem de uma
assisténcia mais abrangente, sdo encaminhados para o hospital dos municipios
circunvizinhos, Bogueirdo ou Queimadas.

O Distrito da Ribeira apresenta, como maior fonte econémica, o curtimento do
couro, feito com o tanino extraido do angico, uma pratica centenaria, passada de
geracdo a geragdo. Entretanto, outrora apresentava problemas que poderiam ser
resolvidos a partir da insercdo e difusdo de tecnologias e da capacitacdo de curtidores e
artesdos, entre outras intervencdes (ECODESIGN NEWS, 2004; SESCSP, 2006). Os
problemas mais significativos estavam nas etapas poluentes de curtimento; no
extrativismo da casca do angico, que ja provocava danos ao meio ambiente pela
auséncia do manejo adequado ou reposi¢cdo da espécie por reflorestamento; na perda de

grande quantidade de tanino no processo de extracdo e nas técnicas inadequadas de
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abate, esfola, conservagdo e beneficiamento das peles, que decorria em perda de
produtividade, baixo valor agregado, odor desagradavel, marcas e falhas no couro.

Entre os projetos que revitalizaram a producdo na Ribeira esta a criagdo da Cooperativa
dos Curtidores e Artesdos em Couro — ARTEZA Ltda, em 1998, com os objetivos de
prestar servigos aos membros, atuar na defesa de interesses socioecondmicos e

implantar melhorias nas condicBes técnicas e financeiras de trabalho (Figura 5).
' a3

Figura 5 — Cooperativa dos Curtidores e Artesdos em Couro — ARTEZA.

A ARTEZA lancou-se no mercado com uma proposta de curtimento vegetal,
utilizando produtos de origem natural com baixissimo tratamento quimico, favorecendo
a producdo mais limpa, e couros com qualidade diferencial (ECODESIGN NEWS,
2004). Vinculados a Arteza, aproximadamente oito curtumes artesanais e um curtume
semi-industrial, estdo em operagéo, segundo informagGes colhidas. Na Ribeira, dezenas
de familias vivem da renda com o manejo do couro, o que envolve criadores,
agricultores, curtidores e artesaos - alguns deles com mais de 40 anos de pratica.

Com relagdo ao artesanato, este encontra-se voltado para a fabricacdo de selas,
gibdo e luvas utilizadas por vaqueiros, como também, para a fabricacdo de bolsas,
carteiras, calcados, chapéus e cintos, os quais sao revendidos pelos artesaos.
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3.3 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido na zona rural do municipio de Cabaceiras,
especificamente o Distrito da Ribeira, durante o primeiro e segundo semestre de 2013,
de acordo com a disponibilidade do pesquisador, como também dos individuos que

residiam no local.

3.4 Populacéo e amostra

A amostra (ndo probabilistica, por conveniéncia), foi composta por 100
individuos, de ambos 0s sexos, economicamente ativos, que residiam no Distrito da
Ribeira. Cada individuo, em particular, representou uma residéncia para ndo haver
duplicacdo de dados comuns a todos presentes no domicilio. Participaram do estudo
aqueles que se prontificaram a responder os questionamentos feitos pelo pesquisador e

que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

3.5 Instrumentos para a coleta de dados e procedimentos do estudo

Foram realizadas visitas ao local onde seria desenvolvido o estudo para
conhecimento da area a ser explorada e melhor familiarizagdo com o0s possiveis
integrantes do estudo. Também foram feitos registros fotograficos das condicdes de
trabalho local e possiveis alteragbes no meio ao seu entorno. Foi utilizado pelo
pesquisador um questionario semi-estruturado de entrevista (Apéndice B), a qual, ao
mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investigacdo (TRIVINOS, 2006). A entrevista foi gravada apos
autorizacdo dos sujeitos do estudo, e transcrita para posterior analise pelo proprio
pesquisador, tornando-se um documento base para a analise proposta.

O questionario foi direcionado aos individuos economicamente ativos do
Distrito da Ribeira, sendo composto por variaveis sociais e demograficas (sexo, estado
civil, grau de instrucdo, condicdes de moradia), econémicas (renda familiar, programa
assistencial do governo), ambientais (relacionadas ao ambiente de trabalho e entorno) e
condicBes de saude (fatores de risco cardiovascular, doencas diagnosticadas pelo
médico, presenca de sintomas e alergias, uso de medicacdo). Também estavam
presentes questionamentos acerca da percepcdo dos trabalhadores com relacdo a
probleméatica ambiental, impactos vivenciados pela populacdo in loco, atividades

educativas e a influéncia destas no seu cotidiano. Consoante, realizou-se a anélise de
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contetido por categorizacdo, possibilitada pela utilizacdo da entrevista semi-estruturada,
com o agrupamento de respostas por afinidade especifica, permitindo a organizagdo
temética dos resultados alcangados (COLOGNESE; MELO, 1998).

De acordo com Bardin (1979, citado por Richardson, 2011, p. 223), a analise de
contetdo é:

Um conjunto de teécnicas de andlise das comunicagOes
visando obter, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricio do contetdo das mensagens,
indicadores que permitam inferir conhecimentos relativos
as condicBes de producdo/recepcao dessas mensagens.

Como a pesquisa versa sobre qualidade de vida, alguns questionamentos
presentes no instrumento de coleta foram baseados nos que compde o questionario
especifico de avaliagdo, 0 WHOQOL-bref, desenvolvido pelo grupo de qualidade de
vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O instrumento consta de 26 questdes
divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacbes sociais e ambientalis,
possibilitando a identificacdo das principais demandas da populacdo estudada de forma
pontual, visando a elaboracéo de politicas publicas de promocdo da saude (FLECK et
al., 2000; GORDIA; QUADROS; CAMPQOS, 2009).

O dominio meio ambiente do questionario WHOQOL-bref refere-se as facetas
de seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e
qualidade dos cuidados de saude e sociais, oportunidade de adquirir novas informacoes
e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer e ambiente fisico -
poluicdo, ruido, transito, clima e transporte (GORDIA; QUADROS; CAMPOS, 2009).

Uma vez que a qualidade de vida esta diretamente relacionada com as condi¢des
de saude, fora proposta uma pequena avaliacdo acerca de alguns fatores de risco
cardiovascular, levando-se em consideracdo o peso (Kg), a estatura (m), o estado
nutricional, a medida da pressdo arterial (segundo normas da VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial, 2010), medidas antropométricas (indice de massa corporal -
IMC, circunferéncia abdominal e relacdo cintura-quadril — RCQ). Também se avaliou o
pico de fluxo expiratorio maximo (PFE), através do peak flow, visando uma estimativa
sobre o calibre das vias aéreas. Como cada variavel apresenta suas peculiaridades no
que tange ao procedimento de avaliacdo, foi responsabilidade do pesquisador a sua

realizacéo.
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Para mensuracdo do peso corporal, em quilogramas, utilizou-se uma balanca
antropométrica da marca Filizola, onde o individuo fora posicionado no centro da
mesma com 0s pés unidos e em posicdo ereta. A altura, em metros, por sua vez, foi
medida através de um estadiémetro.

Com relacdo a avaliagdo da composicdo corporal, de uma forma indireta, foi
utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet, calculado através do
quociente entre a massa corporal em quilos e o quadrado da altura em metros, [IMC =
Peso (kg)/Altura (m)?]. O IMC ndo s6 é um indicador que permite avaliar se um
individuo tem ou ndo excesso de peso, como também um preditor da gordura corporal.

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS, em 2000, padronizou para adultos de
ambos 0s sexos, a classificacdo do excesso de peso e da obesidade baseada no IMC,
onde um IMC normal se situaria entre os 18,5 e 0s 24,9 kg/m? (CABRERA et al., 2005),

conforme visualizado no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo de peso pelo IMC

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?) RISCO DE COMORBIDADES
Baixo peso <18,5 Baixo (risco aumentado de outros
problemas clinicos)
Peso normal 18,5a24,9 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-obeso 25a29,9 Moderado
Obesidade grau 1 30a34,9 Aumentado
Obesidade grau 2 35a39,9 Grave
Obesidade grau 3 > 40 Muito grave

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004).

A circunferéncia abdominal, em centimetros, e a circunferéncia do quadril,
também em centimetros, foram mensuradas com uma fita métrica ndo distensivel,
ajustada ao nivel da cicatriz umbilical e area de maior protuberancia glutea,
respectivamente (MACHADO; SICHIERI, 2002).

De acordo com Ribeiro Filho et al. (2006), os valores da circunferéncia
abdominal de 88 cm para as mulheres e 102 cm para homens, conforme Tabela 1, sdo
considerados limitrofes. Valores acima dos estabelecidos, associados a presenca de risco
cardiovascular elevado, integram os critérios do National Cholesterol Education

Program.



45

Tabela 1 — Circunferéncia abdominal e risco de complicagcbes metabdlicas associadas
com obesidade em homens e mulheres caucasianos.

Circunferéncia abdominal

Riscos de complicagdes metabolicas Homem Mulher Nivel de agdo
Aumentado > 94 >80 1
Aumentado substancialmente > 102 > 88 2

“Nivel de agdo” significa a importancia de se recomendar a redugdo da medida da
circunferéncia abdominal quando 1 é menos importante do que o 2.
Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004).

A medida de circunferéncia abdominal reflete melhor o contetdo de gordura
visceral que a relagdo circunferéncia abdominal-quadril e possui grande associagcdo com
a gordura corporal total, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (2004). Os perimetros de cintura e quadril possibilitaram a construcéo do
RCQ, obtido pelo quociente entre a circunferéncia abdominal e a circunferéncia do
quadril, para avaliagdo de gordura corpdrea. Dentre 0s pontos de cortes estabelecidos
para discriminar valores adequados dos inadequados de RCQ, o mais utilizado tem sido
0,85 para o sexo feminino e 0,95 ou 1,0, para 0 masculino (MACHADO; SICHIERI,
2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOBIA,
2004).

Uma vez que a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA),
estando associada frequentemente a alteracfes funcionais e/ou estruturais dos érgéaos-
alvo (coracéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabolicas, representa
um fator de risco de grande porte para eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais, de
acordo com Rodrigues et al., 2010, esta também foi mensurada.

Para a determinacdo da Pressdo Arterial (PA), utilizou-se 0 método auscultatorio
com o auxilio de um esfignomandmetro de coluna de mercurio (Missouri, Brasil) e um
estetoscopio (Littmann Classic I, EUA), sendo os niveis presséricos avaliados de
acordo com os estabelecidos pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial do
ano de 2010 (RODRIGUES et al., 2010) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no
consultério (> 18 anos)

Classificacao PA sistolica (mmHg)  PA diast6lica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertens&o estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
Hipertensdo sistolica isolada > 140 <90

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al. (2010)

O procedimento foi realizado com o individuo na posicdo sentada, com pernas
descruzadas e pés apoiados no chédo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago
estava na altura do coragéo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espago intercostal),
livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido (RODRIGUES et al., 2010).

Com relagdo a avaliacdo da funcdo pulmonar dos individuos em questdo,
verificou-se o pico de fluxo expiratério maximo (PFE) atraves de um aparelho chamado
peak-flow meter®, por ser portatil, de baixo custo e ndo necessitar de energia para a sua
operacdo. O PFE é o fluxo maximo alcangado durante uma expiracao realizada com
forca maxima e iniciando de um nivel maximo de insuflacdo pulmonar, representando
um indice indireto do calibre das vias aéreas, o qual determina a severidade e a presenca
de obstrucédo ao fluxo aéreo (BRITTO et al., 2009).

Segundo 0s mesmos autores, das situacdes patologicas que podem interferir no
PFE, a mais comum € a desordem na estrutura e funcdo das vias aéreas intratoracicas,
que promove a resisténcia do fluxo aéreo dentro delas. A diminuicdo do PFE tambem
pode ser observada em obstrucdo de vias aéreas extratoracicas, por condigdes que
limitam a expansdo pulmonar ou afetam a fun¢do dos musculos respiratérios ou por
condicdes que afetam a integridade do sistema neural.

As mensuracfes foram realizadas com os individuos na posicdo sentada e com
clipe nasal (Figura 6), sendo realizada por trés vezes, conforme protocolo de execucéo.
A maior mensuracdo foi acatada e comparada com os valores preditos, dispostos num

normograma (Anexo 1).



47

Figura 6 — Avaliacdo do Pico de Fluxo Expiratorio Maximo.

3.6 Processamento e andlise dos dados

No que concerne a analise dos dados fora empregado o método de procedimento
estatistico que, segundo Lakatos e Marconi (2009), tem por objetivo obter
representacfes mais simples a partir de conjuntos complexos, a fim de analisar suas
relacGes.

O software Excel - 2007 fora utilizado na construcdo de um banco de dados para
as questdes presentes no instrumento estruturado pelo pesquisador e as informagdes
contidas no banco de dados foram transferidas para o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) — versao 13.0.

As variaveis estudadas foram mensuradas nos niveis das escalas: nominal,
ordinal e intervalar. Inicialmente, efetuou-se a codificacdo das varidveis pertinentes, e
procedeu-se a consisténcia dos dados. A seguir, para o levantamento do perfil
sociodemografico e laboral dos pesquisados em relacdo as variaveis inerentes ao objeto
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de estudo, procedeu-se a andlise estatistica através da construcdo de tabelas de
frequéncias simples, medidas descritivas, cruzamentos de variaveis (tabelas de
frequéncias conjuntas) e gréaficos estatisticos pertinentes.

A estatistica inferencial bivariada e multivariada, que toma por base uma
amostra para realizar inferéncias sobre a populacéo de estudo, a fim de contribuir com o
processo de tomada de decisdo acerca do objeto de estudo (ARANGO, 2009), fora
utilizada com o uso do pacote estatistico SPSS versdo 13.0, tendo sido aplicado o Teste
de associacio de 2, teste ndo-paramétrico para tabela de dupla entrada | x ¢, medindo a
existéncia ou ndo de associacdo entre duas variaveis categoricas, em particular usado
em tabela de contingéncia 2x2 para variaveis dicotémicas, ao nivel de 5% (o =0,05)
para todas as analises.

De acordo com Costa Neto (2002), quando existem duas ou mais variaveis
qualitativas de interesse, a representacdo tabular das frequéncias observadas pode ser
feita através de uma tabela de contingéncia. No caso de duas variaveis apenas, essa
representacdo torna-se comoda, mediante uma simples tabela de dupla entrada. Com a
tabela de contingéncia, consegue-se uma maneira conveniente de fazer a descricdo dos
dados da amostra quando se tem duas ou mais variaveis qualitativas a considerar.

Segundo 0 mesmo autor, uma indagacdo que pode ser objeto de um teste simples
é se as variaveis qualitativas envolvidas sdo ou ndo independentes. Ou seja, pode-se
desejar testar as seguintes hipoteses: Ho: as variaveis sdo independentes (colocada a
prova e suposta verdadeira); Hi: as variaveis ndo sdo independentes, ou seja, elas
apresentam algum grau de associacéo entre si.

Com relacdo a decisdo sobre Ho: rejeita-se Ho (hipdtese nula) se o valor amostral
da estatistica y> > y2 (tabelado, com g.I = v e significAncia a = 5%) ou,
equivalentemente, se a significancia p-valor < o = 0,05 (nivel de significancia do teste).

