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RESUMO

O objetivo deste estudo fol realizar um diagnostico de
comunidade como base para as agdes de saude no Bairro Imaruil, em
Itajal, &, O suporte tedrico utilizado fundamentou-se na
roposta  d2  NOGUEIRA (1983) .onde prop®e um roteiro para o
levantamento de "Informagfes Basicas para o Histdrico de
Enfermagem Comunitaria.

A amcstra fol selecionada utilizando-se a técnica de

a proporcional, sorteando-se domicillios
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d2  trés estrados. A populag8o total do Bairro constitulu-se de
05 2 3etenta = selis familias e adotou-se trabalhar com uma
apostra d= cento £ vinte 2 nove domicilios o que representou 347%
da populagdo total.

ds dados foram colhidos por meio de entrevistas e

praenchimento de um  formuldrio na residencia dos moradores

Foram utilizados o3 preaceitos da estatistica descritiva

ara a analise guantitativa dos dados & os resultados " obtidos

g

demonstraram gue: h& um predominio da populag3o jovem; ha uma

forte migrag3o 1interna no Municipio; ha um recente aumento ds



moradias; & uma populacidc com baixo grau de instrugdo; ha maior
freqdencia de  empregos domésticos; preadomina-se a  religi3o
catblica; ha prevalescencia dos casamentos legsis; a renda
familiar dos moradores atinge até dois salarios minimos; ha

utilizag&o Jda televisdo 2 do radio como lazer; had predominio da

(3]
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M

cazsa propria, de mad inco a seis cédmodos por domicilio;

ha insztalagdo de luz el2trica e dgua encanada na maioria dos

domicilions; hia acondicionamento do lixo de forma inadequada; - ha
muita incide#ncia de insetos =2 roedore; ha insuficieéncia .de
ihstalagdes zanitarias nos domicillios; ha prevaleéncia -da

verminose, press&c alta, bronguite 2 alcoolismo como problemas de

saud=s; destas dosncas sb fazem tratamento da press3o alta e da
bronguite; . had muita procura de assisténcia no posto de saude do
Bairro; a vacinas3o das criancas estad atrasada; ha muitas m3es

s2m controls das gestagdes no pré-natal; a assisténcia dos partos

& realizada no hospital e por parteiras; h& necessidade de
2stimular a amamentaz3do; a maioria das m3=s n3o qQuerem mais
= problemas mais

filhos, mas nem todas fazem anticoncepg3o; 2 o

significativas  para oz norsdorses 2 a poelira e ¢ barro das ruas,
03 Juails seriam solucionado com o asfaltamento.

Concluindo, face aos resultgdos e 4s limitagles, este
Diagndstico de Comunidade n3o pretendeu ser completo, porgue isto
seria guase impraticavel, mas ser o inicio de um levantamento ﬁe

dados gque fosse continuamente completado, para se planejar e

de saude de acordo com as r=ais
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This study aim to do a community diagnostic as base

for a h=alth action in Imarul ne2ighborhood of Itajai, SC.:
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2oretical support used was based on NOGUEIRA work
{1993)  where she gives guidelines of "baisc informations of
community nursing schedule'™.

Sample was selected by using the technique  of
" proportional probability, sorting out adresses from three amounﬁ.
Borougzh total pepulation is around threz2 hundred and seventy six
wiwes  2nd 1t was decided to work with a sample of hundred and
twenty nine families which represents 34%‘from total.

We got data into their homes through sorted interview
and a gu=stionnaire.

Descritive statistics were used for quaﬁtitatiﬁe'
arnalysis of data and results showed that: There is predominance
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2 peonple; th great migration inside municipalit;
thzre is en increass of house building nowardays; it is a low
grade  =2ducation; Jobs for women are almost only housework;

cxtolic religion 1z predominant; legal marriage are the most;
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bove two minimum wages; television and



radio are their leisur=; wown wood house are predominant with five
ou s5ix rooms each; there is light and running water in most of
the houses; garbage is not w2ll packed; there are lo&s of insects
and rats 1n the arsa; there ara not good bathrooms; trouble
health like verminosis, alcoholism, high blood pressure,
bronchitis theyionly take care the iast two desease; they go many
times to the local first-aid station; children vaccination is'not
in order; Many mothers don't control their gestation before
birth, th=2y go to hospital for delivery and midwives do the work
It's necessary to improve and increase breast-feeding; Mothers
don' t want Kids anymors but most of than don't take
contraceptives; they think their problem are mud and mud and dust
on the strests and ask for cobblestones.

To conclude, analysis the results and limitations this
community Jdid not intend to b2 complete for it would be
impossible, bui aimed to be a first step for further data

searching in order to plan and give real social work in health

i

care according to their nesds.
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1. INTRODUGKO

Em saude Publica, gquer com finalidade epidemioldgica,
guer com finalidade de organiza¢3do e administrag¢do de servigos,
s3o necessérios certos elementos, certosl dados passiveis de
transformagdo a servigo da ciéncia. Estes, ao serem submetidos a
- determinados quefazeres, v&o gerar informagdes. 'Assim, esses
principios levantados e trabalhados podem constituir base &
formulac3o de diagnédsticos de situagdes, pois um diagnOstico em
termos de comunidade, n3o precisa ser completo, mesmo porgue,
-isto & quase impraticavel. Entretanto, segundo MAURO (1987}, o
diagnbstico'deve ser util e relacionado com trabalho de- servigos
de saude que servem aguela area. Desse modo, o diagndstico pode
ser dirigido para a solug3do de problemas mais significativos em
relaﬁao aoé recursos disponiveis, ou solugdo de problemas
indicados pela populagdo gquando questionada. GIDEON (1979), com ©O
mesmo enfoque, refere-se ao diagndstico da comunidade como uma
avalias3dn desta comunidade como um todo, e visa o alcance dos
seguintes objetivos: identificar problemas; estabelecer
prioridades para o planejamento e resolug&o de problenmas; e

contribuir com proposigdes de solug8es vidveis. Sugere ainda o



seguimento das etapas ﬁara a elaboragd&o do diagnostico de
comunidade, tais como: (1) levantamento bibliografico (dados
_sobre a cohunidade e as técnicas indicadas para a fealizaqzo. do
trabalho); (2) reconhecimento do campo; (2) levantamento dos
dados demogr&ficos e especificos das condigdes da populagdo para
avaliar até gue ponto o problema identificado afeta a populagdo
ou parte dela e avaliag3o dos recursos disponiveié para , minorar
esses tais problemas; {(4) ideﬁtificagao do _ comportamento
comunitdrio para localizar grupos contra ou.a favor das solugles
propostas, lavantar as dificuldades a serem superadas, encontrar
solugBes possives e viadveis, determinar adequac;o ou 1inadequagdo
de outras entidades que atuam na area e definir a reorientag3o do
sistema de satde local; (5) elaboragdo do documento final do
diaghbstico e do plano de interven¢do com alternativa de solugdo
a curto, médio e longo prazo,.

No ambito da satde da populag3o, para o reconhecimento dos
problemas prioritarios, todos os dados possiveis devem ser
levantédos, perﬁitindo ndo somente a identifica¢3do dos problemas
de satde, bem como o seu demensishamento, levando & quantificagdo
dos mesmos e a'identifica§§ovdas possiveis causas determinantes.

DALLARI {(1987) afirma que, no Brasil, qualqguer
diagnostico baseado apenas nos indicadores sanitdrios tem pequena

|

utilidade, pois ja se vefiricou gque os indicadores sanitarios
imprescindivéis an diagnostico apresentam muitas falhas, entre
elas a de n3o revelar o nivel de saude, mas o nivel de doenga da
populagao. Continua discorrendo gue, pouco adianta o conhecimento
dos valores de varios indicadores sanitarios regionais, se ¢
necessario a mudanga do ambiente particular de cada coletividade.

Assim, o© autor recomenda que se facam diagnostico locais que

N



permitam superar as limitacBes dos indicadores sanitarios e
identificar informag¢®es gue ap=nas s3o conseguidas "in loco".

Este breve intrdito tenta justificar a ﬁecessidade e
importancia do presente estudo acerca do diagnéstico de
comunidade do Bairro Imarui,.em Itajai.

A decis3o da autora em bancar este estudo para a
elaborag3d3o da dissertagdo de Mestradb, teve .Qrigem ,em  sua
vivencia como professora de Enfermagem de Saude Publicé e sua
reSpopsabilidade nas praxis de extens3do universitadria no Posto de
Saude daquelé comunidade. |

A autora vem atuando no local definido para o estudo
desde julho de 1983 apds a enchente gque ocorreu em todo o Vale do
Itajai, atingindo a maioria das localidades, entre elas, o Bairro
do Imarui. Naguela ocasido, algumas institui¢des sociais
prestaram assisténcia &s comunidades: atingidas pela enchente
visando suprir algumas necessidades, c¢omo alimentos, roupas,
colchdes e utensilios domesticos. Uma dessas instituigtes
procedeu ao cadastramento daguela comunidade onde a populag&o
‘pbde expressar um gquadro da realidade n&o s¢ diante do flagelo,
mas uma sityaqéo de miséria perﬁanente, que regueriam um servigo
de saude efetivo mais proximo, considerando a distadncia mantida
por outros servigos gue sdo prestados peld municipio € no mesmo.
Em oito meées fora instalado um Posto de Saude no Bairro, cujas
atividades de enfermagzm ficaram sob a superviséo da autora. Este
Posto de Saude e a comunidade servida, também se tornaram campo
de estagiol de Saud=s Publica da Faculdade de Enférmagem e
Obstetricia do Vale do Itajail (FEOVI).

Atualmente, o Posto de Saude esta sob a

responsabilidade da Prefeitura Municipal de Itajal e da UNIVALI.

W



A Prefeitura se responsabiliza pela contratag¢3o de dois
atendentes de Enfermagem, de um medico, fornecimento de
'medicamentos, materiais de consumo, permanente e ae expediente
necessarios ao seu funcionamanto.

A responsabilidade da UNIVALI estad na manuteng3o dos
servigos de extens&s como pre-natal, prevengdo de cancer
ginecologicon, pediatria, vacinagdo e visitas domiéiliares;atraves

da atuagdo de seus professores da Faculdade de Enfermagem.

A principio, a prioridade da assisténcia visava a
comunidade no proéprio Bairro, porém, com o tempo, devido. a
demanda crescente, em fung3o da procura por pessoas de outros

Bairros distantes, a tendeqcia dos servigos oferecidos pelo Posto
foi se desvirtuando. Conseguentemente, deixou-se de dirigir as
aéﬁes para a comunidade como um todo, bem como de realizar,
Sistematicamente, avaliagdes das necessidades basicas da
comunidade, conforme as prospostas iniciais. Na ansia de retornar
as diretrizes originais, o grupo de trabalho, que inclui a autora
do presente estudo, buscou informag®es junto ao banco de dédos,
oriundos do controle estatistico dos Postos de Saude sob
responsabil§dade da Prefeitura Municipal de Itajail, mas verificou
que oS mesmos  eram insuficientes € n&¥o atentavam para as
caract=risticas, necessidades, problemas, condig8es econdmicas,
sociails e' culturais peculiares a cada comunidade podendo
subsidiar a formulag3o de um diagndstico especifico e util ao
planejamentb de agdes.

Frente a esta situag3o, vislumbrou-se ent3o, a
oportunidade de organizar um trabalho de comunidade no Bairro
Imarui, na cidade de Itajal, partindo de um diagnodstico

subsididrio do mesmo.



Encontrou-s=2 . na literatua, o) respaldo da
responsabilidadé e a capacidade do profissional enfermeiro na
realizag3do de diagnédstico de comunidade, como qﬁalquer outro
porfissional da saude, conforme o0s escritos encontrados em OPAS e
oMs (1976), (1978), (1978), SOBREIRA (1981), NOGUEIRA (1984) e
MAURO (1987).

Assim, pautada na conviccéq dé éue o presente, estudo
diagndstico averia de contribuir na formulag&o segura ‘de agdes
programaticas que favorecesse: a vinculagdo éntre a assistencia
prestada, suas reais necessidade e problemas do individuo,
familia oomunidade; a utilizag&o, dos recursos disponiveis da
propria comunidade com maior eficacia; e a valorizag&c da saude
comunitaria como um processo direto para o desenvolvimento da
cidadania entre as pessoas na coletividade; selecionou-se o

presente, estudo do gual decorreram os objetivo:

GERAL

~ Estabelecer um diagndstico da situa¢g3o de satde da

comunidade do Bairro Imarui, em Itajai, Estado de Santa Catarina.

ESPECIFICOS

- Indentificar a estrutura da populagdo, .segundo
derteminados fatores COmMoO : sexo, idade, naturalidade,

nacionalidade, escolaridade, condi¢¥es socio-econdmicas e outros
fatores de interesse para Enfermagem;

-. Descrever as caracteristicas domiciliares e
sanitarias;

Identificar as enfermidades e os riscos mais

!

importantes, como os grupes de individuos mais vulneraveis;



- Identificar as necessidades sentidas pela populagdo e

as necessidades reais.

1.1. Definigdno de Termos

1.1.1. Comunidade

Por comunidade entende-se um grupo Humano, residente em
uma area geografica determinada, com valores, padrdes culturais e
probl=mas sociais comuns, compartilhando em graus variaveis das
caracteristicas politicas, =econdmicas, sociais e culturais, dos
interesses, das aspiragdes = das condig8es de saude, AGUDELO

{(1982) = OMS (1978).

1.1.2. Diagndsticos de Comunidade .

E entendido por uma apreciag3o da situagao da
comunidade, atraves do levantamento de problemas, de
necessidades, de expectativas, de recursos, das condi¢Bes

"sociais, econdmicas, culturais e das condig8es de saude, para

fornecer ao pessoal da sadde as informag8es necessarias ao
desenvolvimento dos programas de saude, adptados as necessidades

da comunidade, CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFACE (1978).

1.2. Suporte Metodoldgico

O  suporte metodolbgico deste estudo fundamenta-se - na
proposta de NOGUEIRA (1982), na gqual a autora propde um roteiro
para o© levantamsnto de "Informa;des Basicas para o Histérico de
Enfermagem Comunitaria', composta de:

I - IDENTIFICAGAO:

- Nome da comunidade;



II

III

Localizag&n geografica;

Constituigio da populagdo: numero de pessoas,
densidade, Erupos etarios: por - Sexo, por
nacionalidade, naturalidade e procedéncia, ocupagdo,

religido, nivel =condmico e de instrugdo.

CONDIGOES DE VIDA

Habitagdo, locais de trabalho, estudo; etc. (lixo,
4gua, dejetos, animais, aeragdo, insolagdo, iimpeza,
tipos de locag3o, atc.).

Condig¢des de saude pregressas e atuais (indicadores de
saude globais e =specificos, por grupos etarios e por
Sexo) .

Habitos de vida e recursos disponiveis: alimentag3o e
hidratag¢do (tipo, fontes, tratamento caseiros, tabus,
etc. ).

Vida afetiva e social (caracteristicas das familias e
outros grupons, inter-relacionamentos existentes).
Recursos e=ducacionais, previdenciarios, de saude, etc.
{existentes na comunidade e uso).

Orgamento das familias, padrdes culturais, 'Eren¢as
e valores, etc. :

Hibitos comunitarios relativos & higiene corporal:
sono, repouso, recreagio, controle de saude (tipo,
recursos gque a comunidade oferece e uso que ela faz,
etc.).

Renda global, produgtes econdmica da regizo,

organizagio polica e social, etc.

NECESSIDADES SENTIDAS

Problemas atuais que preocupam a comunidade,



relacionados &3 suas necessidades, como se pretende
resolve-10s, e guals o0s recursos ja wutilizados para

tanto.

O objetivo desta propbdsta, segundo NOGUEIRA (1983), ¢
propor um modelo aplicavel a Enfermagem Comunitaria, ja que as
experiéncias € a litaratura sd3o escassas. para gular esse tipo de
assisténcia. Complementa "pode ser aplicado a nivel individual,
mas com enfogue familiar e comunitario, por meio das consultas de
enfermagem; a nivel familiar, por meio de visitas domiciliares; a
nivel c¢omunitario, na organizas3o de servigos de saude ou'rde
comunidades".

Neste estudo procurou-se fazer o levantamento dos para

se realizar o Diagndstico de Comunidade, a nivel familiar, por
meio © de visitas domiciliares, wutilizando a teécnica de
antrevistas.



2. REVISAO DA LITERATURA

O presente capituleo tem a finalidade de apresentar a
literatura referenta a: {a) Diagnostico de comunidade e a
Enfermagem; {b) Retratagdo da populag&o como base para as agdes

de saude.

De acordo com o CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFANCE

(1978), Diagndstico de Comunidade representa uma apreciag&o da
situagio de uma comunidade gquanto A0S seus problemas,
necessidades, recursos, suas tradig®es e sua histéria, antes de

se por em obras as atividades de saude, ndo se limitando a um
instantaneo da situagdo atual, mas completando pouco a pouco, as
informagdes ‘e seguindo sua evolugo.

Comunidade & definida por AGUDELO (1983} como "um grupo
humanc residente em uma &rea geografica determinada, com valores,
padrides culturais e problemas comuns...". E os escritos da . OMS

- (1979), complementam esta definig3do, afirmando que ''seus membros
compartilham em maior ou menor grau, caracteristicas politicas,

econdmicas, sorciais e culturais, bem como interesses e



aspirantes, inclusive a  saude’™. Acrescentam, ainda gue as
dimens®es e o perfil sicio-2condmico das comunidades wvariam
amplamente, deste um aglomerado de propriedades isoladas, até
povoasdss mais organizadas, cidades e distritos urbanos”.
Diagndostico de comunidade ou Estudo de Comunidade,
conforme NOGUEIRA (1977) prefere nominar, tem sido referido pelos

autores com diferentes terminologias.

NOGUEIRA, ©O (1977) utiliza-se do termo "Estudo de

Comunidade', pelo fato de, na 1literatura séciolégica mais
recente, assumir o sentido de estudo de um grupo local, de base
“territorial, integrado numa mais ampla e complexa estrutﬁra
social, de gue # tomado como amostra para o conhecimento de

determinadas situag¢8as ou problemas.

A "avaliajz38o das condig®es sanitarias gerais da
comunidade=" para ACUNA (1977), seria conhecer as condig¢Bes
habituais de vida das comunidades, a extens3do da pobreza, as

condigdes deficientes do ambiente, a vida insalubre, os recursos
disponiveis, as necessidades, 53 interesses comuns. Representa o
primeiro passo para capacitar, tanto os profissionais como a
.populagdo na troca ae atitudes e de comportamentos essenciais a
q;alquer empreendimento =ficaz. Isto &, o intercambio de idéias
entre  profissionais = comunidade promove a harmonizag&o dos
pontos de wista e as agfes estrategicas em favor de programas
para a comunidade.

Autores como SOBREIRA (1981) e CAMARA (s.d.) se refere
ao "Diagno®stico do Nivel de Saude da Comunidade" como ’atividade
tambem pertencente a pratica do enfermeiro. E compreende o
conhecimento da estrutura e dinAmica da comunidade, das pessoas

influ=sntes nas ‘tomadas d= decis3do, identificacXo dos recursos

10



mateirais e humanos e . levantamento dos problemas de saude

2Xistes. Acrescenta NOGUEIRA (1982) "que, por isso, demanda
p=sguisa que levante, inicialmente, as expectativas da
comunidade, a qualidade e quantidade de recurso a serenm

requaridos para a assisténcia de enfermagem”.
NOGUEIRA, J. (1983) acredita que a "Analise das

caracteristicas da comunidade”™ e o "Diagnodstico de Enfermagem a

nivel comunitdrio "sd3o possiveis de se realizar atraves do
Historico de Enfermagem Comunitdria. As informag®es basicas
necessarias para o histérico, segundo a autora, podem ser

classificadas em: dados de identificag3do, das condig¢gdes de vida e
das necessidades sen£idas. |

Qutro autor como NOGUEIRA, ©O (1977) evidencia a
importancia dos estudos de comunidades tambem para oS
planejadores, administradores, poiitioos,‘homens de gabinetes,

habitantes 1locais e a tods populag&o um gquadro realista da vida

dos pequenns aglomerados do interior, mostrando seu lado
dramatico e humano, seus problemas e suas dificuldades, suas
condipdes reais e suas  asplragdes, Seus TIecursos e sua

experiéncia.

Observa-se que 05 autorss mencionados possuen um
posicionamento semalhante gquanto a gquestdo do Diggnéstico de
Comunidade. ‘Enfatizam o levantamento dos problemas, necessidades,
expectativas, recursos da comunidade e consideram importante ter
conhecimentos & cerca das condig8es de saude, condig8Ses socio-
econdmicas e culturais para a viabilizag&c de gualquer programa
em prol da comunidade.

A responsabilidade.da enfermagem comunitaria ligada ao

diagnostico da comunidade encontra apoio em autores como SOBREIRA



(1821), NOGUEIRA (19582} =2 OPAS/OMS (1978), (1976), gque enfatizam
a identificacido das n=cessidades de saude, o trabalho com o
pessoal, &a organizag3o de servigos de enfermagem . acessiveis a

comunidade e avaliag&o da sauvde integral do individuo, familia e
comunidade, incluindo os habitos, crengas e formas de vida que
incidem em sua problemdtica de saude. |

O MINISTERIO DA SAUDE, (1977), em seu documento sobre a
assisteéncia da enfermagem planejada ao individuo, {familia
comunidade, também atribui importéncia e condi¢3o necessaria &
"identificap3do das caracteristicas sécio-econdbmico~-culturais e de
saude da comunidade' para assegurar a satisfac3o das necessidades
rzais.

Na vis3do de CAMARA (s.d.), o enfermeiro possul um

grande potencial para assumir responsabilidades e fung®es mais

diretas na prestagd3o de assisténcia comunitdria. Ele devera,
continuamente, fazer o diagnéstico do nilvel de saude do
individuo, familia e comunidade, e também tomar decis&es nas

situacd=s gu= exijam dicernimento para a execugdo das solugles
indicadas.

