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RESUMO

A referida pesquisa é um estudo de caso sobre o bairro Jardim Cherveson em Rio Claro-SP,
no qual foi avaliada a qualidade de vida da populacdo residente. O termo qualidade de vida é
de dificil definicdo, pois abarca inimeras variaveis sendo elas objetivas e subjetivas, todavia,
pode-se afirmar que a boa qualidade de vida depende das condic¢des de satde do individuo. A
fim de aferir a qualidade de vida dos habitantes do bairro foram verificadas as enfermidades
de maior ocorréncia, identificando se as mesmas eram causas pelas condi¢bes de infra-
estrutura urbana do local e ainda analisando o atendimento da Unidade Bésica de Saude do
local de estudo.

Palavras-Chave: qualidade de vida, satde e enfermidades.



ABSTRACT

This research reffers to a study of case about Jardim Cherveson district, in which was
mensured the quality of life of the resident population. The term quality of life has a dificult
definition, because include a lot of variables objectives and subjectives, however, we can say
that good quality of life depends on health condition of the individual. To assess the quality of
life of the residents on district were verified the diseases of higher occurrence, identifing if the
same were caused by the condition of local urban infrastructure and still the treatment of the
Unidade Basica de Saude in the study area.

Keywords: quality of life, health and disease.
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1-INTRODUCAO

A atual estrutura urbano-industrial brasileira é resultado de um longo processo que se

consolidou a partir da década de 1940 sob a égide do capitalismo.

Desde entdo os espagos urbanos, fruto do avanco tecnoldgico e da sociedade
industrial, vem sofrendo principalmente nas Ultimas décadas intenso crescimento
populacional, industrial e habitacional, porém sem um planejamento adequado, fato que
transforma as cidades em espagos de contradicdo, uma vez que se torna cada vez mais
habitual encontramos ambientes urbanos abastados em oposi¢do a ambientes precarios, com

infra-estrutura urbana deficitaria que atestam contra a salde e conforto das pessoas.

A irregularidade fisica verificada comumente no espaco intra-urbano € caracteristica
do desenvolvimento capitalista aliado ao crescimento desordenado do espaco, pois de acordo
com Santos (1994, p.10):

A cidade em si, como relacdo social e materialidade, torna-se criadora
de pobreza, tanto pelo modelo socioeconémico de que € o suporte,
como pela sua estrutura fisica, que faz dos habitantes das periferias (e
dos cortigos) pessoas ainda mais pobres. A pobreza ndo € apenas o fato

do modelo s6cio-econdmico vigente, mas também do modelo espacial.

Ainda no que se refere as desigualdades espaciais cabe ressaltar que nos ambientes
urbanos precarios a grande maioria da populacdo sofre com a falta de saneamento adequado,
moradias mal concebidas, falta de acesso aos servicos de salde, falta de informacdo, baixos
niveis de escolaridade das pessoas, fome e desnutri¢cdo, que somados ou separadamente sao

causadores de inumeras doengas. De acordo com Carvalho (1997, p.3):

[...] a segregacéo entre os que detém recursos econdmicos e 0s que nao
0s possuem acelera-se, fato demonstrado pela concentracdo espacial dos
problemas de salde e ambientais. As zonas de habitacdes deficientes,
desagregacdo familiar e maior indice de violéncia, estdo concentradas

entre 0s mais pobres.

Com base nas premissas acima, pode-se afirmar que as desigualdades desencadeadas
pelo processo de desenvolvimento urbano-industrial estdo intrinsecamente associadas com a

distribuicdo socio espacial das doencas, uma vez que as condi¢cdes do ambiente € uma pré-



condicdo para 0s processos de Saude/Doenca e conseqlientemente para a determinacdo da

qualidade de vida da populagéo.

Assim sendo, para a realizacdo deste trabalho foi utilizada a variavel saide como um
indicativo de qualidade de vida, sendo apenas uma das variaveis que abrangem a extensdo do
termo, pois sua definicdo complexa envolve ndo somente dados objetivos relativos a
expectativa de vida, a disponibilidade de necessidades basicas, 0 minimo de bens e servicos
necessarios a uma vida digna, dados relativos a qualidade ambiental e cultural, como também
envolve dados subjetivos relativos a satisfacdo das pessoas e a percepc¢do que cada individuo

tem do ambiente entorno.

A presente pesquisa teve como lécus de estudo o Bairro Jardim Chervezon em Rio
Claro-SP, cidade de médio porte do leste paulista, onde se verifica acentuada diferenca entre a
regido central, no qual se situam bairros mais bem estruturados em relacdo as areas periféricas

do norte e oeste da cidade.