Tal teste pode ser feito pelo %2, ou seja pela quantidade:
7 ZZ ZZ o
i=1 j=1 |J i=1 j=1 i'
sendo: y” : a estatistica de teste, com v = (r-1)x(s-1) graus de liberdade; r : o ndmero

de linhas do corpo da tabela; s : o numero de colunas do corpo da tabela; Oj: a

frequéncia observada na intersecdo da linha i com a coluna j; Ejj : a frequéncia esperada
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r S
na intersecéo da linha i com a coluna j; nzzz:qj : 0 numero de elementos da
i=1 j=1

amostra. As frequéncias esperadas ou tedricas podem ser dadas pela seguinte expressao:

_ fi=f;  Total marginal linha x Total marginal coluna
! n Total geral

A restricdo segundo a qual Ejj> 5, deve ser satisfeita para as tabelas de contingéncia
com r-linhas x s-colunas.

No caso de tabela de contingéncia 2 x 2, o calculo de z’, pode ser feito

n(ad—b(:)Z Eq (1) ou

alternativamente pela expresséo: 72, =
= (a+b)(a+c)(b+d)(+d)

aplicando a corregéo de continuidade de Yates:

n(jad —bc|- n/2)2

Eq (2), onde a, b, c e d s&o as frequéncias
a+b)(a+c)(b+d)(+d)

szzl = (

observadas.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos foram respeitados os
aspectos éticos baseados na Resolucdo 196/96 e na Resolucdo 466, outorgada em 12 de
dezembro de 2012, cujo foco principal é a protecdo dos participantes do estudo,
considerando sua privacidade, dignidade e defendendo sua vulnerabilidade, assim,
contribuindo para o desenvolvimento seguro de investigacdo que possa beneficiar a
sociedade brasileira. A formalizacdo da participacdo dos individuos deu-se mediante
explicacdo clara dos objetivos da pesquisa, bem como seus beneficios e riscos
prosseguindo com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (BRASIL,
1996; BRASIL, 2013).

O presente estudo ndo apresentou riscos previstos a satde dos participantes, uma
vez que ndo foi realizado nenhum procedimento invasivo, somente a mensuracdo do
pico de fluxo respiratério maximo. No entanto, é sempre possivel haver um risco
minimo, principalmente, no que se refere ao aspecto avaliativo do trabalho que pode

gerar algum tipo de desconforto, estresse.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Condigdes socioeconémicas

O presente estudo contou com a participacdo de 100 individuos, de ambos 0s
sexos, sendo 70 do sexo masculino e 30 do sexo feminino. A justificativa para a
proporc¢do referida se da pelo fato de que, na grande maioria, os homens ainda sdo 0s
chefes de familia e responsaveis pela maior fonte de renda do domicilio, nesse Distrito,
levando-se em consideracdo que a denominagdo “chefe da familia” esteve por muito
tempo fortemente associada a autoridade, e, em grande parte dos casos, associada a mais
importante fonte de recursos, conforme IBGE (2013). Hoje, entretanto, em decorréncia
das mudancas que ocorreram nas relagdes de género, esta denominacdo tornou-se
inadequada e, na maioria das pesquisas do IBGE, o termo passou a ser “pessoa de
referéncia”.

Quanto ao estado civil, um percentual de 66% dos pesquisados declarou-se
casados, 0 que demonstra que a maioria das pessoas vivem em familias do tipo
‘tradicional’ constituida por um casal com filhos. Houve um percentual substancial de
solteiros, representando 30%, seguido por 2% em unido estavel, 1% separado e 1%
viuvo.

Com relacdo a faixa etéaria dos entrevistados, encontrou-se um predominio na
faixa que compreende idade de 16 e 29 anos, representada por 39%; idades entre 30 e
43 anos, representada por 37%; idades entre 44 e 57 (18%); e, numa menor proporcao,
idades entre 58 e 72 anos, que corresponde a 6% do total (Tabela 3). Isso demonstra que
a populacdo economicamente ativa do Distrito da Ribeira na zona rural de Cabaceira-
PB, variou de 16 a 72 anos, com idade média de 34,7 anos + 13,3 anos (DP) e idade
mediana de 32 anos, havendo um predominio do sexo masculino, representando 70% do

total de pesquisados.

Tabela 3- Distribuicdo quanto a faixa etaria dos residentes do Distrito da Ribeira,
Cabaceiras-PB.

IDADE N° de respondentes Percentual (%)
16 |---- 30 39 39,0
30 |---- 44 37 37,0
44 |---- 58 18 18,0
58 |----| 72 6 6,0
TOTAL 100 100,0
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De acordo com o IBGE (2013), para ser considerada como populacdo
economicamente ativa, esta deve compreender a faixa que vai de 15 a 64 anos de idade,
modificada na Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2011, o que
corrobora com o estudo apresentado, uma vez que a populagcdo compreende o potencial
de méo-de-obra com que pode contar o setor produtivo.

Embora a taxa de envelhecimento esteja aumentando na populacdo de
Cabaceiras, conforme dados do Atlas do desenvolvimento humano no Brasil (2013),
que aponta uma evolucdo de 9,2% para 10,8%, entre 2000 e 2010, percebe-se que
alguns deles ainda se encontram ativos e arrimo de familia.

Em relacdo ao grau de instrugéo, verificou-se um percentual de pesquisados com
0 ensino fundamental incompleto 40%, seguido por 25% que tinham o ensino médio
incompleto e apenas 5% dos pesquisados com instru¢do de ensino de nivel superior,

conforme figura 7.

Ens. Sup. Completo
Ens. Sup.Incompleto
Ens. Méd. Completo

Ens. Méd. Incompleto

Grau de instrugcdo

|
[
[I—
Ens. Fund. Completo |
e

Ens. Fund. Incompleto

Universo amostral

Figura 7 — Distribui¢do quanto ao grau de instrucdo dos entrevistados.

Estudo realizado por Abreu (2012), no Distrito da Ribeira, apontou uma
frequéncia de baixa escolaridade, com grande parte dos individuos (42%) apresentando
como grau de instrucdo o ensino fundamental incompleto, o que se aproxima do estudo
por ora apresentado, que denota 40% dos individuos com o mesmo grau de instrugéo.

De acordo com a Lei 9394 de 20 de dezembro de 1996, lei de diretrizes e bases

da educagdo nacional, em seu Art. 22, “a educagdo basica tem por finalidades
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desenvolver o educando, assegurar-lhe a formacdo comum indispensivel para o
exercicio da cidadania e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho e em estudos
posteriores” (BRASIL, 1996).

Notoriamente, “a educacdo € um bem coletivo essencial para a promocdo da
cidadania e apresenta um visivel impacto nas condic¢Ges gerais de vida da populacéo, o
que a torna cada vez mais imprescindivel para a inser¢do social plena” (IBGE, 2013, p.
117). Uma vez que o individuo apresente baixo grau de escolaridade, este se torna
vulneravel diante do conhecimento e formacao de opinido.

Diante desse contexto, as politicas publicas voltadas para a educacdo devem
priorizar a ascensdo do nivel educacional dos individuos e uma equidade no acesso a
educacdo de qualidade.

Outrora, o que se observa diante dos dados expostos na tabela anterior € que, um
percentual razoavel dos entrevistados (25%) apresenta o ensino médio incompleto,
corroborando com o que é colocado pelo Atlas do desenvolvimento humano no Brasil
(2013), quando este afirma que hd uma inércia com relacdo a este indicador,
representado por 21,6% da populacdo de 18 anos ou mais de idade que possuiam o
ensino médio, em 2010. Com relacdo a taxa de analfabetismo, esta esteve ausente nesse
estudo, apoiando o Atlas, quando coloca que a taxa de analfabetismo da populacéo de
18 anos ou mais diminuiu 10,9% nas ultimas décadas.

Dentre as atividades profissionais dos pesquisados as que mais se destacaram
foram Artesdo (58%) e Curtumeiro (23%), perfazendo 81% do total das atividades

laborais dos respondentes, conforme apresentado na figura 8.
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Figura 8 — Distribui¢do quanto a ocupacdo dos entrevistados.

E fato que, o processo de industrializacio e urbanizagio recentes no Brasil, vem
favorecendo a uma aproximacédo entre 0 meio urbano e o meio rural, contribuindo para
mudancas estruturais nesses ambientes. As areas rurais, vistas somente como produtoras
agricolas, passaram a incorporar novas atividades ao seu cotidiano, que atendem
também a zona urbana, como por exemplo, unidades fabris ou unidades de prestacédo de
servicos de lazer (FIGUEIREDO; SILVA, 2004). Diante do exposto e levando-se em
consideracdo que a atividade econdmica de maior rentabilidade, no Distrito da Ribeira,
¢ a criacdo de caprinos associada ao curtimento do couro e artesanato, justifica-se a
porcentagem referente a atividade laboral entre os individuos do estudo.

Outro fator importante relacionado ao percentual que envolve as ocupacdes é a
baixa escolaridade dos residentes rurais que restringe a qualidade do emprego, levando-
0s a atuar naqueles de baixa exigéncia a qualificacdo e/ou disponiveis. De acordo com
Kamakura e Mazzon (2013), a educacdo prepara o individuo para ocupacGes mais
qualificadas nas sociedades modernas, sendo a renda a consequéncia do status
profissional.

No tocante a renda mensal familiar em R$ (x salarios minimos), h4 uma
predominancia de 90% das familias com rendimentos de até 2 salarios minimos, sendo
que dos pesquisados, mais da metade (55%) recebem ‘mais de Y2 até 1 salario minimo’

(Figura 9), estando na faixa da renda média da familia, que compreende o grupo
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“pobre”, de até R$324 ¢ R$854, conforme a Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE)
e a Associagédo Brasileira de Empresas e Pesquisas (Abep), respectivamente; sendo esta
altima representante a atividade de pesquisa de mercado, opinido e midia do pais
(KAMAKURA; MAZZON, 2013). Na sua maioria (97%), a populagdo que reside no
distrito ndo possui carteira de trabalho assinada, e 40% do total estudado, recebem ajuda
de programas assistenciais do governo, como renda ou complemento desta.

Quando questionados sobre quantas pessoas trabalhavam e ajudavam
financeiramente em casa, constatou-se um percentual maior para trés pessoas (42%),

duas pessoas (27%) e uma pessoa (31%).

Mais de 3 sal. min.

Mais de 2 até 3 sal. min.

Mais de 1 até 2 sal. min.

Renda familiar

0 10 20 30 40 50 60
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Figura 9 — Distribuicdo quanto a renda familiar dos entrevistados.

Embora o Brasil venha, nessa Gltima década, passando por diversas mudangas
sociais e econdmicas importantes, onde a maior delas é, possivelmente, a reducdo da
extrema pobreza como aponta a SAE (2014), ainda se observa uma disparidade com
relacdo a renda média das familias distribuidas nas regides do estado, principalmente na
regido nordeste, como se analisa no semiarido, por ora estudado. Para Kamakura e
Mazzon (2013), a questdo da desigualdade social sempre foi e ainda € a caracteristica
marcante e central de qualquer sociedade.

De acordo com Silva e Sousa Junior (2012), as classes sociais revelam as

desigualdades da sociedade capitalista, estabelecendo as disparidades, os privilégios e as
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desvantagens entre os individuos. E fato que a pobreza, interpretada por muitos como a
caréncia financeira da populacdo, encontra-se inserida na populacdo em estudo,
entretanto, conforme colocado por Moreira (2011), deve ser vista também como
privacdo de bem-estar em fungdo de insuficiéncias habitacionais, educacionais, de
participacdo social e politica, ou seja, multidimensional.

A pobreza no Brasil advém de um quadro de imensa distingdo envolta por um
sistema socioecondmico tipicamente excludente e concentrador, agravada pelo
desenvolvimento do sistema capitalista, incorporado aos processos de industrializagéo e
de urbanizacdo das cidades, na busca de melhores condi¢cbes de vida e emprego
(SILVA; SOUSA JUNIOR, 2012).

Vale salientar que, o conceito de pobreza é relativo e reflete os habitos, valores e
costumes de uma sociedade. Assim, mesmo que cada individuo enxergue a pobreza de
uma forma impar, todos tém que ter direito ao trabalho e a uma remuneracdo adequada,
sendo compromisso basico de qualquer nocdo realista de justica distributiva
(MEDEIRQOS, 2003).

Segundo Sposati (2006), a nocéo de pobreza, por fundar-se na identificacdo de
caréncias, é limitada e invade a auséncia de conhecimento das potencialidades e
possibilidades dos talentos de homens e mulheres. A nocéo de caréncias transforma as
pessoas desprovidas, retirando-os do reconhecimento social em que se funda na
dignidade e auto-estima.

Uma caracteristica ainda importante no Brasil é a informalidade, abrangendo
43,1% dos trabalhadores em 2012. Estes percentuais sdo ainda mais elevados nas
regibes norte e nordeste, onde Pard e Maranhdo possuem, respectivamente, 67,5% e
74,5% de seus trabalhadores inseridos na informalidade (IBGE, 2013), o que vem a
contribuir para a desigualdade social.

Observa-se nesse estudo, assim como no estudo desenvolvido por Figueiredo e
Silva (2004), que a composicdo de renda das familias encontra-se voltada para
atividades que ndo sdo agricolas e que se embasam em rendimentos advindos dos

programas sociais do governo como, por exemplo, o bolsa familia.

“Aqui ndo se tem dificuldade ndo, a gente ganha do governo a bolsa familia”.
(Entrevistado)

“Com a bolsa a gente compra mais coisa...” (Entrevistada)
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Esse programa gera uma certa acomodacdo da populagdo que tem nele um
complemento para a satisfacdo de suas necessidades. Entretanto, conforme Lavinas
(2007), pensar que uma bolsa familia pode resolver decisivamente os problemas que
envolvem renda e emprego, é estar completamente equivocado sobre como a pobreza se
reproduz e o que ela representa.

Objetivando-se avaliar as condic¢Ges sociais das familias do Distrito da Ribeira,
verificou-se que a maioria (93%) tem casa propria e com relacdo a analise dos sujeitos
sobre suas moradias e 0 uso que fazem delas, além dos utensilios de que dispGem, estes

séo suficientes para uma boa qualidade de vida (Tabela 4).