Desd= 1978, & OMS (19795.assumiu, como principal meta,
"o alcance dafsaude para todos os cidad&os ateé o ano 2000". A
partir Jdeste compormisseo, considerou-se necessario a redefinigdo
dos objetivos, a reformulag8o dos sistemas de saude e,
consequentemente, a mudanga de atitude dos profissionais de saudde
em fungfo destg meta. Assim, a redefinig&o da enfermagem colocou
como fungdes da =nfermeirs a atengio centrada nas necessidades da
comunidade, apoiando sua propria capacidade e auto-

desenvolvimento para participar ativa e conscientemente na

soluzdo de s=us problemas.
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enfermagem: os grupos mais vulneraveis e de alto risco, as
condigdes existentes na comunidade gue possam constituir uma

o desenvolvimento, tais como: a pobreza,

[¢})

am=zarva &4 sande e
desnutrigo, falta de sanesamento e de &gua potavel, bem como os
recursos préprios da comunidade.

Portanto, uma analize da populac¢do a servir & essencial
para determinac3o  dos conhecimentos e habilidades, gue io novo
papel da enfermagem reguer dos seus profissionais.

Com respeito a pesguisas em Enfermegem sobre estudos ou
diagndsticos de comunidade, sua identificac¢3o tornou-se
dificultosa, devido a variada terminologia adotada pelos autores.

Consultando a revis8o de literatura desenvolvida por NOGUEIRA

{1885), sobre pesquisas'em enfermagem comunitaria no Brasil e no

Exterinr, no periodo de 1979-1984, a autora identificou 56
pesguisas nas colegdbes de "Pesguisas e Pesquisadores em
Enfermagem"' do CEPEN e assim as classificou: assisténcia de

enfermagem comunitadria em npumero de 40; administrag¥¥o de servigos
de enfermagem comunitaria 8; ensino de enfermagem comunitadria 7;
2 pesguisa em enfermagem comunitaria 1:

No levantSﬁento para avaliar a situacdo da pesquisa em
enfermagem comunitaria a nivel Mundial, NOGUEIRA (1985) cita o
estudo feito por HIGHRITER em 1877. Neste estudo, foram
analisadas as pesguisas publicadas em Ingleés, entre 1872 e 1976,
nos Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Australia, Haitl, India,
Isra=l, Jamaica e Venezuela. Esse estudo mostrou gque num total de
115 pesguisas, 75 tinham sido produzidas nos Estados Unidos, 24
nas Ilhas Britanicas, 10 no Canadada e 1 em cada um dos palses

s tratados referiam-se a: avaliagdo e

[N

restantesg. Os temas ma



rminag3o das nec=ssidadss da

1]

descricao dos servigos,  dst
clientela; educazdo em enfermagem comunitéaria e+ -atitudes
profissionais.

Nesta revisido, pode-se notar que & dificil identificar

cOm  seguranga, em gue grupos classificatérios se  incluem os
estudos de comunidad=a, principalmente entre as pesquisas
nacionais. A dificuldade na identifica¢&o desta categoria de
estudo pode  ser atribuida, en parte, pela diversidade
terminologia usada em publicag®es, conforme  a discussdo

anterior. Porém, outro motivo pode ser a possivel atribuic¢Z3o dos
2studos de diagnodstico de comunidade por seus autores, como um
ralato de experiéncia pratica, dada a sua finalidade = publicados

n3do pertencentes & categoria de pesquisa.

2.2. Caracterizagio> da Populacd3o como Bass para as

e S L L~

Alguns dados s3do importantes para a caracterizag¢d3o de
uma populacdo. Aborta-s= agui, aspectos demograficos, econbdmicos,
sociais e de saude da populagzo em geral, que podem contribuir

para caracterizar e formular um diagnédstico de comunidade.

aracteristicas Estruturais e Demogr&ficas da

N
(N}
[
(@]

Populag&o

AD se estudar uma comunidade, tem que se enfatizar a
guestdo populacional gque mundialmente, tem ocorrido na faixa de
2% ao ano, sendo o Brasil, na faixa de 2,5%, segundo LANDMAN
(1978). Muitos estudiosos tendem a atribuir importancia & relag&o
populac¥%o e tamanho térritorial, 2 n&o a questdo da densidade,

afirmandic aque a densidade da nossa populasgdo € ainda Dbastante

14



GEYNDT (1983) Ehama a2 ateng3do guanto ao aument§. anual
da populago periurbanaA pobre no Brasil, . Qque e de
arroximadamente, & a3 €%, variando segundo as cidades. Parte deste
aumento, pode-se atribuir ao c¢rescimento natural das Areas
pobres, e, a outra, a migracg¢d&o de areas. O c¢rescimento urbano,
devido a migrag&o entre 1960-1970 no Brasil foi de 40,5% para

3,0%. A Jjulgar pela tendéncia demografica no ano 2000, a metade

~

da populajdo mundial vivera em cidades. E, nos proéoximos decénios,

a atengdo primaria de salude nas cidades se converteréd em um

problema ainda mais angustiante.,

"Em 1980, 60% da populagdo situava-se em centros
urbanos, podendo estimar que, no ano 2000, teremos mais de 60
milhmes de habitantes nas cidades'"™, complementa o GRUPO DE

TRABALHO PARLAMENTAR DE SAUDE (1985).

Com relag3o a =sta problematica, GEYNDT (1983) revela
qu= na cidade do México, em 1979, "307% dos pobres viviam com 9
ou mals ocupantes no domicilio; 21% com 4 a 6 pessocas e 10% com
uma a 3 pessoas por domicilio', sendo que, 13% do total dessas
unidades possuiam piso de terra.

Salienta ainda gue & necessidade absoluta de moradia
cresce muito rapidaments nas aresas urbanas. A disponibilidade de
terrenos para as habitagBes & guase exclusivamente um problema
.urbano, & a iniciativa individual para a constru¢§o de moradias
enfrenta grandes obstaculos nas zonas metropolitanas, onde para
superar a escassez, Sao necessarias medidas de caréater publico ou
coletivo.

Ainda sobre & guestidc de moradia, MINAYO (1986)vchama a

aten;3s  para  outro aspecto da populacdo  trabalhadora gque, na



tentativa de sobreviver com 1 {(um) ou 2 (dois) salarios minimos,
busca escapar do aluguel, construindo sua casa prépria num lote

longe do centro da cidads. Porém, se n&o gastam mais com O

[

1

11

alugu passam a gastar mails na condugdo para o trabalho.

,
Enguanto a casa =s5td sendo construilda, geralmente'pelo chefe da
familia nos fins de semana, toda a familia e'obrigéda a suportar
sacrificios decorrentes da construgd&o os gastos com terreno e
material acabam tirando grande parte do saldrio utilizado{para a
alimentagdo e, “"aumentando o trabalho aleém das 48 horas por
semana, diminuindo os gastos com alimentagdo e com‘ pouco témpo
para Jdescansar, ©s trabalhadores e suas familias comegam a ter
problemas com a saude", enfatiza o autor refefido acima.

Apesar deste grande esforgo individual da populagdo

para adguirir sua casa proépria, cerca de 45% das moradias no

Pals, n3o apresentam condicdes minimas de infra-estrutura
sanitaria, ou seja, 55 milh®%es de habitantes da Area urbana n8o
possuem esgoto sanitario e, na area rural, sdb 5% tem esse

segundo COSTA (1586) .

Transpondo esta realidade para a Regi3do Sul, MINAYO
{1986) mostra gque, em 1983, 58,2% da &area urbana possulsa
instalacg&o sanitdria e da &rea rural 13,5%, e quénto a4 rede de
dgua, na area urbana era d= 85%, sendo que na area rural_era de
apenas 6%. ‘!

Ainda salientado por GEYNDT (1983), o problema de

nvasdo ou uso dos terrenos estdo relacionados com  a

moradia =2 a

bt

gquestdo do transporte, abastecimento de dgua potavel e a provisdo
de 1instalag¢gd=s sanitadrias. As grandes areas metropolitanas dos
paises em dezenvolvimento t2m carecide ainda dos recursos, da

vontade politica e da capacidade administrativa necessaria para

16



uma soiuczo integrada dos. problemas das comunidades pobres.

O "Perfil Epiéeiol@gico do Municipio de \Itajai",
elaborado p=la  SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL (1988), (1989)
mostra uma realidades na gual as areas perifericas do municipio
sd8o ocupadas por bairros de classes populares mais pobres,
tend=endo a desorganizar-s= urbanisticamente, a médida em que
avangam mais para a periferia. Cita que nos ultimos énos, o
municipio vem sofrendo um crescimento acelerado e desqfdenado,
érincipalmente nas Aareas periféricas e vem apresentando uma
grande populagi3o flutuante. Afirma ainda gue "na area central, a
grande maloria das casas s30 de alvenaria e madeira, Jj&, na
periferia, as habitag®es s3o do tipo barracos, aglomerados sob
forma de cortigos. Verifica-se as margens dos Rios
Itzjal-Agt e Itajal-Mirim, grandes aglomerados de casebres,
caracterizando verdadeiras favelas em fase de expansdo".

A populag&o do municipio de Itajal fol estimada em
140.000 habitantes para » ano de 1989, distribuida em G4,4% na
area urbana e 5,6% na area rural, para ‘um crescimento anual
estimado em 6%, caracterizando, assim, um acentuado crescimento
demografico.

N3Zo h& rede colestora de eséoto, nem sistema de

tratamento wnico. O tratamento limita-se & fossa séptica e

sumidouro. ‘A cidade ¢& servida de 4gua na &rea urbana, pela
Companhia Catarinense de Agua = Saneamento (CASAN). O 1lixo ¢
coletadn diariamente nas &reas centrais e alternadamente, nas

areas perifericas.
Constatou-s2 uma alta concentrag3o populacional na &rea
urbana, configurando a tendéncia do exodo rural, onde a populag&o

feminina desta ¢ inferior 46,91% & masculina 53,05% do total de -

Mo
~



50 ,45% de mulheres para 49,54%

.
T TaEn 0,

{0

6.000 nablLtantes
de hom=ns Jdo total de 102.001 habitantes.

Nos palises em desenvolvimento, onde o processo de
urbanizagi3o & r=acente2, o abastecimento de 4gua e esgoto, quando
exlistentes, atingsm primeiramente 0sS Ccentros ufbanos, onde reside
a populagdo com maior poder econdmico. E de acordo com DALLARI
(1987), "a popﬁlaqao mais pobre dos palses em desenvolvimento,
que t2m, em g=ral, menor nivel educacional, ¢ a que naoi recebe
agua filtrada em s=u domiclilio, & cujo o esgpto n&oc ¢ recolhido
pela rede publica para tratamento". E assim, o nivel de
instrugidc da populagdo reflete-se nas. atividades de educagdo

para a conguista da saude. Sabe-se

in

anitaria que s3o fundamentai
que um individuo alfabetizado aprende com maior facilidade o©s
programas de =ducac3n para a satide e o trabalho.

MINAYO (1986) afirma Jus o indice de analfabetismo & de
23% no Pals, sendo que muitos dos considerados alfabetizados n&o
conseguem ler nem escrever.

Em relagd3oc ao Municipio de Itajail, a SEECRETARIA DO
BEM-ESTAR SOCIAL (1%988), (198%9) diz gue o municipio possuil 142
escola; com 26.710 alunos, sendo gque apenas 1/4 dos que entram no
1o grau consegue terminar o 20 grau, caracterizando assim uma
grand= e2vas3o escolar do 10 para o 20 grau. Atribui-se varias
~causas, entre elas tem-s=: o abandono por desinteresse;
nécessidade-de auxilio na renda familiar; desmotivagdo por parte
de escola 2 pouco interesse por parte dos pais.

COSTA (1986) também retrata esta realidade digendo que
menos de 50% das criangas que ingressam nas escolas chegam & 2a
série do 10 grau. Este indice sobe para 80% em alguns estadbs do

Nordeste.,
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Cave mensionar  gue o Plano de  Ag¢do Mundial sobre
Populagsdc, s=gundo a OPAS (1984), deixa claro gque se as nagdes
s3¥o soberanas para definir as politicas de acordo com a

nz=cessidade de cada pals, devem respeitar em sua aplicag¢gdo, a
dignidade do individuo, o respeito & personalidade humana,
inclusive sua livre determinag&c, de acordo c¢om as normas

universais reconhecidas peslos direitos humanos.

.2.2 Caracteristicas Sdcio-Econbmicas da Populag3o

to

Os efeitos da economia centralizadora vém agravando -as
condicgdss de vida e de saude da populag&o, dificultando o seu
acesso a bans essenciais tornando-a mais vulneravel as
enfermidades = outros agravos a saude.

Os bens e sevicos de que precisa o trabalhador para
reproduzir a sua forga de trabalho, como alimentos, moradia,
vestuario, e transporte s3o comprados com o salario.

A melhoria das condigdes de vida da populagdo so podera
advir de. uma politica econbmica socialmente que .permita uma

gualidade de vida mais adequada & maioria da populagio.

Segundo STOTZ (1986), "todo trabalhador brasileiro
-sabe, perfeitament=s, o gqu= significa ter> ou nd&o carteira
profissional, sobretudo na hora de reclamar seus direitos. A

carteira ¢ assim o documento que registra ¢ tempo em que o0
trabalhador coléca sua capacidade de trabalho a servigo do
patrdo’". Essa capacidade de trabalho, gque pode ser mals ou menos
qualificada, ¢ o gue se chama forga de trabalho.

COSTA (1982) comenta gue o iﬁdividuo, ao migrar para -as

cidades  permite gques sua forge de trabalho penetre em geral por



uma  Vvia ndo gualificada, uma vez que lhe e dificil romper wumea

}ost

e

Situagdo s3ocialiments detefmlnada e se vé& submetido & mais intensa
explorac3do e desgaste de energia fisica.

No docum=ento "Perfil Epidemiolégico do "Municipio de
Itajal", & SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL, (1988), enfatiza que
"a populag3o urbana de Itajal emprega sua forga dé trabalho em
industrias de manufaturas, pesca, comércio de mercadorias,’
donstru;éo civil, atividades portuarias = reparti¢des puglicas".
E sem=lhante ao comentario de COSTA (1982), gquando diz gque para

o5 qgQue conseguem empregar-se nas cidades passam a  desempenhar

oCupagdes manuais nido especializadas, sem possibilidade de
proi=si3o, e  geralments  absorvidos pela construg3o civil ou

gualguesr outra atividade do comércio ambulante, servicos
p=ssoais, entre ocutras de baixa qualificagdo.

GEYNDT (1982) cecmplementa, gque o trabalhader urbano nd&o
especializado & cada vez mais pobre & medida em gque aumenta seu
nymero, e sdo mals pessoas 3 competir pelos locais de trabalho,
tendends assim, baixar os salarios.

De acordo com o censo de 1980 =2 analise do GRUPO DE
TRABALHO PARLAMé&TAR DE SAUDE (1985), "67% da populag8o
ieconomicamehte ativa ao auferem rendimentos iguais ou inferiores
a 2 (dois) salarios minimos". Realidade esta retrata o municipioc
de Itajail, onde "cerca de 70% percebem renda de até 3 salarios
minimos, 15% de 2 a 5 szlarios minimos e 15% acima de 5 salarios
‘minimos", de acordo com a SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL (1989).
Outro lado relevante foi gquanto a populagio economicameqte ativa
do  municipio, gue & inferior & populacgd&o economicamente ativa.
Dados do IBGE de 1982 indicea que "47,5% da populag&o

zconomicamente ativa tem rendimento de 0 a i1 salario minimo e 82%



ganham d= 0 3 2 sslarios minimos. E o Brasil, apeser de ser a 83
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v1ist sul ainda a pior distribuig3o de renda
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do muna2, de acordo com MINAYO {(1986) .

Transferindoc esté guestdo de renda para a Regido Sul,
COSTA (1986), mostra qus, 2m 1984, a populagab sulista era
composta por 43% ganhando de 0 a 1 salédrio minimo; 24% ganhando
de 1 a 2 saldrios minimos, 21% de 2 a 5 saldrios minimos e 10.6%

ganhando 5 ou mais salarios minimos. Chama a atenggo para’a gueda

L1}

clclica g3gus vem sofrendo o saldrio minimo no Brasil, onde em
margo de 1986, seu valor real equivalia & metade do valor de
1940", evidenciando, assim, aleém da concentrag¢fo de renda para

uma peguena parte da populagdo, a perda substancial do poder de

ssalariados, principalmente das camadas de menor

Q

compra dos
renda. '"'Comd> consegliéncia dessa perda, a cesta bésica de
aiimentos necessarions ao sustento de uma familia de 4 pessoas,
custava ao trabalhador, =m 1840, © eguivalente de_ 27% de sua
jornada mensal de trabalho, o gue em margo de 1986, passou a
equivaler a 73%".

Os trabalhadores gue ganham até 1 salario minimo, tém
umas vida media 15 anos menor do gque desfrutam os gue ganham mais
de S salarios, de acordo com MINAYO (1986). Cita um estudo
realizado na Franca, relacionando mortalidade _infantil a
categoria profissional do pai, onde constata gque no periodo de
1966 a 1970, & mortalidade dos filhos dos pais operdrios n&o
qualificados foi 2,5 vezes maior gue a mortalidade dos filhos de
profissionais liberais.

LANDMAN (1578) também relata gue em 1975, através de
uma comparag3dc feita =2m 105 nag®es do mundo tomaﬁdo como indices,

a renda per capita, a expectativa de vida e a mortalidade

21



infantil, moustrou uma Corrslacio linear entre  estas  variaveis.
Alén de gue palses com renda per capita entre 2.000 e 5.600
dblares, apresentavam no sexo masculino, uma esperanga de vida

entre 62 72 anons, enguanto paises com renda per capita entre 50

1Y

O]

17% dblares tinham, no mesmo Sexo, uma esparanga de  vida em
tornc de 25 anos. |

Outro estudo feito peslo Departamento  de Saude dos
Estados Unidos, sobre a saude de pessoas entre 45 - 64 aﬁos, de
acordo  com & renda familiar mostrou que nas familias com renda
per capita abaixo de 2.000 ddélares anuais, a perda anual de dias
d= trabalho, os dias confinados no leito, a limitag3o total de

ra dez 2 & 8 vezes maior do gue pessoas cujas

14

atividades,
familias tinham renda per capita acima de 10.000 ddblares, segundo

LANDMAN (1978) .

O referido autor mostra que em Sao> Paulo, entre 1960 a

1965, houve aumento real do saldrio minimo do pals vindo
corresponder a um declinio da mortalidade infantil, e que o
achatam=nto salarial entre 19665 a 1870 provocou aumento dos
indices da meortalidade infantil.

Ao relacionar a esperanga de vida ao ﬁascer com renda
mensal familiar, COSTA (1986f-afirma gue no Brasil, gquem ganha

‘ate um salario minimo viveria ate 54,8 anos; mais de 1 a 2
salarios mlnimos ateé 59,5 anos; mais de 2 a 5 saladrios minimos
ate 64,0 anos & mais de & salarios minimos, ate 69,6 anos.

Na guest&o do lazer, sabe-se gque a televis&o e o radio
2xerce o papel predominante na populagdo, porem € noﬁOrio a
escassa contribuilgdo que 0s nossos programas de radio e televisdo
trazem sobre os aspectos informativos a respeito de nutrigdo,

higiene, cuidados infantis, enfim a respeito de uma educag¢do para

aa



Nos Estados Unildos, estudo feito pelo New Englad
M=dical Journal em 1972, citado por LANDMAN (1978),. demonstra que

ag3n =ra dedicada a problemas de saude, e 30%
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ofereciam algo de proveitoso enguanto os outros 70% eram
constituldo de material inadequado e até nocivo a saude. Isto,
considerando o©os Estados Unidos um pais desenvolvideo, porém no

rasil a situagi¥c 2 pior ainda, segundo o mesmo autor, pols '"para

w

um ou dois enlatados protagonizados por figuras do médico, temos
apenas raros programas gue objetivam mais uma promog&o pessoal do
que uma informagi¥o séria e honesta'". Entretanto, um exemplo
promissor & observado na Africa Ocidéntal,‘ onde através de
programas de radio & "Flying Doctor Sevice" irradia conselhos de

saud= a uma populas3o de maisz de 350.000 escolares.

Enfim, estudos epidemicldgicos mostram gue a auséncia
de lazer influi ne saudes mental da populagdo, gque convive
Jjuntamente com condigdes precarias de habitagdo, pcbreza e

deficiencias nutritivas entre outras gque tambeé contribuem para um

aumento Jdas doengas mentais, conclui LANDMAN (1978).

2.2.3. Caracteristicas sobre a Saude do Populagdo

A OPAS (1984) preconiza que para o planejamento das
acdes de saude deverd ser levado em conta as caracteristicas
demograficas, socliais e =condmicas da populagfo.

O setor saude ¢ um dos mais afetados pela politica
econdmica =m nosso Pals. As condigdes de saude s&o consideradas

ordo com o GRUPO DE TRABALHO PARLAMENTAR DE

O

insatisfatdrias, de =

SAUDE (13885): ha uma disparidade entre o quadro sanitario e o
estagio Jde desenvolvineEnts econtmico atingido pelo pals; pelas
acentuadas disparidades regionais e, entre os 2rupos
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ere ad risco de adoecer 2 morrer.

A 2volugdo da sadds da populagdo, tem passado por trés

etapas, segundo GEYNDT (1983), como: "uma etapa de enfermidades
infaoiiozas = desnutricio; uma =tapa e enfermidades crobnicas; =
uma =2tapa de patologia social e ambiental". Os paises

industrializados t&m passado por =2stas trés etapas no curso de
mais d2 cem anos, e 03 palses em desenQoiviment§ encontram-se,
simultansamente, nas trés etapas, c¢om recursos infinitamente
menoras para anfrentar todas as dificuldades ao mesmo tempo.

Assim, wverifica-se uma participag&o significativa das
chamadas doengas modernas, ou seja, disturbios cdardio-vasculares,
neoplastia, doensas profissionais, acidentes de trabalho,
violéncia, etc.; sem, entretanto, ter-se resolvido as doengas da
pobreza como: tuberculose, malaria, chagas, desnutrig3o, e também
as doen;aé diarreicas da inféancia, ligadas a desnutri¢ao,
cons=qliéncias das mas condig®es de habitag3o e saneamento basico.
Excluindo as doengas infscciosas e parasitarias, principalmente
as diarreias, os problemas d= gestagd3o e parto s3o também
preocupantes, nos gquais predominam o crescimento fetal retardado,.
a ma nutrigdo fetal e a prematuridade, estando, os mesmos
diretamente relacionados 4 mortalidade infantil.

