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CURITIBA, THE QUALITY AND THE LIFE.
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Resumo

Uma das maneiras de se pensar qualidade de vida é através do impacto do
desenvolvimento e das politicas publicas sobre uma sociedade, em que os determinantes
sécio-ambientais e as dindmicas humanas se manifestam como atributo de seus atores.
Partindo-se dos aspectos conceituais de qualidade de vida, passou-se a adotar os
conceitos de diferenciais intra-urbanos como a melhor maneira de caracterizar os
desajustes e as desigualdades urbanas, para assim entender os componentes da
iniquidade desse meio. A primeira iniciativa marcou a utilizagdo do método Genebrino ou
Distancial em 1984, numa avaliagéo global, sendo retomado em 1996, ja com analise
intra-urbana. Hoje, ja na segunda edicéo, versao 2000 desse método, incorporou-se a
esse contexto outras metodologias que possibilitam maior consisténcia de analise para
ampliar a validade dessas medi¢des: a Analise de “Cluster” e Sistema de Informacgdes
Geogréficas, tanto no cendrio intra-urbano, quanto intermunicipal. E nessa vertente que
se consolidou este trabalho, cujo foco concentra-se em Curitiba. Deste modo, este artigo
efetua uma andlise sob a perspectiva de diferentes metodologias de avaliagdo de
qualidade de vida cujos achados sao confrontados com o modelo urbano e imagem
consolidados pela cidade.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, diferenciais intra-urbanos, eqiidade, indicadores.

Abstract

One of the best ways of thinking of Quality of Life is through the impact of
development and public policies over a society on which the socio-environmental and
human dynamics present themselves as attributes of its stakeholders. Starting from the
conceptual aspects of quality of life, concepts about intra-urban differential aspects were
adopted as the best way to characterise urban inadequacies and inequalities for a better
understanding of the components of the inequities existing in this environment. Initially, the
Genebrino or Distance method was adopted in 1984 for a global evaluation, then resumed
in 1996, on the intra-urban differentials analysis. At present, in the second edition, version



2000, of this method, the context has been enriched by other methodologies that provide
more consistency to the analysis, thus increase the validity of the measurements. Cluster
Analysis and Geographic Information System were also added to this process, both in the
intra-urban and inter-cities contexts. For that reason, this standpoint has been adopted in
this work whose focus is Curitiba. Thus, this article performs an analysis under the
perspective of the various methodologies that evaluate quality of life. These findings are
confronted to those of urban model and image consolidated by the city.

KEey WoRbDs: Quality of life, intra-urban differentials, equity, indicators.

Qualidade de Vida e a Cidade

Debater qualidade de vida tem se mostrado um desafio continuo. O que é
qualidade? E como ela se manifesta na vida? E de quem? Como? Com que sentido?
Medi-la assume contornos ainda mais pretensiosos. A dificil analise de qualidade de vida
na cidade, por si sé representa uma dificuldade. Se transpusermos ao campo a
complexidade se potencializa. Como agregar o conceito de qualidade a vida? O termo
qualidade de vida tem sido empregado dentro dos mais diferentes conceitos (BLEY &
VERNAZZA-LICHT, 1997). DEMO (1995), explora essa idéia em suas dimensoes,

Qualidade é de estilo cultural, mais que tecnologico; artistico, mais que produtivo;
ludico, mais que eficiente, sabio, mais que cientifico. Diz respeito ao mundo tao
ténue quanto vital da felicidade. Ndo se é feliz sem a esfera do ter, mas é
principalmente uma questdo de ser. Ndo é uma conquista de uma mina de ouro
que nos faria ricos, mas sobretudo a conquista de nossas potencialidades
préprias, de nossa capacidade de autodeterminacéo, do espaco da criagdo. E o
exercicio da competéncia politica.

Ruffino-Neto (1992), citando Minayo, aproxima qualidade a vida,

qualidade de vida € ver o homem, ser simultaneamente biolégico-social, dentro de
sua sociedade e analisar: condicbes materiais, condi¢des primarias e
fundamentais da vida humana; as for¢gas materiais de produgéo e transformacdes
das condigbes materiais; qual o modo de produgado estrutura global e regionais
(econbmica, juridica, politica e ideolégica) e a formagdo social (divisdo de
trabalho, desenvolvimento de forgas produtivas, relagbes sociais de produgéo,
classes sociais basicas e luta de classes), formas de produgao, circulagéo e
consumo de bens, populacdo, migracdes, o Estado, o desenvolvimento da
sociedade civil, relagbes nacionais e internacionais de comércio e producdo e
dominacgao, formas de consisténcia real, o modo de vida.