Segundo Crivelaro (2008), a mensuracdo da qualidade de vida, considerando suas
variaveis objetivas e subjetivas, passou a ser ponto de impacto nas politicas publicas voltadas
ao planejamento urbano. Desta forma esta investigacdo pretende oferecer informagoes e
dados, especificamente do Bairro Jardim Chervezon, que auxiliem as discussdes sobre a
qualidade de vida, bem como oferecer subsidios a implementacdo de politicas publicas que
minimizem os espacos de contradi¢cdes intra-urbano e conseqientemente contribuir para a

promocdo da saude de forma mais homogenia.

No sentido de contribuir com a tematica até 0 momento apresentada, esta investigacéo
tem por objetivo geral analisar o processo de satde/doenca da populacdo da area de estudo em
questdo, relacionando-as com as condigdes fisicas do ambiente, atestando a boa ou ma

qualidade de vida local..

Dentro deste contexto torna-se necessario o cumprimento dos seguintes objetivos

especificos:
- identificar as enfermidades de maior ocorréncia;

- descrever a infra-estrutura urbana do local de estudo que influenciam nas condic¢des do

processo satde/doenca.



- analisar o atendimento dos profissionais da Unidade de Salde Basica que recebem a

populacgéo local.



2-CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A cidade de Rio Claro localiza-se no interior do Estado mais desenvolvido do pais,
mais precisamente na por¢do centro-leste do Estado de Sdo Paulo a 173 km da capital, é
considerada uma cidade de porte médio e encontra-se encaixada na Depressdo Periférica

Paulista.

Localizagdo da Area de Estudo

Figura 1: Mapa do Estado de S&o Paulo com a Localiza¢éo de Rio Claro. Fonte-IBGE.

A drea urbana abrange aproximadamente 499 km?2 (IBGE, 2009), apresentando clima
ameno e seco no periodo de maio a setembro e chuvoso e quente de novembro a abril, com
temperatura média anual de 22,3°C, conforme dados registrados pela Estacdo Meteoroldgica
do CEAPLA/UNESP/RIo Claro.

O municipio em questdo pertence a regido administrativa de Campinas, importante
polo agro-industrial (sucro-alcooleiro) e ceramico do Estado de Sao Paulo, fazendo parte de
uma micro-regido bastante desenvolvida e em constante expansdo econdmica. O parque
industrial, de Rio Claro, passou a desenvolver-se na década de 1970, devido ao processo de
descentralizacdo industrial ocorrida na grande S&o Paulo. Dentre as principais atividades
econbmicas tem-se a agricultura (agro-inddstria da cana de aclcar) e atualmente vem se
destacando as atividades ceramicas, associada as grandes reservas de argila disponiveis
(argilitos da Formacao Corumbatai) (MORAES, 2010)



Com relacdo a populacdo, Rio Claro possui aproximadamente 191.886 habitantes
(IBGE, 2009), sendo 97,18% do total residente na area urbana (Plano Municipal de Salude de
Rio Claro). De acordo com o Departamento Auténomo de Agua e Esgoto (DAAE), 100% dos
moradores da area urbana tém agua encanada e tratada; 99,4% do esgoto coletado e 30% do
esgoto coletado é tratado. A coleta de lixo € realizada em 95,3% dos domicilios e o indice de
iluminacdo publica esta em 98% da cidade (PINTAUDI, 2003).

Na area da saude, a cidade possui quatro hospitais, dois pronto-socorros 24 horas, um
Centro de Apoio Diagnostico que oferece nove especialidades e Unidades Basicas em alguns
bairros, centro de zoonoses, centro de habilitacdo infantil e saide do trabalhador, possuindo

também programas especificos como o DST-AIDS (IBGE, 2011).

No que tange aos indices que representam a qualidade de vida da cidade, Rio Claro
apresenta uma expectativa de vida ao nascer de 71,34 anos, ja o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) é de 0,825, garantindo o 51° lugar na classificacdo estadual.
(IBGE, 2000).

Todavia, cabe ressaltar que embora o IDH-M de Rio Claro seja considerado médio-
alto esse dado mascara a realidade de bairros periféricos como é o caso do Bairro Jardim

Chervezon, objeto de estudo desta pesquisa (Figura 2).
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A érea que hoje corresponde ao bairro comegou a ser ocupada na década de 1970
quando foi criado o Distrito Industrial de Rio Claro, com a finalidade de ordenar o espaco
fisico da cidade no sentido norte/nordeste e atrair mdo-de-obra urbana e rural que existia
nessa regido. Por conseguinte surgiram loteamentos ilegais constituidos por migrantes e que
conseguiram sua legalizacdo em 1975, ja em 1982 houve a implantacdo de asfalto, luz
elétrica, saneamento basico, foram construidas escolas e creches, fato que contribuiu para o
aumento significativo dos moradores no proprio bairro, como também no seu entorno,
constituindo uma area atualmente denominada por Grande Chervezon que compfem

inimeros bairros (Carvalho, 1993).