Tabela 4 — Condicgdes sociais dos residentes no Distrito da Ribeira - zona rural de
Cabaceiras-PB

VARIAVEL CATEGORIA N°de Percentual (%)
respondentes
Condicgéo de ocupacdo Proprio 93 93,0
do domicilio Alugado 4 4,0
Emprestado 3 3,0
Tempo que reside na  1a 19 anos 29 29,0
comunidade 20 a 29 anos 22 22,0
30 a 39 anos 28 28,0
40 a 49 anos 12 12,0
50 ou mais 9 9,0
Numero de residentes 1 pessoa 2 2,0
no domicilio 2 pessoas 18 18,0
3 pessoas 39 39,0
4 pessoas 28 28,0
5 pessoas 3 3,0
6 pessoas 7 7,0
7 pessoas 4 4,0
Numero de criangas por 1 crianca 38 38,0
domicilio 2 criancas 13 13,0
3 criancas 2 2,0
Nenhuma 47 47,0
Tipo de moradia Alvenaria c/lage 5 5,0
Alvenaria s/lage 95 95,0

Continua...
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N° de Percentual (%)
VARIAVEL CATEGORIA respondentes

Cobmodos existentes na  3-4 comodos 26 26,0
casa 5-6 comodos 58 58,0

7-8 cdmodos 16 16,0

Aresidéncia é arejada  Sim 98 98,0
Nao 2 2,0

Presenca de Sim 100 100,0
elétrica Nao 0 0,0
Banheiro dentro de casa Sim 96 96,0
Nao 4 4,0

Possui Geladeira Sim 100 100,0
Nao 0 0,0

Possui TV em cores Sim 100 100,0
Nao 0 0,0
Rua pavimentada Sim 3 3,0
Nao 97 97,0

Possui transporte Sim 76 76,0
Nao 24 24,0

Satisfacdo com o local Sim 98 98,0
onde mora Nao 2 2,0
Por que néo Missing 98 98,0

satisfeito Né&o gosta da zona

ruaral 1 1,0
Precisa melhorar 1 1,0

| TOTAL 100 100,0

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (200), a definicdo de

habitacdo saudavel corresponde a representacdo da moradia, ao territorio geografico e

social em gue a mesma se assenta, aos materiais utilizados para sua edificacdo, a

seguranca e qualidade dos elementos, a composi¢do espacial, ao contexto global do

entorno (saneamento, iluminacdo publica, arruamento) e a educacdo ambiental e em

salde de seus moradores sobre estilos e condicbes de vida. Nessa conjuntura, a

habitacdo saudavel é tida como um dos fundamentos para a garantia do bem-estar e da

qualidade de vida. Conforme Philipp Jr. (2005), a boa qualidade de habitacdo € um dos

itens considerados pela OMS para afericdo dos niveis de qualidade de vida das

populacdes.
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A apreciacao do “lugar” permite avaliar os modos de vida das diversas parcelas
da populacdo, podendo ser desiguais em funcdo da caréncia de alguns servicos que
revelam a natureza desta organizagéo social (IBGE, 2013).

Conforme o IBGE (2013), a posse de alguns bens € uma variavel capaz de aferir
a condicao socioecondmica das pessoas e traz, também, a possibilidade de se conhecer o
modo como se distribui a utilizacdo doméstica da energia elétrica no pais. Todos 0s
individuos desse estudo tinham acesso a iluminacdo elétrica em suas residéncias,
estando em concordancia com as estatisticas nacionais, uma vez que o fornecimento de
energia elétrica € o servico publico com maior alcance no pais. Na ocasido, fora
averiguada a posse de TV em cores e geladeira, verificando-se que na sua totalidade, a
populacdo dispunha desses itens; o primeiro pela satisfagdo e lazer, e o segundo, pela
praticidade de armazenamento de alimentos.

Considerando-se a relagéo entre a renda familiar e a satisfagdo com o local de
moradia, percebe-se que apesar de possuirem uma baixa renda, a populagdo do Distrito

da Ribeira € feliz no ambiente em que reside (Tabela 5).

Tabela 5 — Relagéo entre a renda familiar e a satisfacdo com o local de moradia.

Satisfacdo com as condicdes do
local onde mora
RENDA FAMILIAR TOTAL Sim Nao
n % n % n %
Mais de Y2 até 1 salario 55 55,0 | 54 55,1 1 50
Mais de 1 até 2 35 350 | 34 34,7 1 50
Mais de 2 a 3 salarios minimos 2 2,0 2 2 - -
Mais de 3 salarios minimos 8 8,0 8 8,2 - -
Total 100  100,0 | 98 100,0 2 100,0

O saneamento basico apresenta fundamental importancia na construcdo de uma
habitacdo saudavel, considerando-se 0 conjunto de servi¢os que devem ser prestados aos
domicilios simultaneamente, como abastecimento de agua por rede geral, esgotamento
sanitario e coleta de lixo (IBGE, 2013). Constatou-se nesse estudo com relacdo ao
saneamento, que este é bastante precério na regido rural com 100% dos entrevistados

acusando esgotamento a céu aberto, 86% relatando a queima como disposicao final de
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residuos e 90% apontando como origem da agua a presenca de pocos artesianos (Tabela
6). Vale salientar que, com relacdo aos pogos, alguns deles bombeiam agua para uma
caixa d’agua central, construida pela prefeitura, que com a ajuda da gravidade a

distribui para a comunidade.

Tabela 6 — Condigdes de saneamento no Distrito da Ribeira segundo os moradores
locais.

VARIAVEL CATEGORIA N°de respondentes Percentual (%)

Presenca de Sim 0 0,0
saneamento bésico Néo 100 100,0
1. Abastecimento  Pogo artesiano 90 90,0
de agua Cisterna 10 10,0

2. Esgotamento Lancamento a
sanitario céu aberto 100 100,0

3. Disposicéo de Langamento a

residuos sélidos céu aberto 14 14,0
Queima 86 86,0
TOTAL 100 100,0

Estudo desenvolvido por Magalhdes et al. (2013) com o intuito de avaliar as
condicBes de habitacdo e saneamento de familias cadastradas no programa bolsa
familia, enquanto fatores determinantes e condicionantes da saude e qualidade de vida,
verificou que 69,4% das familias beneficiarias e 54,5% das ndo-beneficiarias faziam
mais uso de agua proveniente de poco, enfatizando que tal percentual esta associado a
quantidade de domicilios na zona rural, 0 que embasa o estudo proposto. Os dados
mostram que a desigualdade de acesso a servicos publicos abarca uma gama maior de
propriedades relacionadas ao local de moradia e bem-estar dos moradores.

O tratamento das aguas, tanto aquela que adentra no domicilio quanto a que dele
é despejada no ambiente, além da coleta de lixo, devem obedecer a critérios de maneira
a ndo comprometer a salde da populacdo, uma vez que, quando ndo sao tratados
adequadamente, constituem um dos principais vetores de doenca, atingindo mais
gravemente as criancas e os idosos (IBGE, 2013).

Através de informacdes colhidas e de observacdo direta, o tratamento de agua
local é inexistente e torna-se um fator preocupante, uma vez que sua auséncia implica

numa ma qualidade da &gua para consumo, podendo afetar a saude dos individuos
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através da ingestdo direta, no preparo de alimentos, na higiene pessoal, além da
agricultura e processos industriais (MAGALHAES et al., 2013).

Estudo desenvolvido por Abreu (2012), que envolveu a anélise microbioldgica e
fisico-quimica da &gua no local em estudo, evidenciou que a agua apresenta coliformes
totais e Escherichia coli, e se encontra fora dos padrdes de potabilidade, de acordo com
a Portaria 2941/11 do Ministério da Saude. Os resultados do estudo do autor citado
também revelaram que ha concentracdes de sddio (291,6), em parte justificado pela
pratica do curtimento de couro local, onde para conservar a pele se utiliza o sal e na
lavagem, esse escoa para o rio, por exemplo; cloreto (309,6) e solidos totais dissolvidos
(1332,9) acima dos valores maximos permitidos pela portaria acima mencionada, a
saber: sddio (200,0), cloreto (250,0) e sdlidos totais dissolvidos (1000,0),
respectivamente. Esses dados mostram que os moradores do Distrito da Ribeira estdo
susceptiveis ao adoecimento, principalmente no que concerne a parasitoses intestinais e
doenca diarreica.

A Organizacdo Mundial de Saude aponta que, ao examinar doencas especificas,
a porcentagem de doencas diarreicas relacionadas com o meio ambiente resulta entre
120 a 150 vezes mais em regides de paises em desenvolvimento quando comparadas
com regides de paises desenvolvidos, mostrando um pais de desigualdades com
condicdes sociosanitarias bastante precarias (WHO, 2006).

Para Otenio et al. (2007), a prevaléncia das doencas de veiculacdo hidrica
constitui um forte indicativo da fragilidade dos sistemas publicos de saneamento,
materializando-se na auséncia de redes coletoras de esgotos e, principalmente, na
qualidade da agua distribuida a populacdo. Assim, a filtracdo e a cloracdo das aguas
junto com um processo de educacdo ambiental e sanitaria para a populacdo da zona
rural, podem prevenir ou diminuir a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica.

Segundo o IBGE (2013), em 2012, 93,5% da populacdo no Brasil acusaram
auséncia de esgotamento sanitario, onde as regides norte e nordeste revelaram altos
percentuais deste indicador, 95, 3% e 96%, respectivamente. Esses dados ndo diferem
do que se encontrou nesse estudo, mostrando que had uma enorme necessidade de um
melhor gerenciamento ambiental voltado para esse contexto.

Na zona rural, no que se refere ao escoamento sanitario, Magalhdes et al. (2013)

apontaram que 61,8% dos beneficiados pelo bolsa familia e 63% dos nao-beneficiados
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utilizavam a fossa séptica, o que foi de encontro ao estudo em questdo, mostrando que
ha diferencas com relacdo a servicos publicos entre zonas rurais.

Quanto ao servico de coleta de lixo, esse ndo existe na localidade. A maneira
que os moradores encontraram para diminuir a disposicdo final de residuos foi a
queima, citada pela maioria.

“Fazer o qué?! Para se livrar a gente queima . (Entrevistado)

“Quando se acumula o lixo, comega a subir o mau cheiro ”. (Entrevistado)

De acordo com a fala de alguns entrevistados, o lixo causa bastante desconforto,
principalmente relacionado ao mau cheiro. Contudo, a vivéncia habitual disfarca a
situacdo, fazendo com que os individuos ndo percebam e ndo reflitam sobre as
consequéncias da poluicdo causada pelos residuos e ndo enxergam possibilidades de
reaproveitamento.

A disposigdo final de residuos & um problema que afeta bastante as varias
cidades do pais, principalmente nos centros urbanos, onde a quantidade de produtos
consumidos € bastante significativa. Registra-se que o lixo traz impactos negativos para
0 meio ambiente e o bem-estar das pessoas em geral, mesmo sendo dependente, na
maioria das vezes, dos costumes e habitos culturais dos proprios individuos.

A pratica da disposicdo inadequada do lixo pode provocar, entre outras coisas,
contaminacdo de corpos d’agua, proliferacio de vetores transmissores de doengas,
contaminacdo do meio ambiente, poluicdo visual e mau cheiro (MUCELIN; BELLINI,
2008).

A auséncia de instrumentos de planejamento relacionados a salde publica
representa uma lacuna em programas governamentais no campo do saneamento no
Brasil. A falta de conhecimento acerca da inter-relacdo saneamento e saude publica
impede a orientacdo das intervencbes de saneamento, no sentido da otimizacdo de sua
eficaicia (ANDREAZZI; BARCELLOS; HACON, 2007).

4.2 Condicdes de trabalho, percepc¢éo e educacdo ambiental

O trabalho e sua qualificacdo sdo reconhecidos como espaco da interacdo entre o
ser humano com o meio em que vive, seja em termos naturais ou sociais. E considerado
como uma condicdo fundamental para a superacdo da pobreza, a redugdo das

desigualdades sociais, a garantia da governabilidade democratica e o desenvolvimento
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sustentavel (BRASIL, 2010; ROSENFIELD; PAULI, 2012). Todos tém direito a um
trabalho digno que lhes traga beneficios e Ihes garanta uma vida com qualidade.

De acordo com Scopinho (2010), o trabalho pode ser espaco de construcdo da
salde quando o modo de organizacdo possibilita um campo de desafios e de liberdades
para expressar emocoes, desenvolver habilidades e reafirmar a autoestima.

Entretanto, considerando as condicOes de trabalho e de vida, percebe-se que
estas ainda sdo bastante precérias no meio rural brasileiro. A falta de infra-estrutura, de
assisténcia especializada, além da falta de informacdo favorecem ao agravamento das
circunstancias e colocam os trabalhadores em situacao de risco.

Nesse trabalho, como ja citado anteriormente, o curtidor de couro (23%) e o
artesdo (58%) foram as ocupacOes que se destacaram, justamente porque a criacdo de
caprino junto ao curtimento e o artesanato sao atividades econdmicas que prevalecem na
regido, sendo os produtos, na sua maioria, comercializados através de vendas. Quando
questionados sobre o porqué de terem escolhido tal profissdo, 59% dos individuos
responderam que pela falta de opcao, seguido de 22% por pratica passada de geracéo a

geracdo, conforme pode ser visualizado na tabela 7.

Tabela 7 — Motivo pelo qual os individuos escolheram a ocupacdo que desenvolvem no
Distrito da Ribeira.

TOTAL
MOTIVO
n %
Falta de opcao 59 59,0
Préatica passada de geracao a geracao 22 22,0
Identificacdo com o trabalho 4 4,0
Principal fonte de renda na regido 10 10,0
N&o souberam responder 5 5,0
TOTAL 100 100,0

Com relacdo a jornada de trabalho desenvolvida pelos individuos, observou-se
que 24% realizavam suas atividades laborais entre 4 e 6 horas, 66% entre 6 e 8 horas,
enquanto que apenas 10% ultrapassavam esses horarios. Notoriamente, a maioria dos
trabalhadores apresentaram carga horaria compativel com o que é preconizado pela

Constituicdo Federal de 1988, quando esta em seu artigo 7 XllI, estabelece que a
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duracdo do trabalho normal ndo deve ser superior a oito horas diérias e quarenta e
quatro horas semanais (BRASIL, 1988).

Um ponto importante com relagdo ao trabalho € a satisfacdo do trabalhador com
relacdo ao que ele realiza. Na pluralidade dos casos, eles se esfor¢cam para desempenhar
0 melhor e esperam que essa contribui¢do seja reconhecida, o que pode implicar ou néo
no grau de satisfagdo. No presente estudo, 93% dos individuos estavam satisfeitos com
a funcdo que desempenhavam, mesmo sendo refém de tarefas repetitivas e cansativas,
enquanto que 3% negaram essa satisfacdo. Quanto ao significado de reconhecimento no
trabalho, 59% afirmaram que gostariam de ser valorizados pelo que realizavam (Tabela
8).

Tabela 8 — Significado quanto ao reconhecimento no trabalho.

TOTAL
RECONHECIMENTO NO TRABALHO
n %
Quando valorizam o que fazemos 59 59,0
Ser bem remunerado 12 12,0
Satisfacdo pessoal 10 10,0
N&o somos reconhecidos 2 2,0
Nunca fez essa analise 2 2,0
Né&o soube responder 15 15,0
TOTAL 100 100,0

Nesse sentido, embora eles estivessem satisfeitos com o trabalho, ndo se sentiam
valorizados pelo papel que desempenhavam, comprovado pelos depoimentos de muitos,
aléem dos dados da tabela acima, embora alguns apontem a remunera¢do como fator
principal, fugindo do contexto de subjetividade do sujeito, no encontro consigo mesmo.

