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Resumo  
O objetivo da presente pesquisa foi traçar o perfil sociodemográ-
fico, comportamental e a autopercepção da condição de saúde de 
moradores adultos do Distrito Ferraria, localizado no município de 
Campo Largo, Paraná, Brasil. Com desenho transversal de base po-
pulacional, aplicou-se um questionário aos residentes, composto de 
dados socioeconômicos (classe social, escolaridade, profissão e ren-
da), demográficos (sexo, cor da pele, idade e estado civil) e compor-
tamentais (consumo de álcool, atividade física e morbidades), além 
da autopercepção da condição de saúde, de moradia e segurança. 
Os dados obtidos foram tabulados e expressos em frequências. Um 
total de 373 indivíduos foi avaliado, com média de idade de 48,9 anos. 
A maioria foi composta de mulheres (73,2%) e de brancos (63,5%), 
com ensino fundamental incompleto, e média de renda familiar de 
R$ 1928,25. No momento da coleta, 32,2% se encontravam desem-
pregados. Quanto à qualidade de vida, 57,6% a avaliaram como boa. 
Dentre as condições de saúde e hábitos comportamentais, destaca-
ram-se os casos de hipertensão (42,0%) e uso de cigarro (70,0%). 
Em relação às condições de moradia, a maioria (n = 265; 76,0%) 
relatou estar “satisfeito” e “muito satisfeito”, enquanto em relação à 
segurança durante o dia e à noite, as respostas se concentraram na 
categoria “às vezes”, em ambas. Concluiu-se que o perfil da amostra 
analisada condiz com o de localidades que tem certo grau de satisfa-
ção, mas que ainda carece de melhorias em diversos aspectos, sendo 
eles sociais, econômicos e de infraestrutura. Este estudo poderá ser 
útil para o direcionamento de ações das organizações responsáveis 
pelas demandas mais urgentes dessa comunidade.
Palavras-chave: Epidemiologia. Inquéritos Epidemiológi-
cos. Perfil de Saúde.

Abstract
Our study aimed at tracing the sociodemographic, behavioral profile 

and self-perception of the health condition of adult residents of the 

Ferraria District, located in the municipality of Campo Largo, Paraná, 

Brazil. With a cross-sectional population-based design, a questionnai-

re was applied to residents, composed of socioeconomic data (social 

class, education, profession and income), demographic (sex, skin color, 

age and marital status) and behavioral (alcohol consumption, physi-

cal activity and morbidities), in addition to self-perception of health, 

housing and safety conditions. The data obtained were tabulated and 

expressed in frequencies. In total, 373 individuals were evaluated, 

with a mean age of 48.9 years. The most were women (73.2%) and 

white (63.5%), with incomplete middle school, and average family 

income of R$ 1,928.25. At the time of collection, 32.2% were unem-

ployed. Regarding quality of life, 57.6% rated it as good. Among the 

health conditions and behavioral habits, the cases of hypertension 

stood out (42.0%) and cigarette smoke (70.0%). Regarding housing 

conditions, the most (n = 265; 76.0%) reported being “satisfied” 

and “very satisfied”, while regarding safety during the day and at 

night, the answers focused on the category “sometimes”, in both. 

We concluded that the profile of the sample analyzed is consistent 

with that of localities that have a certain degree of satisfaction, but 

that still lacks improvements in several aspects, such as those social, 

economic and infrastructure. Our study may be useful for directing 

actions of the organizations responsible for the most urgent demands 

of this community.

Keywords: Epidemiology. Health Surveys. Health Profile.
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INTRODUÇÃO

Estudos epidemiológicos são ferramentas 
utilizadas nos serviços públicos e privados de 
saúde (1,2). Esses levantamentos são necessá-
rios tanto para o conhecimento da prevalên-
cia das doenças como para estimar as neces-
sidades de uma determinada população (3). 
Nesse sentido, a partir dos dados coletados 
é possível planejar, executar e avaliar ações 
de saúde, inferir sobre a efetividade geral dos 
serviços, além de permitir comparações de 
prevalências em diferentes períodos de tem-
po e áreas geográficas (4). 

Os inquéritos de saúde também exercem 
o papel de ampliar o acesso a dados e infor-
mações sobre agravos de saúde de grupos 
populacionais, incluindo uso de serviços, fato-
res de risco e qualidade de vida. Além disso, 
oferecem uma base segura para a avaliação 
das condições de uma população, bem como 
suas futuras necessidades de atenção à saúde 
(3,5). 