De acordo com Jesus (2008), os imigrantes atraidos por melhores condicGes de vida e
de emprego propiciados pelo Distrito Industrial sdo provenientes de outras cidades do interior
de Sdo Paulo e Minas Gerais, Bahia, Sergipe, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Paraiba,

Pernambuco, Ceara e Parana.

Segundo o IBGE (2011), o Jardim Chervezon abrange 4 setores censitarios que juntos
possuem uma populacdo total de 3395 habitantes, sendo 1684 homens e 1711 mulheres,

distribuidos por 1088 domicilios.

Jesus (op. cit) afirma ainda que a populagéo do referido local tem a sua disposi¢ao 102
estabelecimentos comerciais, dentre padarias, mercearias, supermercados, farmacias, saldo de
cabeleireiro, lanchonetes, lojas de vestuario, dentre outros, sendo que a grande maioria esta
localizada nas avenidas M - 23 e M -25. Além de contar ainda com uma subprefeitura, um
PROCON, sub-sede da guarda civil e a Unidade de Mista de Atendimento Doutor José
Marcos Pires de Oliveira, situada na avenida M — 17, onde foram analisados a qualidade de

vida atraves do indicativo de saude das pessoas que freqlientam esta unidade basica de saude.



Figura 3: Estabelecimentos Comerciais. Fonte- Mireille Sato.

Figura 4: Subprefeitura do Chervezon. Fonte- Mireille Sato.
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3- REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1- A Geografia e a Qualidade de Vida

O tema qualidade de vida tem sido estudado por pesquisadores de diferentes areas do
conhecimento com destaque aos economicistas, que estudam a qualidade de vida a partir do
desenvolvimento econdmico; 0s urbanistas e arquitetos que consideram a construgdo de
espacos no meio social urbano como geradores de qualidade de vida; os ecologistas que
ressaltam a qualidade ambiental como o viés para a obtencdo da qualidade de vida; dentre
outros; bem como os geodgrafos que analisam a qualidade de vida a partir dos fatos e das

relagbes com os elementos que compdem o espaco (FIGUEIREDO, 2001).

Para Guidugli (1986) a analise da qualidade de vida através da saide como indicador
social é um tema transversal de carater multidisciplinar, cabendo a geografia a abordagem
espacial, como a distribuicdo e concentracdo espacial de ocorréncias de doencas, taxas de
morbidade e mortalidade, quantidade de equipamentos hospitalares, etc. Portanto had um viés

geografico no que se refere a interacao da satde, meio ambiente e qualidade de vida.

Desta forma o presente trabalho € uma contribuicdo a Geografia da Saude, uma vez
que, segundo Miranda (2009), esta vertente geogréafica inclui problemas complementares as
enfermidades, especialmente aqueles relacionados com a sociedade, o bem estar e a
problemaética assistencial dos servigcos de satde. Enfatizando a questdo da sociedade, a autora
cita Roja (1998), que afirma que a Geografia da Atencdo Médica ou da Salde se ocupa da
distribuicdo e do planejamento de componentes infra-estruturais que influenciam no processo

salide/doenca.
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3.2 - Consideragdes sobre qualidade de vida e o imperativo da satde

Ha inimeras conceituacbes acerca do tema, todavia pode-se constatar que ha um
consenso entre os pesquisadores estudados, para haver boa qualidade de vida é preciso

satisfazer as necessidades basicas ou aquelas entendidas como vitais, de uma dada populagéo.

Segundo Oliveira (1979 apud MAZETTO, 1996), a preocupacdo em definir e mesmo
em avaliar a qualidade de vida é verificada desde o século X1X, quando a sociedade industrial
urbana européia encontrou-se em meio a complexos problemas sanitarios. Na época a
qualidade de vida era avaliada pelo desenvolvimento econémico do local, o termo ganhou
importancia no século subseqliente e figura até hoje no cenario mundial como um dos

assuntos mais discutidos da atualidade.

Nahas (2004 apud CRIVELARO, 2008) aponta a necessidade de se pensar em um
novo paradigma de qualidade de vida diferente daquele baseado no desenvolvimento
econdémico e na ideologia do crescimento ilimitado, atentando para a necessidade de

considerar o bem estar da populacao no sentido de satisfazer o ser humano.

Seguindo este preceito sobre a qualidade de vida, a mesma deve ser entendida como
um processo articulado com outros processos sociais que constituem o espaco urbano,
delimitando o contorno do referido termo em um ambiente recortado pelas desigualdades
sociais. Portanto a definicdo ou mesmo a reducdo do termo qualidade de vida em um dnico
conceito é uma tarefa complexa e multifacetada, a dificuldade ndo reside apenas em sua

definicdo como também na afericdo e avaliacdo (SPERANDIO, 2006).