“A gente faz, faz e ninguém reconhece ”. (Entrevistada)
“Quase nunca chegam para dizer que seu trabalho é bom . (Entrevistado)
“Ganhando direitinho, ja é um reconhecimento ”. (Entrevistado)

De acordo com Vieira e Chinelli (2013), quando a qualidade do trabalho é
reconhecida, os dramas da atividade produtiva adquirem sentido, tornando o
reconhecimento um elemento fundamental no plano da construcdo da subjetividade do
trabalhador que se transforma a partir dele. Ndo havendo esse reconhecimento e sem
alcancar o sentido de sua relacdo com o trabalho, o sujeito se vé reconduzido a aflicéo,
ansiedade.
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Para 0s mesmos autores, boa parte dos trabalhadores de nivel médio ndo
apresenta um projeto profissional definido no inicio da vida profissional. Constitui antes
uma escolha conjuntural, condicionada por escassas oportunidades de trabalho, pela
disponibilidade de baixo capital social e cultural, pelo nivel de
escolaridade/qualificacdo, pelas estratégias de vida pessoais e familiares. Essa
colocagéo corrobora com o estudo apresentado, uma vez que se encontram presentes a
baixa escolaridade, a oportunidade escassa de trabalho e capital.

Quando questionados sobre o uso de alguma maquinaria no trabalho, 40%
responderam que sim. Destes, 20% utilizavam maquina de costurar couro, 9%
chanfradeira, 7% balancim, 2% estufa e 1% computador e maquina de moer milho. Ja
com relagdo a ferramentas, 93% faziam uso no seu trabalho, e dentre elas, as de maior

destaque foram o martelo, o alicate e a tesoura (39%), conforme visualizado na tabela 9.

Tabela 9 — Ferramentas utilizadas no ambiente de trabalho.

TOTAL Sexo dos entrevistados
FERRAMENTAS Masculino Feminino

n % n % n %

Martelo, alicate e tesoura 39 419 33 48,5 6 24,0
Faca, facdo e trincha 26 28,0 23 33,8 3 12,0
Material para limpeza 9 9,7 - - 9 36,0
Enxada, pa 6 6,5 2 2,9 4 16,0
Prensa sorveteira 4 4,3 3 44 1 4.0
Lixadeira 3 3,2 2 2,9 1 4.0
Forrageira 2 2,2 2 2,9 - -
Paquimetro 2 2,2 2 2,9 - -
Pincel 2 2,2 1 1,7 1 4.0

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT (2013), de um
total de 2,34 milhGes de acidentes de trabalho mortais a cada ano, 321.000 se devem a
acidentes. Os restantes 2,02 milhdes de mortes sdo causadas por diversos tipos de

enfermidades relacionadas com o trabalho, o que equivale a uma média diaria de mais
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de 5.500 mortes, tratando-se de um déficit inaceitavel de trabalho decente. Nos paises
em desenvolvimento, uma vez que um grande nimero de pessoas estad empregado em
atividades como agricultura, construgéo civil, pesca e mineracéo, tidas como perigosas,
apresentam um indice elevado de mortes e lesdes.

O trabalhador no exercicio de sua profissdo esta sujeito a um acidente do
trabalho, e algumas profissdes apresentam mais probabilidades que outras. A conjectura
do risco de acidente do trabalho assinala ente o0s principais agentes de risco
ocupacionais 0s seguintes: fisicos, mecanicos, biolégicos, ergonémicos, que seriam as
condicbes de adequacdo dos instrumentos de trabalho ao homem e, 0s riscos
psicossociais, em razdo da crescente exposicdo do trabalhador a situacGes de tenséo e
estresse no trabalho (TEIXEIRA; FREITAS, 2003).

Entre os principais fatores causadores de acidentes estdo 0s equipamentos
manuais. O uso do facdo (Figura 10), por exemplo, é responsavel por 65% das
ocorréncias registradas. Na zona rural, o trabalhador esta sujeito a varios riscos de
acidentes de operacdo, como: corte nas maos, pernas e pés, além de irritacdo na pele,
dores musculares, quedas e ferimentos, pelo uso inadequado das ferramentas (COUTO,
2006). Com relacdo aos curtumeiros, observa-se 0S mesmos riscos apontados acima,
uma vez que nos curtumes artesanais sdo utilizados facdes e facas, além de produtos
quimicos irritantes. Ja nos artesdos, € mais frequente as dores musculares e tendinites,
pela postura adotada e pelo uso repetitivo dos equipamentos, como a tesoura e alicate,
respectivamente.

Estudo desenvolvido por Fehlberg, Santos e Tomasi (2001), com o objetivo de
verificar a ocorréncia e as caracteristicas dos acidentes do trabalho rural, observou que o
evento mais comum foi o corte nas maos, considerando os acidentes com ferramentas
manuais e com maquinas e implementos, o que corrobora com os achados desse estudo

com relacdo a ferimento nas maos, pela utilizacdo de alguns instrumentos.
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Figura 10 — Uso do facdo pelo curtumeiro.

Diante da necessidade do uso de ferramentas, é importante um treinamento
prévio para o trabalhador com o instrumento que ele utilizara no cotidiano, além de
algumas medidas como: uso de ferramentas de qualidade e adequadas ao tipo de
trabalho a ser realizado, armazenamento em caixas e bolsas, conforme o tipo de
equipamento, assim como a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
minimizando os riscos aos que os individuos estdo expostos. Este ultimo, considerado
pela Norma Regulamentadora 6, como sendo todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranca e a satde no trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO, 2001).

Nesse sentido, a investigacdo sobre os EPI’s é precisa quando se trata da
avaliacdo das condicGes de trabalho e quando se busca a percepcao das pessoas acerca
do porqué de sua utilizacdo. O estudo apontou que apenas 27% dos individuos faziam

uso de EPI’s, como luvas, botas, mascara (Tabela 10).
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Tabela 10 — Uso de equipamentos de protecdo individual pelos trabalhadores.

TOTAL
EPI’s
n %
Luvas 11 11,0
Mascara 10 11,0
Botas 10 10,0
Oculos 4 4,0
Protetor de ouvido 4 4,0

) Multipla resposta: Total valido (nimero de casos) = 27.

A escassez na utilizacdo dos EPI’s pauta-se na falta de esclarecimento acerca dos
diversos riscos a que se expdem, assim como o0 incOmodo causado por tais
equipamentos, como elucidado nas falas de alguns entrevistados.

“Quando coloco a mdscara fico logo sem folego”. (Entrevistado)
“As luvas ndo deixam eu pegar direito no facdo, fica escorregando”. (Entrevistado)

“E mesmo preciso usar fone de ouvido? O barulho é tdo pouco”. (Entrevistada)

3 [/ o~ s

Figura 11 — Luva de borracha utilizada por um dos curtumeiros.
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Figura 12 — Trabalhadores sem mascara (EPI) em ambiente insalubre.

Estudo realizado por Dobrovolski, Witkowski e Atamanczuk (2008), no intuito
de identificar aspectos que devem ser abordados para conscientizacdo dos funcionarios
de uma empresa e adequacdo do uso de EPI, constatou que 90% dos funcionarios
concordavam plenamente com o0 uso dos equipamentos; no entanto, apenas 76%
consideravam importante a sua utilizacdo. Esses dados diferem dos encontrados nesse
estudo, onde 73% nao faziam uso dos equipamentos, mesmo sendo necessarios. Para 0s
autores, o desinteresse na utilizagdo dos EPI’s em todos os momentos de realizacdo de
suas atividades, deixam-nos sujeitos aos riscos ocupacionais.

No tocante ao desconforto ao se utilizar os EPI’s referido no estudo dos autores
acima mencionados, onde um namero significativo de funcionarios relata algum
incbmodo, como, por exemplo, dores no ouvido e prurido, corrobora com os dados da
pesquisa, visto o relato outrora explicito. Acredita-se que tais desconfortos sejam devido
a utilizacdo dos equipamentos de forma inadequada, despreparo, falta de costume ou
inadequacdo do prdprio EPI, constatado durante as observaces. Conforme visualizado
na figura 12, mesmo o ambiente sendo insalubre, com particulas dispersas no ar, 0s
curtumeiros ndo fazem uso da méscara de protecdo, estando susceptivel a inalacdo de
determinadas particulas e desenvolvimento de hiperreatividade bronquica, prurido nasal,

tosse reflexa, entre outras manifestacdes clinicas respiratrias.



69

Estudo realizado em curtumes no Meéxico por Hernandez et al (2011),
evidenciou que 60% dos profissionais carece de equipamentos como mascara, luvas e
uniformes especiais para 0 manuseio de substancias inerentes ao processo de curtimento
do couro. Geralmente, ndo fazem uso dos equipamentos e quando o fazem, estes nao
sdo adequados para o procedimento a ser realizado, a exemplo de botas sem ser de
borracha.

A Norma Regulamentadora 9 (NR9) coloca que, a selecdo do EPI adequado
tecnicamente ao risco a que o trabalhador esta exposto e a atividade exercida, devera ser
realizada considerando-se a eficiéncia necessaria para o controle da exposi¢éo ao risco e
o conforto oferecido segundo avaliagio do trabalhador usuario (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1994).

Diante das atuais transformagbes no mundo do trabalho, tornou-se
imprescindivel um maior conhecimento e discussdo sobre a relagdo existente entre
trabalho e saude, de modo a garantir ao trabalhador amparo legal, como também, trazer
subsidios para a busca de mudancas nas situacdes trabalhistas (BORSOI, 2007).

Nesse contexto, a investigacdo de algumas condigdes inerentes ao trabalho,
como por exemplo, a presenca de algum sintoma, a postura adotada pelos individuos, o
estado emocional no decorrer do trabalho e/ou ao seu término, faz-se necessério.
Através desses quesitos e de outros mais, pode-se analisar a qualidade de vida dos
trabalhadores, de uma forma geral.

Levando-se em consideracdo a presenca de dor no decorrer do trabalho, 60% dos
entrevistados relataram senti-la em determinados momentos. Entretanto, a dor fisica
relatada pelos mesmos néo interferia em nada naquilo que eles precisavam fazer (57%),
e se interferisse era muito pouco (30%).

Quando aplicado o teste de Qui-quadrado buscando-se analisar a relacdo
existente entre a profissdo exercida e a presenca de dor no trabalho (Tabela 11), este ndo
foi significativo, fornecendo estatistica fornecendo estatistica x> = 1,293, comg.l. =2 e
p=0,52.
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Tabela 11 - Relagdo entre a profissdo exercida e presenca de dor no trabalho

Sente alguma dor no decorrer do
trabalho?
PROFISSAO TOTAL N&o Sim

n % n % n %
Curtumeiro 23 23,0 7 17,5 16 26,7
Artesdo 59 59,0 26 65,0 33 55,0
Outra profisséo 18 18,0 7 17,5 11 18,3
TOTAL 100  100,0 40 100,0 60 100,0

Embora o teste ndo tenha sido significativo para a associa¢ao sugerida, pode-se
afirmar que na maioria das profissdes, o sintoma de dor encontra-se presente,
principalmente pela reproducdo dos atos. Nesse caso, tanto o curtumeiro quanto o
artesdo, passam horas realizando uma mesma tarefa, o que se constitui em esforco
repetitivo.

A dor musculoesquelética constitui uma das principais causas de dor na
populacdo, sendo consequéncia conhecida do esforgo repetitivo, do uso excessivo e de
disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (BATISTA; VASCONCELOS,
2011). Estima-se, segundo Rumaquella e Santos Filho (2010), que 70% a 80% da
populacdo podem apresentar um episédio de dor forte nas costas, principalmente na
coluna lombar, ao longo da vida.

Nesse estudo, as dores musculoesqueléticas foram as mais citadas pelos
entrevistados, estando localizadas na coluna vertebral (49%) e membros inferiores (8%),
0 que se assemelha ao estudo desenvolvido pelas autoras citadas (Tabela 12).

De acordo com Batista e VVasconcelos (2011), a dor pode se tornar foco primario
de atencdo do individuo, limitando suas atividades diarias inclusiva da rotina laboral,
aumentando o indice de absenteismo e baixa produtividade, além de alteracdes como
ansiedade e depressdo sendo considerado um problema de saude publica pela
prevaléncia, custo e impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas e de seus
familiares.

A posicdo em que permanece o individuo durante a jornada de trabalho é um
fator preponderante no aparecimento da sintomatologia dolorosa. No presente estudo, a
posicao bipede foi a mais relatada pelos entrevistados (69%), enquanto os 31% restante

relataram trabalhar em sedestacéo, conforme dados mostrados na tabela 12, figura 13.
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A relacdo entre o local da dor apresentado pelo individuo e a posi¢do adotada

pelo mesmo ndo foi significativa mediante a aplicacdo do teste de Qui-quadrado,

munido de estatistica 2 = 2,881, com g.l. = 5, p-valor = 0,718 (Tabela 12).

Tabela 12 - Relacdo entre local da dor e posi¢cdo adotada no trabalho

Posicéo adotada no trabalho

LOCAL DA DOR (sim) | TOTAL Em pé \ Sentado

n % n % n %
Coluna 49 49,0 36 52,2 13 41,9
Pernas 5 5,0 4 58 1 3,2
Joelhos 3 3,0 2 2,9 1 3,2
Ombros 1 1,0 1 1,4 - -
Pescoco 1 1,0 1 1,4 - -
Né&o se aplica 41 41,0 25 36,2 16 51,6
Total 100  100,0 69 100,0 31 100,0

Apesar da relagdo referida ndo apresentar significancia, € importante frisar que,

diante das observacdes diretas, das ocupagdes exercidas pelos individuos, do tempo que

permanecem no trabalho, além do relato dos mesmos, pode-se associar a presenca de

dor em determinadas regides do corpo e a postura por eles mantida, como indica a

ilustracdo a seguir.
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Estudo realizado por Batista e Vasconcelos (2011) reforca a afirmacdo acima
mencionada, uma vez que dentre os fatores identificados como agravantes da dor, estava
a postura mantida, relatada por 30% dos pesquisados.

A manutencdo da postura em pé prolongada durante o trabalho pode se tornar
fatigante por exigir uma contracdo continua dos musculos responsaveis pela sustentacéo
dessa posicdo, os antigravitacionais, o que pode levar a um maior desconforto e dor
(NORDIN; FRANKEL, 2003).

Em consonancia, a postura em pé prolongada adotada no ambiente e trabalho
pode ser considerada um risco de lesdo musculoesquelético para a coluna vertebral,
principalmente se for por tempo prolongado e associado a posturas de torcéo, inclinacao
e flexd8o do tronco, pois sobrecarrega as articulagdes e musculos da coluna vertebral
(MACIEL; FERNANDES; MEDEIRQOS, 2006).

Em um estudo desenvolvido por Rumaquella e Santos Filho (2010), relacionado
a ocorréncia de queixas e de dores nos segmentos da coluna vertebral, evidenciou que a
postura mais incomoda adotada nas atividades laborais foi a em pé e que esta estava
diretamente relacionada as dores na coluna, em especial, a lombar, 0 que mais uma vez
justifica os dados desse estudo.

Quando avaliada as alteracdes posturais do individuo, evidenciou-se que 32%
apresentavam cifose, sendo 22% do sexo masculino e 10 do sexo feminino; 9%
apresentavam hiperlordose lombar, sendo 5% do sexo masculino e 4% do sexo
feminino; 7% apresentavam escoliose, sendo do sexo masculino. Essas posturas
também sdo responsaveis por sintoma de dor na populacéo.