Esta nog¢do de Qualidade de vida, dentre outras, tende a uma diregéo descritiva de
uma qualidade de vida normativa, institucionalizada, condicional e introjetada na
sociedade. Tais pontos sao fundamentais para o entendimento da condigéo histérica de
uma comunidade. No entanto, outras no¢des sao essenciais, como debates em torno da
qualidade de vida como visdo norteadora da busca incessante da equidade através da
construgcdo do desenvolvimento. Qualidade de vida, assim, mais do que uma
caracteristica de uma sociedade deve delinear-se em torno das diversidades humanas. E
a superacgédo das necessidades basicas e secundarias a medida que extrapolam o campo
do bem-estar como imagem-obijetivo. E ir além da estrutura de vida do ator construindo-se
na relagcdo espaco e tempo. Superacdo também no sentido de inquietacdo, ndo da
qualidade de vida do self, mas do outro, onde se sobressaia a condi¢do de sujeito, autor
de seu futuro e presente, consciente de sua realidade desigual e objetivada, e que tenha
disposicdo para muda-la ndo s6 para si. Nesse sentido, o ator ndo pode limitar-se a
conquista de sua qualidade de vida. E necessario dissemina-la. Para tanto, a discuss&o
nao pode restringir-se as descrigdes da condi¢cdo de vida, mas na nogdo de um projeto
social e cultural, local e global, individual e coletivo, ambiental e tecnoldgico, politico e
comunicativo, das classes e seus meios de producgéo, das redes e das identidades, enfim
de producdo de qualidade continua. Um compromisso sustentavel, mesmo que utopico.
Uma dimenséao nédo restrita, mas caoética e impregnada na condicdo humana. Qualidade
de vida passa a ser ndo um atributo do individuo, mas do conjunto. Se um individuo nao
puder construir sua qualidade de vida, nenhum outro sera considerado como detentor
dessa capacidade. Nao € deste modo, uma agregacao de dados compostos.

Surge entdo a inquietacdo de como consolidar um projeto de qualidade de vida,
visto que uma infinidade de analises tem se apresentado ao longo do tempo, tratando de
conceitos, métodos e usos (FERRERO, 2000). Quando se observa qualidade de vida
descritivamente, independente de seus vieses conceituais ou metodologicos, ela se
expressa na simples indicagao da condi¢cédo da sociedade, segundo normas pré-definidas,
sem constru¢ao ou utopia. Como avancgar e incrementar a agao do sujeito para além disso

e como medi-la?



A Construgcao do modelo

O planejamento urbano em Curitiba remonta aos anos 40, quando o Plano Agache
(1944), definiu um sistema de crescimento de forma radial da cidade. E, contudo o plano
de 1966 que consolida a estrutura do Plano Diretor em vigor ainda hoje. Sua concepc¢éao,
disseminada mundo afora, consiste no sistema de estruturais norteadas por um tripé que
privilegia o uso do solo, o transporte e o sistema viario. Nele, a idéia central sugeria o
desenvolvimento linear, como contraponto do modelo radial implementado anteriormente.
Assim, as populagdes deveriam “acomodar-se’ ao longo das vias estruturais as quais
traziam condicdes plenas de expansao em fungao do tripé moldado nessa base territorial.
Esse plano funcionou como "cerco“, mantendo Curitiba praticamente isolada de qualquer
discussao regional do processo de sua periferizagdo (URBAN, 1998). A partir daquele
momento, periodo onde o governo militar exercia seu potencial maximo de acéo e
influéncia em todos os setores, incluindo as cidades, Curitiba se legitima como a
expressao do “milagre brasileiro” em sua versao urbana (SANCHEZ, 1997). A pratica do
planejamento tecnocratico de um estado centralista e autoritario € absorvida pelo modelo
de Curitiba que incorpora a ideologia da racionalidade e o discurso da competéncia. Tal
processo teve seu éxito favorecido por um suporte institucional e financeiro provindos
tanto do contexto nacional quanto internacional. O conceito do técnico se sobrepondo ao
politico se sustenta como plataforma de legitimagcédo do plano, garantindo sua defesa
perante a populagcdo como um projeto que vai além das questdes ideoldgicas, logo esta
ligado a equipe conceptora e ndo uma proposta politico-social. Desse modo, o plano é,
antes de tudo, técnico, e nessa condigao de isengao, se coloca como equacionador dos
problemas, de quaisquer ordens que sejam. Essa perspectiva de despolitizacdo das
decisdes e racionalidade técnica responde ao modelo proposto, um planejamento fisico-
territorial, que praticamente ignora questdes socio-econdmicas. Mas isso ndo compromete
a difusdo do modelo, cuja reputacéo ¢ irradiada pelo mundo, o qual raramente questiona
sua viabilidade sob o enfoque das pessoas que na cidade moram.