Analisando as inumeras defini¢fes acerca do tema Mazetto (1996), cita a contribuicao
de Troppmair (1992):

O meio ambiente, conforme as propriedade dos seus elementos, produz uma
gualidade ambiental que pode ser benéfica ou maléfica para nossa vida. Assim
entendo por Sadia ou Boa Qualidade de Vida “os parametros fisicos, quimicos,
biolégicos, psiquicos, sociais que permitam o desenvolvimento harmonioso,

pleno e digno de vida”.

O autor especifica como aspectos fisicos, a luz e a temperatura que teriam influéncia
direta sobre nossa salde, j& o pardmetro quimico trata-se da composicao do ar, a poluicdo
atmosférica, dentre outros. Os aspectos bioldgicos sdo aqueles referentes a insetos, roedores
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transmissores de doencas. Os psiquicos, a depressdo, 0 estresse, a angustia causada pelo
trabalho ou por relacbes pessoais. E 0s pardmetros sociais devem-se a motivos étnicos,

religiosos, politicos e s6cio econdmicos.

Para Minayo (2000), qualidade de vida € uma no¢do eminentemente humana que se
aproxima do grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental.
Pressupde uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
como seu padrdo de conforto e bem estar. Pardmetros subjetivos (como bem-estar, felicidade,
amor) e objetivos (alimentacdo, habitacdo, trabalho, educacédo, saude, lazer) se interagem

dentro da cultura para constituir a no¢do contemporanea de qualidade de vida.

Considera-se também como necessidade objetiva a configuracdo de equipamentos e
servigos urbanos dispostos e/ou oferecidos em um determinado espaco, bem como o0s
aspectos subjetivos podem ser entendidos como a apropriacdo dos espacos publicos
envolvendo questbes de sociabilidade, convivibilidade e aspectos afeitos a integracdo dos
individuos a sociedade, aos vinculos e contatos com a coletividade, participacdo coletiva, etc
(VITTE, 2004).

Ainda contemplando os aspectos objetivos e subjetivos que envolvem a questdo da
qualidade de vida, keinert (2002), afirma que ambos 0s aspectos se complementam e é
fundamental acrescentar aos diagnosticos elementos ligados aos desejos da populagdo, aos

sonhos, aos medos, aos fatores de sofrimento, ao que as pessoas gostam.

Compartilhando do mesmo ponto de vista De Grazia e Queiroz (2004), ressaltam a
importancia de se contemplar ndo apenas as necessidades vitais do ser humano, mas também

as necessidades abstratas da ordem do desejo, manifestacdo ou gozo de prazeres.

Dentro deste contexto, cabe ressaltar a importancia da percepcdo da populagéo a fim de

aferir estas subjetividades, como destaca keinert (2002):

A questdo da percepcao da populacdo € um ponto de partida fundamental para
uma pedagogia de participacdo da inclusdo que busque construir ndo sé novos
resultados ou indicadores de qualidade de vida, mas, sobretudo, produzir novos

significados a respeito da qualidade de vida.
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O autor salienta ainda que percepc¢do da populacdo para detectar gostos e preferéncias é
uma implicacdo complexa que pode vir complementar as politicas voltadas para atender as

necessidades bhasicas.

A percepcao € tratada por Oliveira (op. cit.) como um fato imprescindivel para

determinar a qualidade ambiental e de vida:

Como mecanismos perceptivos e cognitivos para conhecer o meio ambiente
sdo proprios da espécie humana, a imagem mental que as pessoas constroem
desse mesmo meio ambiente segue determinados padrdes. Podemos assim,
falar de uma imagem publica que é a somatoria das imagens individuais. E, é
com a imagem mental, tanto a individual como a publica, que temos que lidar,

quando queremos determinar a qualidade ambiental.

Com o desenvolvimento de novos elementos vinculados a qualidade de vida o conceito
foi se tornando mais completo, segundo Figueiredo (op.cit.), este fato pode-se ser constatado
quando a qualidade de vida foi entendida como aquela sentida por pessoas individuais
abrangendo a saude, ou as condigdes objetivas nas quais as pessoas vivem, e a percepcao,
satisfacdo ou avaliacdo subjetiva destas sobre sua situacdo. O mesmo entende por estado de
salde o bem estar fisico, mental e social da populagéo, afirmando que o estado de saude de
um individuo ndo depende apenas de recursos médicos, sanitarios e assistenciais, mas
também envolvem fatores como o nivel de renda, grau de educacdo, saneamento, definicdo

de politicas enquanto medicina preventiva e curativa, além da organizacdo de servicos.