CQSTA (1885) informa gue no "Nordeste, 407% das mortes
em menores de 1 ane =30 devidas as diarreias e, no Sudeste, 417%
dessas mortes referem-se a problemas gestacionais e de parto".-
Salienta gue aos problemas ligados & gestacép e ao parto € sabido
Jue uma diminuigd&o das mortes por essa causa implicaria em um
maior e melhor acesso aos sevigos de saude, pois o atendimento
pr&-natal & um procedimento capaz de durante 0 periodo

gestacinnal, detectar precocemente e solucionar muitos problemas
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ques levam ac obto.
A SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL (1688), (1889), ao

analisar o coeficiente de mortalidade infantil. segundo as
principais causas no Municipio de Itajai, entre 1980-1985,
atraves de informag®es da secretaria de saude de Santa Catarina,
observaram a “predominancia de obitos por afec¢des originarias no
periodo pre-natal, ligados a condiq&és de parto e . fatores

causa perfaz 326,3% do total  de obitos,

[}

exsgenos. - Est
justificando, desta forma, a implanta¢&o urgente do Programa de
Assistencia Integral 4 Saude da Mulher e da Crianga em todos o0s
servigos"

Os dados do IBGE relativos ao atendimento pré-natal no
ano de 1981 indicam gue 43,5% das mulheres gue tiveram filhos no
Nordeste n3o tiveram acesso a nenhumwaﬁendimento pré-natal. J& no
Sudeste; ap=nas 12,8% as mulheres gravidas nd3o obtiveram
atendimento e, aproximadam=s=nte metade das mulheres brasileiras
‘que tiveram filhos, com renda familiar inferior a 1 salario
ninimo, n3o recebeu nanhum tipo de atendimento ao darem & lu2,
sendo gque G68% das mulheres, com renda familiar acima dos 10
salarios mipimos foram acompanhadas; segundo COSTA (1986).

Para a OPAS (1984), outro problema de saude derivado
diretam=nte da f=cundidade ¢ o aborto induzido cuja a importancia
e grévidadé se estima como muito séria, apesar de que‘a maioria
dos paises n&o dispfSe de dados fidedignos. E nos palses nos
~quais n&o existe fiacil acesso ao planejamento familiar, n&o se
pzrmite o aborto, 3us accntece de forma clandestina, com altos®
riscos para a salude e a vida da mulher. Enfatiza que o tratamento
dJas tomplicag%es do aborto induzido acabam  ocupando as camas

triczs ¢ competindo com a ateng3o de partos normails, além de
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constituirem uma carga econdmica para os Servigos de saude.

{

Com relagd&o an planejamento familiar, como o praticado
at& o mom=nto, para LANDMAN (1878) nao trouxe nenhuﬁa perspectiva
d= um controls populacional efetivo. Cita como exemplo o caso da
India que foli um dos primeiros palses a aceitar o planejamento
familiar como programa prioritdrio e gque apds 20 anos, o
crescimento de sua populagdo continua ﬁo mesmo nivel. Uma das
razdes - para esse fracasso 2 a de gue os metodos utilizados para
esse planejamento do crescimento da popufgqéo, orientados por
clinicas, wuniversidades, instituiligies ae medicos, n8o produziam
motivag&o social ou individual, que‘costumam sgr tanto maiores
guanto melhor o nivel de vida da populag3o.

Outros dados da OPAS (1984), mostram que o uso de
anticoncepcionais na America Latina alcanga 33% das mulheres
casadas ou gue viven jdnto com um companheiro. Entretanto,
2xistem 40% de mulheres que declaram n3o desejar mais filhos e
gue n&s usam anticoncepcionais. Faz mengdo ainda que existem
paises da Am2rica Latina, como Colémbia, Costa Rica, E1 Salvador,
Guatamala, Meéxico, Peru entre outros, gue teém explicitas suas
politicas de redug&> da populagdo com agles do planejamento
familiar 1ligadas &ao setor saude e atividades de educagdo e
informa;des & populajzio. Ja os governos da Argentina, Bolivia, e
Chile teml politicas explicitas para aumentar a taxa de
crescimento. O Brasil, Cuba, Egquador, Haiti, Honduras, Nicaragua,
"Panamda n&o t2m politicas explicitas a respeito do crescimento
populacional, porém possui programas de planejamenéo ‘familiar,
com apoio governamental cujo os objetivos n3do s3do demograficos
mas de saude.

Quanto menor € o grau do desenvolvimento gldbal da



32 maior serd a nz2cessidade de mais e melhores  estruturas
de apoin para ajudar as pessoas € grupos no cuidado de sua saude.

PILON (1986) cita gue uma dessas estrutﬁra de apoio
seria a educag3do, pols, quando o individuo estid ciente de que
algo lhe falta, a tendéncia natural sera ir em busca do
equilibrio dessa necessidade através da agdo. Esta ag30 sera
£rgto dos seus conhecimentos, crencas,- valores e abilidadeé,
porem, Jdependesri tambem da organizagdo social e estrateégias para
a exata canalizagdo. A educagdo e a politica dbs palses devenm
oferecer as condigdes para gque o©os direitos humanos sejam
universais, ainda gque relativos e limitados.

LANDMAN (1988) «coloca que, as vezes, ¢ dificil de
separar na Qquestdo de saude ao que se deve a ignorancia ou ao
estado socio-econdmico do individuo, salientando o que fica
dificil guando  estes dolis aspectos caminham juntos. Diz que a
ignorancia exerce um papel indiscutivel na disseémina¢d3o de
doencas e exemplifica citando a higiene inadequada das familias,
as  imunlizag®es deficientes ou n3c utilizadas e os padrdes
nutritives 2rréneos nd gus Concarne 4 mise 2 a infAncia.

A SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL DE .-ITAJAI (1988),

{1582} analisou a guestdon de cobertura vacinal do Municlipio e
Verificoug uma aita incideéncia de doengas previnlveis por
imunizagdo. Enfatiza que "a cobertura vacinal vem aumentando

gradativamente a cada ano, porém ainda n3o atingiu indices
'seguros, principalmente com a 3a dose Triplice. e Sabin que se
encontra em niveis bem abaixo do esperado".

Com relagdo & mortalidade hospitalar, os mesmos dados
indicam uma alta incidéncia de doencas_respiratbrias e diarréicas

na populacas infantil, atribuindo & causa as condi¢gdes climéticas
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= soclo-scondmicas da populacg
Segundo> COSTA (1986) o contexto sanitario de nossa

populagid> 2 grave, preocupante e em alguns aspectos complexo,

pois, auando escapam de morrer de fome, diarréia, pneumonia na
infancia ou das doensgas previniveis por - imunizag8es,
provavelmente serido, enguanto forga de trabalho, atingida pela

violéncia cotidiana ou pelas doéngas dités de paises desenvoldos.

Enfim, tomando como base a VIIIa CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE (1886), para se ter saude, implica  garantir ao
"individuo: trabalho =m condig8es dignas, educa¢8oc e informag&o
pl=nas, gualidade adeqﬁada do meioc ambiente, transporte seguro e
acessivel, repouso, lazer, seguranga, acesso universal e
igualitario aos servigos de saude em todos os niveis. Esta
garantia segnifica gue o Estado deve: proporcionar a promog3do,
protegdo e recuperacsido da sauvde, em todos os niveils, a todos os
habitantes do territdrio nacional, levando ao desenvolvimento
pleno d> 'ser humano eem sua individualidade; e assumir,
explicitamente, uma pollitica de sauvde integrada as demais
politicas econdmicas e sociais, assegurando os meios que permitam

efitiva-los.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a descrig3o das caracteristicas

e do desenvolvimento do estudo, incruilndo topicos como: tipo de

pesguisa, local da pesguisa, populagd&o e amostra, aspectos
éticos, técnica e instrumento de coleta de dados, wvalidag&o do
formuldrio, pre-teste do formulario e treinamento = da

"entrevistadora, procedimentos d2 coleta e analise dos dados.
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Trata-se d=-um estudo exploratoério descritivo de Nivel
1 ‘que segundo BRINK e WOOD (1983) o pesquisador tem pouco ou
nenhum c¢onhecimento do objeto em estudo. As variaveis n3o sdc
caonhecidas, & o estudo ndo apresenta  hipdtesses. 0s metodos
ultilizados podem s=r s observas&o n&o estruturada, entrevistas e
questinonarios semi-abertos, e a observag¢&o participante. Tem como
objetivo descrever e classificar o objeto de estudo. A andlise é
feitg atraves dos conteddos sncontrados & os resultados s&o
descritos, conceituados e/ocu categorizados.

3.2. Local de Pesguisa



O local selecionado para a pesquisa fol o Bairro
Imarui, localizado & margem direta do Rio Itajal-Agd, na cidade
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ja ro Imarul compraende o Imaruil de Dentro e Imarul

{

i1

iz Fora. Delimintam-s= ao Norte com Rio Itajal-Agu; ao Sul, com o

1.

Parque Industrial da CORENA; a Lest, com o Parque Industrial da

O=ste, com Rua Leod&garion Pedro

[\

CORENA =2 Rin Itzjal-Agd,;, =2
Silva.

N .inicio da coleta de dados, em agosto de 1988 esta
comunidad=2 =2ra composta por 376 dimicilios, num total aproximado
2 2.100 habitantes. Entr=tanto, tem havido constante
msrescimento, observado pelo surgimento de hovas casas e barracos
em direg3o ao mangue do Rio Itajai-Agu. E sabido tambem que ela &
a frequentés inundagdes por enchentes e pela mare alta do
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Rio Itajal-Agu.
Atualments= em um posto de saude, desenvolve-se

atividades educativas = -assisténcias, atraves do estagio dsas
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i nas de Enfernagem de Saude Publica, Pedidtrica,
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Psiquidtrica, Obstetrica 2 Ginecoldgica da Faculdade de
Enfermagam = Obstetricia do Vale do Itajail (FEOVI). Conjuntamente
a FEOVI semanalments desenvove programas de extensio, oferecendo
3 populagio 'servigos d=  Prevengd3o de Cancer Ginecoldgico,
preé-natal, puericultura, imunizag¢&o, controle e orientag&o de
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nso e diabeticos. O posto de saude esta sob a

da Prefeitura Municipal de Itajal e da FEOVI,
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sendo que, de2sd2 sua implantagdo em margo/84, a FEOVI realiza um
trabalho Junto 303 moradores para o Desenvolvimento da

deste trabalho, a populag3o organizou-se,

Comunidade. EZm virtuds
montou wuma Associagdo  de Moradores, elaborou o estatuto da

A3snciag3o e ja realizou duas elei¢®es neste periodo.



3.2. Populag3o = Amostr

A populagio d2ste ea2studo constitui-se . de todos os
domicilioss do Bairro Imarwl da cidade de Itajal, 8C. Estes e2s5t3o0

Jdistribuidons no Bairro em area alagada e nd3o alagada pela mare do
Rio Itajal-aAcu, posssuindo condic®es mais precariés os da Aarea
alagada.

A amostra foi selecionada, utilizando-se a tecﬁica de
amostragem probabilistica proporcional, sorteando-se domicillios
de  tr23 estratos. Estes represantavam as areas de moradia como
segue: o© primeiro estrato representava o Bairro Imarul de Fora
com 147 domicilins, perfazendo 39% da populagdo total e resultou
em wuma sub amostra de 57 domicllios; o segundo, representou o
Bairrs Imarul Jd2 dentro com 140 domicllios, pérfazendo 37% da
populagio total e resultou =m uma sub amostra de S1 domicillios; e
D terceiro estrato representava o Bairro Imarul de Dentro Alagado
com 89 demicilios, perfazendo 21% da populagd&o total e resultou
Uma amostra' de 21 domicilios. Portanto, a populag&o total do
Bairro Imarui constituiu-se de (2376) & adotou-se trabalhar com

uma amostra de (123) o Qu_ representou 347% da populag3o total.

A solicitag3n aos moradores para participarenm do
presente =studo fol realizada pela propria pesquisadora, atraves
de comunicas¥o  verbal, por ocasifo de uma das reunides da
Asszocianio dos Moradores e individualmente conforme iam sendo
sorteados os domicilios: Procurou-se nestes contatos, esclarecer

seguinnes aspectos: (a) objetivos e finalidade da pesquisa;

O
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{(b) tip> de colabora;do Ju=s se deseja receber; (c) direito de



recusa em participar da pesquisa; (d) o que se fazer com os dados
coletados; (e) formas de Egnduqao da pesquisa; (f) como os dados
seriam ragistrados e usados para a dissertagd&o; (g) credenciais
da pesquisadora; (h) o compromisso da pesquisadora em respeitar

03 dir=sitos de individualidade dos participantes, enquanto seres

humanos, assegurando-lhes sigilo & privacidade das familias e
anoninats no uso  dos Jdades colhidos; (1) direito de exigir

explicag®es frente a atividades =/ou problemas surgidos Eunta a
pesquisadora e/ou ao curso de péds-graduac3o em Enfermagem da
UFSC, com o fornecimento do =nderego completo para comunica¢3§
facil e rapida. | |
Todas as atividades referentes & coleta de dados s
foram realizadas apds a permiss&o dos moraddres, expressa em

contatos posteriores £ de modo individual.

3.5. A Técnica = o Instrumento de Coleta de Dados

———— ——— — —— —— s ot e e e i e i — e e . e e — . oo o e

O metodo utilizado fol o de questionamento, pois, se
fez necessario a  interac3o verbal entre a pesquisadora e  o0s

sujeitos da pesquisa, na obtengdo de dados. Assim, a técnica

h

adontada fol a entrevista, pols, proporcionaria a coleta direta de

= pode ser usada com quase todos oS

14

informaq@es  na - font
seguimentos da populag3o, oportunizando a repeti¢do-de perguntas
ou  aprasantagido das m=asmas de outras formas para se ter certeza
de gque foram compreendidas. A entrevista permite também observar

nFo ap=nas o gqus diz o informante, mas como o diz.

Para guliar a entrevista fol elaborado, pela autora, um
formuldrio de perguntas fechadas, semi-abertas e abertas. Sua
forma definitiva  (Conforme an2xn 1) constou de conteudos

>lassificados nas seguintes partes: (a) dados de identificag&o
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dos habitantes, {b) . caracteristicas domiciliares (gl
caracteristicas sdécio-econdmico-culturais, (d) informagdes swobae
satde, (e) problemas da comunidade.

Com relac3do aos Dados de Identificac3o dos Habitantes,

consideraram-se certas caracteristicas demograficas como:
populagdn, sexo, 1dade, pesscas por resideéencia, grau de’
instrug&o,  procedéncia da familia, tempo de moradia no Bairro,

religiao pr=dominante, ocupag¢in, renda familiar, estado civil do
responsavel'pela familia. Quanto asAcaractefisticas domiciliares,
procurou-se levantar o tipo, regime de moradia, telhado, piso,
forro, namero de comodos, iluminagdo, &gua, instalacéorsanitafia,
destiné dos dejétos, do lixo, presenca de insetos e roedores.

As caracteristicas sdédcio-econdmico-culturais abrangeu
oS gastos com alugusl, agua, luz, numero de m3es e pals  Qque
trabalham, bens da familia, lazer, criag3o de animais, cultivo de
horta, habilidades manuais, problemas .de relacionamento, local de
aquisigdo de alimentos, local de trabalho, meio 'de transporte,
utilizac3do de onibus. As informagBes sobre a saude inc¢luiram,
nroblemas de saltde existentes, necessidade de interpagao, tipo de
tratamsnto, contribuiginm ao INPS, mortes ocorridés, assisténcia
de saude utilizada, vacinac¢3o, assisténcia na gravidez (pré-natal
e parto), tempo de amamentac¥o, ocorréncia de abortos, se querem
ou nd0  mails filhos, motivo de querer ou ndo quere-los, método
anticoncepcional mais wutilizado, motivo de n3o féze-lo e quenm
indicou o metodo. O ultimo aspecto abordado foi o levantamento
dos problemas do bairro, segundo as percepgdes dos moradores, em
formsa d2  gquestdes abertas, as gquais foram. categorizadas

posteriormente.
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Na construg3o do formulario foi adotado, o processo de
.valida¢éo aparente e de conteudo. Assim foi consultédo, um grupo
d= quatro peritos para a avaliag3d3o do contetdo do mesmo. Os
critérios adotados na escolha dos peritos compreenderam: ser
enferm=iros com especializagdo, mestrado ou doutorado na area de
Saude Publica ou de Comunidade, ou’trabaihérem na area. A;escolha
destes «critérios bassou-s2 na crenga de que os enfermeiros
éitados teriam preparo e =xperiéncia para bpinar sobre aspectés
importantesA a serem analizados no estudo para o diagndstico .de
cbmunidade, segundo os objetivos propostos na presente pesquisa.
Os peritos foram convidados a participar da avaliagdo
do instrumento por escrito (Anexo 2) e acompanhado do formulario
inicial montado pela autora. Receberam em m&ocs este mateiral,

no ambiente de trabalho e foram orientados a atribuir a cada item

do  formulario um valor, de acordo com sua opnido, seguindo a
seguinte escala: 4 .- muito bom; 3 -rbom; 2 - regular é 1 -
pessimo.

Com base nesta avaliag3on, o formuléario sofreu

modificac®es para o seu aperfeigoamento. Adotou-se como critério
para manter, modificar, retirar ou acrescentar os itens do
formulario, o s=zuinte: quando a madia aritimetica dos escores de

erior & 3,0, a modificag¢3o ou retirada do item

r

cada item fosse in
2ra necessaria; gquando a média atingisse entre 3,0 e 4,0 previa-
s2 a manutengdo do item no formulario em sua forma original.

Apresenta-se, a seguir, os resultados do julgamento dos

(18]
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-a) Seils itens tiveram media inferior a 3,0, sendo eles de numeros

b)

14, 29, 39, 41, 50. e 51. 0 item 14 .que se..referia ;o
abasteciemento de dgua no domicllio, sofreu nova-montégem. No
item 29, foi sugerido 3 exclus&o da quantidade e do local da
criag&¥o dos animais. O item 39 foi excluido, e se refir;a ao
diagndstico do problema de saude, se tinha sido fealizado pelo
médico, pelo "farmacéutico" ou "outros profissionais". O item
41 foi modificado no sentido do levantamento da "causafmortis"
na familia, a partir do tempo de moradia no bairro. ﬁo item
50, sobre amamentag3o, foi excluida a descrig¢3o - por ordem
crescente dos filhos vivos e foi mantido se a m3e o fez e. o
témpp. O item 51, sobre a ocorréncia de aborto foram
excluidos: o ano, 0s meses de géstéqao, tipd de aborto néfural

ou provocado, e sugerido o levantamento do numero praticado.

Dezoito itens tiveram média entre 3,0 e 4,0 sendo eles de

numeros: 1, 2, 3, 12, 13, 15, 16, 19, 22, 26, 28, 31, 36, 42,

45, 52, 53 e 55. Esses itens foram analisados, modificados e
revistos conforme a sugestZfo dos validadores. No item 1, " foi
sugerido substituir a expressd3o "identificagd3o da pessoa

entrevistada” por identificag3o d§ domicilio". No item 2 foi
mudada a expressd3o "chefe da familia" por "posic3o giérarquica
na familia"”. O item 3 sofreu nova montagem. Os itens 12, 13 e
1S5 foram sugeridos retirar as espeéificagbes, ou seja,
especificag&o do'comodo da casa como dormitdrio, especificagdo
dos tipos de iluminac3» nZo eleétrica no domicilio e

especificéqéo dos tipos de tratamento na 4dgua de Dbeber,

respectivam=nte. O item 16 foi substituido "privada no
domicilin' por "instala¢do smanitaria™. O item 19 sofreu

modificag3o. O item 22 fol ampliado. O item 26 foi
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substituido, os "bens da familia" por "utencilios da fémilia",
excluida a quantidade dos mesmos. O item 28 foi revisado e

re2tirado a especificacio do gque se plantava no cultivo da

horta. No item 21 foi adotada a sugest3o de exclusdo do "tipo
de problema familiar”. O item 236 sofreu modificagd&o quanto a
retirada do "vicio (fumo e drogas)'" como problema de saude e

tamb2m retirado & =specificag&o de sexo, cor e 1idade das
pessoas com problema de saude. No Item 45, foi incluido a
alternativa 'casa = hospital"”, conforme sugest&o. 0s 42, 52,

€3 2 55 sofreram revisido redacional.

c¢) Trinta e dois itens obtiveram médiavsuperior a 4,0 e seguintes
foram oé numeros: 4, 5, 6, 7, 8,A10, 11, 17, 18, 20,’21, 23,
24, 2%, 27, 20, 32, 34, 35, 37, 38, 40, 43, 44, 46, 47) 48,
49, 54 e.56. Estes itens, conforme o critério adotado, foram

mantidos segundo .sua forma original:

3.7. Pr2-Teste do Formulario e Treinamento da Entrevistadora

O pré-teste foi realizado com o objetivo de avaliar a
adequacdo do formulario, a sua praticabilidade e de descobrir se
as perguntas estavam claras para os-respondentes da -pesquisa.
Teve tamb¢m como objetivo durante o pré-teste o treinamento da
entrevistadora, visando encontrar um procedimento uniforme e
adegquads 30 present2 2studo =2 an uso do formulario validado.

O pra-teste foi realizado junto aos 12 primeirés
domicilios sorteados, sendon S5 domicilios do Bairro Imaruil de
Dentro, S domicilios do Bairro Imarul de Fora e 2 domicilios do
Bairro Imaruil de Dentro Alagado, guardando a propbrcao entre os'

trés 2strados da populag3o.



O pré-teste pemitiu a exclus3o do item 19, pois em
nenhuma casa havia "poco"'para especificar a distancia dé ‘fossa,
‘entre este.

No item 43 foi necessario acrescentar a alternativa
"ndo ha crianga’, considerando as casas que n3o haviam criangas
para verificar as vacinag®es. O mesmo aconteceu com os itens 45 e
46 onde acrescentaram-se '"'n¥o teveram filhos".

