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INTRODUCAO

O segmento de pesquisa sobre Indicadores, Hibitos e Necessidades de Satde agrupa
estudos sobre as tendéncias de morbi-mortalidade do municipio de Porto Rico, no Estado do
Parand, Brasil e da procura por atendimento junto ao sistema oficial de cuidados, bem como
sobre as Representacdes Sociais da populagdo sobre os processos saude-doenca.

Como forma de continuidade destes estudos, o presente trabalho visou mensurar as
avaliacdes de moradores dos conjuntos habitacionais do nicleo urbano de Porto Rico sobre
sua qualidade de vida e determinar as varidveis sécio-demogréaficas e de morbidade referida
(adoecimento) que mais influenciaram os direcionamentos daquelas avaliacdes, de forma
geral e em cada um dos dominios (fisico, social, psicolégico, ambiental) analisados pelo
Inventario WHOQOL-bref (OMS, 1998). Para a anédlise dos dados foi utilizada, além das
formulas previstas por este instrumento, a Técnica de Regressdo por Arvores, que possibilitou
o mapeamento de varidveis e interacdes possivelmente determinantes da qualidade de vida
daquele grupo populacional.

A Técnica CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), conhecida como
Regressdo por Arvores, proposta por Kass, é uma técnica exploratéria, na qual os individuos
sdo classificados hierarquicamente, com base em testes Qui-quadrados ou da Razdo de
Verossimilhanga. Os testes s@o realizados seqiiencialmente para criar particdes no conjunto de
dados utilizados para estudar as relacdes entre uma varidvel dependente (qualitativa ou
quantitativa) e uma série de varidveis preditoras, que interagem entre si. Os resultados obtidos
a partir desta técnica tornam-se mais informativos e faceis de serem interpretados (Dunbar,
1984).

Optou-se por aplicar a técnica de Regressdo por Arvores para explicar as tendéncias
das varidveis que mais influenciam sobre a qualidade de vida da populacdo estudada. Na
literatura nao foi encontrado relato do emprego desta técnica para cole¢des de informagdes

como estas.
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CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Porto Rico, localizado as margens do rio Parand, ocupa uma area de
227 km” com uma populagdo de 2.462 habitantes, em 2007 e IDH Municipal de 0,748. H4 em
torno de 821 ligacdes na rede de abastecimento de dgua e 1.056, de energia elétrica, além de
coleta sistematica de lixo (IBGE, 2006; IPARDES, 2009). A rede de esgoto e tratamento de
dguas pluviais estd em construgao.

Trés institui¢des publicas oferecem cuidados primdrios a saide da populagcdo nas areas
de pediatria, gineco-obstetricia, clinica médica, pequenas cirurgias e emergéncias: um hospital
de pequeno porte, com nove leitos; uma equipe do Programa Sadde da Familia e um Nucleo
Integrado de Sadde. Os casos de média complexidade, inclusive ortopedia, sao encaminhados
aos municipios proximos, Santa Cruz de Monte Castelo, Loanda ou Paranavai, e os de alta
complexidade, para Curitiba. A rede de ensino local oferece instru¢ido até o ensino médio
completo (Bercini; 2003).

No ntcleo urbano existem trés conjuntos habitacionais, edificados ao longo da Rua

Joaquim de Campos: Flamingo (28 residéncias), Por do Sol (33) e Casa Feliz (10).
PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo e analitico. Segundo Lima-Costa e Barreto
(2003, p. 194), o estudo ecoldgico, uma modalidade de estudo epidemiolégico, compara “[...]
a ocorréncia da doenca/condicdo relacionada a saide e a exposicdo de interesse entre
agregados de individuos (populagcdes de paises, regides ou municipios, por exemplo) para
verificar a possivel existéncia de associagao entre elas. [...] Nesse tipo de estudo, ndo existe
informacao sobre a doenga e a exposi¢ao do individuo, mas do grupo populacional como um
todo”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (COPEP/UEM), sob o Parecer n.
404/2005, atendendo a Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A amostra foi constituida por um adulto de cada residéncia, o qual foi informado sobre
os objetivos do estudo, a confidencialidade dos dados e concordou em participar do estudo
voluntariamente. Foram excluidas as residéncias vazias ou ocupadas por turistas oriundos de
outros municipios. A partir desses critérios foram entrevistados 63 moradores dos trés

conjuntos habitacionais.
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A coleta de informacdes ocorreu em julho/2005 e janeiro/2006, através da aplicacdo
de dois formuldrios. O primeiro, denominado Ficha de Informacdes do Respondente visava
obter dados sobre as condicdes socioecondmicas, de morbidade referida e o uso de tabaco e
alcool pelos entrevistados. O segundo foi o Instrumento de Avaliagdao de Qualidade de Vida
abreviado (WHOQOL-bref) da Organizacio Mundial de Saide (OMS, 1998). O referido
instrumento consta de 26 questdes objetivas, cujas respostas sdo dadas em uma escala de
cinco pontos, do tipo Likert, cuja intensidade varia desde muito insatisfeito até muito
satisfeito.