Campo Largo é um município brasileiro 
do estado do Paraná, localizado na Região 
Metropolitana e a cerca de 30 km (oeste) 
da capital do estado, Curitiba. O Distrito de 
Ferraria é o segundo maior de Campo Lar-
go, após o Distrito Sede, com uma popula-
ção residente, em 2010, de aproximadamente 
15.380 habitantes (6,7).

Nesse cenário, são escassos os estudos 
específicos referentes às condições sociode-
mográficas, comportamentais e de saúde, e 
de moradia dessa população, os quais são de 
extrema relevância para o planejamento e a 
gestão de políticas públicas sociais da região.

Dessa forma, o presente estudo teve 
como objetivo traçar o perfil socioeconômi-
co, demográfico, comportamental, autoper-
cepção da condição de saúde e condição de 
moradia dos residentes adultos do Distrito 
Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil.

MÉTODOS

Desenho de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, trans-
versal de base populacional realizado no Dis-
trito de Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil. 

Cálculo amostral

Optou-se por fazer o cálculo amostral com 
base nos dados da Companhia Campolar-
guense de Eletricidade (COCEL), que forne-
ceu uma planilha com os endereços atendidos, 
visto que não há um mapa preciso do Distrito, 
o que dificultaria ainda mais a pesquisa, pois é 
um local com geografia complexa, com muito 
relevo. Da população (N) de 4742 endereços 
da COCEL, pelo método de amostragem de 
proporções, considerando população finita, 
com nível de confiança de 95% e erro máxi-
mo de 5%, foram obtidos 373 (n) endereços. 
Em seguida foi aplicado o cálculo do intervalo 
sistemático de amostragem, pela razão entre 
o tamanho da população (N), e o tamanho da 
amostra (n), que resultou 12,7. Foi feito o sor-
teio do endereço inicial (igual a 3) e passou-se 
à seleção com base no intervalo descrito.

Foram incluídos apenas os domicílios, sen-
do considerada moradia o local com entrada 
independente, constituído por um ou mais cô-
modos, ou edifícios em construção, veículos, 
buracos, tendas, destinados a alojar pessoas 
(8). Caso o responsável pelo domicílio não es-
tivesse presente no momento da pesquisa, o 
domicílio subsequente, localizado à esquerda 
ou à direita do sorteado, seria incluído. Assim 
procedeu-se até que o número total da amos-
tra fosse atingido, por saturação, os 373 ende-
reços.

Foram excluídos os locais destinados ao 
comércio, visto que na planilha inicial essa ex-
clusão não foi possível devido às informações 
da COCEL serem sigilosas.

Coleta de dados

Participaram os responsáveis pelos 
domicílios particulares permanentes, 
com idade igual ou superior a 18 anos, 
independente do gênero. Oito pesquisadores 
treinados entregaram os questionários e 
fizeram uma breve explicação do que se 
tratava a pesquisa. Foi solicitada assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e o prazo dado para retorno 
foi de uma semana. Nesse momento, os 
questionários foram coletados e revisados 
junto ao respondente, para que as respostas 
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ausentes e eventuais dúvidas fossem sanadas.
Esse instrumento foi composto por 

perguntas estruturadas, tendo sido 
padronizado, pré-testado e validado. Nele 
são contempladas questões socioeconômicas 
(classe social, escolaridade, profissão e renda), 
demográficas (sexo, cor da pele, idade e 
estado civil) e comportamentais (consumo 
de álcool, atividade física e morbidades), além 
da autopercepção da condição de saúde.

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos 
contidos na Declaração de Helsinque e foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Positivo, sob registro n.º 
2.441.625.

Análise dos dados  

Os dados obtidos foram tabulados em plani-
lhas do Excel® e para a distribuição das vari-

áveis utilizou-se o SPSS versão 21.0 (SPSS Inc, 
Chicago, Ilinois, EUA).

RESULTADOS

Perfil sociodemográfico e socio-
econômico

 
Foram avaliados 373 indivíduos. A 

média de idade foi 48,9 anos, com mínimo 
de 18 e máximo de 81 anos. As mulheres 
predominaram, compondo 73,2% da amostra 
e em 57,1% dos domicílios, eram as chefes 
de família. A média da renda familiar foi de 
R$ 1928,25, e 31,1% apresentavam menos 
de quatro anos de estudo. Os casados ou 
em união estável compuseram a maioria 
dos pesquisados (62,5%). Boa parte 
(63,5%) foi composta por indivíduos que se 
autodeclararam ser de cor branca.