O autor faz ainda referéncia a Cordeiro (1981) que diz: “[...] a necessidade de salde é
um conceito crucial no debate da qualidade de vida das populagdes urbanas e, que a dimensao

salide doenca é subconjunto do conceito da qualidade de vida [...]”.

Ainda no que tange a salde, a fim de elucidar algumas defini¢cGes decorrentes do termo

qualidade de vida, Sperandio (2006; p.08) organizou o seguinte quadro:
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DEFINICOES

AUTOR

“A qualidade de vida € o produto, para cada pessoa, de seu estado
de saude e satisfagdo”.

Mallmann, 1982,
Verona e Troppmair, 2004,

p-119.

apud

“é a valoracdo subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos

de sua vida, em relagdo ao seu estado de saude”.

Guiteras e Bayés, 1993,
apud  Seidl
2004, p-583.

e Zannon,

“Refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa, que Sao
afetados por mudancas no seu estado de salde e que sdo

significativos para sua qualidade de vida”.

Cleary, et. al., 1995, apud
Seidl e Zannon, 2004, p-
583.

“E o valor atribuido & duracdo da vida, modificado pelos
prejuizos, estados funcionais e oportunidades sociais que sao
influenciados por doenca, dano, tratamento ou politicas de

saude”.

Patrick e Erickson, 1993,
apud Seidl e Zannon,2004,
p-583

Fontes: Seidl e Zannon, 2004, p-583; Verona e Troppmair, 2004, p-119 — Org: Sperandio, 2006.

Para Buss (2000, p. 167) saude e qualidade de vida se complementam:

A salde é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a

qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacéo e nutri¢do, e

de habitacdo e saneamento; boas condi¢fes de trabalho; oportunidades de

educacgdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para

familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de

cuidados de saude. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo

de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente

fisico, social, politico, econémico e cultural, através de politicas publicas e de

condicdes favoraveis ao desenvolvimento da salde e do reforco da capacidade

dos individuos e das comunidades.

Pode-se entdo considerar que a salde passa por quatro determinantes: o estilo de vida,

os avancos da biologia humana, o ambiente fisico e social e por fim os servicos de saude

(Lalonde, 1974 apud Minayo et al, 2000).

A fim de mensurar a qualidade de vida, tendo a saide como um componente de

indicador composto, tem-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que de forma

simplificada soma e divide por trés os niveis de renda, salde e educacdo de uma determinada
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populacdo. Assim o IDH baseia-se na nocdo de capacidades, ou seja, tudo aquilo que uma
pessoa esta apta a fazer, portanto salde e educacdo séo estados ou habilidades que permitem a
expansao das capacidades, j& as limitagcGes nestas areas seriam obstaculos para a realizacdo
plena das potencialidades humanas (Minayo, 2000).

Ha ainda outros indicadores de qualidade de vida e saude, todavia o IDH é o mais
aceito mundialmente devido a facilidade de obtencdo dos indices que o compdem, fato que
garante alto grau de aplicabilidade entre realidades totalmente diversas.

Por fim, ap6s o levantamento bibliografico ficou evidente que a qualidade de vida ndo
se define somente por meio de critérios cientificos, muitos autores salientam a necessidade de
levar a discussdo ao ambito politico, considerando a opinido pablica a fim de obter maior

satisfacdo por parte da sociedade civil.



19

4- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para iniciar a pesquisa foi realizado um levantamento bibliografico sobre qualidade de
vida, salde e caracteristicas da cidade de Rio Claro, objetivando encontrar respaldo para
delimitar os contornos do referido trabalho. Posteriormente fora elaborado um pré-projeto
cujo objetivo principal era tracar um panorama geral das enfermidades de maior ocorréncia na
porgéo oeste da cidade, relacionando-as com as condigdes socioecondmicas destes bairros,
uma vez que as condi¢cbes do ambiente é uma pré-condicdo para 0s processos de
Saude/Doenga.

A escolha do local foi feita em funcdo da caréncia de infra-estrutura urbana que os
bairros da por¢éo oeste de Rio Claro apresentam.

A fim de obter os dados sobre as enfermidades de maior ocorréncia, as condigdes
socio-econdmicas da populacdo local e sua acessibilidade as Unidades Basicas de Saude,
foram elaborados questionarios (Anexo -1), compostos pelas trés frentes de investigacédo
citadas acima. Os questionarios compreendiam questdes abertas e fechadas, enfatizando a
abordagem qualitativa, pois a mesma tem como referencial tedrico a realidade, extraindo dela

o significado dos fendmenos evidenciados dentro do objeto de estudo.