Os 12 domicilios pesquisados neste pre—testé foram
incluidns na amostra deste estudo,'considérando que és _dados
colhidos e o procedimento adotado para a coleta de dados
demonstraram um ensalo da pesquisadora que segundo éua

auto-avalic&o, assim deveria transcorrer ao longo de toda a

coleta de dados.

3.8. Procedimento de Coleta de Dados B

0Os dados foram colhidos pela prépria pesquiéadora, na
residancia dos moradores do bairro, atraves de entrevista
sorteada e pelo fomulario validado. 0Os respondentes constitulram-

se de pais (pai ©ou m&e) ou avds (avd ou avd) que estavam

presentes no domicilio. A entrevista foli sempre marcada com
antecedencia, respeitando o melhor dia e hora dos possiveis
respondentes, de acordo também com a disponibilidade da

i

pesquisadora. Em alguns domicilios, houve a necessidade de colher
s dados no sabado ou domingo, dias nos quais eles néo.saiam para
trabalhar. Houve tambeéem domicilios onde os dados fofam coletados
a nbite.

Convem repetir que todo procedimento de solicitag3o da
participa;ao. da familia sorteada tanto para o pré-teste quanto

para o estudo definitivo 2 o estabelecimento do compromisso da

(0]
~



pesquisadora em respeito éos aspectos é¢ticos de direitos humanos
dn3  respondentes, foram obedecidos pela autora, antecedendo a
marcacio da entrevista. .

0s dados foram coletados no periodo de setembro a

dezembro de 1988, com umas madia de duas entrevistas diarias. Cada

entrevista teve uma duragd¥o middia de 1 hora. Todas as familias

@
(V]
a1
t
i
g

ias concordaram =m participar de estudo, aleém de que pode-
s2 obzervar muita receptividade e interesse de responder as

perguntas.

3.9. Procedimentos de Anidlise dos dados .

ds dadns levantadons foram apurados, érganizados 2
apresentados  em tabelas, = utilizando-se ©para a analise
quantitativa, os preceitos da estatlstica descritiva.

- 0s resultados relevantes foram analizados é discutidos
também gualitativamente, em bases comparativas com os dados da

revisido de literatura e gque permitiram visualizar uma sintese

ie®es da vida dos moradores do Bairro Imarui

O
0

diagndstica das con

Catarina.

fai

sl

(D
n
"
3
ﬁ
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em Itajal, Es
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4., APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS E COMENTARIOS

Est2 capltulo cont2m a apresentagdo e comentdrios dos.
resultados da investigacgd3o cujo objetivo foi realizar um
diagndstico dJde comunidade do Bairro Imarui, em Itajai, SC, para

, ,

se conhecer as condig®es de vida dos moradores e obter subsidios

para planejar uma assiténcia de saude de acordo com as reais

necessidades. A forma de apresentagdo divide-se nos seguintes
tdpicos: estrutura da populagdo, identificag&o das
caracteristicas de saude dos moradores, - e 1identificag&o dos
probl=amas do Bairro de acordo com a percepgdo dos moradores. .pmb

4.1. Apresentag¥o dos dados referentes a estrutura da

- RN TN
Ew_.:gu .
.

—_—mdl

A amostra constituiu-se por 129 domicilios, perfazendo
um  total de 662 pessoas, sendo a estrutura dos moradores
exﬁminada considerands as s=guintes caracteristicas: idade? sSexo,
grau de instrug¥o, situag3o de emprego, religifo, estado civil do

chefe da familia, condigdes e=condmicas e sociais.
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domicilios, analisando as maiores concetrag®es, foram encontradas
103 (15,5%) na faiza et&fia de 5 a 10 anos, 91 (13,8%) na faixa
etaria de 0 a 5 anos, 82 (12,4%) na faixa etaria de 10 a 1% anos,
.73 (11%) na faixa etaria de 30 a 35 anos.

Ao agrupar os dados, evidencia-se uma predominancia na
populagio de criangas =2 Jjovens na faixa etdria de 0 a 20 anos que

rfazem 334 (50,5%) da populagdo, seguida da populagd&o adulta

I

p

com 305 (46,2%) na faixa etaria de 20 a 60 anos e os. idosos
perfazem um total de 23 (3,3%) da populagdo.
| Isto demonstra gus a partir dos 55 anos ha um declinio

das pessoas nesta faixa =taria, diminuindo ent&o a populag&o -de
idosos. Assim, «caracterizando & populac&¥o em estudo, pode-se
afirmar gque a populasgido & bastante joven.

Segundn o OPAS (18984), de acordo com os dados do Centro
Latiﬁo Am=ericano de Demografia, em 1980 - 1985 havia 16 paises- da
Am2arica Latina que tinham uma proporg3o de populag&o menor de 15
superior a 35%.

FARIAS (1988) vem confirmar os dados acima, éo estudar

a distrubuic¢do da populagdo por sexo e idade no Brasil, segundo o

Censo da 1980. Verificou-s2 que a populac3o de 0 a 14 anos
represanta  36,4%, de 15 a 64 anos representa 59;3% e a de 64 e

mails anns representa 4,3% da populag¢d3o total. E conclui que o

t

Brasil

t

2m - uma uma estrutura de populagq&4o de um pals em

Juventud COM uma  Proporgio importante de

{I
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0
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g
(1Y
th
=
\nl
W

populagIo no grupo de idade de 0 a 14 anos e pequena proporgido no
grupo de 65 anos e mais.

Dadwns sem=2lhantes possui o Municipio de Itajai, que
segundn a SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL (198%9), a populagio para

o ano de 1289, estava estimada em 140.000'habitantes, sendo na



faixa =tiria de 0 a 14 anos 49.518 (35,37%). Se analisarmos a
pbpula;éo de Itajal de b a 9 anos, para efeito comparativo da
comunidad= em estudo, constata—se que éerfaz 66.730 (47,67%) da
populacdo total, a populagdo na faixa etdria de 20 a 50 anos é de
55.874 (39,91%) = a populagdo acima de 50 ‘anos ¢ de 17.388

(12,42%) .

=

Os dados refletem um populac3o predominantemente jovem
no Municipio de Itajal, tal qual se constatou na cdmuniéade.lem
estudo.

A OPAS (1984) chama a aten¢3o a respeito de populagdes.
com alta proporgic de criaﬁgas e jovens,‘que se d&o quando, -hé
decréscimn da mortalidade, em especial nos primeiros anos de
vida, predominando zobre o decréscimo da fecundidade. Cita ainda
que este & o caso da maioria dos paises em desenvolvimento das
Am2ricas. .
Qutra quest3o que chamou a aten¢3o neste estudo,. fol
guanto a procedéncia dessa populaj3o, e evidenciou-se que dos 129
domicilios em estudo, 78 (60,4%) referiram ter vindo de outro
bairrn da Cidade de Itajai,>seguido d= 50 (38,8%) que vieram‘ de
outra nidade e outro Estado. Isto caracteriza uma forte migragdo
interna, O Jqu=2 possivelmente pode estar ocorrehdo pela
localizagdn oo bairreo préximo ao centro da cidade. e pela
facilidads de‘inVLSSO dos terrenos.

BRASIL URGENTE (1989), ao fazer uma analiée das cidades
brasil=iras, diz gue o processo de urbanizag3do € intenso, ou
ap=naz 367 da populagdo morava nas cidades e em
1930 e3sa proporg&? «chegard a 75%. Além do crescimento das

11)

metroponles, crascem também as cidades pequenas e medias, pois "as

migragdes s2 Jdirigem para toda a rede urbana, sem disting&o de
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tamanho ou regido. No 3ul, =2m dez anns as cidades com mais de S0

mil habltantes assaram d=2 30% a S0% da populagdo total™. E a

(6}

indujdo destes fortes flgxos migratorios fol o impacto das
tranéformaqaes na agricultura, com consequentemente concentragdo
de bdiss-frias nas periferias urbanas e o surgimento de novos
polos industriais.

KOLS (1984) diz que nos palses em desenvolvimento,
cerca de 40% de'todo 6 crescimento urbano é éausado por &igraqao
interna = 60% ¢ causada por crescimento natural dos habitantes ja
existenteé na cidade. E' que tem-se tentado .em algumas
desencorajar o influxo de migrantes, reduzindo as oportunidades
dé& habitag¥o & empreges. A& demolicgdo de favelas tem sido a tatica
mais comum na América Latina. Porem, estas demoligdes, raramente
tem um &xito prolongado, porque a maioria volta a construir
novamente as favelas.

Est=2 desencorajamento n3do se observou no bairro em
estudo, e s2 poderia dizer que ocorre mesmo € a motivagdo e
estimulagdo  para o aumento de ocupagles ilegais de terfénos é

construgdes preciarias de habitag3o pelas proéprias Instituigdes

Publicas. Estas que Jdeveriam controlar a devastagdo do mangue,
onde as moradias e as construgdes precdrias de habitag&o s&o
instaladas, prevenindo problemas e consegliéncias futuras, enviam

quas=  gue diariament2 caminhdes com terra para os moradores
!

[

~atervarem  as  ruas por causa das inundagdes frequentes do -Rio
Itajal-Agu. Como s2 todos os problemas existentes se resolvessem
ap=2nas  com 95 aterros, sem a minima infra-estrutura bisica para
as ocupagdes da drea.

O tempo de moradia no bairro, referido nos 129

domicilios, indica gque S5 (42,6%) dos moradores residem hd mais
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de 7 anos, 5S4 (41,9%) moram de 2 a 7 anos e 20 (15,5%) moram de
m=s2s a 3 anos (Anexo 2 - Tabela 1). Ressalta-se que a populagdo

diz, estid na regifo do mangu=, alagado pela

[\

de menor tempo de mor
mars Jdo Rio Itajal-Aqd, transformando esta parte do bairro em

verdadeira favela. Os moradores mais antigos estzo na parte conm

| audd

melhores condig®es habitacionais e, de infra-estrutura basica,
fruto de suas lutas comunitarias, antes da invas&o dos. terrenos

do mangue, pela populagdo mais nova.

44



TABELA 2

DISTRIBUICAOD DA FREQUENCIA, SEGUNDO O GRAU DE INSTRUGAO

DOS MORADORES DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 571

GRAU DE INSTRUCAD F. ABSOLUTA F. RELATIVA (%)

E |

Nunca =stwiou i 51 5 3,0

1o grau incompleto 5 432 5 75,6
‘ '

1o grau completo { 67 E 11,8

20 grau incompleto g - 14 E 2,5

20 grau completo ; 4 5 0;7
‘ )

30 grau incompleto i 1 E 0,1
‘

30 grau completo g 2 ; 0,3
X i

NOTA: Nesta Tabela nfo est3o incluidos os menores de 05 anos por

pertencerem a categoria de preé-escolares.

1.

obs=rvar na Tabela 2, a populagfo possui

T

Conms 32 poch

{
)

um  baixc grau de instrugd3o, sendo que 432 (75,6%) possuem o 1o
grau incompleto, 67 (11,8%) possuem o 10 grau completo e 51 (90%)
perfazem a populagdo gue n3o fregquentaram a escola. Desta
situagdo, pode advir consegiéncias futuras a populaqzo de
criancas e adolecentes, pois, se os palis nfo tiveram oportunidade
de  fregusntar a e3:c0la ou meEsmo ndo atribuiram importdncia em
poderdc n3o incentivar seus filhos, égravandb entre
outros, o problema de desqualificacap de m3c-de-obra (na tabeia
3), em fungdo do grau de instrugso.

De  acords com o3 Jdados apresentados =m BRASIL  URGENTE

{1989), constatou-s= na educag¥o uma realidade assustadora com:
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"20% de analfabetos, 63% Jde adultos sem o primeiro grau, cinco

milhdes de criangas foré da =scola bdasica, 50% de evaséo nos
primeiros anos". Afirma ainda que, isto ¢ o modelo de um
desenvolvimente adotadd no Brasil, gque ndo exige nivel razoavel
da escolaridade, n=m mesmo de alfabetizacdo para a populago.
Importa- apenas Jue alguns ssgmentos sociais tenham determinado
grau e gqualificagds técnica e profissional, preenchendo as
véxigencias das tarefés 2 serem desempenhadas no meréado' de
tfabalho, ndo importando nem mesmo que sejam alfabetizados, e
complementa Qque, assim, a escola & transformada =m um posto de
distribuicio de alimentos suficiente para que as criangas se
mant2nham vivas para poderem trabalhar quando comegarem a a
crescer.

De acordo <com BROWN (1977), a_>falta de instrugdo
promove & igrnorancia, séndo ent¥o a alfabetizacdo de importaﬁcia
crucial como meio de informar as populagdes sobre as necessidades

de mudangas e de estimular a aceitagdo de novas ideéias.

Portanto, o fundamental & que os trabalhadores tenham

'
1

salaric suficlient

fid

para que suas famillias vivam dignamente, sem
ver seus filhos na dependéncia da merenda escolar ou outros
programas governamentais desse tipo. A escola devera recuperar o

&3 )

{0

scolar, deixar de ser um posto de servigo social e também

T
o
<7

restaurante, conclui BRASIL URGENTE (1989).

t

1G]

7]}

Para o OPAS (1984) 4 também de primeira importancia

articular  a =2ducazio e a sauds, para que toda pessoa conhega,

Jesde crianga, 05 principins  basicos de prevengion de
enfermidades, da alimentac3o e de outros aépectos fundamentais
para ganhar um bom estado de saude e ter uma atitude‘coﬁciente ‘a
respeito  de  seun cuidado. Esta coordenagd3o ¢ fundamental para
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atuar num problema especifico, o dos adolecentes e em especial em

relagd3n com problema de saiude associados a seu comportamento

sexual. SO seri possivel previni-los se a educas3o. inicia antes
da adolecencia
Segundo a UNICEF (1988), esforgos devem ser feitos, no

sentido de gue noy¥es de sadde sejam introduzidos nos curriculos

escolares. E n

{1

zessario gque este resumo seja levado aos ministros
dw= =2ducazdo, aos diretores de escolas e'aos editores de; livros
escolares. E necessirio enfatizar gque '"nenhuma crianga devera
deixar a =scola sem ter sido orientada sobre as tecn;cas de

protegdo & vida & ao desenvolvimento fisico e mental infantil™.
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"TABELA 3

DISTRIBUICKD DA FREQUENCIA, SEGUNDO A SITUAGAO DE EMPREGO

DO5 MORADORES DO EAIRES IMARUI

ITAJAT,

’

sc,. 1688

N = 2486

¥F.ABSOLUTA

F.RELATIVA (%)

' ]
Desesmpregados : 24 : 13,8
Aposantados X 29 . 11,8

Domésticas : 21 ' 8,5

Pedrsiro : 17 : 7,90
Biscates N 16 : 6,5
Industria de pesca (2mpr=gadso) : 14 : 5,7
Mecanico . 11 N 4,5
Cozinheira : 10 : 4,1
Vendador : 10 : 4,1
Indistria de Constr. Naval (emprezg.).| 10 , 4,1
Pintor H 9 : 3,6
Pescador : ] : 3,6
Auxiliar de Escritodrio ; 6 : 2,5
Vigia ; 5 : 2,0
Balzonista ' 5 : 2,0
Lavadesira : 4 , 1,6
Posto de Gasolina (empregado) : 4 : 1,6
Industria metaligica (empregado) : 4 , 1,6
Motorista ‘ . 4 , 1,6
Costureira : 3 : 1,2
Comerciante o 2. . 0,8
Estivador : 2 : 0,8
Outras X 17 : 7,0

1 ]
TOTAL , 246 H 100,0

1 1

1 )

NOTA: Nesta tabela =3t30 excluidas as pessocas que n3do

trabalham

DU 32ja menores de 10 anns (194) e acima de 10 anos (222)

que totalizam 416 pessoas. N=

[

[

6562 - 416 =

246,



Segunrnd> ALLEYNE (1983) nos paises em desenvolvimento
com sub-emprege macigo 2 trabalhadores = operdrios, em oficios de

r=ndimento marginzl, o emprego Jde m¥o-de-obra desvia-se para o

setor informal, ou sejz, trabalhos por conta proépria, ou para
paquenos ne2gocios familiares. Os empregos tipicos incluem o
vendador de rua, construgdo, artesanato. E  para mulheres o
servigo doméstico. Na rmaioria desses empregos, o trabalho &

intermitenté, = a renda varia de um dia para o outro.

Esta retragio réfletiu—se na tabela 3; que demonstra a
3ituagdo de  empregn na populaclo em estudo. Observa-se que as
ocupa;@es avidenciadas n3o requere mélhor nivel de instrug3o
educacional para o seu desempenho, ja que se trata em sua maioria
de ocupagdes manuais. Os dados s3o coincidentes com os do grau de
~instrugi&o, ou seja, indicam baixo grau de instrug&o (tabela 2)
com> indicam empregados desqualificados em termos ocupacionais
(tabela 3).

As

s}

=s30as deszampregadas chamam a ateng3o, ja que est3o
am ﬁaior fregfl2ncia 34 (13,8%), segulido das passoas aposentadas
29 (11,8%), as domésticas 21 (8,5%), os pedreiros 17 (7,0%),
servigos gerais de Biscates 16 (6,5%) e empregados de industrias
de p=sca 14 (5,7%). -

Esse=s Qados tornam-se preocupantes, a medida que ao
agrupar o5 desempregados = aposentados, perfazem 63 (25,6%) da

opulacdo = gquanto a categoria doméstica vale salientar que est3o
r kS i

incluidas também as gque se diziam "diaristas™. Para BROWN
(1277),0 desempreago causa frustac3o, desumanizag¢3o
desestabilizagdo politica. A aus2ncia de emprego significativo,

tira das pessoas © amor proprio 2 o senso de valor, impedindo o

desenvolviments de seu espirito e de seu potencial criador.



outro  fato gue se procurou levantar neste estudo foi-
gquanto ac numero de m3ds=s que nIo trbalham,‘perfazendo 30 (69,77),
2m comparagdo as md=2s que trabalham 39 (30,3%), dos 129

domicilios pesguisados {(anexo 1 tabela 2). Os motivos alegados

«t

p=las a3=s gu=2. n3o rabalbam foram por causa dos filhos 42
(46,7%), pelo marido n&io deixar 27 (41,2%) e por ~estarem
aposentadas e desempregadas 11 (12,1%7) .

Izto contraria a colocag3o de BROWN (19779 ao( élegar
gue 0 désejo femininp de participar mais ativamente da atividade
econdmica & politica vincula-se estritamente com o declinio da
_téxa de natalidade, o qual por sua vez aumenta a perspectivav-de
emprego fora 4o lar.

Cbs=rva-se portanto, gqueé as mées em Sua maioria
referiram n&> trabalhar em fun¢&o dos filhos, talvez este
declinio da taxa de nataiidade referido pelo autor n&o . esteja
acontecendo para 2sta comnunidade. Pois, se ficam em casa por
causa dos filhos, n3o seriam porgue talvez continuam tendo
filhos? E isto n¥o diminuiria as perspectivas de emprego fora do
lar? Isto n8o ficou =3ilarslido neste estudo, necessitando uma
comunidade para resgpondser & =23tas gquestdes. |

Constatou-se ainda que dos 129 adomicilios, em 18

T3 2%
H Tl

< iy

rn¥o residis mais com a famllia, (anexo 1-tabela 3),

3]
4
{8
'J

sendo  gue 86 (FE,6%) dizseram estar trabalhando e 25 (22,5%)
n&> estavam  trabalhando  {anexo 3-tabela 4). O motivo de n3o
trabalhar foi por estarem desempregados 15 (60%) e por estarem
aposentados 10 (& %

Em relagd3o ao local de trabalho ou anterior do chefe de

familia, foi wverificade gue dos 129 domicilios, 100 (77,6%)

referiram trabaihar fora do bairro e apenas 29 (22,4%) referiram



.trakbalhar no bairro, {(anexo 3-tabela 5).‘E o meio de transporte:
mais ultilizado segundo oé respondentes 129 domicilios, foi a pe
67 (52%), bicicleta 22 (25,5%), 4nibus 24 (18,6%) e carro 5
{(2,9%) (anexo 3- tabe2la 6).

A utilizagao diadria de 6nibus estd na guantia de dois
onibus por dia em 17 (13,1%) domiciiios, gquatro 4nibus por dia

em 7 (5,5%) domicilios e nenhum 6&nibus 105 (81;4%) (anexo

l;tabela 7).

n
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TABELA 4

DISTRIBUICKO DA FREQUENCIA, SEGUNDO A RELIGIAXO POR

DOMICILIO DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129

RELIGIAO POR DOMICILIO F.RELARIVA (7%)

F. ABSOLUTA

“Catolica 93 T
Crente 33 26,6
Espirita o ; 1 ; 0,8
Sem Religio o 2 1,5

TTTTTTTTOTAL - - i 129 ' T77160.0

A Tabela 4 indica & religido predominante na populagdo

2m  estudo. 0Os 129 domicilios, 93 (72,1%) dos moradores s&o

U

catdlicos 23 (25,6%) 3o "crente". N&o se observou grandes

misturas de orengas ou religifo, sendo gque o bairro n&o possuil

nenhuma igreja catdlica, porem existe 3 igrejas '"Crentes'.

n
N



TABELA 5

DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO, O ESTADO CIVIL
DO CHEFE DA FAMILIA POR DOMICILIO DO BAIRRO

IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129

ESTADO CIVIL DO F. ABSOLUTA ! F.RELATIVA (%)

CHEFE DA FAMILIA , ‘

1 ]
] )
] 1
] ]
: :

Casado no civil e religioso ! 64 H 49,6
] t

"Vive junto" ! 26 : 20,2
' )
] ¥

Casado s¢ no civil . : 19 : 14,7
X H

Vidgvo : 10 : 7,8
: :

S=zparado ou desguitad : 8 : 6,2
1 1

Cazado s¢ no religioso : 2 , 1,5
. 1 ]

Em relag&o an casamento ou uni&o dos moradores, (Anexo
2 - Tab2lz S), constatou-se gque dos 129 domicilios, 64 (49,2%)

O

d0s moradores sio casados no civil e religioso, 28 (21,7%) viven
Juntos o2u s3o casados 39 no religioso, 19 (14,7%) s&%o casados s6
o ciwvii 10 (7,8%) sido viavos '8 (6,2%) s30 separados ou

desgquitados.