Com modelo bem definido, a producdo da imagem urbana se consolida e
apresenta-se como grande contribuicdo ao empresariamento urbano na economia
globalizada (REVISTA EXAME, 1999 e 2000). Para incrementar a soberba local e manter
esta leitura dominante, as imagens sao continuamente recicladas (MOURA, 2001). Nos

anos 70, Curitiba era a “Cidade Modelo”, a “Capital Humana”. No final dos anos 80



comeca a firmar-se como “Capital Ecologica”. A Curitiba do ano 2000 retoma o titulo de
cidade de “Qualidade de Vida e Gestdo Urbana”. Apds o processo eleitoral de 2000, a
gestdo atual adota o titulo de “Capital Social’ como resposta a disputa de segundo turno
perante um partido de esquerda. Nesta perspectiva, o termo qualidade de vida tem sido
amplamente difundido pelos gestores ao longo dos anos, mesmo que seu conceito tenha
contornos difusos e possa ainda estar associado a Curitiba, confundindo-se com cidade

em si.

A realidade observada: Quanto de Curitiba usufrui a vida com qualidade?

A experiéncia de analise da qualidade de vida da cidade remonta ao ano de 1984
onde se observou a primeira tentativa de construgcdo de indicadores compostos para a
média da populacdo. A abordagem por avaliagbes desagregadas, que permitissem
questionamentos acerca da equidade no seu espaco de vida, sO veio a se concretizar em
meados da década de 90. Foi quando conceitos em qualidade de vida foram introduzidos
em exames intertematicos da realidade urbana, muito em funcdo da disseminacao da
demanda das acbes em rede, presentes a época, como o Movimento das Cidades
Saudaveis.

Ha, desde entdo, uma infinidade de discussbes, debates e producdes tebricas acerca do
conceito de qualidade de vida no mundo. N&do cabe aprofundar esta discussao neste
artigo, mas € importante salientar qual aporte fora empregado na analise da cidade, visto
que sua base de compreensao se da em fungdo do conceito de equidade. A analise é
precedida de duas perguntas fundamentais:

1. Pode-se medir qualidade de vida?

2. Se sim, quem, no contexto urbano, tem qualidade de vida?

Se a abordagem de qualidade de vida é permeada pelo conceito de equidade, €,
portanto necessario avaliar qualidade de vida através dos diferentes grupos
populacionais, setores da cidade e ambientes de vida. Qualidade de vida passa a ser
concebida através da distribuicdo do capital social entre seus atores. Para se atingir uma
qualidade de vida desejada é necessario inventar novos modelos de desenvolvimento,
onde haja necessariamente uma descentralizagdo do poder de decisao para o nivel local,
junto a comunidade (MOVIMENTOS MUNDIAIS-IPPUC, 1998). Isto implica: entendimento
das questdes locais, produgdo do proprio saber, abordagem multidisciplinar integrada,



informagao intersetorial e solugbes adaptadas ao contexto local. Monitorar qualidade de
vida aproxima-se da idéia do acompanhamento da melhoria da redistribuicdo e usufruto
da riqueza social e tecnolégica auferida por um dado agrupamento humano (AKERMAN,
1998). E entender no espago urbano, onde as desigualdades se manifestam para
podermos intervir. Isso significa, segundo MENDES (1999) reduzir as iniqlidades pela
discriminagao positiva dos grupos sociais em situagcéo de excluséo, aumentar a eficiéncia
técnica das politicas publicas através de acgbes intersetoriais e aperfeicoar a democracia,
fazendo com que os diversos atores sociais compartihem as decisbes e criem
instrumentos que permitam aos cidadaos expressarem seu direito de ter direitos.