Com relacdo ao estado emocional, 82,8% (n = 53), do numero de casos validos
(64), afirmaram apresentar-se com esgotamento no decorrer e/ou ao final de suas
atividades laborais (Tabela 13), apresentando associacdo significativa com p = 0,04.
Verificou-se que o estresse também fora bastante mencionado pelos individuos, 37,5%
(n = 24), entretanto, este ndo apresentou significancia diante da aplicacdo do Qui-

quadrado.
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Tabela 13 — Relagdo entre o estado emocional e a profissdo dos pesquisados.

Profissdo dos pesquisados
Outra

ESTADO EMOCIONAL® Total Curtumeiro| Artesdo profissdo

n % n % n % n %
Estresse 24 37,5 5 31,3 15 36,6 4 57,1

Depresséo - - - - - - - -
Esgotamento” 53 828 | 15 938 33 805 5 714

Ansiedade 2 3,1 1 6,3 1 24 - -
Mau humor 13 20,3 4 25 7 171 2 28,6
Total de casos validos 64  100,0 16 1000 41 1000 7 1000

®@Variavel de maltipla escolha (valor tabulado, sim=1);
“Teste de Qui-quadrado significativo, p-valor = 0,04

Os desgastes emocionais a que pessoas sdo submetidas nas relacbes com o
trabalho sdo fatores muito significativos na determinacao de transtornos relacionados ao
estresse, como a depressdo, ansiedade, panico, esgotamento, doencgas psicossomaticas.
O estresse pode ser entendido como um estado de desequilibrio da pessoa que se instala
quando ela é submetida a uma série de tensbes suficientemente fortes ou
suficientemente persistentes (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Segundo 0s mesmos autores, a pessoa com estresse ocupacional nao responde a
demanda do trabalho e geralmente se encontra irritdvel e deprimida, apresentando
comportamento emocional incongruente com seus sentimentos. Embora ndo tenha
apresentado significancia quanto a estatistica, o estresse fora citado por 24% dos
individuos e, interferem na qualidade de vida da populacéo.

De acordo com Oliveira et al. (2010), a fadiga é considerada como um
esgotamento fisico e mental cronico que difere do cansaco e da falta de motivacéo por
n3o ser atribuida a exercicio fisico ou a uma enfermidade diagnosticavel. E preocupante
e de dificil interpretacdo e afericdo, porque acaba por nomear um estado global
resultante do desequilibrio interno devido ao sistema de rela¢6es do organismo, no qual
muitas vezes a alteracdo de um sistema afeta os demais. Pode atingir individuos de
todas as faixas etarias no desenvolvimento de qualquer tipo de atividade realizada por
um periodo de tempo, e além de causar mal-estar, provoca alteracbes no estado
psicossomatico, podendo ser encarada como resultante de esforco fisico e/ou mental
associado as condicGes ambientais e psicoldgicas, individuais e de trabalho.

Ressalta-se que o estado emocional muitas vezes interfere nas relagdes afetivas,

entretanto, nesse caso, diante do que fora coletado no estudo, isso ndo aconteceu. Ainda
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que, 0 esgotamento tenha sido evidenciado, a relagdo interpessoal com amigos,
parentes, etc., ndo fora afetada. Eles referiram estar satisfeitos (72%) com suas relagoes
(Tabela 14), firmado pela estatistica x> = 10,750 com g.l = 4 e significancia p = 0,03.
Segundo eles, o esgotamento referido ndo os impedia de se comunicarem com a familia,
nem de se reunirem com os amigos para “arejar’ 0s pensamentos.

Para Jansen et al. (2006), interacOes entre a vida profissional e familiar séo

importantes na percepcao da capacidade para o trabalho e o bem-estar emocional.

Tabela 14 — RelacGes pessoais e esgotamento apresentado pelos pesquisados.

Quao satisfeito (a) vocé esta com Esgotamento
suas relacdes pessoais TOTAL Nao Sim

n % n % n %
Muito insatisfeito 4 4 4 8,5 - -
Insatisfeito 2 2 1 2,1 1 1,9
Nem insatisfeito, nem satisfeito 14 14 3 6,4 11 20,8
Satisfeito 72 72 33 70,2 39 736
Muito satisfeito 8 8 6 12,8 2 3,8
TOTAL 100 100,0f 47 100,0 53 100,0

Ao se investigar as condi¢fes do ambiente de trabalho e entorno, verificou-se
que, 86% dos entrevistados consideravam o0 ambiente como sendo agradavel, enguanto
que 14% relataram ser hostil pelas instalacdes. Contraditoriamente ao que fora relatado,
observa-se, quando se trata dos curtumes, um ambiente hostil. Ambiente insalubre, com
instalacGes precarias, além de poluicdo aparente, como pode ser visto no registro abaixo
(Figura 14).



75

Figura 14 — Armazenamento do couro par ser curtido.

Muitas vezes, a vivéncia cotidiana e os costumes dos individuos, deixam-nos
imperceptiveis com relacdo as circunstancias que os rodeiam, o que pode ser verificado
no presente estudo. Conforme Mucelin e Bellini (2008), as atividades do cotidiano
condicionam as pessoas a observar determinados fragmentos do ambiente e ndo
perceber situacdes de impactos, e nem refletirem sobre as consequéncias que estas
trazem.

De acordo com Fernandes, Sousa e Laranja (2004), a percepcdo ambiental € tida
como o resultado da reacdo dos sentidos diante do meio que cerca o individuo,
permitindo o seu raciocinio, os valores, reacdes e interacfes positivas ou negativas
sobre 0 meio em que estes se encontram inseridos.

Assim, analisar como as popula¢fes entendem e atuam no meio é fundamental,
uma vez que isso reflete no modo como percebem a saude, conhecem ou reconhecem
riscos e agravos do ambiente onde vivem e quais as no¢oes de autocuidado e impacto
socioambiental (LERMEN; FISHER, 2010).

Ao se investigar sobre a presenca de poluicdo no trabalho e entorno, 70% dos
individuos apontaram para a sua existéncia. A poluicdo sonora (62,9%), a poluicdo
visual (28,6%), a poluicdo do ar (61,4%) e a poluicdo da agua (32,9%), apresentaram-

se com maiores indicadores de poluicdo no trabalho (Tabela 15). O que mostra que,
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mesmo considerando o ambiente de trabalho agradavel, quando se toca num ponto
especifico, eles param para refletir e acabam se dando conta de que existe impacto
adverso no seu meio. Quando questionados sobre o acondicionamento de lixo no
trabalho, 95% dos respondentes afirmaram ndo existir.

Com relagdo a associagéo entre a atividade laboral e a ocorréncia de polui¢do no
trabalho (Tabela 15), esta foi significativa e condizente com o local de trabalho, com
estatisticas: Poluicdo sonora (y2 = 37,991, g.1.=2 e p = 0,000), Poluigdo visual (x* =
83,696, g.I. = 2 e p = 0,000), Poluicdo do ar (y2 = 52,423, g.I.= 2 e p = 0,000) e Poluicdo
da agua (x2 = 79,651, g.I .= 2 e p = 0,000).

Tabela 15 — Atividade laboral e ocorréncia de polui¢do no trabalho.

_ Profissdo dos pesquisados
POLUICAO NO Outra
TRABALHO TOTAL |Curtumeiro| Artesdo profissao

n % n % n % n %
Poluicéo sonora 44 62,9 2 91 41 911 1 333
Poluicéo visual 20 286 | 20 90,9 - - - -
Poluicéo do ar 43 614 | - - 43 95,6 - -
Poluicdo d’agua 23 329 | 21 955 - - 2 66,7
Total de casos valido 70 100,0| 22 100,0 45 100,0 3 100,0

@Variavel de Multipla Resposta (valor tabulado, sim=1)

A poluicdo visual evidenciada pelos curtumeiros encontra-se ligada aos restos de
animais, ao montante de pele e outros residuos presentes no processo de curtimento do
couro. Ja a poluicdo da agua vem dos banhos e lavagens a que estdo submetidos a pele.
De acordo com Pacheco (2005), tendo em vista o alto consumo de agua e de produtos
quimicos, o volume de efluentes gerados é imenso.

Com relacdo a poluicdo sonora elucidada pelos artesdos, esta é devida aos ruidos
provocados pelas maquinas de costura e de alguns instrumentos que sdo utilizados,
podendo tornar-se nocivo conforme a duracdo, repeticdo e intensidade em decibéis
(acima de 65dB) (SANTOS; MARTINS, 2002).

Pela Lei n. 6.938/81, art. 3° (BRASIL, 1981), a poluicdo é definida como “a
degradacdo da qualidade ambiental resultante de atividade que direta ou indiretamente:
prejudiqguem a salde, a seguranca e o bem-estar da populacdo; criem condi¢cdes adversas

as atividades sociais e econdmicas; afetem desfavoravelmente a biota; afetem as
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condicdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente; lancem matérias ou energia em
desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos”.

Partindo-se desse pressuposto, a poluicdo representa um fator de forte impacto
na degradacdo ambiental e alteracdo na qualidade de vida da populagdo e, portanto,
deve ser encarada como um problema social e difuso, que deve ser combatida pelo
poder publico e pela sociedade.

Segundo Abilio e Guerra (2005), compreender as questdes ambientais para aléem
de suas dimensdes bioldgicas, quimicas e fisicas, enquanto questdes sociopoliticas,
exige a formacdo de uma consciéncia ambiental e a preparagdo para o pleno exercicio
da cidadania, fundamentadas nos conhecimentos prévios dos atores sociais que se
utilizam dos ecossistemas do seu entorno.

A avaliacdo da percepcdo ambiental, entdo, desperta a atencdo da populacéo para
os problemas ambientais tornando-a mais consciente e mais exigente quanto as atitudes
mais ecologicas de si proprios e dos dirigentes (VILAR et al., 2008).

Quanto a concepcdo de degradacdo ambiental, pode-se categorizar as respostas
dos moradores da Ribeira nas seguintes tipologias, em ordem de frequéncia: agressao ao
meio ambiente (31%), poluicdo (21%), queimadas (5%), enguanto que 41% nao
souberam responder ao questionamento (Tabela 16). Quando indagados sobre a
existéncia de projetos que envolve a educacdo ambiental no municipio, esta foi negada
por 99% (Tabela 16).

A referida tabela também aponta a identificacdo de problemas ambientais pelos
entrevistados em 39% dos casos, sendo a poluicdo o fator de maior magnitude. Quando
questionados a respeito de quem seria a responsabilidade pela solu¢do dos mesmos, eles
apontaram a populacdo (72%) e a prefeitura municipal (23%) como principais,
colocando em suas falas:

“Se o povo ndo juntasse tanto lixo...” (entrevistada)
“O problema é que as pessoas reclamam que ndo tem caminhdo de lixo,
reclamam que ndo tem como fazer e ndo tomam nem atitude”. (Entrevistado)

“Se tivesse caminhdo de lixo, a gente ndo precisava queimar o lixo, ai ndo tinha

poluicdo no ar”. (Entrevistado)
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Tabela 16 — Distribuicdo da percepcdo ambiental quanto ao sexo dos respondentes.

Sexo dos respondentes

PERCEPCAO AMBIENTAL TOTAL |Masculino| Feminino
n % n % n %

Na sua concepcdo, 0 que significa
degradacao ambiental?
Agressdo ao meio ambiente 31 31,0 20 28,6 11 36,7
Poluicéo 21 21,0 18 25,7 3 10
Queimadas 5 5,0 4 57 1 33
Né&o soube responder 43 43,0 28 40,0 15 50,0
O municipio desenvolve projeto para
educacgdo ambiental?
Sim 1 1,0 - - 1 33
Né&o 75 750 |53 757 22 733
Desconhece 24 240 17 243 7 233
Vocé consegue identificar algum problema
ambiental na regido onde mora?
Sim 39 390 | 33 471 6 20,0
Né&o 42 420 | 27 38,6 15 50,0
Né&o soube responder 19 190 | 10 143 9 30,0
De quem vocé considera que seja a
responsabilidade  pela solugdo  dos
problemas enfrentados pelo meio ambiente
em sua regiao?
Prefeitura Municipal 23 230 | 16 229 7 233
Governo Estadual 2 2,0 1 1,4 1 33
Populagdo 72 720 |51 729 21 70,0
Outros 3 3,0 2 2,9 1 33
Total 100 100,0 | 70 100,0 30 100,0

A degradacdo ambiental, entendida como destruicdo, deterioracdo ou desgaste

gerados ao meio ambiente a partir de atividades econdmicas e de aspectos populacionais

e bioldgicos, €, sem duvida, um impacto bastante relevante (LEMQOS, 2001). A poluicéo

hidrica, atmosférica, dos solos com o uso inadequado da terra, 0s desmatamentos, sao

alguns dos problemas ambientais de maior preocupacdo na atualidade. Diante da otica

dos individuos desse estudo, a agressao ao meio € o que determina a degradacédo, o que

aponta um certo entendimento acerca da questdo ambiental.
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Houve associacdo significativa entre a percep¢do ambiental (degradacgdo) e a
identificacdo de problemas ambientais, fornecendo estatistica y? = 5,674, comg.l. =6 e

significancia p = 0,00 (Tabela 17).

Tabela 17 — Percepcdo ambiental e identificacdo de problema na regiao.

VVocé consegue identificar algum problema
ambiental na regido onde mora?

PERCEPCAO N&o soube
AMBIENTAL TOTAL Sim Nao responder
n % n % n % n %

Degradacgdo ambiental
Agressao ao meio

ambiente 31 310 | 12 30,8 12 28,6 7 36,8
Poluicéo 21 21,0 17 43,6 4 9,5 - -
Queimadas 5 5,0 1 2,6 4 9,5 - -
Né&o soube responder 43 43,0 9 23,1 22 524 12 63,2
Total 100 100,0 | 39 100,0 42 100,0 19 100,0

A relacdo acima descrita mostra que, se ha identificacdo de problemas e se os
individuos conseguem enxergar a degradacdo, embora de forma restrita, existe a
percepcdo ambiental. Entretanto, dentre os varios problemas ambientais existentes, a
poluicdo parece ser 0 ponto critico de observacdo por parte dos entrevistados, e a sua
associacdo apenas com o lixo parece prevalecer, fazendo com que a percepcdo da
populacdo torne-se limitada, ainda que, diante de alguns discursos se perceba o interesse
pelo meio em que se vive.

A conscientizacdo insuficiente por parte da populacdo residente no semiarido,
mais precisamente na Ribeira, quanto a questdo ambiental, compromete a conservacao
do bioma caatinga, 0 que desperta a necessidade de projetos voltados para educacao
ambiental, principalmente por sua inexisténcia, conforme colocado pelos entrevistados.

A educacdo ambiental, conforme Fernandes et al. (2003), reaproxima 0 homem
da natureza e garante um futuro com mais qualidade de vida para todos, ja que desperta
uma maior responsabilidade e respeito dos individuos em relacdo ao ambiente em que
vivem.