Segundo KOGUT (1976), os padr¥es conjugals afetam entre

DUtras coisas o crescimento populacional, a participag&o das
mulher=s na forga de trabalho, a desiguasldade de renda e a

transmissan de conhecimentos de uma gerac3o para outra.
No Brasil, para fins legais, considera-se que os casais
vivem em uniis conszensual guando mantém um lar  sem  terem  um

casaments  <ivil, 2 o cCazamento legal se estabelece, perante  um

Portanto no presente =2studo, possusm um casamento legal



83 (64,2%) dos moradores e vivem em uma uni3o consensual 28

(21,7%) .

TABELA 6

DISTRIBUIGCAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO A RENDA FAMILIAR

POR DOMICILIO DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
T RENDA FAMILIAR  1|F. ABSOLUTA | F. RELATIVA (%)
TTTTTRIETTTSIIAFTS mindms T e - -
1 ) 2 salarios minimos ; 328 E 29,4
2 3 salarios minimos ; 20 ; 15,6
! % salarios minimns ; 15 ; 11,6
4 saladrios mlnimos ; 13 f 10,0
TOTAL - 129 100, 0
A tabela 6, refere-se a renda familiar nos 129
domicilios. Constatou-se gue 43 (33,4%) sobrevivem com ate 1
salaria minimo, 38 (23,4%) recebsm até 2 salarios minimos e o0s

domicilinsg  restantes 48 {(27,2%) recebem acima de 2 salarios
3

minimos. Ao agrupar o5 gu= ganham at: 1 salario minimo e os que
rezcebasm atdt 2 salsrios minimos, constata-s= que estes perfazem 81
{(2,8%) dos domicilics.

E s=gundo Brasil Urgente (198%9), "62% das familias

uroanas vivem com até tres salarios minimos".

Relacionands & Zuest&¥o da renda (Tabela 6) com © grau
g2 Instrugd3o (Tabsla 2), oode-se inferir gque o agravamento das

ondighes de vida ds populacs3o trabalhadora leva a grande ntmero



de Jovens a ingrgssar prematuramente no mercado de trabalho,:
acarretando em prejuilzo Qe sua formag&o educacional. E pela sua
condiqéo'de menor idade 2 sem experiéncia profissional, facilita
a0s empregadores a adotar salarios mais desumanos ainda.

De acordo com VALLA (1986), se fizermos uma andlise da
randa com a esperanga de vida ao nascer, estimada para o
brasileiro, segﬁndo o IBGE, veremos gque qgquem ganha até 1 salario
ﬁinimo viveria ate 54,8 énos, ganhando de 1 a 2 salarios &inimos,
viveria ate 59,5 anos e guem ganha acima de_2 saldrios minimos
viveria acima de 64 anos. Por isso, surge a hipotese de qgque o
déclinio da populag%s & partir dos 55 anos nesta comﬁnidade
poderia  estar relacionado com a questdo da renda. O _presente
=studo ndo proporcionnu respostas que evidenciassem esta relago,

porsm pensa gue 3 partir dests eztudo, podera ser melhor avaliada

S=2gundo  o0s dados da SECRETARIA DO BEM-ESTAR SOCIAL DE
ITTAJAT (19£8), o rendimsnto meﬁir m=nsal das pessoas acima de 10

anos do municipio, concentra-se em 33,8% individuos gue ganham
menos de 1 salaric wminimo ats 2 salarios minimos, 21,4%
individuons qgue= ganham acima de 2 salarios minimos e ainda 44, 8%
dos individuos declaram ndo possuir rendimento.

Esses dados coicidem com os dados com os da populagdo

en estudo, 'gue se agrupar oS que ganham ateé 2 salarios minimos
com 0s guse niEo possusm rendimento no municipio perfaz 78,6% da
populagdo e considerando o Indice da populagdo em estudo perfaz
62,8% |

O3  gastos com aluguel, luz, 4gua e impostos, ‘noé 129
comicilics,  absorves dog s=us rendimentos mensais ate 38,2% dos
salarins minimos em 110’(85,3%) dos domicilios, ate 73,3% do



5alaric minimo em 14 (10,9%) dos domicilios e acima de 73,3% do-
sal&rio minimo em 3 (2,3%) dos domicilios, sendo que 2 (1,5%) dos
domicilios referiam n3o ter gasto nenhum.

TABELA 7

DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O LOCAL DE
AQUISICAO DOS ALIMENTOS POR DOMICILIO

DO EAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
LOCAL DE AQUISICXHO i F.ABSOLUTA , F. RELATIVA (%)
DOS ALIMENTOS 3 ,
T mSuperm;rcadE T }— 72 E_— 55,9
Venda E 34 E 26,3
Venda & supermercado E 12 } 9,3
Supernmercado e feira E 8 } 6,2
Feira } 2 E 1,5
) '
Venda = feira } V1 } 0,8
______ TOTAL T 1357 100, 0

Com reféncia 4 aquisiclo de alimentos os moradores de

5%,9%) domicilios referiam-se2 adguiri-los em supermercados e 24

{26,3%) nas  vendas <o bairro. Parece ser um fator positivo,
consicerands gue  nos supermercados 03 pregos =st8oc sujeitos  a

maicr fiscalizagido de gue nas vendas, onde acabariam gastando

mais para a alim=ntagdo. Mas existe um fator desfavoravel gquanto
2 irem aos supermercados, £ gue a grande distancia do bairro ao

supermercads mais  gpréximo, nido tendo outra opg3io, a nAo ser a

COmMPra na venda.
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TABELA 8

DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO OS BENS POR

DOMICILIO, DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
- : SIM
BENS ' :

5 F. ABS s F. REL
Fog3do a Gas E 117 E 90,6

) '
Radio 101 ' 78,2
Geladeira ; 97 { 75,1
TV Preto e branco ; 81 ? 62,8
Liguidificador f 60 ; 46,6
TV & codres ; 26 ; 20,2
Aparelho de som s 17 ; 13,1
Magquina de lavar roupa ; 17 i 13,1
Batedeira ; 8 g 6,2
Carro f 6 s 4,6
Telefone 5 5 f 3,9

Na Tab=la 8, observa-se que 117 (90,6%) dos domicillios

a gas, indicando gue 12 (9,4%) dos domic¢cilios. no

Q

possuem fogd

possusm ainda =ste utensilio para seu bem estar e preparo dos

3limentos.  Realments Loinziztou-ze Jue o televisor estd presente
> maior parts Jdos domiclilios, em 107 (83%), s=endo Que preto &

2 Bl (A2,87%) 2 a ahres 26 (20,2%). Referiram possuilr radio

wn
~



TABELA 9

DISTRIBUIGCAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO AS HABILIDADES
MANUAIS FAMILIARES DESENVOLVIDAS POR DOMICILIOS

_ BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129

F.ABSOLUTA F.RELATIVA (%)

HABILIDADES MANUAIS DA FAMILIA

Costura/tricd s S ; 0,8
N&o> possui ; 76 5 59,0
Costura f 20 s 15,5
' : )
Trico/corche/costura ; 7 ; 5,4
Tricd/costura f 5 5 3,8
Tricd/croche E 5 ; 2,8
i i
Costura/crocha ; 4 ; 3,1
Trico ; 3 f 2,3
Trico/bordado ; 2 g 1,5
Croche 5 2 ; 1;5'
Bordado ; 1 5 0,8
Tricod/croche/bordads ; 1 { 0,8
Costura/tricd/vassoura 5 1 ; 0,8
Costura/tricd/bordado s 1 E 0,8
' '
T ToTAL f 1557771 7TT166,6
Como formas de lazer, investigou-se a possivel

dades manuais desenvolvidas pelos moradores,

Tz 9. Verificou-s2 gque 76 (59%) dos moradores

ref=zriam ni> possuir nenhumz habilidade, e 52 (41%) possuen

alguma  habilidade. Sendo u= nestes apenas 16 (30,27%)
1 3

dzsempenhiam com remun=2ragido = 37 (69,8%) realizam sem



remuneragio.

t

e

Esses hab

o]

s se melhor instruidos e 1incentivados,

r

(b
E

ben=ficio para os moradores, sendo gque alguns

el
Q
(o)
b
=
-
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<
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Sstarem utilizando desta estratégia como forma de

[(Q

demonztram J
aumentar suas fontes de renda.

Verificou-s2 a criag3o de animais, em 81 (62,9%) dos
domicilios sendo qu= o3 moradores de 48 (327,2%) referiram n3o
ter. Dentre os animais, o5 c3e=s aprarecerém com maior freéuencia;
ou seja, 64 (79%). Os outrons animais existentes, s3o passaros em
20 (24,7%), galinhas, em 14 (17,2%), gatos, em, 12 (14,8%), porco,

m 3 (3,8%) = cavalce =m 1 (1,3%) dos domicilios como mostra o

- W

(Anexo 5 - Tabela 8)
Esta somatiria foi considerada segundo o tipo se animal
e o8 domicilios referiam criar. Isto nZo exclul a possibilidade

de alguns possulirem mais de um tipo de animal.

Observou-s2 gque o cd¥0 e o gato s3do animais de
estimagzas. A galinha e o porco auxiliam na complementagdo
ziimentar. Os passaros, para aiguns, s3o de estimagd3n e para
OULros comercializados, gus Jde  certa maneira, aumenta 0s

rendimentos da familia. O cavalo & utilizado como instrumento de

trabalho.
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TABELA 10
DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO AS FORMAS DE LAZER

DOS MORADORES DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
" FORMAS DE LAZER - | F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
t [}
T Televiggo, som e radio H 69 : 53,5
Nao fazer nada =2 ficar =m casa ' 31 : 24,0
H t
Passear, visitar parentes, vis- i
tar amigos, vizinhos 2 ir ao | '
cinema ; 25 : 19,4
i "
Dangar, festa da igreis = praia | 4 ' 3,1

Comn  outraz formas de lazer, expressas na Tabela 10
foram apontados a televisdo e o radio em 69 (52,5%); referiram

referiram passear, visitar amigos ou

-
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parentes, ir a f=stas 22 (22,5%).

Obse=rva-se com  isto, uma certa ociosidade entre os

moradorss.  Este ftempe ooioso poderia ser destinado a certos
afazerez 34 remunerados, como o proprio cultivo de  horta  onde
116 {20%) dos domicilios referiram n3o fazer e apenas 13 (10%)

—

Poszivaelinaente & vendo televisido ou ouvindo radio gque 03

T

moradores s Casa passawn grands parte do seu  tempo. E  que,
szgundo a UNICEFR {(1988), <com 400 milhdes de radios e 92 milhdes

d=  televisores (8 veszes mals gue ha vinte anos) © mundo em
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2gora conunicar-se com a maioria das
families colozandos o3 Conhecimentos sobre  saude  infantil &
disposicEo dos pals. Essa contribuigdo da midia para a alianga de

samthz infantil pode cliracassar em muito o apoio prestado elas
&



campanhas individuais.

Enfim, neste tbpico, segundo o objetivo deste estudo &

2strutura da populagdo em g2 foram apresentados os fatores como,

s32xo, idade, moradia, grazu de instrug3o, situagdo de emprego,
religi&o, estado civil, renda familiar, habilidades manuais,

criag3dao de animais, lazer = outros, ficou demonstradc que ha&a: um
predominico da populag3c jovem; uma forte migrag¢3o interna no
municipio; um - recente aumento de moradias; uma populagdo com

baixo grau de instrug3o; maior freqUéncia de empregos domésticos;

predominio da religi%o catdlica; prevaléncia de casamantos
legais,; maior freglieéncia da renda famlliar =ntre os que ganham
ate 2 salarios minimos, pritica de habilidades manuails, criac3o

d=  cZo como animal mais freqglente; utilizagdo da televisdo e do

radio como lazer.

as caracteristicas
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Aé caracteristicas dJdomiciliares constituiram-se da
amostra <= 122 domicliiios, sendo analisados atravées dos seguintes
aspectos:  regime de moradia, tipo de domicilios, de piso, de
“telhado, de forro, numero de cdmodos, iluminagdo, abastecimento

de dgua, d2stino dos dejestos, acondicionamento e destino do lixo,

3

instalagd30o sanitaria = condigdes

3
A4
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eSenga de In3stos 2 roeads

4l
v

o8

2 asselio corporal.



TABELA 11

DISTRIBUIGAD DA FREQUENCIA, SEGUNDO O REGIME DE MORADIA

DOS RESPONDENTES BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129

"~ REGIME DE MORADIA , F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
Casa proprfg_ _______ 3 107 E 83,0
Casa alugada ' 5 17 é 13,1
Casa cedida E 5 ; 3,9
T TTToTal T TTTTTITTTTTIES 100,0

De accrdo com VALLA (1986), "a populag& trabalhadora,

na sua tentativa de sobreviver com um ou dois salarios minimos,

tenta escapar do aluguel, éonstruindo a sua casa proépria num
lugar leonge oI centro da o ldade”

z v ogue pedlexnus oconztatar na Tabela 11 pois, dos 129
domicilics analisados, 107 (83%) alegam ter casa propria, .e
apenas 22 (17%) s3I0 azlugados ou cedidos. Observou-se gue na
regizo o hairre, com menor infra-estrutura, os moradores s3o0 ‘em

grands maioria oz Jdonos das casas e do terreno. Poréem, na regillo

aiagada, eles  tambam Jdizem possuir casa propria, considerando
&penas o "cas=sbre"  onde  habitem, sendo §ue o terreno foil
invadido. Alguns nen salem a guen pertence os  terrenos, outros
aZiegam  ter comprade de terceiros, mas n&o possuem documentos,

2scrituras ou recibog. Vieram morar neste bairro, considerando &
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fote

J
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XOLs (:9832) 2firma gue as politicas de acomodag¢3o de

poss=2iros e favelados tem =2nfatizado a habitacfo, talvez porqgus

s2ja o mais vislvel Zdos problemas urbanos. O método tradicional
tem 3ido o de transferl-lo para proj=tos habitacionais publicos
de baiio aluguel, o gue infelizmente s&o de construgdo cara, que

faz os alugusis serem fixados por nilveis por‘demais elevados.
Eztudos =m Lima, indicam que foi enfatizada a venda aos

favelados, a <custo nominal, de propriedades de terra pér eles

ocupados. E demonstram Jue os favelados fizeram melhoramentos em

suas aoradias, a partir do momento em que adquiriram direitos

BROWN  (1977) atravées de um estudo realizado na India,

analisandn niveis d2 renda, capacidade de poupanga e custo da

habitagd>, <onclui gue SZ7% daz familias indianas n3o podem
financisr a proprisdads: de uma unidade residencial. Complementa

que & situagdo, & Dastente paracida em outras partes da Asia,

Africa = Amzrica Latina. Enfim, para o reférido autor,
proporclonar 2lojamento Jacente a populag3do, em rapido
crescimernts,  parece hoje ean dia desalentadoramente dificil.
Habitag&» reguer espago, material de - construg&o, capital e
energia  para 2 fabricagX>». E =stes nJo estd3o mals ao alcance

firanceiro da grande partes dos bilhd&es de habitantes do mundo.
‘Esta "realidade habitacional tambem foi constatada no
Municipio de Itajal, conforme a reportagem de SILVA (1990) do

JORNAL DO POVO, em junheo de 1990: o -



FUNDADO EM 1935

ITAJAI-SC, 29 DE JUNHO DE 1990 - ANO LV - N2 2355 - CR$ 10,00

FAVELAS SURGEM
~ SEM CONTROLE

FOTO: Wilson Fellizari.

Assim moram dezenas de familjias

Ao caracsterizar o3
15, >3 dados indicam que dos
Tadieirz, 27 (75,8%) pussuem o pis
> telhado coberto de telha,
(42,9%) possu

favorece a penetrasds da umidade dos terrenos, principalmente

129 estudadns,

o de madeira,

Nos ultimos anos ne-
nhum projeto de moradia
popular foi implantado em
Itajai, pelo Governo Esta-
dual ou Municipal. O fato
criou um déficit habitacio-
nal que se agravou grada-
tivamente e existe um le-
ventamento apontando
a falta de cerca de 10 mil
casas na cidade.

Erﬁ. consequéncia dis-

domicilios nas Tabelas 12,

97

40 (217%) n3do possuem

87 (67,4%) sdo0

so, surgiu a proliferagao de
favelas na regido periférica,
hoje esttmada num total de
sete, que tem seu numero
de barracos aumentado &
cads dia. .

- Na construgao destes
barracos sdo utilizados to-
do o tipo de material, sen-
do encontrados inclusive
choupanas feiTas de paiha

" onde moram familias in-

teiras. Pagina 03.

13, 14 =

de

(75,2%) possuen

-

forro e A3

=m - forro d2 madesira Pode-se perceber gque a madeira

neo



N = 129

TTTTIEIETDOS DoMIctiIos T T F ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
TTTMaasirs T TTTTTTTTTTTTTTTOC TR 5774 -

Alvenaria ; 26 ; 22,5

Mista :' 2 ;- 1,5

Sarro ; 1 ; 0,8

Qutro ; 10 ; 7,8
TTTmoTaL T AT R 166,06

TABELA 123

DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA, SEGUNDOC O TIPO DE PISO

DosS DOMICILIOS DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129

T T T T T TIeas 2 Pzt T T T T T T F ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)

TTTWMadsirs T ! 57 TSR TR T
Misto ; 28 E 21,7
Tijclo { 1 ; 0,8
outro ; 3 ; 2,3

. .
TOTAL 129 ‘ 100, 0 -
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CISTRISUICAD DA FREQUENCIA, SECGUNDO O TIPO DE TELHADO

DS DOMICILICS DO ZALIRRO IMARUI, ITAJAT, SC, 1988

N = 129
C T TTIPn o TtEizmano ! F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
TTTRITEETTTTT T S -
X X
Clmento ; 20 ; 15,5
. '
Misto | 10 ; 7.8
\ .
Laje <concreto { 2 ; 1,5
T TToTtaL T T TTTTIRETTTTT f 100,0
e e . .

TABELA 1S5

DISTRIBUICAOD DA FREQUENCIA, SEGUNDO TIPO DE FORRO DOS

DOMICILICS DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, 3C, 1988

N = 129
- TIPO DE TELHADO ~ | F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
T Madaira T TTTTTES " 48,9
NZo pwssuem forro } 40 E 31,0
1 [
Misto i 25 { _ 19,3
Laje f 1 f 0,8
' H
T Totan T - TTITTTTIES ) 100,0

Segundo a OMS (s.d.) 3 habitagdo adegquada é agquela que

s s2guintes regquisitos: 3dgua encanada e instalagdo

T

pra=ach

sanitaria; cdmodos habitdveis; servigo publico de agua, esgotos e

[l
)]



anaergia eleétrica; = construcdes & materiais adequados.
Para regolvaer o problema da habitag3o; devemos enfocar
> simplesments & habilhzg3o 2m 31, mas ela e todos os fatores

decorrentas como D 3aneamsento de esgotos, lixo e agua  para

TABELA 16
DISTRIBUICKO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O NUMERC DE COMODOS

POR DOMICILIO DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

[EPRLIVES N S R

N = 129
"7 TNUMERO DE COMODOS T . ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
"""""" A - S 7,8
02 : 13 : 10,1
03 { 13 f 10,1
04 ; 28 ; 21,7
0s :' 40 ! 30,9
06 k 18 ! 14,0
07 f 3 f 2,3
08 f 4 f 3,1
T CTTotan T Y C 100,0

Neste =studo pode2-s52 constatar que © numero de pessoas
23t&c  em maior concentraci¥o entre 1 a 5 pessocas em 62, (48,1%),
sntre S a 2 pessonas em S7 (44,2%) e com mais de 9 pessoas 10
(7.,7%), {(ansxo 3-tabzla 3). Analizando estes dados juntamgnte com
a tabela 16, gue demonstra o numero de cdOmodos, temos de S a 6

coHmodos em S8 (44,9%), seguido de 3 a 4 cdHmodos em 41 (31,8%).



Cbhbsarva-s=2 gortanto Ju=2 21 f2rmos do nuamero de coOHmodos por
pess0a, 2Xiste uma certs ﬁomodidade para o0s seus ocupantes, alem
Je gue 7% (E8,1%) referiram nio ser necessdarion ultilizar outro
Ao 1a casa coms dorpicirio, além dos gquartos disboniveis, e

5S4  (41,9%) referiram ultilizar outro codmodo como dormitdrio,

Ap=sar dos dados n3do terem indicado 0  congestionamento

ez DEEEOoas Zor neste balrro,d& sabido gque este & um
problema exisfsnt=s nas’ &reas periféricas consideranto  ser

nhabitadas pela populacdo mals carente. Segundo  BROWN. (1977),
muita gente vive =2m 2ondicBes de congestionamento sem realment=

conpres2nd2r suas Consagietnciag socizisz. Um estudo realizado na

Africa, mostrou gue n3s oSidades entre S mil € 50 mil habitantes,

1/ da populasdo vivia em zgrupos de 20 ou mais por moradia. Em
cidades  <om mais Jde 30 all hablitarnt2s, &ssa proporgdo chegava a
25,6%. E em algumas cidades da América Latina, com relag& &

populas¥o confinada =m drsas faveladas, uma madia de 4 pessoas

No gue 32 raf2re a illuminac3do do bairro, dos 129
domicilios =studados, 112 (86,9%) possuem iluminacdo elétrica, e

~apanas 17 (12,1%) na%¥o. Mas observou-se gque embora disseram
possulr ésta iluminag3s, utilizam uma exta2nsio do domicilio
vizinho, ao-ju=2 chamam d= “rabicho'” e pagam por e€la de acordo com
uma taxa estabelecida entre eles. Isto torna-se Qma forma de
cooperacdo  2ntre os moradores e de certa maneira uma estratégia

de  sobrevivéncla entrs tantas outras, mas com alguns riscos, ja

b

qu= ha uma sobrecarga de enargia tornando-se favoravel . a
Pos3suem sbazstecimento de  4zua 100 (77,5%) dos

68



o

domicilios e soments 29 (22,9%) nio possuem. Ultilizam também o

"rabicho" entre eles para szerem servidos de agua da rede publica.