Desse modo, as medi¢des da degradagéo do meio fisico e social que consolidam o
desenvolvimento local devem expressar-se diferencialmente, ndo sé no que diz respeito
aos tipos de caréncias, mas também em relagdo ao modo como elas se distribuem no
espaco. Essa interpretagdo demonstra que os problemas sociais ndo apresentam
homogeneidade e associam-se a uma profunda lacuna entre crescimento econdémico e
desenvolvimento social. RAYNAUT (1996), coloca que mesmo entre areas homogéneas
no espaco urbano, que detém caracteristicas (ou indicadores) semelhantes estes
apresentam diferengcas n&do mensuraveis aos olhos do observador que quantifica essa
realidade. E a partir dessa estrutura de heterogeneidade do espaco total e
homogeneidade local, que os diferenciais intra-urbanos constituem uma das ferramentas
analiticas dessas questdes.

O projeto Qualidade de Vida em Curitiba é estruturado de maneira a contemplar
0 maior numero de areas do contexto urbano para que o maximo das potencialidades
desse espaco seja explorado e expresso em termos de indicadores de impacto na vida
da populagcdo e no ambiente da cidade. Desse modo, alguns pontos s&o cruciais, no
sentido da caracterizagcdo da monitoracdo da vida urbana, objetos inerentes deste

projeto:

e Caracterizacéo dos diferenciais intra-urbanos do municipio, estabelecendo indices
de qualidade de vida para cada micro-area (bairro) e para 0 municipio como um
todo; num dado periodo de tempo.

e Consolidacdo da monitoragcéo constante da qualidade de vida no municipio como
um todo e nas diferentes micro-areas de maneira a observar a evolugéo local e

total;



e Deteccado das areas que necessitem maior intervengédo, segundo os pontos de
vista social, econdmico, de infra-estrutura, ambiental ou de formulag¢ao de politicas
especificas mais includentes.

e Disseminacgéo das informagdes analiticas a respeito dos resultados totais ou locais
nas areas especificas para que essas informagbes estimulem transformacgéo da

realidade local ou subsidiem a ampliagdo do conhecimento coletivo.

e Construcdo de mapas tematicos de maneira a propiciar maior visualizagdo das

faixas e da distribuicdo da qualidade de vida da cidade.

e Viabilizacédo de subsidio ao planejamento urbano e criagéo de politicas especificas
para o municipio, destacando-se como um critério de priorizagdo das agbes nas
areas de maior diferencial urbano.

Um aspecto que nasce ja associado a qualidade de vida é o fato desta
necessariamente vincular-se a equidade que esta heterogeneamente distribuida na
cidade, o que requer processos analiticos nos ambitos homogéneos locais. Este
entendimento fundamenta o conceito de qualidade de vida deste trabalho. A equidade que
se manifesta nos diferenciais intra-urbanos estabelece-se como a escala minima para se
atingir outros componentes da qualidade de vida, sendo esta noc&o precedente a
variagbes conceituais do estado das vidas e do espago de um ambiente urbano.

Agir no ambito local através de um processo de interacdo de informacéo &
evidenciar que os mecanismos de comunicacao e informacéo sejam fortalecidos, uma vez
que as questdes locais sdao mais visiveis, logo mais palpaveis no seu equacionamento
(ZAZUETA, 1995). Quando disseminada, essa informacao deve envolver todos os atores
do nivel local, populagao e gestores, e ter como fungdo fundamental instrumentalizar o
planejamento local e consolidagao da cidadania. O nivel local mostra-se mais congruente

para visualizar as dificuldades mais proximas, pois estas estdo imediatamente expostas.

1 Método Genebrino ou Distancial

Para se medir a qualidade de vida em Curitiba, em dois momentos, utilizou-se o
método Genebrino ou Distancial em 1996 e 2000. Segundo SLIWIANY (1996), na
esséncia metodoldgica, o0 método mensura as variaveis prioritariamente qualitativas, ou
seja, os resultados dos beneficios sociais alcangados por uma populagédo. Para isso,
admite-se o nivel de vida da populagdo como o estado atual das condigdes concretas de



vida e ndo como uma condigdo desejada ou esperada. Nesse contexto, aceita-se como
nivel de vida da populacdo (Y), em uma dada unidade de tempo (t) e em uma dada
unidade de espaco (d = 1,2,3,....), 0 grau de satisfagdo das necessidades materiais e
culturais das economias domésticas, (Y1tg,Y2td,--- Yk-1ta Ykta) Obtido através dos fluxos de
mercadorias e de servicos pagos (trabalho - renda) e dos fluxos do fundo de consumo
coletivo (SLIWIANY R, 1996).