As andlises iniciais foram realizadas no programa estatistico SPSS; para a analise de
Regressdo por Arvores foi usado o algoritmo CHAID (Dunbar, 1984), implementado no

modulo Answer Tree desse software.
RESULTADOS

Entre os 63 entrevistados, a maioria pertencia ao sexo feminino (73%), com idade
média de 40 anos (entre 18 e 88 anos); 65% mantinham unido conjugal estavel; 50,8% eram
chefes das familias; 58,8% nao haviam completado o ensino fundamental; 44,4% usufruiam
de uma renda familiar inferior a dois salarios minimos regionais e outros 39,7% entre dois e
quatro saldrios minimos. A média de moradores por residéncia era de 3,5 pessoas.

Em relacdo a morbidade, um terco dos entrevistados negou problemas de satde (PO) e
os demais referiram pelo menos um problema de saide no ultimo ano: cardiovascular (21
referéncias), psicoemocional (20), osteomuscular (16), cutineo (5), sangramento anal (4),
bronquite (3), diabetes (3), catarata ou problema ocular (3), gestacdo (1); 18 entrevistados
referiram outros problemas nao listados no instrumento.

Para iniciar a andlise da qualidade de vida, através da técnica de Regressdao por
Arvores, o critério de selecdio foi considerar as varidveis associadas ao nivel de até 5% de
significancia (<=0,05) e classificd-las em grau decrescente em cada dominio: psicoldgico,
fisico, social, ambiental e da qualidade de vida geral.

O Dominio Psicolégico apresentou o maior escore médio (64,12). Foram associadas
quatro varidveis ao nivel de confianca de 95% com o DP. A auto-estima foi a primeira
varidvel preditiva do Dominio, cujas respostas foram distribuidas em: 50,79% dos
entrevistados estavam muito satisfeitos consigo mesmo, 15,87% satisfeitos e 33,33%
indiferentes ou insatisfeitos. As respostas do grupo que referiu média ou baixa auto-estima
foram influenciadas pelo sono.
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No ramo direito da arvore, metade dos entrevistados estava muito satisfeito consigo
mesmo e mais de um terco desse grupo nunca teve sentimentos negativos. Porém, os demais
tiveram algum tipo de sentimento negativo com freqii€éncia variada, dentre os quais, a metade
tinha menos de oito anos de estudo.

O escore médio para o Dominio Fisico foi 63,6. Para explicar esse dominio foram
retidas seis varidveis preditoras. Vale destacar que esse foi o inico dominio que apresentou no
conjunto de varidveis preditoras, as utilizadas para avaliar a morbidade referida.

Para explicar as tendéncias evidenciadas neste Dominio, a varidvel mais significativa
foi interferéncia da dor nas atividades cotidianas. No ramo esquerdo, as respostas dadas a essa
questdo foram relacionadas a auto-dependéncia, manifestadas principalmente por portadores
de cardiopatias. No entanto, para o grupo de entrevistados que ndo referiu problemas
cardiacos, a dor esteve associada ao desempenho de atividades didrias.

A maioria dos entrevistados (60,32%) foi otimista e respondeu que a dor interferiu
nada ou muito pouco no desempenho de atividades do dia-a-dia, independe da presenca ou
nao de problemas de saide. Porém, o nivel de instrucdo influenciou a resposta daqueles que
negaram agravos a sadde (morbidade). Pode-se afirmar que, o nivel de escolaridade tem
influéncia na presenca de problemas de saide e o acesso aos servicos de saide aumenta o
nivel de avalia¢do positiva do Dominio Fisico.

O escore médio para o Dominio Social foi 58,33. A varidvel mais significativa deste
dominio foi satisfacdo com as relacdes pessoais. Foram associadas mais trés varidveis
relacionadas a este Dominio, com um nivel de confiancga de até 95%.