.0 gJu= n3do denota gus estes 100 (77,5%) possuem iInstalagdo

hidraulica em suas moradias. Fato este comprovado por

SILVA

(1989) .reportagen para o jornal "DIARIQ DO LITORAL " de

onde o0s moradores renvindicaram atraves

Itajal,

e ouma

FAVELAS LRESCEM NA PERIFERU

pass=ata o

do Bairro Imarui,

abastecimento de agua luz e esgoto.

inge cerca-
10 mi] casw.

|
—— [
t

Ficit ja i

ltajai ja nao é mais
e pacata cidade lito;
a. Cujo O unico proi
ia enfrentado era 4
de infraestrutura tu
a. Hoje, ltajai tem
us’” de cidade pdlo di
éncia de uma regio;
esse crescimento
rado vieram 0s pro
as tipicos da vida ur«
e um deles comega a
r proporgoes alar-
es. Trata-se do preo-
1te afavelamento da
iria da cidade, que
os olhares passivos
autoridades publicas
levado milhares de
\as a viverem sub-
namente. {
)¢ acordo corn a est|~
as do Centro de De-
os Direitos Humanos.
de tem hoje um déh«,’
foximado Jde 10 mil
dias Devido a isso, 0
0 de invasdes de
teto” em vénos
5 do municipio tem
jo, criando pelo me{
te grandes pontos de;
s Algumas dessas_
s30 ctonsideradas de;.
i

conflito e vem
acompanhadas

sendo
direta-

so do
Jaco, situado no sopé do
morro do Bairro Fazenda.
Mais de 80 familias inva-
diram aquela drea e estdo
ameagadas de despejos
pela prefeitura.

Outros pontos de in-

vasdo sdo o mangue do .

bairro Imarui, onde a fa-
vela é feita de g@sas de pa-

_lafita, os fundos da' cadeia

publica, e o préprio bairro
“Matadouro”, além do

morro cortado, a explana-

da, a caixa d'dgua da Fa-
zenda e O local conhecido

como “Vala do Rio Bonito

{l”, onde j& existe mais de
60. barracos. Todas .elas

formadaspor “malocas’ de"

madeiras velhas, papelao,
lonas plasticas ou até de
palhas seca.

- Mesmo com esse qua-

dro, a Assessoria de Divul-

gagdo e Imprensa da Pre-:

feitura afirma que a situa-
¢80 das invasoes de areas
urbanas ainda nao ¢é alar-
mante. Sem revelar os da-
dos oficiais sobre a ques-
tdo dessas invasdes e do
déficit habitacional, o jor-
nalista Joao Carlos da Luz
informou que a Prefeitura
possui um projeto para a
construcdo de 631 casas

. popu&ares, um sistema de
mente pelo CODH. E o ca- -
loteamento Padre -

mutirdo, no bairro Sao Vi-
csnte O projeto, segundo
ele, ainda nag fo: colocado
em pratica por faita de
verbas. “O prefeito Joao
Macagnan esteve em Bra-
silia, esta -semana, solici-
tando recursqQs para isso”,
informou *

A coorgenadora do
setor de ﬁsca}iz_ag:éo da Se-
cretaria Municipal do De-
Yenvolvimeto Urbafo,

Nara Lucia da Silva, disse
ser praticamente impossi-.
vel conter as invasdes ur-
banas pelo reduzido nu-
mero de fiscas da prefei-
‘ura, que s8o em apenas
seis. Ela acredita que o
problema seria amenizado
“ se a populagdo tivesse
consciénca de denunciar
para nos qualquer invas3o
de terreno baldio, pois
muita gente estd vindo de
outras cidades para morar

aqui”. :

O secretario de Desen-
volvimento Urbano, Paulo
Kieis, ndo foi encontrado
na prefetura durante toda a
semana pela reportagem
do JP. Na quarta-feira a
Assessoria de Divulgacao e
imprensa da prefeitura in-
formou que ele estaris
viajando. Mas naquele
mesmo dia & noite foi visto
numa festa em itajal . < .
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uoaAnoaes
DE IMARU(
PROTESTAM -

Uma faixa com os di-
ze18S "Necessitamaos * 'de
Agus, Luz, Esgoto e a
Prafeitura ngo Toma Pro-
vidéncias”, representou
domingo a revolta dos
motadores da rua Cons-
tantino  Dvanenko, no
bairro Imarui, em  itajal,

-que protestavam contra
a faita de infraestrutura no
local. Aproximadamente 30
moradores realizaram um
ato pdbiico.

. A “empentelhagdo”
‘dos’ moradores daquela
rua para que 8 Prefeitura
proceda a urbanizagdo ]
antiga. ¢ que all passa ps-
ralelo 3 estrada um imenso .
“valo, que é o esgoto de
grande parte do bairro S3o
Jodo, e vai desembocar no
rio Itajal-agu. Como o local
ﬁca préximo auma érea de.

B m'
¥

\1!31.{““ = I &y o=
s possulindy 4gua da rede publica, 112 (86,9%)
y L]
alegaram n3o fEZzsr nenhun
am 6l f2Z=2r nenhum tratamento nesta 4 3
I = &8Ua para sua ingest
2sta
2  apenas 17 (12,1%) 1 3
2 (12,1%) alegaram fazer, como f
zer, < ferver ou filtrar
| . L
(Ane: 3 - Tabk=la 1
s 3 Tob=la 11). Ressalta-s= qu=2 o "rabicho" péra a agua e
P E a agua’
feit atraves Jde 1 i
D atraves de longas mangu=siras Jdispostas sobre os  terren
= 2rrenos,
zom muitas possuindo vazamentos
Ha — - -m3 - !
| assim, contaminac3o desta 4gua para sua  ingesta
g ) I3
podends  ser 3 e
S a cau 12 certos problemas gastro intestinais  na
-
populacia, JA  gqu=  so
. sobre o3  terrenos estd i
2rre st¥g dispostos muit
0os
antitlho =3 j
s, alem do despejo dos dejetos das wvalas nos terreno
s
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mangue, quq_)j' 0 a maré
sobe e'Chove :um:pauco 0
valo transbordéa e 8 “mer-
da” invade  praticamente

todos Os. quintais das re -

_dondezas. “Isso sem falar
- nos mosquitos; que andarp

em. nuvens, € Nos ratos,
que s&o milhares”, disse
Nilton Lemos, lembrando-
que j§ cairam nele (no va-

lo), um cavalo e até uma
crianga : de - apenas -trés.
anos:’ :

As ligagdes de dgua da
CASAN e de.luz da CE-
LESC, véo até a metade da
rua. Isto obngou os mora-
dores a fazerem “rabichos”
o ligagdes clandestin & que
colocam em fisco 8 segu-
ranga das casas.

O objetivo do ato pu-
plico reslizado domingo
ditimo, afirma -os mora-
dores, fol alertar a Prefei-

" tura, através da imprensa,

de que os,‘mora_d,ores jé
estio cansados de tanto
“olf... bld.c DIE"S .

. H
R ¢



quando ha inundagdo do rio.

A UNICEF (19885 diz que dois tergos da populaqab " dos
paises em desenvolvimento. n3o tem écesso a dagua pura e a
construgdo de redes 2de distribuig&o de agua potdvel n&o esta

acompanhands o des=snvolvimente da demanda.

TABELA 17
DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDOC O DESTINO DOS DEJETOS

DOS DOMICILIOS DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988.

N = 129
T TDESTING DS DEJETAS T F.ABSOLUTA | F.RELATIVA ('%5
~TTReds piblica S - S S
. :
Fossa zece ; 26 ; 20,1
Moniintal” 26 20,1
Valeta 5 4 ; 3,1
‘ .
Fossa septica f 1 { 0,8
TTTERTAL T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTS TTTTIEE T T ' TTTT7160,0

A Tabela 17 demonstra gque os dejetos n&o possuem o
mEsms destine em todoes os domicllios, pois 72 (55,9%) estio
ligados A rede publica = 03 restantes 57 (44,1%) liberam seus

os em fossa seca, fosse séptica, =2m valeta, ou no guintal.
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TAB

ELA 18

DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O ACONDICIONAMENTO DO

LIXO NOS DOMICILIOS DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

“"Caixas de peixe

Jogado no Juintal

N = 129
ACONDICTONAMENTA DO LTRA T 1 F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
Recipiente proprio sem tampa E 67 E 52,0
25 19,3
Recipiente préprio com tampa i 20 { 15,5‘
‘ E 17 E 13,2
1 TTTTIES 100,0

0O acondicionamento

do 1lixo, expresso na Tabela 18

torna-se preocupante ja4 gque em apenas 20 (15,2%) dos domicilios

71 encontrade  proprio com ta

mpa & nos restantes 109 (84,5%)

23tavam sem tampa, =2m caixas de peixe ou jogados no quintal.



TABELA 19
DISTRIBUIGAO DA FéEOUENCIA, SEGUNDO A PRESENGA DE
MOSCAS, RATOS E_BARATAS NOS DOMICILIOS DO
BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988~

N = 129

PRESENCA DE MOSCA RATOS

n

’

E BARATAS ; F.ABSOLUTA EF;RELATIVA (%)
q——Moéca, ratos e baratas - E 54 --E 4119
Moscas ; 23 ; 17,9
Ratecs ; 13 ; 10,0
i '
Moscas e ratos E 11 ; 8,5
' '
Moscas = baratas ; 8 ; 6,2
Ratos e baratas ; ‘2 ; 1,5
) i
N&o existe ; 18 ; 14,0
T TTtotaL - TITTTTIES 100,0
A2 analisar a Tabela 19 , que se refere a presenga de
mosCas, ratos 2 baratas nos domicllios, percebe-se que somente

em 18 (14%) referirsam ndc existir a presenga destes animais, ¢ em
111 (86,0%) referiram existir a presenga de moscas e/ou ratos
"e/ou  baratas. O gue poderia j3 se esperar, pois o lixo exposto,

depositados sobre os terrenos € um

in

zicm Jdos =2ntulhos obkservadn

rével o aparssiments de insetos = roedores.

+

2 32 comprova na Reportagem de SILVA (1890) para o

Jornal "DIAERIO DO LITORAL"™ =m Itajai, onde relata que:



'RATO ROIA
CADAVER
DE VELHINHA

Um caso jamais visto
na regido, estd chocando
os moradores. do bairro
Imarul, em (tajai; o cadéver
da ancid fol encontrado
ontem no inicio da manha,
roldo por ratos.

O abominavel caso
aconteceu na rua Constan-
tino Dvanenko, num velho
casebre de madeira, onde
morava dona Sebastiana
Maria Alonso Soberano, de
7?4 anos. Seus vizinhos es-
tranharam quando ela nado
abriu as janelas e a porta
da pequena ‘““meia 4gua’’,
como costumeiramente fa-

(1982),

Para GONZALES

>r=etos = DUtros

comn & proliferagdo de insetos

fatores gue originam  uma

infeccinsas’ transmissiveis.

~J
I~

dejetos em condigdes

—— PSSR it
veovd ruseft \ﬂ‘;&-" 2

218. A0 arrombarem a

‘" - porta e entrarem na casa,

encontraram a pobre ve- |
Ihinha estirada na cama. O
que chocou, no entanto, foi
o fato de todos os dedos
da m&o da pobre mulher
estarem roldos por rataza-
nas provenientes de uma
enorme vala existente na
rua Constantino Dvanenko
e que apesar dos protestos |

‘da comunidade, .8 Prefei-

tura ndo limpa. : -~ .

A policia foi chamada
e o corpo levado ao IML.
Depois da necrépsia, des-
cobriu-se que dona Sebas-’
tiana morreu de parada
cardiaca e uma filha sua,
de nome -Terezinha, infor-
mou as autoridades, que a
mae sofria do coragaoe

1

-

o uso de agua,

prevalencia

eliminag3do de
anti-higiénicas,
e outros vetores, sd%o0 alguns

enfermidades



TABELA 20
DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O DESTINO DO LIXO

POR DOMICILIO DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
T TDESTING DO LIxo "~V F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
T Removido pgia prefeiturg ———————— E_ 31 E 70,5
Jogado 2m terrenos baldio E 24 E 18,6
' s
Enterradn ; 5 ; 32,9
. ' '
Qutro E 9 ; 7,0
) '
TOTAL - TTTTTTTI TTTTIES [

Outroe dado relevante &, guanto .ao destino do lixo na
(Tabela 20), onde 2m 21 (70,5%) dos domicllios, referiram que o

itura e em 38 (29,3%3%), o lixo e jogado

lixn & removido pela prefe
=m terrenos baldions, ou  enterrados ou Jjogados nas valas.
Conztata-s2  gue alguns noradores 23t30 desperdicando a  passagenm

i caminh&o de lixo para recolhimento. Pois ao analisar junto com

O

a Tabela 18, onde 109 (84,5%) dos domicilios n3o possuem
ondicAes  adsquadas de acondicionamento do lixo, pode-se dizer
Jue 23teas provavelments niEo 25t3o deixando o lixo & disposig3o do

e

caminh3> para recolhimento. Acabam ent3o destinando o lixo a
lugares imprdprics, comd s2 constata na Tabela 24, com os 38
(292,5%) dos domicilics.

Assim s=zendo, BROWN (1877), complementa gue o 1lixo
amontoade "as  redor dos barracos, oferece perigos de incéndio,

aparecimento  Jde insetos 2 animalis roedores aleém da disseminagdo
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TABELA 21
DISTRIBUIGCXO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O TIPO DE INSTALAGAO

SANITARIA DOS DOMICILIOS DO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
INSTALACAD SANITARIA T T F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
1 H
______________________________ 1 ——— )
Interna ou externa com instala- | '
730 hidraulica 1 62 : 48,8
b3 1
] 1
Interna ou externs sem instala- ! :
;30 sanitaria ' 39 : 30,3
L} 1
I )
N&o possuem H 28 ' 21,7
[} t
_________________________ ) - ) .
TOTAL : 129 : 100,0
U U L
A Tabesla 21 mostrou gu= 0s moradores, em sua maioria,
nAD possuem 1nstalacio zanitaria condizente com uma  condigdo

favoravel do seu ben estar, 67 (52%) perfazem oS gue nido  possuen

inztalagan sanitaria Jjuntamente com 0S gue posSsuem mas Ssen

instalacie hidraulica = £2 (48%) possuem instalagdo sanitaria com
instalacgic hidriulica
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~ TABELA 22
DISTRIBUIGCAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO AS CONDIGQOES DE
ASSEIO CORPORAL NOS DOMICILIOS DO

BATIREO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
" CONDICOES DE ASSEIO PESSOAL | F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
1 ! .
TTTCRaveirs TS A 52 T 28,0
i ‘
Bacia ; 39 5 30,3
) . '
Balde ; 28 ; 21;7'
' ‘
TOTAL T TTTTTTTTITTTTIEg f 100,0
: | '
______________________________ i .
O. gque denota as condigfSes de asseio corporal (Tabela
22), gquario dizem utilizar o chuveiro 62 (48%) dos domicilios, 'o
que provavelmente 5% 0SS mesmos gue possuem instalag&o
hidraulica, = 67 (52%) utilizam bacia ou balde para a sua
higlenizagdo, os g2 tambem poderdo ser 0s  gue ndo possuenm
instalaglo sanitaria osu possuen mas sem instalagdo hidraulica.
BROWN 1973, .preve que ‘80% da populag3do urbana de

3izes en desenvolvimento, =2st3do  condenados a

viver en pardieliros. Polz 2staé aumentande  a propor¢d3o de
criancas = Jovens gue crescem 2n anbiente miseravel, onde quase
nAdo  existem privadas, comodidade, recreag3o ou educag3do. Vivem

num oamondo Jdeprimido, onde luz, sgua 2 limp2za 330 luxos  quase

N3o> muito longs desta realidade estdo alguns bairros de
2z, 2 Balirrc Imarul, como constatou SILVA (1990},

2 "IORNAL DO POVO™:
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CONDICOES SUB-HUMANAS DE SOBREVIVENCIA

i
|
O prmeiro resnitadd

do surgimento de favelasg

a condigdo sub-humana de
moradia Alguns pontos de
ltajai mais parecem acam-|
pamentos de flagelados d
_Etiépia onde sobreviventes
de uma guerra devasta
dora. No Loteamento Pa-
dre Jacd, por exemplo, vé
rias famliias moram em)
barracas construidas d
troncos de érvores e lonas
plasticas  Algumas nao
possuem abrigo lateral]
deixando seus moradores
expostos ao frio e ao vento
Em ‘todas elas moram
criangas. Ndo ha dgua, es-
goto e muito menos iuq
elétrica- - I
Um dos casos mais
chocantes pode ser visto
no- bairro Nossa Senhora
dasGragas, 0 “Matadouro™!
Numnutleo de favelas sur-,
gindo atrds da cadeia pu-

blica, familia construiuv uma

‘choupana feita com folhas
de coqueiro secas. A pri-
meira vista parece até uma
cabana indigena L&, niw -
ram Margarete Vizzentei-
ner, seu marido e dois fi-,
lhos menores de quatro
anos |

tia conta que se viy
obrigada. a morar. destal'

.

. e . 1

maneira pois hao consegue
madeira para construir um

barraco. “Oque meu mari-. .

do ganha fazendo biscate
nao da nem pid gente
comerdireito”, lamenta. A:
choupana fica situada a’-
menos’ de dois metros de-
uma vala que serve como
esgoto para o presidio.’
Para chegar até a cabana, ¢
preciso atavessar uma fina
ponte de madeira. Marga-
rete afirma gque antes de
construirem a choupana,
ha cerca de um més pro-
curou a prefeitura “A ad-
vogada lznlde, disse que
nSo tinha mais ‘inscrigao
para casa popular e quan-
do eu reclamei ela me
mandou procurar uma
ponte para morar”, contou.
Situagao também sub-
humana vivem dezenas de
familias que invadiram o
mangue do Imarui. A
maioria dos barracos & so-
bre palafitas, pois nos pe-
riodos de maré cheia a
agua sobe até um metro.
Existe também, na rua
Constantino Dvanenko,
uma enorme vala de es-
goto aberta, onde j cairam
uma crianga de apenas -
Quatro anos e um cavalo.

- MOorros.

Também neste nucleo, no
ano *© passadg., .retazanas
roeram durante a noite o
cadaver de uma anciad que
morreu  por| 'problemas
cardiacos.

" Mas ndo, é apenas o
homem proptiamente dito

- que sofre com o problema

habitacional em ltajai O
meio ambiente é também
um dos mais: atingidos, j&
que os pontos alvos de in-
vasoes de ‘sem teto” sdo
geralmenie "arcas de pre-
servacado perimanente No
“"Matadouro”,! que & a
maior e mais antiga favela:
de ltajai, a :maioria dos
barracos ficam pendurados
na parte superior dos
Além disso ser
proibido por lei, acaba oca-
sionando a2 erosdo dos
morros. Tais ~ habitagoes
correm o risco de despen-
carem durante fortes. en-
xurradas. A invasao de
éreas de mangue tambeéem
sao outro grande proble-
ma. Sem ter .onde morar,
familias se | sujeitam a
construir casebres sobre
essas areas, fjue s3o cria-
douros naturgis de orga-
nismos marinhos. E 0 que
acontece no bihirro Imarui.

Aszinm zendo, neste téhpico referents
Aomicilisres & sanitsriaszs daz populag3do em gue foram
z zspectos do regime e moradia, tipos dos domicilios, numero de
cAmornes, iiuminacdo, abastecimento de 3gus, destino dos
~andicionaments e dezting de lixo, pressnge de
cedores,  instalacdo sanitiria = condigdes de asselo

-4
®

sz caracteristicas

apresentados

dejetos,
insetos

corporal,



o

ficou evidente gque: preadomina no bairro a <casa prépria, de
madeira, com piso de madeira = cobertura de telha; os domicilios
possuem A2 S oa 6 chdmodos; na maioria possuem luz eletrica e  Adgua
a; o destino Jdoz Zdeietos 2 paela rede publica; o lixo é

acondicionado de forma inadeguada; ha muita incidéncia de insetos

2 roe=dores; as  instalagd=ss  sanitarias s&o insuficientes; e
utilizam bacia & balds para sua higiene pessoal.

I~
[13]

A amostra constitui-s= de 129 domicilios, perfazendo um
total Jde RR2 pessocas, s=ndos o3 dados sobre & saude dos moradores
analisados  atraves dos s=guintes aspectos: identificag&o dos
problemas de saude, tratamento dos problemas, a procura da
assisténcla de  satde, vaclinagio das crianQas, realizagdo do
pre-natal, local & peszoa gue realizou 0s  partos, amamentagdo,
ocorrencia de abortos, identifica¢ao‘das mulheres que desejam ou

nd&> ter mais filhos, re=alizaglo = métodos anticoncepcionais mais

Sy
utilizados.
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DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO OS5 PROBLEMAS DE

TABELA 23

SAUDE QUE POSSUEM 0S5

MORADORES DO BAIRRO

ITAJAI, SC, 1988 °
N
No DE MORADORES ! POSSUEM -
PrROBELEMAS 5 X '

DE SAUDE DO , F. ABSOL. ;| F. RELAT.

BAIRRO : H

' ;
““Varminsse ! 105 ; 15,5

] . ]
Pediculose E a2 ; 13,8
Bronquite 3 59 E é,O

. '
Pressds alta 2 S 2 8,4
Alcoolismo ; 26 E 4,0
Alergia ; 26 ; 4,0
Nervos ; 21 ? 3,1
Diabete ; 14 ; 2,1
"Doenqa" Mental ; i0 f 1,5
Coragdo 5 10 ; 1,5
Eplesia 5 4 5 0,6
Reumatismo 5 4 ; 0,6
cancer ; 2 ; 0,4
Colesterol 5 2 ; 0,4
Obstipasao g 2 ; 0,4
AVC ; 2 ; C,4
Varizes ; 2 ; 0,4
Ooezidade 5 2 ; 0,4
Hemorrdidsa f 2 5 0,4
Gaztrite f 2 ; 0,4
outros f 2 ; 0,4

662
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A Tabela 22 mostrou gue entre as 662 pessoas dqs 129
domicilios estudados, os broblemas de saude mais incidentes foram
a verminose perfazendo 105‘(15,9%), a pediculosidade perfazendo
92 (12,8%), & bronguite perfazendo 59 (9,0%), a press3o alta per
fazendo 55 (£,4%), o alcoolismo perfazendo 26 {4,0%) e problemas
2% (4,0%) da populag3o. Para efeito desta

tabsla, n&o foram computados a somatdria de mais de um  problema

por moradores, sendo contados apenas os que eles referiram. Sendo

w
)

assim, sabe-se gue um morador pode possuir mais de um  dos
problemas referidos.