No quesito educacdo ambiental, nota-se ainda o despreparo e a falta de
conhecimento por parte dos entrevistados, uma vez que, muitos deles (40%) ndo
conseguem formular um conceito préprio para o que seja a EA. Quanto a concepcao dos

demais, esta foi categorizada mediante os depoimentos em: visdo romantica (42%),
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visdo critica-social (8%), conservacionista (6%), biorregionalista (4%), dispostas na
figura 15.
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Figura 15 — Concepcao dos residentes da Ribeira sobre educagédo ambiental.

Na oOtica dos moradores do Distrito da Ribeira, 0 ambiente estd subordinado a
natureza, destoando da Lei 6938/81 em seu artigo 3° inciso I, que coloca 0 meio
ambiente como “o conjunto de condicoes, leis, influéncias e interaces de ordem fisica,
quimica e biologica, que permite, abriga ¢ rege a vida em todas as suas formas”
(BRASIL, 1981). Isso € comprovado mediante a concep¢do que eles possuem em
relacdo a educacdo ambiental, quando faz prevalecer a visdo romantica, tida nas muitas
falas como: “Preservar a natureza”, que segundo Sauveé (2005), compreende 0 meio
ambiente formado por flora, fauna e demais elementos que precisam ficar intocados.
Destaca a veiculacdo de conhecimentos desvinculados dos problemas, necessidades e
expectativas das populacdes, que levem ao enfrentamento da realidade socioambiental
(MORAES, 1997).

Esse estudo se aproxima do realizado por Camargo e Branco (2003), quando ao
investigar a concepcao sobre a educacdo ambiental de professores de ciéncias naturais,
observaram que, um percentual significativo apontou a EA como ensinamentos para
preservar a natureza.

Outra corrente citada foi a critica-social (8%), tida como uma das correntes mais
solidarias e abertas a novos dialogos de saberes, que traz uma abordagem critica,

emancipatdria e pratica, marcada pelo pensamento de Paulo Freire e pelos principios da
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teoria critica (MORALES, 2009a). Diante do pensamento de Paulo Freire, esta centrada
na aprendizagem, na acdo, pela acéo e para a acdo, estando a reflexdo integrada nesse
processo como unidade acdo-reflexdo-acdo. Para Freire (1997), a atividade social
transformadora, implica a acdo e a reflexdo dos seres humanos sobre o mundo para
transforma-lo.

Para Sato (2005), a corrente de EA critica-social encontra-se centrada na analise
das dindmicas sociais que se encontram na base das realidades e problematicas
ambientais: analise de intencdes, de posicdes, de argumentos, de valores explicitos e
implicitos, de decisdes e de acdes dos diferentes protagonistas de uma situagdo.

Diante de tudo que fora colocado até agora, a educacao e percep¢do ambiental
devem despontar como armas na defesa do meio natural e na ajuda da reaproximacéo do
homem com a natureza, garantindo um futuro com mais qualidade de vida para todos, ja
que despertam maior responsabilidade e respeito dos individuos em relacdo ao ambiente
em que vivem (VILAR et al., 2008).

Contudo, a educacdo deve contextualizar e considerar as potencialidades e
limitacbes do semiarido, num espaco de valorizagdo do conhecimento popular, de
desenvolvimento de valores e a¢des, construindo uma ética de alteridade que envolva os
diversos atores sociais, uma vez que eles representam agentes transformadores do bioma
Caatinga (MATTOS; KUSTER, 2004). Vale ressaltar que, trabalhar em educacéo é
promover espacos de reflexdo e/ou discussdo dos conflitos, locais e globais que
permeiam nossa vida diariamente (BARCELOS, 2009).

4.3 Condicdes de saude

A importancia das questbes sociais, ambientais e econdmicas como
determinantes para a saude esta relacionada a evolucdo dos paradigmas sobre a saude
desde os tempos de Hipdcrates, dos estudos sobre a precariedade da situacdo de vida da
classe trabalhadora no periodo da revolucdo industrial até os riscos associados ao
desenvolvimento capitalista globalizado (CARNEIRO et al., 2012).

Segundo Rattner (2010), os impactos mais sérios na saude humana sao
produzidos pelas condicdes de vida, desigualdade social e a consequente exclusdo e

marginalidade que atingem dezenas de milhdes de brasileiros.
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No ambito da saude, a melhoria da qualidade de vida é um dos pontos que
estimula a prética assistencial e as politicas publicas, campos da promocao de saide e
prevencdo de doencas (SEIDL; ZANNON, 2004). Assim, independente da concepcao
adotada e do instrumento indicador utilizado, existe intima relacéo entre QV e salde.

O interesse pelo conceito QV, na &rea da saude, € relativamente recente e
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as préticas
do setor nas Gltimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo salde-
doenca sdo multifatoriais e complexos. Assim, salde e doenga configuram processos
relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de
vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

De acordo Almeida, Gutierrez e Marques (2012), a relacdo entre saude e
qualidade de vida depende da cultura em que esta inserido o sujeito, além de acOes
pessoais e programas publicos ligados a melhoria da condicao de vida da populagdo. O
estado de saude é um indicador das possibilidades de acdo do individuo em seu grupo,
se apresentando como um facilitador para a percep¢do de um bem-estar positivo ou
negativo.

Ao se investigar como os individuos avaliavam sua qualidade de vida, no
presente estudo, observou-se que 65% a consideravam boa e 35% a classificavam como
‘nem ruim nem boa’. Quanto a concepcao sobre a QV, esta foi categorizada na seguinte
ordem, levando em consideracdo as de percentual mais significativo: Ser saudavel
(25%), ter moradia, transporte e vestimenta (15%), ter boa alimentacdo (13%),
consideracdo financeira estavel (11%), seguida por outras e daqueles que ndo souberam
responder (18%) apresentados na Tabela 18.

Pela relacdo e semelhanca quanto aos processos de percep¢do de salde e
qualidade de vida, ligados a aspectos objetivos e subjetivos de percepc¢do, a analise do
primeiro conceito pode ocorrer da mesma forma que a do segundo (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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Tabela 18 — Avaliagdo da qualidade de vida e a concepgdo sobre a mesma pelos
individuos.

Sexo dos respondentes

QUALIDADE DE VIDA TOTAL Masculino Feminino

n % n % n %

Avaliacéo sobre sua qualidade de vida
Nem ruim, nem boa 35 350 |24 343 11 36,7
Boa 65 65,0 |46 65,7 19 63,3

O que vocé entende por qualidade de vida

Condig&o financeira estavel 11 110 |9 12,9 2 6,7
Ser feliz, viver bem com a familia 9 9016 8,6 3 10,0
Ser saudavel 25 25,0 |12 17,1 13 43,3
Ter boa alimentacao 13 13,0 |12 17,1 1 3,3
Ter moradia, transporte, vestimenta 15 15,0 |13 18,6 2 6,7
Tranquilidade, paz 8 80 |6 8,6 2 6,7
Tudo que envolve o fisico, 0 mental e 0 social | 1 10 | - - 1 3,3
Né&o soube responder 18 18,0 [12 171 6 20,0
Total 100 100,0/100 100,0 100,0 100,0

Conforme colocacdo dos entrevistados ‘ser saudavel’, caracteriza a esfera
subjetiva de compreensdo de QV, segundo Gongalves e Vilarta (2004), uma vez que diz
respeito ao estilo de vida do sujeito, que se caracteriza como acdes que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, em que devem ser
considerados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, controle do estresse, a
atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a saude e o cultivo de
relacionamentos sociais. S&o, na verdade, os habitos aprendidos e adotados durante toda
a vida, relacionados com a realidade familiar, ambiental e social.

No tocante a necessidade despertada pelos individuos, como ‘ter moradia,
transporte, vestimenta’ e ‘ter alimentagdo’, pode-se apontar a esfera objetiva de
percepcdo de QV, lidando com as possibilidades de consumo e utilizacdo de bens
materiais concretos, independentes a interpretacdo do individuo perante sua propria

vida.
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Para Minayo, Hartz e Buss (2000), a esfera objetiva relaciona-se com a garantia
e satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana: alimentacdo, acesso a
agua potavel, habitacdo, trabalho e lazer.

De fato, uma boa ou méa qualidade de vida depende da percep¢do que 0 sujeito
toma para seu existir bioldgico e social, sendo dependente de suas a¢des e do ambiente
que o cerca (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Na pesquisa, quando questionados acerca da satisfacdo com relacdo a salde,
76% dos entrevistados a pontuaram como sendo ‘boa’, enquanto 14% consideraram-na
como ‘ruim’ (Tabela 19). Diante da salde que apresentam, 97% ndo tem dificuldade em
realizar atividades da vida diaria, e 3% relatam ter dificuldade, quando a mesma exige

muito esforco.

Tabela 19 - Condic6es de satde dos moradores da Ribeira.

CONDICOES DE SAUDE TOTAL
n %
Como se encontra sua saude?
Excelente 6 6,0
Muito boa 4 4,0
Boa 76 76,0
Ruim 14 14,0

Quao satisfeito (a) vocé estd com suas relacBes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Muito insatisfeito 4 4,0
Insatisfeito 2 2,0
Nem insatisfeito, nem satisfeito 14 14,0
Satisfeito 72 72,0
Muito satisfeito 8 8,0

Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades
sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De nenhuma forma 96 96,0
Ligeiramente 1 1,0
Moderadamente 3 3,0
Realiza alguma atividade de lazer?

Nao 58 58,0
Sim 42 42,0

Total 100 100,0
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A relacdo entre a saude e a QV compde-se de elementos dos dominios
funcionais, como: funcéo fisica, cognitiva, envolvimento com as atividades da vida,
avaliacdo de salde subjetiva e dos dominios de bem-estar corporal, emocional,
percepcdo global de bem-estar (GONCALVES; VILARTA, 2004). Nesse contexto,
mediante o que fora colocado pelos individuos, percebe-se que apenas no dominio fisico
héa alteracdo na salde dos mesmos, uma vez que apresentam sintoma de dor.

A nocdo de salde se coloca como uma resultante social da construgdo coletiva dos
padrdes de conforto e tolerancia que determinada sociedade estabelece (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000). O estado de satde € influenciado pelo ambiente, pelo estilo de
vida, pela biologia humana e pela organizacdo do sistema de atencdo a salude em que 0
sujeito esta inserido.

Com relacdo a atividade de lazer, sendo esta ndo-sedentéaria, baseada em ac¢des que
envolvam atividade esportiva, hobbies ou trabalho voluntério, encontra-se entre 0s
comportamentos considerados saudaveis pela sociedade contemporéanea (VILARTA,
GONCALVES, 2004). Entretanto, no presente estudo, 58% da amostra ndo realiza
nenhuma atividade de lazer. Quando questionados sobre o que costumavam fazer, 0s
que disseram realizar atividades responderam que jogar futebol e sinuca, assistir
televisdo e se encontrar com 0S amigos era 0 que mais gostavam. Observa-se que,
mediante as atividades mencionadas, o sedentarismo se faz presente. Além disso, o
encontro com os amigos geralmente acontece num bar, segundo informac6es colhidas, o
que instiga o consumo de alcool e o fumo.

Buscando-se pesquisar a presenca de enfermidade diagnosticadas por um médico,
observou-se a presenca de 29% dos individuos portadores de doenga, sendo 65,5% com
hipertenséo arterial, 17,2% com asma bronquica, 6,9% com disfuncéo da tireoide, 3,4%
com diabetes e 6,9% com artrite, segundo informacdes colhidas. Quando indagados
sobre algum sintoma ou tipo de alergia, 11% relataram ser alérgicos a poeira e inalantes
(tinta, cola, produtos de limpeza) e 1% referiu prurido na pele, em decorréncia de
dermatite. Dos que faziam uso de medicacdo (38%), estes eram anti-hipertensivos 50%,

corticoides 18,4%, analgésico 26,3% e hormonio 5,7% (Tabela 20).



86

Tabela 20 — Condigoes de saude dos moradores da Ribeira.

CONDICOES DE SAUDE TOTAL

Apresenta alguma enfermidade diagnosticada por um médico?

Néao 71 71,0
Sim 29 29,0
Durante as Gltimas 4 semanas apresentou algum sintoma ou tipo de

alergia?

Néao 88 88,0
Sim 12 12,0

Durante as Gltimas 4 semanas fez uso de alguma medicacdo?

Né&o 62 62,0
Sim 38 38,0
Faz algum tipo de tratamento especifico?

Néao 66 66,0
Sim 34 34,0
Total 100 100,0

A HAS apresenta uma alta prevaléncia e é considerada como um dos principais
fatores de risco. Entre 0s géneros, em cidades brasileiras, a prevaléncia foi de 35,8% nos
homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros paises (PEREIRA et al., 2009).
Esses dados se aproximam do estudo em questdo, quando enquanto fator de risco, a
HAS se fez mais presente entre os homens, com 73,7% do que as mulheres, com 26,3%.
Quando indagados sobre casos de hipertensos na familia, 55% dos individuos do estudo
afirmaram a sua ocorréncia em parentes proximos, como pai, mae, irmao, o que vem a
contribuir como risco de desenvolvimento da doenca naqueles que ndo possuem
diagnostico, pela questdo da hereditariedade.

O desenvolvimento da hipertensdo, na maioria das vezes, encontra-se associado
a outros fatores de risco como, por exemplo, obesidade, dislipidemias, diabetes e, ainda,
relacionado ao sedentarismo que, embora seja predisponente, ndo € independente
(NOBRE; SERRANO JR., 2005).

Estudo realizado por Monteiro, Farias e Alves (2009), no intuito de identificar o

perfil de hipertensos em uma populagdo urbana e rural do Estado de Minas Gerais,
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observou que na zona rural foi verificada maior prevaléncia de historia familiar de
Hipertensdo (92,0% dos pesquisados, contra 44% na zona urbana), corroborando com o
relato de casos na familia do vigente estudo.

Também fora avaliada a pressdo arterial no momento da entrevista e pode-se
observar que 60% apresentavam a PA dentro dos padrbes de normalidade
(PA=120x80mmg), 18% limitrofe (PA sistélica variando entre 130-139 mmHg e
diastolica entre 85-90 mmHg), 22% hipertensdo estagio 1 (PA=140x90 mmHg), de
acordo com VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial (RODRIGUES et al., 2010).

Considerada como um dos maiores problemas em salude publica, pela
cronicidade, pelos altos custos com internagdes, pela incapacitagdo por invalidez e
aposentadoria precoce, a HAS representa uma entidade clinica de forte impacto. No
Brasil, Miranzi e et al (2008) colocaram que, 17,6% das internacfes sdo em virtude da
HAS e que sdo gastos com esse agravo 5,9% dos recursos dispendidos pelo Sistema
Unico de Sadde.

Os resultados de um estudo realizado por Carvalho et al. (2013) para avaliar a
influéncia da hipertensdo arterial na qualidade de vida de usuarios hipertensos e ndo
hipertensos de um servigo especializado, demonstraram que 0s pacientes hipertensos
apresentaram pior QV quando comparados com 0s normotensos, levando-se em
consideracdo os escores de um instrumento avaliativo.