A investigacdo foi prosseguida com um teste para avaliar se o questionario elaborado
seria eficaz na coleta de informacGes e apOs a aplicagdo de 15 questionarios, 0 mesmo
mostrou-se ineficiente, ja que fora constatado entre as pessoas abordadas que as mesmas nao
sofriam com nenhum tipo de enfermidade a ndo ser gripes e resfriados. E quando indagados
sobre suas possiveis causas, 0s individuos sempre as relacionavam com o tempo,
independentemente se fazia frio ou calor, a causa era sempre o tempo. A partir deste resultado
pode-se notar que as pessoas entrevistadas tinham certo receio em responder as perguntas e

tampouco se mostraram receptivas a pesquisa.

Decidiu-se entdo, aplicar 0 mesmo questionario em outra area da cidade, pois areas
diferentes implicam em realidades diferentes e conseqiientemente implica em um resultado

diferente para a pesquisa.

O local escolhido foi o Jardim Chervezon, bairro periférico da regido norte da cidade,
todavia dotado de melhor infra-estrutura urbana quando comparada com o lécus de estudo

anterior. O intuito deste novo teste era aferir se as pessoas que ja haviam participado da
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pesquisa teriam sido acometidas por desanimo ou mesmo preguica de responder as perguntas
e, portanto responderam sem pensar mascarando a realidade. Todavia apds a aplicacdo de
mais 15 questionarios, apesar de observar maior receptividade por parte dos moradores a
pesquisa, as respostas foram bem semelhantes revelando a necessidades de encurtar 0s

questionarios a fim de conter o desanimo da populagdo em colaborar com a pesquisa.

Desta forma, foi organizado um novo questionario (Anexo-2) mais simples e com
menos perguntas, deixando de lado a caracterizagdo socioeconémica e priorizando apenas as
enfermidades que acometiam a populagdo do Jardim Chervezon, sendo aplicado em frente a
Unidade Mista de Atendimento Dr. José Marcos Pires de Oliveira. Esta nova estratégia deu-se
em fungdo das respostas anteriores em que as pessoas abordadas afirmavam que teriam

sofrido apenas com gripes e resfriados.

" > . B

Figura 5: Unidade Bésica de Saude do Cherveson. Fonte- Mireille Sato.

Ao sairem da Unidade de Salde Basica, com o diagndstico médico em mados, 0
resultado da pesquisa foi diferente, sendo detectadas diferentes enfermidades validando este

novo questionario.
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Assim, em funcdo da maior colaboracéo e receptividade da populacéo local em relacéo
a pesquisa e mesmo a maior facilidade de acesso, o objeto de estudo passou a ser o Jardim

Chervezon e ndo mais a porgéo oeste de Rio Claro.

Inicialmente seriam aplicados cem questionarios, porém como 0S pacientes
demoravam de uma a duas horas para serem atendidos, fato que dificultava a aplicacdo dos

questionarios, este numero foi reduzido pela metade.

A partir da Gltima semana de agosto de 2011, toda quinta-feira, das treze as dezoito
horas, eram aplicados cerca de dez questionarios, fora seguida a mesma rotina até a ultima

semana do més de setembro de 2011.

Apbs a aplicacdo dos cinglienta questionarios, foram realizados dois trabalhos de
campo com a finalidade de reconhecimento do bairro, observando se haviam problemas na

infra-estrutura do local que pudessem influenciar no processo saide/doenca.

Foi feita também uma visita ao IBGE, com o intuito de obter dados relativos a
populacéo, qualidade de vida dos habitantes do bairro em questdo, como expectativa de vida,
IDH dentre outros. Todavia o instituto possuia apenas os dados referentes a populacdo do
bairro, sendo que os demais dados sé existem em nivel de municipio e do ano de 2000, pois

os dados atualizados para o ano de 2011 ainda ndo foram divulgados.

Por fim, ja com todos os dados coletados os mesmos foram analisados com base no

referencial tedrico previamente levantado e pode-se chegar a conclusao do trabalho.
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5- RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo da qualidade de vida através do indicativo de salde do Bairro Jardim
Chervezon, Rio Claro —SP, foi realizado com base na aplicacdo de questionarios, segundo a
percep¢do da populacdo, sobre seu estado de saude, como também sobre o atendimento da
Unidade Mista de Atendimento Dr. José Marcos Pires de Oliveira.

Através deste instrumento de pesquisa pode-se constatar que a maioria das pessoas
entrevistadas queixavam-se de sintomas relacionados a gripes e resfriados, houve também
uma ocorréncia consideravel de casos de bronquite, e viroses, dentre outras doengas com
menor incidéncia como gastrite, um caso de suspeita de dengue, conjuntivite, asma, anemia,
sinusite, faringite, candidiase, micose, intoxicacdo alimentar, sendo que desses casos apenas
dois foram encaminhados a uma especialidade médica da Santa Casa da cidade, o caso de

suspeita de dengue e de gastrite.