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sexo, estado civil e cor da pele autodeclarada dos adultos 
moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil.

Variáveis						      n (%)
	
Sexo	
Masculino						      100 (26,8)
Feminino						      273 (73,2)

Estado civil	
Casado/união estável					     233 (62,5)
Solteiro						      77 (20,6)
Divorciado/viúvo					     63 (16,9)

Escolaridade	
Alta (≥ 12)						      159 (42,6)
Moderada (5-11)					     97 (26,0)
Baixa (≤ 4)						      116 (31,1)

Cor da pele		
Branca	 						      237 (63.5)
Preta/negra						      35 (9,4)
Amarela/parda/indígena				    10 (27,1)

Quanto à situação ocupacional, observou-
se um alto percentual de indivíduos que 
se encontravam desempregados naquele 
momento (n = 120; 32,2%). Daqueles que 

afirmaram trabalhar (n = 253; 67,8%), 12 
(30,3%) atuavam no serviço público, ficando 
os demais distribuídos em diversas ocupações 
(Figura 1).
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Satisfação pessoal e qualidade de 
vida

Quanto à satisfação pessoal, em uma es-
cala composta pelas opções muito satisfeito; 
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Figura 1 - Situação ocupacional dos adultos moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, 

Paraná, Brasil. 

 

Satisfação pessoal e qualidade de vida 

 

Quanto à satisfação pessoal, em uma escala composta pelas opções muito satisfeito; 

satisfeito; nem satisfeito e nem insatisfeito; insatisfeito e muito insatisfeito os dados 

encontrados apontam que 138 (36,9%) moradores do Distrito de Ferraria relatou estar 

satisfeito (Figura 2). 

 

Figura 1 - Situação ocupacional dos adultos moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, 
Brasil.
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(Figura 2).
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Figura 2 - (A) Satisfação pessoal e (B) autoavaliação da qualidade de vida dos 

adultos moradores do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil. 

 

Os participantes do estudo também autoavaliaram sua qualidade de vida, de acordo 

com uma escala que contemplava as opções: muito boa; boa; nem ruim, nem boa; ruim e 

muito ruim. Os resultados encontrados mostram que a maioria dos participantes (n = 215; 

57,6%) indicou ter uma boa qualidade de vida. 
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Os participantes do estudo também autoava-
liaram sua qualidade de vida, de acordo com uma 
escala que contemplava as opções: muito boa; 
boa; nem ruim, nem boa; ruim e muito ruim. Os 
resultados encontrados mostram que a maioria 
dos participantes (n = 215; 57,6%) indicou ter 
uma boa qualidade de vida (Figura 2 B).
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Figura 2 - (A) Satisfação pessoal e (B) autoavaliação da qualidade de vida dos adultos moradores 
do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil.

B

Condições de saúde autorreferi-
das e hábitos comportamentais

As condições de saúde autorreferidas e os 
hábitos comportamentais dos participantes 
deste estudo encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Condição de saúde autorreferidas e hábitos comportamentais dos adultos moradores 
do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil.

Variáveis						      n (%)
	
Pressão alta	
Sim							       155 (42,0)
Não							       204 (55,0)
Não sabe/não respondeu				    13 (3,0)
Doenças do coração	
Sim							       48 (13,0)
Não							       308 (81,0)
Não sabe/não respondeu				    21 (6,0)
Colesterol	
Sim							       107 (29,0)
Não							       246 (66,0)
Não sabe/não respondeu				    20 (5,0)
Osteoporose		
Sim							       106 (29,0)
Não							       247 (66,0)
Não sabe/não respondeu				    20 (5,0)
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Condições de moradia e segurança 

Quanto à satisfação com as condições de 
moradia, os dados encontrados apontam que 
a maioria (n = 265; 76,0%) relatou estar “sa-

tisfeito” e “muito satisfeito” (Figura 3). A média 
do número de cômodos presentes nas mo-
radias é de 5,2, enquanto a média de pessoas 
por residência foi de 3,3, sendo o mínimo 01 
(uma) e o máximo 10 (dez) pessoas.