Outro estudo realizado para se analisar a qualidade de vida e percepcdo da
doenca em hipertensos, apontou que apesar dos portadores considerarem sua doenca
sem gravidade e curavel, esta interferia de forma negativa na QV (BRITO et al., 2008).

No presente estudo, quando afirmaram ser portador de asma, doenca
inflamatdria cronica das vias aéreas associada a hiperreatividade, que leva a episddios
recorrentes de sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse, particularmente a noite ou no
inicio da manhd, como consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar,
conforme a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012), os individuos ndo
mencionaram a presenca de nenhum sintoma que a caracteriza, exceto a tosse, mas ndo
nos ltimos meses. Dentre as colocag6es, informaram o uso de corticoide para controle
da doenca, além de evitar ficar em ambientes susceptiveis ao seu aparecimento,
conforme orientacdo médica.

“Na vez que que fui ao médico, ele mandou fazer uso da bombinha para evitar as

crises”. (Entrevistada)
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“Sempre que a tosse se torna persistente, tenho que fazer uso de corticoide”.
(Entrevistado)
“Segundo o doutor, devo evitar poeira, mofo e fumaca de cigarro”.
(Entrevistada)

Segundo os depoimentos acima, torna-se claro que o objetivo do manejo da
asma € a obtencdo do controle da doenca. Controle este que, segundo a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012), refere-se a extensdo com a qual as
manifestacbes da asma estdo suprimidas, espontaneamente ou pelo tratamento,
compreendendo o controle das limitac6es clinicas atuais e a redu¢do dos riscos futuros.

A asma quando nédo controlada favorece a sua exacerbacdo, com internagcdes em
hospitais e efeitos adversos do tratamento, alem de promover a perda acelerada da
fungdo pulmonar e falta de condicionamento cardiorrespiratorio, o que interfere, sem
duvida, na qualidade de vida dos portadores dessa doenca (MACHADO, 2008;
TARANTINO, 2002).

Como relacdo a alergia citada pelos entrevistados, embora num percentual néo
significativo, esta pode estar associada tanto a hiperreatividade das VA daqueles que ja
apresentam a asma, como pode ser decorrente da poluicdo ambiental atmosférica,
vivenciada no dia-a-dia, quer seja no ambiente de trabalho, quer seja no ambiente
domiciliar. Nos individuos alérgicos, a tosse, o prurido nasal e a coriza, foram os
sintomas relatados.

N&o obstante, a poluicdo ambiental provoca uma serie de transtornos na vida
diaria do ser humano. Os dados notificados em numerosos estudos, epidemioldgicos e
de registro ambiental, mostram um aumento persistente de diversas doencas alérgicas,
como a asma, relacionadas a esse contexto (CROCE et al., 1998).

Nesse estudo, foi realizada a avaliacdo com relacdo ao pico de fluxo expiratério
méaximo dos individuos de uma forma geral, no intuito de se identificar limitacdo ao
fluxo aéreo e sua severidade. Com relacdo aos resultados, 55% dos individuos
apresentaram valores aquém dos parametros de normalidade, que leva em consideracao
variaveis como sexo, idade, altura. O que se observa é que a limitacdo ao fluxo esteve
presente nos individuos asmaticos, naqueles com postura cifotica (26%) e, em alguns,
com sobrepeso (10%), justificada pela limitacdo da expansdo pulmonar e alteracdo na
fungdo dos musculos respiratérios (BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2009).
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Um tépico bastante importante na relacdo que envolve a salde e a qualidade de
vida, é 0 acesso aos servicos de salde. Nesse estudo, quando indagados a respeito desse
quesito, a resposta foi unanime com relagdo a falta de servico especializado. Os
individuos mencionaram a visita do ACS, de vez em quando, e relataram que a distancia
é um fator que impede a procura por médico. Essas circunstancias interferem na
qualidade de vida da populacdo, mesmo sendo direito de todos a promocéo, a protecao e
a recuperacdo da saude.

Segundo Capilheira e Santos (2006), os aspectos inerentes aos individuos,
servicos, sistema de saude e profissionais sobrepdem-se para formar uma complexa
cadeia causal da utilizacdo de servicos de saude. Assim, pode acontecer de ndo serem
oferecidos servicos de qualidade nem cuidados efetivos, e por outra vertente, 0s
individuos podem ndo utilizar os servicos dos quais eles poderiam se beneficiar.
(O’DONNELL, 2007).

Problemas relacionados a oferta e a organizagdo dos servicos de satde tambem
podem atuar fortemente como barreiras ao acesso (RIBEIRO et al., 2006),
principalmente em areas rurais. A dificuldade de se atrair medicos e outros profissionais
de salde, alem da grande rotatividade destes profissionais e a qualidade da assisténcia
oferecida sdo outros problemas particulares aos servigos de salde das areas rurais,
incidindo diretamente no acesso aos cuidados (BRABYN; BARNETT, 2004).

Faz-se necessario compreender as necessidades de saude da populacdo de
maneira mais ampla, ou seja, como parte de um conjunto de necessidades sociais e
econémicas, propondo e executando as acOes de saude ndo somente para a satisfacao
dessas necessidades, mas também para 0 plano no qual elas sdo produzidas. Assim, é
dever dos 6rgdos publicos implementar politicas voltadas para os cuidados com a
populacdo e da populacgdo lutar por seus direitos.

N&o se pode perder de vista que a educacdo em saude pressupde, minimamente,
que os profissionais de saude conhecam a populacdo que estdo assistindo, para que
possam levar em consideracdo suas especificidades e limitacdes nas estratégias de
educacdo a saude, visando a adesdo a terapéutica e a valorizacdo de uma nova forma de
ser e de viver. As atividades educativas devem levar em conta as diferencas sociais e
culturais (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

Um aspecto impar na educagdo em saude é a investigacdo dos fatores de risco e

‘estilo de vida’ inerentes a populacdo. Para Minayo, Hartz ¢ Buss (2000), 0 uso do
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termo estilo de vida é muito comum e se faz de grande importancia quando séo focadas
questdes relativas a qualidade de vida, pois essa grande &rea diz respeito ao padréo de
vida que a propria sociedade define e se mobiliza para conquistar, e ao conjunto de
politicas publicas que induzem e norteiam o desenvolvimento humano.

A adoc¢do de um estilo de vida tido como saudavel é tomada, na sociedade
contemporanea, como um fator determinante perante a situacdo de saude e de vida dos
individuos. Porém, muitas vezes isso ndo ocorre, ndo por falta de vontade do individuo,
mas pela auséncia de condi¢cBes socioecondmicas favoraveis. Habitos como uma
nutricdo adequada, horas de descanso, visitas periodicas e profilaticas ao médico, e
pratica frequente de atividade fisica, nem sempre sdo possiveis para todos os individuos,
devido a modos e condi¢Ges de vida que ndo possibilitam tais acbes (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Com relacdo aos fatores de risco, em especial para doencas cardiovasculares,
uma vez que é crescente a prevaléncia destas em nosso meio, estes foram contemplados
nesse estudo, dentre os quais: tabagismo, etilismo, HAS, sobrepeso/obesidade e
diabetes. Quando investigou-se sobre a presenca de diabetes na familia, observou-se que
24% responderam que os portadores estavam entre pais e avos.

Os fatores de risco cardiovasculares influenciam as taxas das doencas em
homens e mulheres em todas as idades, mas com intensidades diferentes. Em virtude
das inimeras atribui¢cbes ao sexo feminino, o numero de mulheres acometidas vem
crescendo, principalmente na area urbana (OLIVEIRA et al., 2010).

O tabagismo é um dos maiores fatores de risco (FR) causais de doenca arterial
coronariana e aterosclerose das artérias dos membros inferiores (doenca arterial
periférica). Além disso, é o principal FR de cancer bronquico e de bexiga e principal
causa de doenca pulmonar obstrutiva cronica (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

A OMS (2014), estima que anualmente ocorram aproximadamente 6 milhdes de
mortes associadas ao tabagismo. Mais de 80% dessas mortes sdo evitaveis, entretanto,
ocorrerao entre populacdes de média e baixa renda. Dos 6 milhGes, mais de 600 mil sdo
de ndo fumantes que morrem ao inalar a fumaca advinda de forma passiva.

Nesse estudo verificou-se a presenca de 20% dos individuos com o habito
tabagico, sendo 18% do sexo masculino e 2% do sexo feminino, mantendo esse vicio
numa escala entre 10 e 15 anos. Quando questionados sobre o que fumavam, todos

responderam cigarro, sendo a carga tabagica diaria entre 1 ou 2 carteiras. Com relagéo a
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exposicdo passiva, 54% afirmou vivencia-la, destes 14% no domicilio e 40% no
ambiente de trabalho.

Quanto ao etilismo, este fora relatado por 57% dos individuos do estudo, sendo
colocados como ocasional por 56% e habitual por 1%. Dos etilistas, 54% sdo homens e
apenas 3%, mulheres.

Segundo Gama, Muss e Guimardes (2012), o consumo moderado de bebidas
alcodlicas mostra correlacdo favoravel com a morbidade e mortalidade das doencas
cardiovasculares. Recomenda-se, para 0s que usam bebidas alcodlicas, limitar o
consumo a, no maximo, 30g/dia de etanol para homens e 15g/dia para mulheres ou
pessoas de baixo peso. Aos que ndo se enquadrarem nesses limites maximos de
consumo, é recomendado o abandono.

Estudo realizado por Monteiro, Farias e Alves (2009), no intuito de identificar o
perfil de hipertensos em uma populagédo urbana e rural, evidenciou que quanto ao habito
de etilismo e tabagismo, as prevaléncias foram semelhantes nos dois locais de estudo
(urbano e rural). Os resultados indicaram que em ambos os locais ha baixo percentual
de etilistas inveterados: apenas 3% do total, e baixo indice de tabagismo, com apenas
12% dos pesquisados. Esses dados se aproximam aos encontrados nesse estudo.

De acordo com Nobre e Serrando Jr. (2005), a obesidade é definida como o
excesso de peso atribuido ao aumento de gordura corporal e sua disposicdo na regido
abdominal, obesidade do tipo central ou androgénica, se associa a resisténcia a insulina,
HAS, diabetes, dislipidemia e doenca arterial coronariana. Causada por um
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto caldrico, ou seja, uma adaptacdo metabolica a
um desequilibrio energético.

Para avaliar se o individuo apresentava sobrepeso foi utilizado o IMC, no qual
44% dos individuos exibiam peso normal; 47% dos individuos estavam com sobrepeso;
enquanto que 9% ja apresentavam obesidade grau 1, mostrando que esse FR ¢é
consideravel na populacdo estudada.

Juntamente com os resultados do IMC, o perimetro de circunferéncia abdominal
é essencial para ilustrar de forma mais real a situacdo dos individuos quanto a
localizacdo da gordura corporal. Esta € a medida antropométrica que mais se
correlaciona com a quantidade de tecido adiposo visceral, a qual, quando aumentada, €
considerada como o principal fator de risco para doengas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias e sindrome metabdlica (WITECK et al., 2010).
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Nesse estudo, a avaliagdo a circunferéncia abdominal mostrou que, 48%
individuos apresentaram valores em centrimetros (cm) excedente aos parametros de
normalidade. Destes, 36% eram mulheres (valores encontrados acima de 102 cm). Ja o
RCQ estava fora dos parametros de aceitabilidade em 28% das mulheres avaliadas (com
ponto de corte acima de 0,8).

Ao se analisar os indices antropométricos e fatores de risco cardiovascular entre
267 mulheres residentes em uma &rea rural do estado do Rio Grande do Sul, Witeck et
al. (2010), observaram que, quanto a classificagdo do estado nutricional pelo perimetro
de circunferéncia abdominal, em apenas 51 mulheres (19,1%) este foi classificado como
adequado, sendo considerado como baixo risco para doencas cardiovasculares. Foram
consideradas como alto risco 36 (24,66%) das 67 mulheres de 40 a 49 anos, e 39
(26,71%) das 65 mulheres na faixa etaria de 50 a 59 anos. Esses dados corroboram com
0s encontrados nesse estudo com relacdo a alteragdo ser mais evidente no sexo
feminino.

A prevencdo das doencas cardiovasculares € muito importante para que ndo haja
novos casos ou reincidéncia; ela incide em todos os niveis de saude. Na prevencgéo
primaria objetiva-se detectar a predisposicdo a doencas cardiovasculares, modificar os
fatores de risco e conscientizar a populacdo acerca dos sinais e sintomas de episddios
cardiologicos. Na prevencdo secundaria o objetivo é evitar novos eventos (OLIVEIRA
et al., 2010; NOBRE; SERRANO JR., 2005).

Diante do constructo observa-se que, embora os entrevistados refiram uma boa
qualidade de vida, existem alguns fatores relacionados as questdes socioambientais e de
salde que se encontram alterados e que interferem diretamente nas condicGes e habitos

de vida dos mesmos.
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5 CONCLUSOES

Ao término desse trabalho foi possivel observar que, embora as condi¢des
sociais e econdmicas no Distrito da Ribeira tenham sofrido modifica¢cdes nos Gltimos
anos, levando-se em consideracdo o relato dos individuos e dados evidenciados pelo
IDHM, estas ainda sdo precarias, principalmente no que concerne ao grau de instrucéo,
renda familiar e saneamento basico. O restrito acesso a agua potével, a inexisténcia de
esgotamento sanitario e a disposicdo inadequada do lixo, além de serem impactantes no
meio, favorecem ao decréscimo da qualidade de vida da populagdo de uma forma geral.

Com relacdo as condigOes de trabalho, principalmente para aqueles que
desenvolvem suas atividades em curtumes artesanais, estas sdo rudimentares, uma vez
que o ambiente é insalubre. A falta de orientagcdo quanto a importancia do EPI ou o
descaso dos trabalhadores com relagdo ao seu uso, deixam-lhes susceptiveis a riscos,
como, por exemplo, ferimentos.

Ainda no tocante ao trabalho, embora os individuos ndo associem a relacao
existente entre a postura adotada e a dor por eles relatada, esta contribui de forma
significativa para o aparecimento desse sintoma, principalmente pelo tempo de
permanéncia numa determinada posicdo. O esgotamento foi evidenciado por
curtumeiros e artesdos ao fim da jornada de trabalho, apresentando associacdo
significativa.

Embora encontrada associacdo significativa para percep¢do ambiental
(degradacao) e problemas ambientais e associacdo significativa para atividade laboral e
ocorréncia de poluicdo no trabalho, a percep¢do ambiental dos individuos pode ser
considerada subjugada e insuficiente para tomada de decisGes inerentes a esta tematica.

No que diz respeito a saude, ndo foram encontradas alteracdes significativas.
Entretanto, a populacdo rural é carente dos servicos de assisténcia a salde. A maioria
dos entrevistados estdo satisfeitos com sua saude, e a consideram apenas como a
auséncia de doenca. No entanto, identificou-se a presenca de hipertensdo em estagio 1
em alguns individuos e histéria de hipertensdo em parentes proximos dos entrevistados,
0 que mostra a questdo da hereditariedade; aléem do sobrepreso e habito tabagico, o que
evidencia a presenca de fatores de risco na populacao.