No ramo direito, trés quartos dos entrevistados estavam otimistas com suas relacdes
pessoais. Estas respostas foram influenciadas por duas varidveis significativas: o apoio dos
amigos e a satisfacdo com a sexualidade, com intensidade variada. No ramo esquerdo, as
respostas dos entrevistados que referiram média satisfacdo com suas relagdes pessoais foram
influenciadas pelo nivel de escolaridade, ou seja, aqueles com menos ou com mais de oito
anos de instrucao.

O escore médio para o Dominio Ambiental foi 60,78. O ajuste do modelo de
Regressdo por Arvores reteve o maior nimero de varidveis associadas (oito) para explicar
esse dominio.

A varidvel preditora mais significativa neste grupo foi a satisfacdo com os meios de
transporte. Um ter¢o dos entrevistados teve opinido negativa. Apesar desse pessimismo, o
grupo valorizou muito o sentido da vida, a espiritualidade associada a seguranca. Somente

dois individuos consideraram o ambiente fisico em que vivem extremamente sauddvel.
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O grupo otimista com seus meios de transporte referiu ter seguranga na vida didria,
com freqiiéncia média a extrema, facilitando o acesso as informagdes. Quase dois ter¢os dos
entrevistados deste grupo referiram que as informagdes que eles precisavam no cotidiano
estavam entre média e completamente disponiveis. Esse mesmo grupo mostrou-se satisfeito
com as condi¢des do local onde moram e com sua capacidade para o trabalho. Os itens
apontados pelos entrevistados refletem a infra-estrutura local.

O Dominio Qualidade de Vida Geral foi explicado por quatro varidveis preditoras. A
mais significativa foi a satisfagdo com a prépria vida, diretamente associada a percepcao da
saude. Entre o grupo otimista com a vida, uma parcela avaliou sua saide como boa ou muito
boa e sua qualidade de vida como regular ou boa. Os demais referiram indiferenca ou
insatisfacdo com o estado de saude, decorrente da presenca da dor que as impedia de fazer o

que precisavam.
DISCUSSAO

Acompanhando uma tendéncia da regiao onde se localiza o municipio de Porto Rico, o
desemprego ¢ um problema que atinge propor¢des preocupantes. Como conseqiiéncia das
formas de ocupagdo da regido, ocorreu uma diminui¢do intensa dos postos de trabalho
disponiveis. Este fator, associado as limitadas qualificacdes profissionais de boa parte da
populacdo local, faz com que moradores tenham que submeter-se a ocupagdes tempordarias e
mal remuneradas para garantir a subsisténcia da familia. “[...] A Prefeitura contrata varredores
de rua em revezamento, para poder atender mais pessoas” (Tomanik; Ferndndez, 2007, p.
361). Afirmacdo semelhante foi apresentada também por um dos entrevistados neste estudo.
A perspectiva obter maior remuneracdo ou melhores condi¢cdes de trabalho € baixa,
independente do nivel de escolaridade.

Estudo sobre indice de desenvolvimento das familias em municipios do Rio de Janeiro
apontou a desigualdade de oportunidade de trabalho, de disponibilidade de recursos e o acesso
ao conhecimento como as dimensdes mais criticas das condi¢des de vida (Najar et al, 2008).

Outros estudos evidenciaram que os moradores de Porto Rico estavam insatisfeitos
com as condicdes de vida e trabalho, alegavam que tais condi¢des vinham piorando e que
avaliavam como pouco satisfatoria sua qualidade de vida (Paiola; Tomanik, 2002; Sponchiado
et al, 2002). Os moradores percebiam modificacdes radicais nas paisagens naturais com

interferéncia negativa no seu modo de vida e subsisténcia (Violante, 2006).
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E o caso de uma idosa, ex-ilhéu, respondente do estudo atual, que manifestou
sentimento negativo, pois foi desapropriada da ilha e obrigada a deixar sua morada: “Na ilha
nunca sentia dor nas costa... Aqui falta dinheiro pra comprd remédio... preciso de casa pra
mord [...] Na ilha plantava mandioca, criava galinha, porco e ndo pagava aluguel”. Essa fala
reflete experiéncias pessoais e até um saudosismo. Representa a topofilia, “[...] o elo afetivo
entre a pessoa e o lugar ou ambiente fisico” (Tuan, 1980, p. 5). A entrevistada mostrou uma
foto da tapera “onde vivia... e era feliz!” A mudanca de local, de estilo de vida e o
comprometimento da idade, despertam outros valores e necessidades na vida das pessoas.
Diante dessas situagdes a pessoa entristece e adoece.