Depressão	
Sim							       62 (17,0)
Não							       296 (79,0)
Não sabe/não respondeu				    15 (4,0)
Derrame	
Sim							       112 (30,0)
Não							       261 (70,0)
Não sabe/não respondeu				    0 (0,0)
Infarto		
Sim							       9 (2,0)
Não							       360 (97,0)
Não sabe/não respondeu				    4 (1,0)
Atividade física		
Sim							       260 (70,0)
Não							       111 (30,0)
Não sabe/não respondeu				    2 (0,0)
Hábito de fumar	
Sim							       260 (70,0)
Não							       111 (30,0)
Não sabe/não respondeu				    2 (0,0)
Hábito de consumir álcool	
Sim							       50 (13,0)
Não							       323 (87,0)
Não sabe/não respondeu				    0 (0,0)
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Figura 3 - Satisfação quanto às condições de moradia dos adultos moradores do 

Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil. 

 

As respostas quanto à percepção acerca da segurança durante o dia e durante a noite 

são encontradas na Figura 4. Esses resultados apontaram que a maioria (n = 270; 72,4%) se 

manteve no meio-termo, com mais respostas “às vezes”, para o se sentir seguro tanto de dia (n 

= 144; 30,6%) quanto à noite (n = 126; 33,8%). 

	

Figura 3 - Satisfação quanto às condições de moradia dos adultos moradores do Distrito Ferraria, 
Campo Largo, Paraná, Brasil.
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As respostas quanto à percepção acerca 
da segurança durante o dia e durante a noite 
são encontradas na Figura 4. Esses resultados 
apontaram que a maioria (n = 270; 72,4%) se 

manteve no meio-termo, com mais respostas 
“às vezes”, para o se sentir seguro tanto de 
dia (n = 144; 30,6%) quanto à noite (n = 126; 
33,8%).
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Figura 4 - Sensação de segurança durante o dia (A) e à noite (B) no local onde moram 

os adultos do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil. 
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Figura 4 - Sensação de segurança durante o dia (A) e à noite (B) no local onde moram os adultos 
do Distrito Ferraria, Campo Largo, Paraná, Brasil.
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DISCUSSÃO

No presente estudo foram analisados dados 
de uma amostra de 373 adultos residentes do 
Distrito Ferraria, em Campo Largo, no estado 
do Paraná. A caracterização do perfil epidemio-
lógico revelou uma composição predominan-
temente de mulheres, das quais boa parte são 
as responsáveis principais por suas famílias. Esse 
dado reflete a multiplicidade dos arranjos fami-
liares que entra em ascensão, com processos 
que fortaleceram a modernização e resultam 
em novas estruturas de trabalho que impulsio-
nam essa configuração familiar (9).

Com referência à renda, na avaliação de 
Afonso et al., mais de 20% das famílias brasilei-
ras possuíam, à época, um rendimento familiar 
mensal próximo ou igual a meio salário mínimo, 
dado que se aproxima do valor identificado na 
presente pesquisa (R$ 1928,25), sendo consi-
derada a média de 3,3 moradores por domi-
cílio (10). Apesar do processo de crescimento 
do salário mínimo no Brasil, isso permite uma 
reflexão acerca do que esse valor representa 
para famílias com mais de três pessoas viven-
do em uma mesma casa, como o aqui revelado, 
valor que se assemelha ao encontrado em ter-
ritório brasileiro quanto à média de moradores 
por domicílio, de 3,3, segundo o último Censo 
Demográfico de 2010 (11,12).

Embora a situação de desemprego seja a 
mais extrema, um salário baixo não é desejá-
vel, visto que pode garantir a sobrevivência, mas 
não a qualidade de vida, apesar de 57,6% dos 
pesquisados terem-na classificado como “boa”. 
Seguindo a temática do desemprego, 32,2% dos 
pesquisados foram afetados nesse estudo. Cam-
po Largo conta com 25,3% na condição “ocu-
pada”, segundo dados governamentais de 2010 
(6). Pochmann, em análise do desempenho eco-
nômico e a situação de trabalho no Brasil, de 
2014 a início de 2018, revelou que a quantidade 
de desempregados aumentou 101,5% e o total 
de ocupados diminuiu 1,5%, quando compara-
dos o segundo trimestre de 2014 e primeiro 
trimestre de 2018 (13). Sabe-se que esses valo-
res se alteram em diversas localidades do país 
(14). Por exemplo, trabalhadores do Nordeste, 
nas cidades de Salvador e Recife sofrem mais 
com o desemprego, enquanto em capitais da 
região Sul, como Curitiba e Porto Alegre, esses 

valores são menores (15). 
O desemprego acaba seguindo um deter-

minado padrão, ou seja, afeta mais e de forma 
recorrente mulheres, jovens e cidadãos sem en-
sino médio completo (15). Para Hirata, existe 
uma intersecção entre a precarização do tra-
balho e da família, que são tópicos inseparáveis, 
e as consequências mais duras disso levam as 
famílias a ficarem em condições indignas, sem 
moradia e alimentação (16). Por conseguinte, a 
violência só tende a aumentar, em suas diversas 
facetas (17).