Através do estabelecimento de limiares minimos e maximos, encontra-se a posi¢cao
do valor em analise (dado empirico) em relagdo a uma situagdo 6tima. Os limiares sao
determinados a partir da média dos piores e melhores valores empiricos encontrados nos
bairros da cidade - critério 1d6gico estatistico, considerando portanto padrées de qualidade
existentes na cidade. Os limiares podem ser construidos também a partir de parametros
externos a cidade, onde se busca consolidar uma visao da realidade local em relacao as
questdes globais (nacionais, estaduais ou de outras cidades do pais ou do mundo).

Os resultados possibilitam uma analise geral do crescimento social da cidade (indice
sintético), setorial (indice grupal) para as areas de habitacdo, educacdo, saude e
transporte em contraposicdo a variavel renda especificos e medidores que compdem
cada uma das areas (indices parciais). Tal processo permite a analise do geral para o
particular e vice-versa. Além disso, o estabelecimento de indices de qualidade de vida
para cada bairro permite a caracterizacdo dos diferenciais intra-urbanos por niveis de
satisfagdo de qualidade de vida. Optou-se por trabalhar somente os seguintes grupos de
necessidades, tanto pela sua importancia basica para a qualidade de vida, como pela
disponibilidade das informac¢des naquele momento, como mostra a tabela 1, construida

para a cidade como um todo.

1.1. Qualidade de vida 1996

A tabela 1, construida para a cidade como um todo, mostra o resultado de estudo
efetuado em 1996 para os diversos setores para Curitiba. O valor empirico refere-se ao
indicador simples de cada area, sendo construido de maneira composta através do indice
parcial — distdncia da melhor situagdo (100%) em funcdo de seus parametros
comparativos, indice grupal, o qual aponta a satisfacédo (também de zero a 100%), mas
agrega os indicadores por setor e o indice sintético, que agrega todos os indicadores e

setores (de zero a 100%).



TABELA 1 — indices de satisfacdo da qualidade de vida alcancados através dos
beneficios sociais nos setores de habitacao, saude, educagéo e transporte, em
Curitiba

Beneficios Sociais alcangados Leitura Valor Valor Valor Indice Parcial Indice Indice
dos dados Minimo Empirico Maximo 0% - 100% Grupal Sintético
1. HABITAGAO 63.38 64.59
1.1 Dom. em aglomerados subnormais % 15.51 8.05 0.14 48.54
1.2 Pessoas por domicilio Pessoas 4.63 3.68 2.86 53.67
1.3 Dom.c/ ligagao na rede de esgoto % 66.46 83.35 94.19 60.91
1.4 Domicilios com ligagao de agua % 83.40 95.47 100.00 72.71
1.5 Domicilios com coleta de lixo % 86.95 97.53 100.00 81.07
2.SAUDE 64.62
2.1 Coeficiente de Mortalidade Infantil /1000 54.00 23.87 10.00 68.48
2.2 Proporgéo de Baixo peso ao nascer % 11.61 8.75 6.63 57.43
(< 2.5Kg)
2.3 Coeficiente de Mortalidade Geral /1000 12.00 5.98 4.00 75.25
2.4 Esperancga de vida ao nascer Anos 66 70 76 40.00
2.5 Coeficiente de Incidéncia de diarréia /100.000 4718.55 1364.54 110.43 72.78
2.6 Coeficiente de Incidéncia de /100.000 90.41 47.18 18.72 60.30
tuberculose
2.7 Coeficiente de incidéncia de /100.000 35.56 10.53 3.51 78.10
Imunopreviniveis
3. EDUCAGAO 63.19
3.1 Taxa de reprovagdo % 26.67 15.53 4.39 50.00
3.2 Taxa de abandono % 19.23 715 0.00 62.82
3.3 Taxa de sucesso % 62.31 77.53 86.74 61.48
3.4 Taxa de alfabetizagédo % 73.97 94.11 99.23 79.73
3.5 Adequacéo Idade/Série Anos 21 0.80 0 61.90
4. TRANSPORTE 67.34
4.1 Frequéncia Minutos 17.61 10.07 6.00 64.94
4.2 Acesso a rede integrada de % 0.00 58.42 100 58.42
transporte (RIT)
4.3 Nivel de satisfagdo dos municipes % 0.00 58.00 100 58.00
4.4 Cumprimento das viagens % 90.00 98.80 100 88.00
AGENTE DE VARIABILIDADE DOS BENEFICIOS SOCIAIS iNDICES
1.1 Renda Média 3.3 s.m.
1.2 Area Tipica de Variagao 0.0 <typ< 1.8
1.3 Concentragao (indice) 0.5
1.4 Concentragéo (Dist. do Fundo geral de Renda) 65% da populagéo fica com 25% da renda geral
5% da populagéo fica com 23% da renda geral

Elaboragao: IPPUC/Monitoragdo/96
Fonte: Habitagdo/IBGE - Censo Demografico 1991.