Houveram ainda ocorréncias relacionadas as dores na coluna, vomitos, diarréias e
dores de cabeca, pressao alta, além de atendimentos voltados apenas para trocas de curativos
devido a ferimentos (conforme o grafico abaixo). Nao foram presenciados casos de

emergéncias com risco de morte.
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Figura 6: Grafico sobre as Enfermidades. Fonte- Mireille Sato.

A maioria dos pacientes sdo mulheres, acima de quarenta anos e criangas de cinco a
dez anos, ja 0os homens com idade bem varidvel, em sua maioria queixavam-se de dores na
coluna e pressdo alta. E apesar da populacdo alvo ser os residentes do bairro Jardim

Chervezon, esta unidade de salude atende também pessoas do Arco-iris, Sdo Miguel, Parque
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S&o Jodo, Vila Aparecida, Vila Martins, Jardim Vilage, Jardim Bandeirantes, dentre outros

que compde o entorno da area de estudo.

Populacao Atendida na Unidade
Basica de Sadde
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Figura 7: Grafico da Populacdo Atendida. Fonte- Mireille Sato.

Em relacdo a freqiiéncia com que vai a unidade béasica de saude, a maioria dos
pacientes ndo apresentam uma regularidade em se consultar, com exce¢do de uma mae cujo
filho tem bronquite que passa por crises esporadicas e de uma senhora de 56 anos que sempre

vai ao posto de salde para medir sua pressao.

J& com relacdo ao atendimento dos profissionais da unidade bésica de satde, a grande
maioria reclamou da demora para ser atendido, classificando o servico como ruim, dentre
bom, regular e ruim. Muitos relataram a falta de paciéncia dos médicos para escutar dos
sintomas das enfermidades, em um caso extremo o médico receitou ao paciente, mediante a
dor de cabeca, que o0 mesmo fosse dar uma volta no shopping para aliviar a dor. Houve ainda
a reclamacdo de uma senhora que devido o diagnéstico de virose que fora dado ao neto,

afirmou que qualquer vomito ou diarréia naquele posto de salde era tido como virose.

Classificagcdao sobre o Atendimento dos
Profissionais da Unidade Basica de Saude

40
35
30
25
20
15
10

Bom Regular Ruim

Figura 8: Grafico sobre a Qualidade de Atendimento da Unidade Basica de Saude. Fonte- Mireille Sato.



24

Estas reclamacdes sdo confirmadas pela reportagem do Jornal Diério de Rio Claro, do
dia 24 de agosto de 2011, (Anexo -3) cujo titulo é: P.A. do Cervezdo volta a motivar
reclamagdes. A chamada relata o quadro de uma senhora com principio de derrame que fora
mal atendida e saira do local sem explicagdes sobre seu quadro clinico. A responsavel pelo
pronto atendimento informou ao jornal que ao dar entrada no P.A. ha dois tipos de
atendimento, um para casos ndo emergenciais que pode demorar até trés horas e outro para

emergenciais com o tempo maximo de espera de uma hora.

A populacdo entrevistada que classificou o atendimento como bom e regular, ndo

deixou de se queixar com relagdo a espera do atendimento.

Como resultado do trabalho de campo para aferir a infra-estrutura urbana do local
pode-se notar que o bairro possui coleta de lixo, saneamento basico adequado, ndo foram
encontrados pontos de esgoto a céu aberto, as ruas sao asfaltadas, todavia ha trechos em que o

asfalto esta bem deteriorado.

O bairro conta ainda com varios estabelecimentos comerciais que oferecem bens e
Servicos, que encontram-se encaixados em meio as residéncias, ndo ha construcdes luxuosas.
Em termos de recreacdo ha o espago da Lagoa Seca, local arborizado com quiosque e campo
de futebol.

Figura 9: Lagoa Seca. Fonte- Mireille Sato.
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6- CONCLUSAO

Pode-se afirmar ao término deste trabalho que embora haja inUmeras pesquisas na area
da Geografia da Salde, ainda ha grande dificuldade na obtencdo de dados relativos a
ocorréncia de enfermidades, a populacdo ainda é muito receosa em confiar este tipo de dado a
pesquisas que ndo sdo previamente divulgadas, fato demonstrado pela adaptacdo dos
questionarios em um formato reduzido, bem como a mudanca do objeto de estudo e da
estratégia que inicialmente consistia em aplicar os questionarios em residéncias escolhidas
aleatoriamente e ap0s trés testes veio a necessidade de aplica-los em frente a um pronto

atendimento médico.