Quanto à escolaridade, os níveis identifica-
dos na presente pesquisa foram considerados 
baixos, o que vai ao encontro das desigualdades 
presentes no país, uma vez que completar o en-
sino médio é um privilégio para aqueles que 
não necessitam trabalhar durante a juventude 
como garantia de sustento (18). Segundo da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micílios Contínua (PNAD Contínua), em 2018, 
48,1% da população de 25 anos ou mais de ida-
de estava concentrada nos níveis de instrução 
até o ensino fundamental completo ou equiva-
lente, 27,0% tinham o ensino médio completo 
ou equivalente, e 16,5%, o superior completo 
(19). De modo comparativo a outras regiões 
do país, a Nordeste apresenta a maior taxa de 
analfabetismo, por volta de quatro vezes supe-
rior ao estimado para a região Sul (3,6%), onde 
fica o Distrito Ferraria. Já os anos de estudo 
para essas mesmas regiões são, respectivamen-
te, de 7,6 e 9,2 (19).

Em estudo a respeito de escolaridade e 
distribuição de renda entre aqueles que esta-
vam empregados no Brasil, entre os anos 2001 
e 2013, houve um aumento na razão de con-
centração no rendimento do funcionalismo pú-
blico (setor minoritário na presente pesquisa), 
bem como o fato de as mulheres, apesar de 
terem mais anos de estudos do que os homens 
(em média 1,3 anos a mais), terem rendimen-
to médio 22,0% inferior ao dos homens (20). 
Uma vez que a presente amostra contou com 
maioria feminina, cabe ser abordada a temática 
gênero versus escolaridade, pois alguns fatores 
parecem interferir no acesso e procura por 
educação. Por mais que dados nacionais apon-
tem que mulheres tem em média mais anos de 
estudo do que os homens, como mencionado 
anteriormente (19), para boa parte das figuras 
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femininas inseridas no âmbito familiar, o nível de 
escolaridade do marido pode influenciar nega-
tivamente a sua formação, visto que a estrutura 
criada é de intermediação dos direcionamentos 
dos rendimentos financeiros. Ainda, os depen-
dentes entre 3 e 10 anos de idade, acabam im-
pedindo a entrada de muitas mulheres no mer-
cado de trabalho justamente nessa fase da vida 
em que ainda são jovens e, por isso, constata-se 
que mães com 30 anos de idade ou mais se 
empregam mais facilmente, dado o amadure-
cimento dos filhos e maior estabilidade familiar 
(21).

Com referência à cor da pele, nesta pesqui-
sa houve predomínio (63,5%) daqueles que se 
declaram “brancos”. Esse dado, apesar da limita-
ção decorrente da autodeclaração, é de certo 
modo previsível em virtude da forte descen-
dência europeia na região, assim como no Sul 
do país, de modo geral (22). Diversas pesquisas 
buscam analisar a associação entre cor da pele/
raça a desfechos variados, como renda e educa-
ção, por exemplo. Apesar da pouca escolarida-
de e renda aqui encontradas, esses achados são 
comumente atribuídos aos pardos ou negros 
(23).

No contexto da condição de saúde, o que 
chamou a atenção nos dados coletados foi a 
alta prevalência daqueles que afirmaram ser hi-
pertensos (42,0%). Mesmo que a hipertensão 
não tratada possa agravar alguma condição de 
doença cardíaca, a maior parte dos indivíduos 
não relatou ter esse último problema (81,0%) 
(24). Quanto à ocorrência de derrame, 30,0% 
das respostas foram afirmativas, o que pode ser 
outro indicativo de associação com a hiperten-
são relatada. Curiosamente, e, apesar da com-
provada importância que os maus hábitos de 
vida repercutem neste processo, a única variável 
explicativa foi a alta frequência de uso de ci-
garro (70,0%), considerado como um dos mais 
graves problemas de saúde pública no mundo, 
afetando principalmente a população de baixa 
e média renda (25). A prática de atividade física, 
que é um fator protetivo (26), foi reportada por 
70,0% da amostra, o que gera algumas contro-
vérsias em relação aos achados e leva à fuga da 
condição de sedentarismo. Na pesquisa realiza-
da por Gualano e Tinucci (27), a modernidade é 
trazida como o pivô das mudanças alimentares 
e cotidianas, especialmente em virtude da as-

censão tecnológica, que corroborou para que 
a atividade física passasse a ser cada vez menos 
praticada.