Em compensagdo, um grupo de entrevistados mostrou-se satisfeito com sua
capacidade para o trabalho. Silva (2006) argumenta que a (in)satisfacdo com o trabalho tem a
ver com o gostar do que faz e onde faz e com as recompensas que a pessoa supde que merece,
em termos financeiros, prestigio e/ou poder. Esses pontos acrescidos da produtividade, do
bem-estar e da auto-realizacdo, atuam como fatores essenciais para a qualidade de vida (Silva
Lucas et al., 2008). A condicdo de ter emprego é determinante da qualidade de vida e
significa, para muitos, “[...] continuar ativo, ter um papel importante na sociedade e na
familia, ter rendimentos maiores, ter uma vida mais folgada financeiramente” (Paschoal,
2005, p. 161).

Assim, € possivel que para muitos entrevistados, mesmo que seus empregos nao sejam
exatamente aquilo que desejariam e que seus rendimentos ndo sejam plenamente satisfatorios,
os fatos de estarem empregados ou de usufruirem de uma aposentadoria ja configure uma
condi¢do ao menos aceitavel, ou muito melhor que a que viveriam, na auséncia destas fontes
de ganhos.

Além disso, uma série de outros fatores contribui para que, de uma forma geral, os
entrevistados mostrem-se satisfeitos com suas condicdoes de vida. Como exemplo, eles
recebem apoio dos amigos Essa percep¢do sugere que as relagdes sociais apresentam-se
estaveis. Os lacos afetivos e as relagdes sociais em pequenas comunidades, normalmente, sao
mais proximos do que em grandes centros. No caso de Porto Rico ndo é diferente; os fatos de
morarem em conjuntos habitacionais, quase sem divisas entre as casas e virem de um passado
em que as relacOes familiares, de amizade e compadrio, eram valorizadas, provavelmente faz
com que sejam e sintam-se solidarios.

A composi¢do familiar na regido evidencia estes processos de solidariedade social,
pois muitas das casas abrigam moradores que ndo fazem parte da familia nuclear moderna

(Tomanik; Godoy, 2004).
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Inversamente, relacdes familiares deterioradas, decorrentes do abandono e/ou
desentendimentos, levam a uma qualidade de vida ruim. As relagOes pessoais ficam
desgastadas por falta de tempo disponivel ou por problemas familiares ou laborais, como
destacou um dos entrevistados: “trabalho de segunda a segunda [...] minha familia mora
longe... no nordeste”.

Além disso, crises ou intercorréncias ao longo da vida (acidentes, doencas, mortes)
interferem na qualidade de vida individual e familiar. Nestes casos, sd0 0os amigos ou a rede
social quem presta esta assisténcia. O envolvimento comunitdrio atua como fator psicossocial
a medida que eleva a auto-estima e recupera a satisfacdo com a vida (Andrade; Vaitsman,
2002).

O conjunto das condi¢des de trabalho e de relagdes sociais provavelmente associa-se
ao fato de que praticamente dois em cada trés entrevistados mostrou-se satisfeito consigo
mesmo.

Por outro lado, alguns fatores contribuiram para a diminuicdo do grau de satisfacdo
dos entrevistados. Assim, por exemplo, a varidvel sono gerou maior insatisfacdo consigo
mesmo (auto-estima). O sono e o repouso sao necessarios para estabilizar o organismo. Sao
processos fisiologicos e comportamentais complexos, fortemente influenciados pelo ritmo
circadiano. Segundo Smeltzer e Bare (1994), fatores ambientais também interferem nos
ritmos individuais (fisiolégicos, psicoldogicos e sociais). A qualidade do sono pode ser
influenciada também pela dor e algumas doengas cronicas e tem reflexos na auto-estima
através de sentimentos negativos (tristeza, desanimo, falta de motivacdo, nervosismo), perda
do prazer, inseguranca, sensacdo de inutilidade e insatisfacdo com a auto-imagem. A
conseqiiéncia desses fatores pode levar a depressdo, isolamento social, abandono das
atividades de recreacao e lazer (Martins et al., 1996).