Quando & necessidade de internag3o hospitalar, por

L
O

causa d

1y
=

m destes problemas, observou-se gue apenas 40 (6,0%)

dos  moradores  internaram (An=xo 3 - Tabela 12). E desses,

ocorreram <om mais fregléncia na faixa etaria de 0 a S5 anos, 14

(35%), na faixa etaria de 50 anoz e mais, 8 (20%) nas faixas de
3

12
- L

20 a 30 2 320 a 40 anos & (12,5%) igualmente (Anexo 2 - Tabela

12) . aAssim sendo, dernonta-s2 gque tanto s populagd3o infantil como a

de idoscs, necessitaram de mails internagdo do que a restante.

O
Q
]
O
]
[
o
1)
fu
)]
VL
T
)]
ot
()
vl
'.J

internagdes constatou-se que foram
r prezzfo alta 5 (12,5%%), por bronguite

fyam e om i g 2 - o i
por prn2umonia 12 (3C7%), po

2 infecgde intestinal igualmente 4 (10,0%) e problemas de

alcoolismo e doenga mental igualmente 3 (7,5%) (Anexo 3 - Tabela
14)
AD analisar a faixa etadria e os problemas qu=

ocorraram, obs=2rva-z gus & populagdo infantil estaria mais

t0

susceptivel provavelmente 4 pneumonia, considerando a umidade dos

Terr=nis, das moradias, pezlas freglentes inundac®es e as proprias
ccondigbes dos domicilios analisados nas  tabelas 12, 13, 14 e 15.

=2staria mais propensa a complicagBes dos

m
,..I



problemas de pressio alta. O, problema de'bronquite poderia afetar

o)

(L

as faixas etarias mais incidentes bem como o problema

(%

gualguar
de infecg3o intestinal que pode ter relag3o com .a questdo do
"abastecimento d= 4sgua.

reflete-se num estudo de morbidade

Est nor

O
({0
(1)

m

[y

-P
ambulatorial realizsds por um GRUPO DE TRABALHO
INTERINSTITUCIONAL DE ESTUbO DE MORBIDADE (1%887), no Estado de
Santa Catarina onde apardcem com maior freqUeéncia os séguintes'
problemas de saude, desde m=nores de 1 ano a mais de 50 anos: de

um total de 3.696 diagnosticos, das seguintes doengas: do

R
G

aparelho respiratério, & (15,23%) infeccinsas e arasitarias
p H ¥ ’

268 (7,3%) do apar=lho genito-urinario = 168 (4,5%) do aparelho

]

digestivo.

Analisands  separadamente a incideéncia destas doengas

a3

=2taris, obz=rva-se com relagdo aos menores de 1 ano, de

o]
e
"3
t
(p
™
s
&Y
T

um total de 1.683 diagndsticos, foram: 371 (17,4%) infecg3c Vias

Atr=ss Superiores-Grupo I = 321 (15,0%) Parasitores Intestinais.

E na faixa =tariz de ¢ 2 mais anos, de um  total de 2.121
diagnisticos, foram: 256 (16,8%) Doencas do Aparelho
circulatsario, 1285 {(5,9%) Dizbetes Mellitus & 1067 (5,0%) Infeccdo

Srupo I. Esclarece-se que como doengas

do  Grupo I, subentande-s2 sinusite, faringite, amigdalite,
raringite; 2 do Srupo II zEFs tragueites, tragueobronquites,
braonguites, pneumonias, oronco-pneumonia,  empiema, pleuriz,

A UNICEF (1282£) salienta qgue as infecc®Bes respiratédrias
ggwias, =m particulzr & pneumoniz, mataram em 1988 de 2 a2

milhdes de npenores de 9 oanos.
Para BROWN  (1379), o congesticonamento da moradia,

o
]



Juntamente Comn o san

D

amznto deficiente, promove a propagagdo de
doengas infecciosas. Quando a familia ¢ muito numerosa, e precisa

apartar seus orgamentos alimentares, resulta . em nutrig&o

4]

-
ur

ficiente, gque por sua vez, enfraguece o organismo e o torna

vialneravel a doesncas.

o
(8]



TABELA 24
DISTRIBUIGCAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O TRATAMENTO DOS
PROBLEMAS DE SAUDE, DOS MORADORES DO BAIRRO

IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

) EM , TOTAL
PROBLEMAS DE ; TRATAMENTO , DOS PROBLEMAS
SAUDE '\TTF.TaBS. 1 F. REL. { F.ABS. 1 F.REL. (%)
TTPressso slta ¢ 3% T TTEE, 1TSS T 100,0
Bronguite { 10 f 17,0 { 5% é 100,0
Diabete :' 5 | 57,1 1. 14 i 100,0
h ; , \ '
Coracgdo ; 6 ; 60,0 ; 10 ; 100,0
| . ' )
Doencs Mental | < £0,0 ! 10 \ 100,0
: . . )
Nervos ; 4 ; 19,0 ; 21 { 100,0
Eplepsia 5 Z f 75,0 ; 4 ; 100,0
Reumatismo ; 2 f 50,0 ; 4 f 100,0
Cancer 2 '\ 100,0 2 ' 100,0
Ulcera Gastrica; 1 ; 105,0 5 1 ; 100,0
Arca calca 5 p ; 100,0 ; 1 S 100,0
Hzpatite f 1 ; 100,0 ; 1 ; 100,0
Tuberculo;e ; 1 5 100,0 ; 1 ; 100,0
Hanseniase E 1 ; 100,0 ; 1 E 100,0
Cnluna ; 2 f 100,0 ; 1 5 100,0
Rim : { 100,0 ! 1 i 100,0
. :




De acordo com a Tabela 24, que se refere ao tratamento
dos problemas existenteé, de 59 moradores com problema de
bronquite 10 (17,0%) fazem tratamento, de 55 com press3o alta 32
(52,1%) fazem tratam=nto, de 14 com diabete 8 +(57,1%) fazem
tratamento;

Quanto aos problemas de maior incidéncia como a

verminos2 2 pedi.

i

[
1

ulwze, constatamos gue na Tabela 23,  nenhum

i

morador referiu gque estava r=alizando tratamento (Tabela 23).

TABELA 25
DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO A PROCURA DE
ASSISTENCIA DE SAUDE POR DOMICILIO DO

BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

— e . s e e e e . i . . e e . e YT o S . e e e . e e

"F.ABSOLUTA ! F.RELATIVA (%)

¥ ]
1 )
1 1
i ]
Posto de Saudes do Bairro ; 105 : 81,4
; : :
INPS ; 10 : 757
. :
Outro Posto de Sauds , 4 ' 3,1
. X :
Conzsultodrio Madico Particular ! 1 H 0,8
: :
Farmacia” : 1 : 0,8
: :
OuUtros ' 8 ; 6,2
___________________________________ 'V :
TOTAL N 129 : 100,0
1]
1

A Tab=la 25 indica gue a procura de assisténcia de
sawde peloz moradores concentra-s2 em 105 (81,4%) no Posto de

Sawdz Ao bhalrro, o gue provavelments eztd relacionado com  a

vontfiangz depositads na instituig3o ou por ser a instituigdo de



el

Saudes gue 2s5td mals prdximo dos moradores.

fsto foi vaerificado também pela R‘e‘;:b'ortagem do
JINFORMATIVO DO UNIVALI (1989) ao observar os dados estatisticos
de atendimento do Posto de Saude, constatando assim a crescente

com o aum=nto da procura de assisténcia.

demanda, consegiente

. -BAIRRO IMARUf PEDE SOCORRO - .-

“Nossa sailde depende da continuidade
 do posto de assisténcia primdria”

Constituido por moradores, na
grande maioria, de baixa renda, que
vivem em habitagées precdrias, imi-
das, e sujeitas, periodicamente, as al-
terag6es da maré, com dificuldades de
acesso aos servigos de saude existen-
tes na cidade. Esse € o retrato do bair-
ro Imarui, localizado no 12 Distrito
Tndustrial de Itajai, as margens do rio
Itajai-agi, severamente atingido pelas -
duas grandes enchentes que assola-
ram o municipio, em 83 e 84. E nesse
local, de protfundas caréncias, que a
UNIVALI, através da Faculdade de
Enfermagem, vem desenvolvendo um
dos trabalhos mais importantes a nivel
de extensao. Ali estd instalado um pe-
queno Posto de Assisténcia Primdria,
que presta uma série de servigos de
saide aquela comunidade, mas que
Eoderéo ser interrompidos caso nao

aja a sensibilidade dos érgaos com-
petentes no sentido de dotar o Posto
2l : da estrutura necessdria para o atendi-

A populagdo pobre depende dos servicos mento a demanda, que cresce a cada

o

de saide da Universidade dia. Pag. 4
VALLA {198%), gueztions s2 imaginamos quantas pessoas
passam  diariamentes pelas portas <as nossas esconlas & dos  nossos

centros de sadde. Pois, 330 nestes dois lugares publicos que as

ZUestoes de satde poderiam ser discutidas e ainda  ajudar no



2sclarecimento e organizagdo da populag&o. -

4Observou—se aiﬁda que 103 (80%) representantes dos
gomicilios referiram contribuir com o0 INPS e 26 (207%) referiram
ndo contribuir, (Anexo 3 - Tabesla 15). Relacionando esses dados
or A 3ituag3o de emprego dos moradores, apresentada na-Tabela 3,
observa-sz  gque  mesme %2 possuindo uma  situacgio regular de
emprego, 03 moradores demonstraram uma preocupagdo quanto a esta
seguranga de assisténcia de saude. ‘ | ‘

STOTZ (1986) relata gue em 1970 no Brasil, 9,3% da

pulas&> total representava os contribuintes do INPS. Em 1980,

O

P

2552 numero aumentou guase quatro vezes, representando 15,69% da

gy

[T}
[

populando  total do P m 1982, segundo dados do IBCE;- 52,31%
da 'populajdo economicamente ativa n3o contribuiram. Reflete-se ai
os efeitos da recess¥do econdmica e do desemprego. Atualmente a
politica previdenciaria tem se2 dirigido no sentido de incluir os
desempregados & 08 subempregados entre aqueies. com alguns

direitos as politicas sociais.



TABELA 26
DISTRIBUIGAD DA FREQUENCTIA, SEGUNDO A VACINACKO‘
DAS CRINAGAS, POR DOMICILIO, DO BAIRRO.

IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 85
TTTVACINACED T F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
B Y P — —- A
Completas ; 37 { 43,5
¥
Em andamento f 3 é 3,5
TTTToTAL TTTTTT ; 85~ E 160,0
' ,

Obs: Nesta Tabela est3o excluldos os domicilios sem cringas (36)

W

2 0s domicili&s nos guais n&o foi verificada a vacinago das
criangas (8). N = 129 - 44 = 85,

A questéo da vacinas30, na Tabela 26, chega a ser um
dado alarmante, 2 torna-se preocupante quando 45 (53,0%)A dos
ios possuew criangss 2 ndo e5t&o em dia com a vacinagdo €
40 (47,0%) est¥o conmgletas ou- em  andamento. Principalmente

considerando gue no <caso o posto de saude do bairro possudl

vacinas. Provavelments hd necessidade de uma educag&o - sanitaria
neste aspecto ou a2t mesmo uma melhor divulgagdo deste servigo.

A r de alegarsm procurar assisténcia com maior freglléncia ne

(U

=3

o

posto, observa-se gue para a vacinag&o isto n¥o estd ocorrendo.

D& acords  coom RINEHART 2 KOLS  (1985) os  servigos
creventivos, coms & vatinasdo podem ndo ser aceitos t&o
ampla = prontament=s guanto  os servigos curativos, pois a

populas s n3c ve sous bheneflcios imediatamente. Como alternativa

£y

T pessoal  de 3

iz pode ganhar a credibilidade da populagdo

88



prestando servigos curativos, ou mesmo outros desejados para que
a populac3dn aceite també&m os preventivos,

A UNICEF (1990), afima que "& essencial que se mantenha

© impulso = se chegue a uma cobertura de 80% no final de 1990,

o

atingindo mais de 90%, mais cedo possivel, a partir dela”. No
¢

entantc, alega ainda, gque os anos 80 demonstraram que mesmo. nas
nagdes mais pobres, altos indices dé cobertura podem ser
alcangados. Cita como exemplo a Cﬁina, que ¢ uma das 20 ha¢6es
@ais pobres do mundo, =2 95% foi o indice atingido no uso- das
vacinas. |

TABELA 27

- DISTRIBUIGAXO DA FREQUENCIA, SEGUNDO O PRE-NATAL,

REALIZADO PELAS MAES POR DOMICILIO DO
BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988
N = 121
FRE-NATAL T ' F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
TS5 em algumas gestagoes ! 43 "'{"" 35,6
Em n=2nhuma g=stasdo E 40 { 21,0
¥m todas gestangdes ; 38. 5 29,5
B TTTTIZTTTTTTI T T160,0
Obs Nestz Tabela e22t3o 2xcluldos as mulhéres que ndo
engravidaram (2) = 126 - 8 = 121.




Analisando a situag3o da populagdo materna; em termos.
de assistencia no pre-natél, apresentada na Tabela 27, observa-se
Jue  em 83 (66,6%) dos domicilios as - m3es referiram n3o ter
realizado o' pré-natal juntamente com as que realizaram sb em
algumas gesta¢des e apenas 38 (29,5%) o fizeram em todas as
g=stagites . Isto wvem demonstrar que esta populag3o n3o esté
'réalizando a devida asszistéancia nestas fases de suas vidas, e és-
~ausas necessitariam de uﬁa melhor avalia¢ao. Acrescenta—ée que o
posto  d= saudé do bairro, dispde de um servigo ‘semanal de
assistencia ginecolodgica = obstetrica.

) TABELA 28
DISTRIBUICAO DA FREOUENCIA; SEGUNDO O LOCAL DO

PARTO DAS MULHERES POR DOMICILIO DO

BEATRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 121
T T Local DO PARTO - ' F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
. ,
TN RespiTal T TTTTTTTTTTTTTTTTTT TTTTIoE T 86,8
. .
Em casa = no hospital -; 9 E 7,4
Em casa | 5 7 ; 5,8
TTTTOTAL T TTTTTTTTTTT T IR 100,0
. ,
_______ e !
bz : Nesta | Tzbela 2ztdo  excluldos as mulheres gue nJo
tiveram filhos (2). N = 129 - 8 = 121.

Quanto  as local 4o parto, ficou evidenciado na Tabela
25 gque 105 (26,8%) das m3es procuraram o hospital, 9 (7,4%) delas

hospital e em casa = 7 (5,8%) ganharam os filhos em casa.

30



Observou-s2 que  as QSeé mais‘idosas referiram ter ganhado o©s
filhos =m casa, © gue provavelmente ocorreu _ém outras
focalidades, antes de virem residir no Bairro. h
TABELA 29
DISTRIBUICKO DA FREQUENCIA, SEGUNDQ‘AS éESSOAS QUE
REALIZARAM OS PARTOS DAS MULHERES DO BAIRRO

IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 121

F.RELATIVA (%)

! :
Partezira f - 693 g 57,0
Madico 2 parteira ; 36 o E _ 29,8
;Médiﬁo 5 16 E 13,2
| '
TTTToTAL T TTTTTTITTTTIET : 100,0
' '
' i

Existe =m Itajizl, um Hospital Maternidade, onde ainda
atualmente, trabalham parteiras, além dos médicos obsteétras,
conforme mostra a Tabela 29. Constatou gque 69 (57,0%) das mdes

referiram  ter realizados om partos com a parteira, apenas com o

SR
medico 16 (12,2%) delaz 2 alguma vez com médico e outra vez com

parteira 36 (29,8%).

| Obszservou-ze  a2inda gue dos 129 domicilios, 121 (93,8%)
possuem mulheres  gus tiveram filhos e 2m apenas 8 (6,2%) n&¥o
engravidaram, {(Anexo 2 - Tabela 16).

Refzrents 2 2z2mamentag3o, 82 (67,8%) das mulheres

amamentaram s2us filhos = 32 (22,2%) n3os amam=ntaram. Observa-se
Gque o periodo Jde amamentzgsfo 2 bastante positivo, onde 63 (76,8%)

referiram ter amamentads acima de 3 méses variando até apdés 1 ano



da «<crianga e apenas 19 (22,2%) das m3es amamentaram de 1 a 3
Fato gue pode demonstrar a importancia gue estdo
depositands na amamentansdo.

A UNICEF (1988) =spera que por volta de 1990 a

[22]

*3

proporg3c de mulheres gue amamentam seus filhos, devera ser de

maternidade =2 de 35% apds os seils méses de

far

75% gquando da alta
vida do beb2. Enfatiza gque a durag8o da amamentag8o € maior na

Africa e Asia do que na América Latina. Em 4 palses africanos as

(¢]
]

ianzas s¥o amam2ntadas =m média, 16 méses. Dentre 12 palses
Asiaticos a duragdo madia da amamentag¥o varia de 3 méses até 31

m2s32s. Em 12 palses da Am#2rica Latina a durag¢&o meédia varia de 2

Entre alguns casons brasileiros MACLANN (1982), <c¢ita
atravas de um  e2studo ralizado, que menos de 5% das mulheres
"entrevistadas, na cidade de S3o Paulo, amamentaram por 6 méses ou

mais e nd Estado de 330 Paulo, menos de 50%, amamentaram/ por 1

Guanto ao aborto constou-se gue 102 (79,1%) das m3es
n&2> tiveram n=nhum = 27 (20,9%) tiveram algum. E dessas,

constatoun-3z2 gue 20 (74

) -

LR) tiveram s4 1 e  as restantes 7

[

(25,9%) tivéeram mais de 2. N¥o ficou evidenciado nesta abordagem

D mesmo £oi natural ou provocado, pois  pensou-se que  ao

i
it

Juesticnar & natureza Jdo  aborto, poderiam n&o responder
verdadelraments, p=2lo d= ni¥o sentirem a vontade para afirmar
Juando tivesse zido provocado. Esta quest&o seria m=lhor avaliada
atraves de outra fonte de informag¢&o, e n&o através do
quasticnamento.

RINEHART (1985), sobre o aborto, vé& relacgio com a

anticoncepgdo, pois afirma gue "altos niveis de aborto provocado

22



também demonstra o desejo das mulheres em evitar a gravidez".

As m3es, em numéro de 112 (86,2%) demonstram -nao-
desejar mais filhos e apenas 17 (13,2%) delas fizeram men¢3p de
querer mais filhos.

Para . RINEHART  (1985), ¢ indicio de uma forte
necessidade  de planejamento' familiar, quando grande rnumero de
mulheres declaram ndc desejar mais filhoé no pfesente ou no
futuro. cita uma pesquisa realizada em 32 péiées ém
desenvolvimenté no final  da década de 70, que pérguﬁtavé- as
mulheres se ndo desejam mais filhos, sendo que 3 a' 72% das

=ntrevistadas n3o queriam mais filhos, com uma média de 45%.

W
)



TABELA 30
‘ DISTRIBUIGAC DA FREQUENCIA, SEGUNDO OS MOTIVOS DA MAE DE NKO

QUERER MAIS FILHOS, NO BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1588

N = 112
MOTIVC DE NAO QUERER MAIS FILHOS | F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
1 ]
_____________ - e oo o e e e e e ! ]
Porque & viuva, separada, sozinha ! H
pela idade , .36 ; 32,1
] 1
. ] 1 s
Porgde fez lagueadura / fez his- | _ ;
terectomia ’ , 25 , 22,4
[l ) .
1) t
Pelo custo de vida / pobreza : 23 ; 20,5
] ]
. ’ ) '
Porgue ja& tem muitos filhos / e ‘ i
0S gue temn es5ta bom a : 11 . 9,8
1] $
Porqu= tem filho doente / e os ' . ‘
filhos j& estio criados ' 9 : 8,0
P2los problemas sm casa / & : '
muito nervosa , 4 : 3,6
1 1
f R ’ :
porque asta gravida : 4 : 3,6
1 ]
""""""""""""""""""""""""""" ! 100,0
! .

NOTA: O N = 112 considerando as m&es que n8o desejam mails

ter filhos.

Ficou avidenciado (Tabela 20) gue os maiores motivos de
n¥s desejarem mais filhos foram, por causa da viuvez, separagdo e
idade 36 {22,1%) das m3Zes, p=lo custo de vida e pobreza, 23
{20,5%) porgua  fez lagueadura ou & histerectomia 25 (22,47%) .
Refletindo sobre estss motivos, talvez seja possivel supor que as

mlneres viuvas 2 separadas, com uma nova unido, poderiam passar

a des2jar mais filhos, pois o fato de se sentirem sozinhas



aparentou | s2r um fator impqrtante. Da mesma forma, suple-se qué
se houver uma melhora 'na situaqao' econdmica, diminuindo a
pobreza, do outro grupo de mulheres, possivelmente estariam
propansas a engravidarem novamsnte.

Apesar. que2, 112 (26,6%) m3des n3do desejam mais filhos
constatou gque somente 732 (56,6%) fazem uso ‘de algum metodo
anticoncepcional e 56 (432,4%) n&o o fazem.

Estes . dados mostram gque nem todas qué' disseram n3o
desejar mais fiiho, 25t¥o se precavendo de:algﬁma gravidez.

D2 acordo com re=feréncia das mulheres que fazem uso de
algum @dtods anticoncezpcional, o método mais utilizado foi.'da

pilula 44 (60,2%), seguido coito interrompido 18 (24,6%), {Anexo

»

3 - Tabela 18}.
Segundn RINEHART (1985), na maioria dos paises em
desenvolviments, 2ntre 20 a 60% das mulheres casadas e em idade

fertil, utilizam algum método anticoncepcional.