Com relagdo ao quadro de enfermidades de maior ocorréncia foram detectadas gripes,
resfriados, bronquite e viroses, porém ndo foram encontrados problemas urbanos que
pudessem influenciar diretamente na distribuicdo destas doencas, como falta de saneamento
basico adequado, esgoto a céu aberto, moradias mal concebidas (barracos), agua tratada,
dentre outros. Portanto, através dos dados levantados por esta pesquisa ndo se pode afirmar

que a infra-estrutura urbana do bairro é deficitaria e causadora de enfermidades.

No que tange a populacdo atendida na Unidade Mista de Atendimento Dr. José
Marcos Pires de Oliveira, que atende ndo s6 o bairro do Jardim Chervezon, como também os
bairros do entorno, denominado Grande Chervezon, é possivel afirmar que em geral h4d uma
grande insatisfacdo com o atendimento da unidade basica de saude, ndo sé em relacdo a
espera, mas também em relacdo com a atencdo dos médico com os pacientes, revelando

impaciéncia por parte dos médicos.

Mesmo os pacientes que ndo classificaram o atendimento como ruim reclamaram da
demora, 0 que demonstra certo conformismo por parte dos mesmos, j& que a agilidade e
rapidez na recepcdo do enfermo também faz parte de um bom atendimento. Muitos ainda
afirmaram tal conformismo com a demora justificando que o sistema publico de saude é

sempre assim em qualquer lugar.

Considerando que o tema qualidade de vida abrange ndo somente dados relativos a
renda, educacdo, condicdes de habitacdo, dentre outros aspectos que ndo foram abordados
devido a dificuldade de obter esses dados por meio de entrevistas e questionarios com a
populacdo, mas também se expressa na configuracdo de equipamentos e servicos urbanos

oferecidos, assim como a apropriagdo de espacos publicos. Conclui-se que o Jardim
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Chervezon, em termos objetivos, oferece aos seus moradores boa qualidade de vida, faltam
apenas mais opgOes de lazer que proporcionem maior sociabilidade e convivibilidade entre

seus moradores, além da Lagoa Seca.

J& em relacdo aos fatores subjetivos que envolvem a qualidade de vida, como a
satisfacdo pessoal, especificamente aquela voltada aos cuidados da satde que fazem parte da
tematica desta pesquisa, hd um consenso entre os moradores de que o atendimento da unidade
basica de salde do bairro é precéario, havendo a necessidade de melhorias no trato com o0s

pacientes.

Cabe ainda ressaltar a importancia da participacdo da populacdo em debates sobre a
qualidade de vida, norteando a agdo publica ndo somente ao que diz respeito as necessidades

objetivas, bem como suas preferéncias e gostos.
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ANEXO -1
Questionario sobre avaliacdo da qualidade de vida atraves do indicativo da saude da
area oeste de Rio Claro
CARACTERIZACAO DO SUJEITO
Bairro:
Sexo:F( ) M()
Idade: ( )20-30  ( )31-40 ( )41-50  ( )51-60
Grau de instrucdo: () ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo

() ensino superior incompleto () ensino superior completo

Renda familiar: () 1salério minimo () 2 sal&rios minimos
() 3salarios minimos ()4 saléarios minimos
() 5 salarios minimos () mais que 5 salarios minimos

TIPO DE MORADIA

Descricdes e observacoes:

Quantos comodos:

Quantas pessoas vivem no imovel:

Quais as condicdes de esgoto:

Quais as condicGes da &gua se é tratada ou nao:
Quiais as condicdes de coleta de lixo:

Quais as condicdes de pavimentagao:

Hé& enchentes ou ndo:
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RELACAO DE DOENCAS

Que tipo de doenca é mais frequente e em que época do ano?

Quem da familia fica doente com mais frequéncia e quantos anos tem?
O que vocé identifica como causa dessa doenga?

Quando a pessoa fica doente o (a) senhor (a) utiliza o servico de satude do municipio, se sim

qual?
Como é o atendimento? Demora?
O remédio é comprado ou adquirido na farmacia do posto?

Ha outros tipos de tratamento utilizados sem ser através de remédios?

ESTILO DE VIDA
Vocé fuma?
Quais os tipos de recreacdo e lazer?

O que costuma fazer de finais de semana?
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ANEXO -2
Questionario sobre avaliacdo da qualidade de vida através do indicativo da saude do
Bairro Jardim Chervezon, Rio Claro-SP
Idade:
Sexo:
Bairro:

1- Quais sdo os sintomas que trouxeram o senhor (a)ao pronto atendimento? Quais sao 0s

agravos da doenca?

2- O senhor (a) vem sempre aqui?

( )ndo

() sim, de quanto em quanto tempo?

3- Qual é a opinido do senhor (a) sobre o atendimento dos profissionais deste pronto

atendimento?
( )Bom () Regular () Ruim

4- Observac0es gerais:
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ANEXO -3

Reportagem do Jornal Diério de Rio Claro do Dia 24/08/2011
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