A dor fisica foi a varidvel que mais influenciou os resultados de avaliagio do Dominio
Fisico. A dor é um sintoma subjetivo e sua intensidade varia conforme a sensibilidade, sexo,
idade, cultura. Expressa sofrimento, pedido de ajuda. A dor e o desconforto interferem nas
atividades didrias (alimentacdo, higiene e sono), na sexualidade e nas relacdes sociais e
laborais, enfim na qualidade de vida. E um dos motivos mais comuns de absenteismo no
trabalho e na escola e, de busca por servigos de saude (Smeltzer; Bare, 1994).

O grupo portador de problemas cardiacos mostrou-se satisfeito com seu acesso aos
servicos de saide de Porto Rico. Provavelmente o conhecimento sobre a gravidade das
complicagdes cardiacas e a precariedade da infra-estrutura do setor satde para socorrer tais

situagdes, tem motivado os usudrios a usufruir de tratamentos preventivos. Os profissionais de
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saude, por sua vez, acolhem melhor essa clientela, elevando assim o grau de satisfacdo de
todos.

No entanto, uma parcela pequena mostrou-se indiferente ou insatisfeita com o
atendimento de saude. As desigualdades no uso de servicos de satide refletem as
desigualdades individuais de adoecer e morrer, assim como indicam diferencas no
comportamento das pessoas diante da doenca e nas caracteristicas da oferta de servicos que
cada sociedade disponibiliza para seus membros. “O simples fato de ser atendido ja pode
produzir satisfagc@o, pois as pessoas ndo esperam muito das instituicdes publicas” (Travassos
et al., 2002, p. 606).

Estudo sobre a resolutividade dos servicos de satide em Porto Rico, evidenciou que a
populacdo local aceita com naturalidade, mesmo se os profissionais de satide ndo atendem a
demanda ou atendem de forma pouco eficiente aos problemas de satude (Felipes, 2006). A
falta de recursos e a baixa escolaridade dificultam as relagdes interpessoais entre usudrios e
profissionais de sadde, diante de uma relacdo de desigualdade econdmica, social e cultural,
evidenciando a dificuldade que os primeiros t€ém para reconhecer que aquele servico € um
direito e ndo um favor (Andrade; Vaitsman, 2002).

O grupo de pessoas sauddveis, que ndo referiu problemas de satide, apresentou como
diferencial o nivel de escolaridade. Pode-se inferir que quanto maior o nivel de escolaridade,
maiores os resultados positivos na avaliacdo dos Dominios Psicoldgico e Fisico, ou seja,
pessoas que estudaram mais t€ém maior discernimento e encontram melhores condi¢des para
resolucdo dos seus problemas. “Pessoas mais escolarizadas tendem a adotar habitos de vida
mais sauddveis e a procurar mais os servigcos médicos (de satude), especialmente os cuidados
preventivos” (Noronha; Andrade, 2005, p. 412). A disponibilidade de recursos para investir
na sadde tende a ser fruto de maior nivel de escolaridade e de renda.

O baixo nivel de escolaridade dos entrevistados implicou em dificuldades nas relacdes
sociais e sentimentos negativos.

A satisfagdo dos entrevistados em relacdo ao dominio ambiental indicou boas
condi¢des de vida, apesar de um grupo manifestar insatisfacdo ou indiferenga com o acesso
aos meios de transporte.

Porto Rico € uma cidade pequena que dispde de Onibus escolar e embarcacdes para o
transporte de estudantes e da comunidade. Alguns moradores dos conjuntos possuem carros,
motos ou bicicletas. Entretanto, a populacdo carente enfrenta dificuldades com o transporte
intermunicipal, do qual dependem para prover suas necessidades de saude, de alimentacao,

vestudrio e instrucao.
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A fé atua como suporte para o enfrentamento dos problemas. Estudo mostra que as
mulheres de pescadores da regido associam a fé com a satde e concebem a saide como um
dom de Deus (Bercini; Tomanik, 2006). As pessoas agradecem a Deus porque t€m saude,
familia, moradia, se a doenga nao for grave, ndo levar a morte e ndo as impedir de realizar
suas atividades cotidianas, como caminhar (Silva Lucas et al., 2008).

Tal atitude de resignacdo pode estar associada tanto a fé como a expectativa de
melhoras nas condi¢des de vida, provavelmente, por que a maioria das pessoas passou por
situagdes muito piores do que as que vivenciam hoje (Souza, 2000) ou por desconhecer
realidades melhores.

O dominio Qualidade de Vida Geral apresentou maior associacao com as condi¢des de
saude e a satisfacdo com a saude esteve na dependéncia da dor.