Quanto aos métodos utilizados, ISAACS et alii (1985),
indicam gue "cerca de 77 milhdes Jde mulhesres no mundo toda usam o
DIU, «cerca de 56 milh®=s vsam anticoncepcionais orais, cerca de
25 milhBes de casais usam condons e numeros menorés utilizam
outros metodos reversiveis. Além disso, calcula-se2 que cerca de

72 milhdes de mulheres 32 milh®des de homens adotaram a

®

esterilizagdo voluntaria.
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TABELA 31
DISTRIBUIGAOC DA FREQUENCIA, SEGUNDO OS MOTIVOS DAS
MULHERES NAD FAZEREM ANTICONCEPCAO DO

BAIRR? THARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 56
"MOTIVO DE NAO QUERER MAIS FILHOS | F.ABSOLUTA | F.RELATIVA (%)
: ' ‘
TPorgus 734 1igeu mu retireu s 4 TTTTTTTTTTTT P ,. -
utero ' 25 : 44,7
[} 1
Ainda querem mais filho 5 13 E 23,2
: ' )
Faz mal ; 12 ; ‘21.4
: '
'Marido nfo quer ; 6 S 10,7
TTTISTAL T T 56 100,0
; '
______ ———— e e e e e e e '__I )
NOTA: N = 56 refers-s2 4z miz2s gqus ndo fazem anticoncepgdo.
Oz motivios  apontados pelas m8es de néo fazerem
1z 21} indicam certo desconheciﬁento, quanto

anticoncepsdn, (Tabe
aos metodos anticonceptivos, pois, das 56 mulhsres que n3o fazem

7%) disseram que € porgue "ja ligou ou

anticoncepcian, 25 (44,
retirou o utero', ou seja, fizeram laguesadura ou histerectomia.
A:UNICEF (1288) preconiza gue por volta de 1990, pelo

% dos cidadios com mais de 14 anos, dever8o ser capazes
de descrever com pracisic, os varios metodos anticoncepcionails,

ficacia.
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Observou-se gque as 732 (100%) das m&es que utilizam

algum metedo anticoncepcional, 41 (46,2%) disseram que utilizam

v

Fo medica, 29 (32%9,6%) tiveram a indicag3do do
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farmaceutico, de amiga ou parente e 2 (4,2%) alegeram indicag3o

de um enferm=siro, (An=xo 3 - Tabela 19).
. No toépico referente ds caracteristicas de saude, em que
foram apresantados 03  aspectos como  problemas de saude, -

tratam=nto dos problemas, a procura da assisténcia} vacina¢&o das
crianjas, ralizag&o do pri#-natal, local e realizag8o dos partos,
amam=2ntagdo, ocorrancia de abortos, desejo de mais filhos ou n&o,
e anticoncepgdes, pode-se inferir que: os problemas de saédé mais
incidentes forah verminose, pediculose, bronguite, pfeésao alta,
alcoslismo = alérgias} dessas doengas fazem tratamento com maior

fregqUéncia o da pressid¥o alta 2 o da bronquite; a maior parte dos-

H
a

téncia no posto de saude do bairro; a

w
“

noradores  procuram a as
vacinag3o das  criangas estfo atrasadas; as m3es n3¥o realizam
muito freglentemente o -pré-natal em suas gestag®es; o0s5 partos

foram

-

ealizados no hospital & na maioria das vezes por

parteiras; a amamnentan 3o precisa sar mais estimulada; as mdes em

sua maioria negam o aborto anterior; n¥o querem mais ter filhos

mas nem  todas fazem anticoncepgdo; e das gue utilizam algum

Sairro.

A amostra constituiu-se de 129 domicilios, sendo os
problemas ou necessidades do bairro identitificado, segundo a
percepcdo  do morador entrevistado. Os  dados  foram analizados

atraves Jdos problemas citados e depois priorizados por ordem da

r2solusdo para o morador.
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TABELA 32

DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO OS PROBLEMASb

REFERIDOS PELOS MORADORES, POR DOMICILIO,. DO

prostituisds ;

BAIRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988
N = 129
PROBLEMAS DO BAIRROD : REFERIDOS
POR DOMICILIO : F. ABS. H F. REL.
1 )
______________ e e e ' ]
- Falta de calcamento ' : 55 H 42,7
' ] B
- Poeira = barro : 29 : 30,2
H 1]
] b
- Falta de telefone publico v 36 : 28,0
] t
) 1
- Mosquito ("Imaruim") ! 27 ! 21,0
. 1 1
‘ ] )
- Brigas =2ntre os moradores : 23 , 17,9
L] 3
- Falta de= onibus ; 20 i i5,5
. i 1
] ]
- Mare alta ) ; 16 , 12,4
' : |
1 ]
- Falta de esgoto ) 15 : 11,6
- Faltz de policiam=nto : 13 ; 10,0
t 1
- Moradores do mangus X 11 X 8,5
L] ]
2 ]
- Distancia do supermercado X 11 ; 8,5
. t 1
i i
- Valas abertas : 10 ; 7,8
l i
- Mau cheiro : g ' 6,2
- Falta de ponto de taxi . 4 H 3,1
¥ 1
- Lixo / Contrugdo de novo posto; '
falta de luz : 3 ' 2,3
- Dreogas / campe futebhecl / falta) :
de adgua [/ cobras / falta den-| X
ista no posto B 2 H 1,6
- Umidade dasz casas / iluminacio, )
das ruas / farmacia longe / | l
praisz2 / bebados / ratos /  es-, ;
cnla / segurangas nas ruas [/ ,
1 : 0,8




TABELA 33
DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA, SEGUNDO A PRIORIDADE
DOS PROBLEMAS REFERIDOS POR DOMICILIOS.

DO SATRRO IMARUI, ITAJAI, SC, 1988

N = 129
PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS ; REFERIDOS
POR DOMICILICS . F. ABS. | F. REL.
' i
QT T aa— :' 35 i 27,1
| ‘
Pozira e barro ; 14 E 10,9
. , '
onibus i f 9 f 7,0
; _ ;
Esgoto ; 8 ; 6,2
. '
Brigas ; 8 ; 6,2
Supermercado 5 7 ; 5,4
: . .
Mare alta ; 6 ; 4,3
Moradores do mangue ; 3 g 2,3
Telefons publico ; 3 s 2,3
Valas abertas 5 3 { 2,3
'
Mosguitos ("imaruim") 5 3 g 2,3
Mau cheiro E 2 ; 1,6
Falta de dgua E 2 E 1,6
; ,
Seguranga nas ruas g 1 g 0,8
Construg3o de um postinho novog 1 5 0,8
) .
Lixo ; 1 ; 0,8
Umidade das casas E 1 f 0,8

3o expressos oS problemas do bairro,

2
3
Q
o
14
()
w
(O]
12
v
0}
t

referido  pe=lios moradores dos 129 domicilios pesquisados, onde a

o



. falta de calcamentb apareceu com maior freqleéncia, em 55_(42;72),

seguido pelo problema dehpoeira e barro nas ruas em 39 (30,22)
'dos domicllios.

Estes dados coincidem com os da Tabela 33, gquanto a
priofizaqso dos’ problemas, por 25 (27,1%), seguido do problgma de
poeira = barro =m 14 (10,3%) dos domicilios.

Analisando Jjuntamente as Tabelas 22 e 33, observa-se
QUe certos  problasmas passém a ter menor importéncia éara os
moradores, quaédo s¥o considerados por ordem de prioridade, como

por exemplo a falta de telefone publico referido por 36 (28,0%)

2s = comd prioridads zurgs apenas para 2 (2,3%) dos demais.

L
e
"_-I

comn Também & grand: gquantidade de mosguitos (o imaruim)

>
i
D]
.

=rido  por 27 (21,0%) dos moradores e como prioridade surge

ref
igualmente para 3 (2,3%). Az brigas entre os moradores, apareceu
comd problama para 22 {(17,9%) = na ordem de prioridade surge para

]

2 (Kh,2%), onde aon analisar 2ntre o3 mals prioritarios, surge en

SILVA (1990), no Jornal "DIARIO DO LITORAL" de Itajal,
Trata  as Juestoes Jdas brigas no bairro. Ao analisar o¢s fatos
acorridos,  percebe-sze gue também est3o relacionados com a falta

de policiamento:

100



s o —

" ey, whopacoy
EAPANHOU

TR

O operdrio Lucas
Moreira, 26 anos, pas-
Sou por uma experién-
cia diferente no inicio
da noite da ultima quar-
ta-feira. SO porque pe-
diu fiado num bar, ga-
nhou a maior surra. Ao
-¢hegar em casa do ser-
vico, pa_rua Doutor Fe-
lipe _Alencastro, bairro
Imarui, em ltajai, Lucas
resolveu dar um pulinho
até o 'Bar da Maria’, que
fica préoximo a sua re-
sidéncia. L4, tomou uns
tragos de cachaga e na

hora de pagar viu que
havia esquecido o di-’
nheiro. Como j& era
- cliente antigo do bar, o
operdrio pediu a comer-
ciante que 'pendurasse’
a conta, pois pagaria no
dia seguinte. O marido
da comerciante, no en-
tanto, escutou a con-
versa e disse que nao
aceitania, que Lucas te-

Cazrtos proble

estudo, pensava-s2 Jgue

2 moradores,

e, nd3o foram

Qe

0

T35
T

3
-

v fo =
202

2m  prim=ira  orden,

(S

OO D

~— g NS 308 a
R ARSI

. NIDETICO SACANA ' |
TENTA CONTAMINAR -
. BALERA -
h.-i[l-l’ G -1
40" aldético’ Joao AlZ
do" "Hildrio, " 29 anos,
também conhecido pela
alcunha de "Nego Di-
nha?, tentou contaminar
vdrias. pessoas que se
encontravam ontem, por
voita das'14h, no inte-
rior de um bar da rua Dr.
Felipe Alencastro, no
bairro_Imarui, em ltajal
‘Armado de um facao,.
”Nego Dinha” 'se cortou:
propositaimente. Com o
facdo sujo de sangue,.
partiu pra cima de va-
rias. pessoas, levando-
as 80 panico a galera. A
situagdo somente foi
controlada -com a ‘che-
gada de uma guamicéo
da Policla Militar, que
levou o aidético revol-
tado preso. para 0. 29
DPo :

1.,_"1‘ .

Y s L L

T m evidentes qu= no principio

possi mente fossem os mais graves

= abertas, das inundagBes, do

radons =m termos de serenm

constatou-s2 na reportagem
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INFCRMATIVO DA UNIVALI (1989) na matéria apresentéda a seguir:

BAIRRO IMARUI bén

ik

T~ TR ETR v R Y T

E SOCORRO

s
PR

Nossa saiide depende da continuidade

do posto

Constituido por moradores? na gran-
de maioria, de baixa renda, que vivem
em hubitagdes precdrias, Gmidas, e sujei-
tas. periodicamente, as alteragées da ma-
ré. Esse € o retrato do bairro Imarui, loca-
lizado no v Distrito Industrial de ftajai,
as margens do rio ltajai-agi. E nessc lo-
cal, de profundos caréncias. que a UNI-
VAL através da Faculdade de Enferma-
gem. vem desenvolvendo um dos traba-
:hos mais importantes a nivel de extensio.
Ali estd instalado um pequeno Posto de
Assisténcia Primdria, que presta diaria-
mente uma série de servigos de saude
aquela comunidade, mas que poderao ser
interrompidos caso ndo haja a sensibihi-
dade dos dérgios competentes no sentido
.e dotar o Posto da estrutura necessdria
ara o atendimento 4 demanda, que cres-
ce a cada dia.

A iniciativa de se criar um Posto de
Assisténcia Primdria surgiu em 1983, apds
© enchente que assolou o municipio com
o rio ltzjai-acu. Naquela ocasido, a Facul-
c¢ade de Enfermagem deu toda a assis-
téncia aos moradores e. sensibilizada pe-
"»s problemas dagquela localidade. empe-
ahou-se, juntamente com a Prefeitura
Municipal ¢ Rotary Clube, na implanta-
¢do de um Posto de Satide para a popula-

de assisténcia primdria

gao. Foram pioneiras nesta implantagio
as enfermeiras Maria Zéfia Schubert, na
¢poca Diretora da Faculdade de Enferma-
gem, Gladys Turissi, Ana Bonitha e Gla-
dys Brodersen. '

A 1déia acabou se transformando em
realidade em 1984, quando entéo foi inau-
gurado o Posto, cujas caracteristicas dife-
rem um pouco dos postos tradicionais, de-
senvolvendo programas de Enfermagem
Obstétrica e Ginecoldgica, Enfermagem
Pedidtrica. de suide mental, programa de
hipertensos ¢ saude publica, imunizagdo
¢ atendimentos gerais, atendendo uma
mdédia de 80 pessoas por dia. A maior
parte da populagio ¢ constituida pelo
Grupo Materno-Infantil, que por ser gru-

0 de risco. exige assisténcia prioritaria.

rabalham no Posto, tanto os académicos
da Faculdade de Enfermagem, através de
estdgio curricular. como os professores.

Observando dados estatisticos do
atendimento prestado nos trés dltimos se-
mestres, ficou constatado que a demanda
vem crescendo visivelmente a cada semes-
tre. No primeiro semestre de 88 foram
feiros 5.267 atendimentos, no segundo se-
mestre deste mesmo ano 7.412 e no pri-
meiro semestre de 89 foram assistidas

7.877 pessoas. Porém, nao obstante esses
fatos e a credibilidade que o servigo tem
junto & comunidade, a drea fisica dispo-
nivel ndo oferece as minimas condigoes
para o trabalho ali desenvolvido. A cons-
trugio é de madeira, com 30 m* aproxima-
damente, possuindo quatro comodos di-
minutos, condigbes precdrias de higiene,
pouco espago para acomodar a mobilia ;
e equipamentos necessdrias, dificuldades
na circulagdo e execugio dos procedimen-
tos. ) :

Sendo assim, pelo fato da populagao |
do bairro ser extremamente pogre. ter di- |
ficuldades de acesso aos servigos de saide |
existentes na cidade, isso associado ainda |
a distdncia e escassez de transporte urba-

- no, Se torna imprescindivel a continuida- l

de dos servigos oferecidos. Nesse sentido, :
a Faculdade de Enfermagem estd encami-
nhando oficio reivindicando junto a2 CIMS
— Comissao Interinstitucional Municipal
de Saide e a Prefeitura de Itajai, a cons-
trugao de um Posto de Assisténcia Prima-
ria, de alvenaria, com tamanho suficiente
para a continuidade e ampliagao dos servi-
¢os ali prestados, bem como a criagdo de
novos servigos, entre eles assisténcia juri-
dica, psicoldgica, pedagégica, etc.

Parece qgque o5 moradores percebem como problema mais
grave o nranstorno ocasionade pzla posira e o barro nos dias de

03 guals seriam solucionados com o

z2gundo suas percepedes.



S. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo - permitem as

conszideragas diagnosticas apresentadas a seguir, que se referem

& amsstra éestudada no  Bairro Imarul em Itajai, SC. As
extrapolagdes dos resultados embora possiveis, segundo o tamanho

da amonstra, devem ser feitas cautelosamente.
- Ha predomindncia de uma populagio  jovem na faixa

=tiria de 0 a 20 anons e um declinio da populagi&o de

idosos partir des S5 -anos de idade.
- O flums migratéirio caracteriza-ze pela forte migrag¢do
interna Ao municipico, seguida pela migrag3o inter-

"municipal.
- O crescim=nto do bairro & recente, pois (57,4%) da
populasdo mora 0o bairros de meses a 7 anos, somente.
- A grande maioria da populas3o apresenta um baixo grau
d2 instrug3o, pois, (84,6%) estido entre as pessoas
3= nunca eztudaram o possuem O 19 grau incompleto.
- Destiacs-z2 nesta populagdo o emprego domestico como
atividade profissional de maiof fregqtieéncia.

2em sSua maioria, ndo trabzalham fora, ou selja,

s



n&c  pessuen um: atividade profissional remunerada,

&

alegandn ser por causa dos filhos.

Da populagio que trabalha, a maioria trabalha fora do
bairrn = n%o utilizam meio de transporte, ou seja,
Va0 .a pé& para o trabalho.

A religi3c pr=dominante & a Catélica.

O tipo de unido dos moradores caracteriza-se na
maioria, (64,5%) pelo casamente legal, ou séja, um
casamento civil perante um julz.

A renda familiar situa-se, com maior freqgiencia,
entre 05 gue ganham somenteiaté 2 salarios minimbs, 0
gue retrata um baixo nivél econdmico.

A grande maioria possuem aparelho de televisao
{82,0%), = radic (78,2%), apesar de baixp nivel
e':-:mrbmir:o.~

Em consegléncia, a televis3o e o radio surgem como ©O

lazer mais utilizado (532,5%) pela popula¢3o.
O3 Moratores, (41%), possuem alguma habilidade.
manual,  gordsm, nern todos realizam com réemun2ragido, o

quz poderia aumentar suas fontes de renda.

O  animal doméstico mais freqlente nos

1S

O cao
Jopicilios.

-Pr-dominé nd bairro, & casa propria, de madeira, com
piso de madeira, a cobertura de telha.

08 domicilios  possuem de 5 a 6 cobmodos, sendo que

2wiste = 1 3 & pessoas por domicilio, em sua
maioria.

Embora a grande maioria dos domicilios tenham 1luz
sl2trics = izua Sncanada, a estrategia de



o

scbrevivencia dos moradores & digna de nota, pois
utilizam a extensdo do vizinho (o "rabicho") para o
abastecimento dps mesmos .

O desztino dos dejetos & feito pela rede publiCaw

O acondicionaments ¢ feito de forma inadequada enm
(84,5%), dos domicilios. O que talvez, Qenha
favorecer a proliferag3do de insetos e roedores.

0s 1ins=stos = rsedores (moscas, baratas e, fatos)
esféo prasentzs em (86,0%) dos domicilios.

Apesar do lixo .dos domiclilios ser removido ém
(70,5%), pela prefeitura, o gue n%o ¢ removido, e
Jogado nos terrenos ou nas valas, sendo suficientes,
para atrair 2s insetos e roedores.

A instalaj&o sanitéria e insuficiente para todos os
domiczilieos, poiz, (52%) n3o possuem, Jjuntamente com
DS Gue possuREk mas sem instalag¢8&o hidraulica.

O meio que dospdem 0s moradores para realizar o
asselio corporal & a bacia e o balde, em (52%)dos
.domicilios, 32rdo, talvez, 0s mesmos gue n3do  possuem

instalag3o sanitaria ou os possuem sem  instalagio

s problemnas  de  sadde mals  incidentes entre o0s
moradores 380 a varminose, a pediculose, a
‘bronguite, a pressio alta, o alcoolismo e as
alergias

Com maior freghéncia fazem tratamento dos  ssgulntes

problemas de sadde: pressio alta, bronquite, diabete,
problemaz do coragdo e doenga mental; talvez porque

as manifestem algum sintoma gque acabam



ocasionando mal 2star e incoHmodo As éessoas.

A popula¢§o.infantil e de idosos necessitam de mais
internaciBes e as causas foram: pheumonias, presséb
alta, bronguite, infec¢3o intestinal e doenga mental.

A maior parte dos moradores, (81,4%), procuram

assistencia no posto de saude do bairro quando. tem
problema de saude.

A vacinajdo das criancas esta atrasada.
Aé mi3es, em (£3,S%), ndo realizam sistematicamente o
controle de suas gestagdes no pré-natal.

Os partos fofam realizados em sua maioria no hos§i£31
e por parteiras.

0 estimulo 4 amamentacdo necessita ser mais
Y

-

ealizado,; apesar de gue a maioria, (63,%%), das m3es
amamantaram z=2us filhos.

A zgrand=s maiori (79,1%), nega aborto anterior.

¥

[

Nin gquer=m mais filhos, (86,8%), das m8es, alegando

motivo principal a viuvez, separagdo e idade em

talvez, se estes motivos fossenm

Pt
[©)
8]
k..l
>3
N
V )
11}
e
9]
et
a

suprideos, poderiam engravidar novamente.

Das m&=s gu2 nd0 gquerem mais ter filhos, apenas
{56 ,6%), fazem zanticoncepcdo.

*AT mEsz raforiram come motivo mais fregliente de n&o
fazer anticoncepgdo, a lagueadura ou histerectomia, o
qu=  denota um grau de desconhecimento gquanto aos
metodes anticoncepcionais.

Nem  todaz az mides gue utilizam algum método foi  por



moradores foram: falta de calgamento, poeira e barro,
falta de telefone publico, mosquitos, brigas entre os
moradores, falﬁa de HSnibus, mareé alta, falta de
esgoto,” faltz de policiamento.

03 ,problemas que deveriam ser 'resblvidos, mais
prioritariament2, segundo os moradores s&o: falté de
calcamento, poeira e barro, falta de dnibus e as

4

brigas entre os moradores.
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IMPLICAGCOES, RECOMENDAGCOES E LIMITAGOES

Implicagfes

te estudo conduzem a implicag¢Bes

in

resultados de

no  gque tange & cidadania dos habitantes do Bairro

A solugdo <cabal dos problemas de saude, 1a existentes,

acessariaments por uma intervengdo, sobretudo politica e

6.

6.1.
importantes
Imarul.
rIssam n
=ducativ

5.2 R

wa sande 2 outras aresas, comd um trabalho continuo no
o da comunidade, para a atualizagdo, de modo

constante, do diagnodstico.

Outros  =ztuedoz sejam realizados, nos gquais os  dados
Dara o Diszgndstico de Comunidade, §ejanm

conplemnsntados, visando conseguir um diagnédstico mais

completo possivel.



* Az instituiges e o3 profissionais que trabalham no
Bairro Imarul, utilizem os dados deste estudo e de
SUutres  semelhantes como base para planejar as  agBes

e saude,  visando una assisténcia mais proxima  da
realidade.

* As instituigdes e os profissionais que trabalhaﬁ. no
Bairro Imarul, valorizem o Diagndstico de Comunidade,

como  2s532ncial  para obter de informag¥es e para

decidir na solug¥o dos problemas da comunidade.

.0 Diagndstico d= Comunidade ¢ de certa forma, mnmuito
amplc 2 abrangent=s gpara r=zlizs-lo de forma completa = por isso
o

Tornou-se imposzivel  neste estudo, a abordagem de inumeras

variaveis gque poderiam ser consideradas.
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