No estudo de Silva Júnior et al. (28), onde 
foi traçado um perfil socioepidemiológico das 
famílias assistidas pela estratégia de saúde da fa-
mília, também foi identificada uma alta prevalên-
cia de hipertensos, tendo os autores concluído 
que essa condição estava associada aos maus 
hábitos de vida, como má alimentação e seden-
tarismo. Galvão e Soares (29), em uma revisão 
de literatura, analisaram a prevalência de hiper-
tensão arterial e fatores associados em adultos 
e apontaram que o sedentarismo estava re-
lacionado à hipertensão, bem como a menor 
escolaridade. Quando considerado que parte 
dos moradores de Ferraria são mais vulneráveis 
financeiramente e em termos de escolaridade, 
supõe-se que eles possam ser mais propensos 
a desenvolver a hipertensão.

A presença majoritária de mulheres na pre-
sente amostra também pode estar associada à 
taxa de respostas positivas à presença de os-
teoporose (29,0%). Sendo assim, é fundamen-
tal que sejam direcionadas estratégias voltadas 
para a melhoria da condição de saúde dessa 
parte da população.

No quesito condições de moradia, faz-se 
necessário refletir sobre o caráter heterogêneo 
da localidade, pois 166 (44,5%) indivíduos in-
dicaram estar “satisfeitos” e 99 (26,5%) “muito 
satisfeitos”. Dados indicam que o esgotamento 
sanitário está presente em 64,0% dos domicílios 
em Campo Largo (6), entretanto, esse valor é 
inferior quando comparado a cidades limítrofes, 
como Araucária, que possui 83,3% (30), o que 
pode ser levado em consideração quando ava-
liado o nível de satisfação com a moradia. São 
José dos Pinhais, município da região metropo-
litana de Curitiba, conta com 90,1% de esgota-
mento sanitário (31). 

Outro aspecto interessante se refere à am-
pliação da urbanização de vias públicas, o que 
garantiria uma certa qualidade de vida por par-
te dos moradores e visitantes no quesito deslo-
camento, com destaque para Ferraria, um local 
com terreno bastante acidentado. Campo Lar-
go tem 31,0% de taxa de urbanização, valor que 
se aproxima de Araucária (37,8%) (30).

Todavia, há alguns motivos pelos quais os 
moradores relataram satisfação apesar de al-
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gumas precariedades. Por exemplo, a boa se-
gurança é um fator de destaque, uma vez que 
a maior concentração das respostas ficou en-
tre “sempre” e “às vezes”, tanto durante o dia 
como à noite.

As limitações dessa pesquisa são referen-
tes à autoaplicação dos questionários. As falhas, 
nesse caso, decorrem de problemas durante 
o preenchimento, dúvidas que os pesquisados 
não tenham relatado durante a conferência em 
domicílio pelos pesquisadores, bem como os 
vieses de memória e suspeição diagnóstica, que 
podem ter impactado de alguma forma nos re-
sultados finais.

CONCLUSÃO

A amostra analisada tem um perfil bastan-
te similar ao de outras localidades brasileiras, 
em que há um certo grau de satisfação com 
as condições que se apresentam, mas há uma 
série de melhorias necessárias, como políticas 
de incentivo ao emprego, ao aumento da es-
colaridade, melhorias de infraestrutura, segu-
rança, dentre outros. Chama a atenção a pro-
porção de mulheres que são chefes de família, 
e tal fato repercute em questões familiares e 
sociais, portanto maior visibilidade, em termos 
de atenção para essas pessoas, deve ser dada.

Este estudo poderá ser útil para a constru-
ção de políticas públicas, bem como a definição 
de estratégias e ações que deem prioridade às 
demandas mais urgentes dessa comunidade, 
conforme as necessidades dos cidadãos e im-
pacto em sua qualidade de vida.
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