A presenca desses fatores de risco, no momento atual, parece ndo repercutir de

forma significativa na qualidade de vida dos individuos do estudo. Entretanto, daqui a
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alguns anos, a percepcdo acerca desses requisitos podera ser modificada, uma vez que,
possivelmente, desencadeard sintomas, diminuicdo da capacidade funcional, com
consequente limitagdes para o desenvolvimento das atividades da vida diéria.

Uma outra variavel que denota alteracdo na saude é a diminuicdo do pico de
fluxo expiratorio maximo, observado em mais da metade da populacdo estudada e que
demonstra a limitacdo do fluxo aéreo, relacionada a alteragbes posturais, hiper-
reatividade de vias aéreas e alteracdo na funcéo dos musculos respiratorios.

A qualidade de vida, expressa pela maioria dos individuos, esta relacionada a
questdo de saude; para outros, centra-se na aquisicdo de bens materiais e condigdo
financeira estavel, o que reafirma a subjetividade do termo em questéo.

Dentre as limitacfes encontradas nesse estudo, pode-se citar 0 acesso ao Distrito
da Ribeira, a dificuldade de se encontrar os individuos em seus domicilios, em
decorréncia do horario, bem como a falta de registros de dados da populagéo residente
no ambito rural de Cabaceiras. Além disso, a omissdo de informacgdes por parte dos
entrevistados, a falta de conhecimento mediante alguns questionamentos e a ideologia
de vida de cada um, podem ter interferido nos achados finais.

Mediante o exposto, fomenta-se a necessidade de que outros estudos envolvendo
a populagdo curtumeira e de artesdos sejam realizados, levando-se em consideracdo o
tempo de atividade ocupacional e sua relagdo com as condi¢cdes de salde. Para tanto, é
importante uma avaliacdo mais fidedigna com a realizacdo de exames complementares,
como: raio X, tomografia toracica, espirometria; além de avaliacdo dermatologica e
clinica especifica.

Evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de programas direcionados para
a educacdo ambiental e para a educacdo em salde, uma vez que a visdo e entendimento
da populacéo local seja diminuta diante da imensiddo de fatores que, de forma direta ou
indireta, afetam o homem e seu entorno. Nesta perspectiva, a amplitude do
conhecimento sobre o que fora abordado, serve como subsidio para que sejam
construidas politicas publicas eficazes.

Acredita-se que a pesquisa sobre qualidade de vida, levando-se em consideragédo
os varios dominios: fisico, emocional, de relacdes pessoais e ambiental, pode ajudar na
construcdo de melhores e mais justas condigcdes de vida para a populacdo brasileira, em

particular, a populagao rural.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa tem como titulo “Qualidade de vida associada aos aspectos
socioambientais e de saude da populacdo do Distrito da Ribeira, Cabaceiras”, e
apresenta como objetivo principal: analisar a percepcdo da populacdo residente no
Distrito da Ribeira, Cabaceiras-PB quanto aos aspectos socioambientais relacionados a
variaveis de salde local e as suas implicacfes para a qualidade de vida. Esta sendo
desenvolvida por Pollyana Soares de Abreu Morais, aluna do Programa de Pds-
graduacdo em Recursos Naturais, do Centro de Tecnologia e Recursos Naturais da
Universidade Federal de Campina Grande — PB, sob a orientagdo do professor Pedro
Vieira de Azevedo.

A sua participacdo na pesquisa é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo €
obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar ou resolva desistir a qualquer momento, nao
sofrera nenhum dano ou prejuizo.

Solicito sua permissdo para avaliacdo e possiveis registros fotograficos, como
também sua autorizacdo para apresntar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e/ou publicar em revista cientifica. Sera garantida a privacidade dos dados e
informacdes fornecidas, que se manterdo em carater confidencial. Por ocasido da
publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo.

Fica registrado, também, o conhecimento de que as informacg6es, dados e/ou
material serdo usados pelo (a) responsavel da pesquisa com propositos cientificos.

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e
autorizo a publicacdo dos resultados bem como exposicado de imagem e falas, desde que
seja preservada a integridade e anonimato da mesma. Estou ciente que receberei uma
cdpia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

impressao

digital

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunha (em caso de analfabetismo)

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Os pesquisadores estardo a disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa pelos telefones: Pollyana Abreu
(88081865) / Pedro Vieira (88194374).



APENDICE B
QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO

Nome:
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Endereco:

Data de nascimento: /[ Idade: anos

Sexo: () masculino () feminino

Estado civil:

Ocupacéo:

Grau de instrucao:

() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto () ensino medio completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo
() analfabeto

2. CONDIGCOES SOCIOECONOMICAS

2.1 - ECONOMICAS

Renda familiar:

() até meio salario minimo ( )>%atélsalario ( )>1laté2
( )>2a3 () > 3salarios minimos
Carteiraassinada: (  )sim () ndo

Se ndo, vocé paga INSS como auténomo: ( )sim () ndo

Programa assistencial do governo: () ndo () sim. Qual?

Quantas pessoas trabalham e ajudam financeiramente em sua residéncia?

2.2 - SOCIAIS
MORADIA:

Condicao de ocupacao do domicilio:

( )préprio ( )alugado () outro. Qual?

H& quanto tempo reside nessa comunidade?

Quantas pessoas residem na casa?




Destes, quantos sao criangas e quantos sdo adultos?

Tipo de moradia: () alvenaria—> ( )comlaje ( )sem laje

( )taipa () madeira () outro. Qual?

Quantos comodos existem na casa?
() 1-2comodos

() 3-4comodos

() 5-6 comodos

() 7-8comodos

()9 comodos

A residéncia é arejada: ( )sim () ndo

Na sua casa tem:

1. Energia elétrica: ( )sim  ( ) ndo

2. Banheiro: ( )ndo ( )sim > ( )dentro de casa (
3. Televisdao: ( )ndo ( )sim

4. Geladeira: ( )ndo ( )sim

Rua pavimentada? () sim (  )ndo

Saneamento béasico? () sim (  )ndo

1) Abastecimento de 4gua

() agua encanada fornecida por concessionaria de abastecimento
() poco artesiano

() cisterna
() outro. Qual?

2) Esgotamento sanitario

() rede de esgoto

() fossas rudimentares
() lancamento a céu aberto
() Outro. Qual?

3) Disposicdo de residuos sélidos

() coleta de lixo
() langamento a céu aberto
() Outro. Qual?

) fora de casa
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Vocé se encontra satisfeito com as condigdes do local onde mora?
( )sim
() ndo. Por que?

TRANSPORTE:

Vocé possui algum tipo de transporte? () ndo () sim. Qual?

3. CONDICOES DE TRABALHO

Quantas horas por dia vocé exerce seu trabalho?

Qual o motivo que o levou a escolher esse trabalho?

Pra vocé, o que significa ser reconhecido no trabalho?

Faz uso de maquinarias? () ndo () sim. Qual?

Faz uso de alguma ferramenta no trabalho? (  )ndo () sim. Qual?

Como sdo comercializados os produtos frutos do seu trabalho?

Trabalha em ambiente fechado ou aberto?

No seu trabalho ha algum tipo de poluicao?

() sonora
() visual
( )doar

() outra. Qual?

No seu trabalho h& acondicionamento do lixo?
( )sim ( )ndo
Faz uso de algum tipo de equipamento de protecéo individual?

() toucaou capacete ( ) luvas ( ) mascara
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() botas ( ) outro. Qual?
() ndo. Por que?

Posicado adotada geralmente no trabalho:
( )empé () sentado ( ) outra. Qual?

Sente alguma dor no decorrer do trabalho?

( )néo ( ) sim. Localizagio?

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

( )nada ( )pouquissimo ( ) moderadamente ( ) bastante ( ) extremamente
Como considera seu local de trabalho?

() hostil () agradavel

No decorrer do seu trabalho ou ao seu termino, vocé apresenta alguma alteracdo no seu estado
emocional?

) ndo

) estresse

) depresséo

) esgotamento

) ansiedade

AN AN AN AN N /N

) mau humor
Esta satisfeito como trabalho desempenhado?
( )sim

() ndo. Por que?

4. PERCEPCAO E EDUCACAO AMBIENTAL

Na sua concepcao, o que significa degradacédo ambiental?

O que vocé entende por Educacdo Ambiental?
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Seu municipio desenvolve algum projeto ou a¢do em Educacdo Ambiental?
( )Sim () Naéo () Desconhego

Caso afirmativo, qual?

Vocé consegue identificar algum problema ambiental na regido onde mora?
( )Sim () Néo ( ) N&o soube responder

Se SIM, especificar qual (ais)

De quem vocé considera que seja a responsabilidade pela solucéo dos problemas enfrentados pelo
meio ambiente em sua regido?

() Prefeitura Municipal
() Governo Estadual
() populagéo

(  )outros

5. CONDICOES DE SAUDE

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
() muito ruim () ruim () nem ruim, nem boa
() boa () muito boa

O que vocé entende por qualidade de vida?

Como se encontra sua saude?

() excelente () muito boa () boa
() ruim () muito ruim

Absenteismo escolar e/ou laboral, devido a sua saude?

() sim. Por quanto tempo?

( )nao
Se laboral, interferiu no orgamento mensal?
( )sim ( )néo

Quado satisfeito (a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
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() muito insatisfeito () insatisfeito () nem insatisfeito, nem satisfeito

() satisfeito () muito satisfeito

Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

() de nenhuma forma () ligeiramente () moderadamente

() bastante () extremamente

Realiza alguma atividade de lazer?

( )néo () sim. Qual?

Devido & sua saude, vocé teria dificuldade de realizar algumas das atividades que poderia realizar

numdiacomum? ( )ndo ( )sim

Se positivo, quando?

() Realiza atividades vigorosas, que exigem muito esforcgo ( correr, levantar objetos pesados).
() Realiza atividades moderadas (varrer casa, mover uma mesa, subir lances de escada)

() Realiza atividades minimas (ajoelhar-se, tomar banho, vestir-se)

Vocé tem acesso aos servigos de saude?

( )nao () im. Qual?
Apresenta alguma enfermidade diagnosticada por um médico?
( )nao () sim. Qual?

Durante as ultimas 4 semanas apresentou algum sintoma ou tipo de alergia?
( )nao () sim. Qual?

Durante as ultimas 4 semanas fez uso de alguma medicacao?

( )nao () sim. Qual?
Faz algum tipo de tratamento especifico?
( )nao () sim. Qual?

FATORES DE RISCO

Tabagismo: () Sim Ha quanto tempo fuma? anos

O que fuma? ( )cigarro ( )cachimbo ( ) cigarro de palha
( )Ndo ( )Ex-fumante. H4 quantotempo? __ anos.
Convive com fumantes? () Sim () Néo

Se sim, local da convivéncia? () domicilio () trabalho

Etilismo: () Sim - () Ocasional () Habitual



H& quanto tempo bebe? _ anos.

() Nao () Ex-etilista. H& quanto tempo? __ anos.

Hipertensdo ( )Sim () Né&o

Se sim, h& quanto tempo? anos.

Faz uso de medicagdo? ( ) Nao ( )Sim-> ( ) regularmente
() ndo regularmente

Casos na familia? () Sim. Quem? () Néo

Diabetes: ( )Sim  ( )N&o () Nao sabe se € diabético
Se sim, ha quanto tempo? anos.

Faz uso de insulina? ( )Sim () Néo

Casos na familia? () néo () Sim. Quem?

6. AVALIACAO
POSTURA:
() cifose () escoliose () hiperlordose lombar
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): Kg/m?
Peso: Kg Altura: metros
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm
CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL: cm
RELACAO CINTURA/QUADRIL: cm
PRESSAO ARTERIAL: mmHg

AVALIACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO MAXIMO
Valor obtido: / / )
Valor previsto: Litros
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ANEXO 1

Pico de fluxo expiratério maximo
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t 'YOUR PEAK FLOW READINGS

®  Consult your doctor to ensure you are recording your
values correctly.

®  Make sure that you keep your records up-to-date,

® - Your doctor will provide you with a management plan based
on your peak flow measurements. Contact your doctor when
changes in readings occur that may indicate worsening of
your condition, as per his or her instructions.

® Taking daily peak flow readings will help‘your doctor make
important decisions about your asthma treatment.

RPN

FOR MULTI-PATIENT USE
PLEASE NOTE

As a reminder to healthcare providers, note that when a single
ASSESS unitis used repeatedly as a screening device, patients should
be instructed to inhale before placing the instrument to their mouths.
Always use disposable mouthpieces for this application (One-Way
Valve Safety Disposable Mouthpieces, Reorder No. 713; Pediatric
Disposable Mouthpieces, Reorder No. 712; Adult Disposable Mouth-
pieces, Reorder No. 711).

The meter may be exposed to ethylene oxide (EtO) sterilization

methods (cycle temperatures not to exceed 120° F). Recommended
aeration time is eight hours.

Never boil or autoclave the instrument.

i
ke AN

NORMAL PREDICTED AVERAGE PEAK EXPIRATORY FLOW (iters per minute)

The National Asthma Education and Prevention Program recommends that a patient’s "personal best” be used as his/her baseline peak flow. “Personal best"

is the maximum peak flow rate that the patient can obtain when his/her asthma is stable or under control. The tables are as only.
NORMAL MALES* NORMAL FEMALES* NORMAL CHILDREN AND ADOLESCENTS *
Height Height Height Males & Height Malos &
Age | (m60” 65" 707 75" B8O" Age | (m55" 60" 65" 70" 75" (in) (cm) Females (in) (cm) Females
(Years) |(cm) 152 lﬁs 178. 191 203 (Years) |(cm) 140 152 165 178 191
20 554 575 594 611 626 20 444 480 474 486 497 oL P e
25 580 603 622 640 656 25 455 471 485 497 509 HRLIZ TR0 s 50 Widese 920
30 | 594 617 637 655 672 30 | 458 475 489 502 513 R e (9 u oriI46 3 Ao
35 | 599 622 643 661 677 35 | 458 474 488501 512 29 17 18T R0 VAL 4T
40 | 597 620 641 659 675 40 | 453 460 483 496 so7 | 47 119 200 69 150 360
45 | 591 613 633 651 668 45 | 446 462 476 488 499 d8ud22) Cald 60 1152 S a8
50 | 580 602 622 640 656 50 | 437 453 466 478 489 49 124 227 61 155 387
55 566 588 608 625 640 55 427 442 455 467 477 S0 127 240 62 157 400
) 551 572 591 607 622 60 415 430 443 454 464 51 130 254 63 160 413
65 533 554 572 588 603 65 403 417 430 441 451 52 132 267 64 163 427
_70 | 515 635 552 568 582 _70 | 390 404 416 427 436 53 135 280 65 165 440
75 496 515 532 547 560 75 377 391 (402 413 422 54 137 293 66 168 454
- * Nunn AJH, Gregg I: Brit Med J 298:1068-70, 1989.
+Polgar G, Promadhat V: Pulmonary Function Tasting i Children: and Q.B. Saunders Company, 1971.

NOTE: All tables are averages and are based on lests with a large number of people. The peall flow rate of an individual can vary widely. Individuals at altitudes above sea lovel
should be aware thal peak flow readings may be lower than those at sea lavel, which are provided in the tables.