Em sintese, pode-se afirmar que uma boa qualidade de vida € refletida, sobretudo, pela
qualidade da saide individual, o que vem a comprovar que a qualidade de vida depende das

condic¢des de satide.
CONCLUSOES

A andlise da colecdo de dados obtidos pelo WHOQOL-bref no programa SPSS néo foi
suficiente para verificar as necessidades e expectativas da populacdo em relacio as condig¢des
ambientais de vida e saide. Como forma de refinamento das andlises, aplicou-se a técnica de
Regressio por Arvore (CHAID) para o tratamento dos dados. Essa técnica mostrou-se uma
ferramenta valiosa para a selecdo dos pontos criticos que interferem na satisfacdo dos
moradores das residéncias populares em relacdo a qualidade de vida em Porto Rico. Diante
dos resultados obtidos, essa metodologia mostrou-se adequada para a anélise dessa colecdo de
dados, o que torna recomenddvel sua ado¢dao em estudos semelhantes.

A avaliacdo da qualidade de vida é um processo perceptivo que varia conforme a
concepcdo de cada pessoa e pode sofrer alteracdes ao longo do tempo. Sendo este um estudo
ecoldgico com base territorial determinada, foi apresentado um recorte da realidade, por isso
as informagdes obtidas ndo devem ser generalizadas, mas servir de subsidios para a
elaboracdo de politicas publicas. Para o sucesso de determinadas politicas publicas de saudde,
Bercini e Tomanik (2006, p. 75) recomendam “[...] levar em conta os valores, as atitudes e as
crengas dos grupos a quem se destina a acao”.

Espera-se que esse conjunto de informacdes, somado aos resultados das investigacoes

realizadas na regido e aos indicadores oficiais (IDH, PNAD, de morbi-mortalidade, entre
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outros), possa contribuir com 0s servicos no planejamento de programas voltados para a
Promoc¢do da Saide, a fim de buscar solucdes que resolvam ou, a0 menos, minimizem 0s
problemas locais e regionais.

Para atender as necessidades de atengdo a saidde, o plano de manejo deve incluir a
andlise de fatores que determinem positiva ou negativamente a qualidade de vida das pessoas
e das comunidades, como as condi¢des sanitérias, sdcio-econdmicas, educacionais, culturais e
ambientais. E preciso, também, valorizar o conhecimento sobre saide-doenca e a concepgio
de mundo elaborada por aqueles que ali vivem, no caso, os ribeirinhos.

Vale lembrar que os trabalhos deste segmento de pesquisa nio se encerram ao término
desta pesquisa; pelo contrdrio, terdo subsidios para novas investigacdes e, sobretudo, para o
inicio de atividades junto a populacdo, com alunos de gradacao e pds-graduacdo, com vistas a
propiciar melhores condicdes de vida, de saide e consequentemente, qualidade de vida na
regio.

E fundamental que a educacio sirva de alicerce para qualquer proposta de acio
desenvolvida por profissionais de diversas dreas que incluam desde o ensino regular ou
profissionalizante, na educacdo ambiental, nos servicos de satide e por outros segmentos de
servicos, até pesquisadores e académicos vinculados aos projetos de pesquisa, ensino e
extensdo que atuam na regiao.

Uma das metas deve privilegiar a melhora da educagdo bésica nos diversos niveis de
escolaridade e o incentivo de programas como a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA); a
capacitacdo para os postos de trabalho defasados na regido; a oferta de cursos de artesanato
para o aproveitamento de matérias primas descartadas (como couro e espinhas de peixe,
cascas de frutos e plantas) e de materiais reciclaveis; a construcdo de hortas e o
aproveitamento de seus produtos na culindria.

A educagdo em saide precisa centrar-se nos propoésitos da Promocdo da Saide, com
vistas a incentivar a ado¢ao de hébitos sauddveis de vida, como alimentacdo adequada a cada
grupo etério, pratica de exercicios fisicos e atividades de lazer, cuidados de higiene pessoal e
do meio, conhecimentos sobre hdbitos nocivos (uso de tabaco, dlcool, drogas e auto-
medicacao) e préticas sexuais nao seguras.

A educacdo ambiental, através da formulacdo da Agenda 21, pode contribuir para a
elaboracdo das politicas publicas, nos programas de saneamento ambiental, controle de

vetores, preservacio do entorno e na geracio de emprego e renda.
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