Saude/SMS - Secretaria Municipal de Saude — 1991 a 1994

Educacao/FUNDEPAR e Secretaria Estadual de Educagéo — 1991

Transporte/URBS - 1995

O nivel de crescimento social global (habitacdo, saude, educacéo e transporte)

atingiu 64,59% de satisfacdo em Curitiba, faltando apenas 35,41% para se alcangar um
desenvolvimento 6timo.
Esta situagdo constitui a plenitude das necessidades sociais, teoricamente construidas,
assentadas em parametros nacionais e internacionais e/ou critérios logico-estatisticos
dentro da area tipica de variacdo das distribuicdbes empiricas de Curitiba. O setor de

transporte € o que mais se destaca, alcangando um indice de 67,34%, seguido dos
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setores de saude com 64,62%, habitacdo com 63,38% e educacdo, com indice de
63,19%.

Esta igualdade de satisfacdo dos indices grupais em relagdo as necessidades
primarias expressam um equilibrio de intervengéo da politica setorial municipal. O setor
de transporte, necessidade secundaria, conforme os marcos tedricos conceituais da teoria
das necessidades (DREWNOWOKI, 1966), deveria em geral, alcangar niveis de
satisfacao inferiores as necessidades primarias. Em Curitiba, por existir uma tradicao de
investimento publico na area, a situacéo aparece de forma inversa.

Embora os indices apontem relativa homogeneidade entre os setores para a cidade
como um todo, 0 mesmo n&o ocorre na analise intra-urbana, onde se observa diferencas
significativas entre os indices parciais. A analise efetuada em Curitiba como um todo, foi
também aplicada a cada bairro, entendendo este como a menor escala homogénea das
divisbes municipais. Observa-se no mapa 1, os diferenciais intra-urbanos segundo a
classificacdo do indice sintético de satisfagcdo de qualidade de vida, por bairro, em
Curitiba.

No ano de 1996, 61,76% dos bairros, que corresponde a 798.960 habitantes,
possuia indice sintético de satisfacao das necessidades sociais acima de 60%; sendo que
desses, apenas 43% dos bairros possui indice de satisfagdo acima do indice sintético da
Qualidade de Vida de Curitiba que é 64,59%. Esta situagcdo mostra que apenas metade
dos bairros - 0 que correspondia a 591.765 habitantes - conquistaram beneficios sociais
efetivos, proximos a parametros elevados de crescimento social. Estes detalhamentos
estéo explicitados no documento QUALIDADE DE VIDA EM CURITIBA — IPPUC (1996).

O Mapa 1 exibe em escala de indices, a heterogeneidade social que a cidade de
Curitiba apresenta, mostrando grande concentracdo de indices favoraveis no centro
urbano e indicadores médios e precarios nas demais regides. indices superiores a 80%
de satisfagdo ndo somam mais do que 10 bairros da cidade, o que pode ser entendido
como uma ma distribuicdo da qualidade de vida, ou seja, quem usufrui a qualidade de
vida, resultado da agregacdo de diferentes indicadores, € uma populagédo restrita,
consolidando um grupo nos moldes tradicionais de elite urbana.

Esta primeira fase de analise demonstra que os achados para o todo da cidade nao
podem ser considerados validos para areas desagregadas. Numa avaliacdo global, a

cidade atinge indices considerados elevados, pois analisa a média dos indicadores, sem
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especificar a distribuicdo da qualidade de vida. Num contexto mais especifico, de
explicitagdo das realidades locais, através dos bairros, os indices setoriais (saude,
educacéo, transporte, habitacdo) e o sintético (aglutinagdo dos mesmos), expdem uma
realidade retalhada por condigbes heterogéneas de desigualdade e limitagdo ao acesso
aos servigos. A populagdo que observa menores indices € a que mais se distancia do

conceito de qualidade de vida e é a que mais depende de intervengao publica.

oA 20%

oo s aom NOTA: O indice sintetico
40 5 GO% é composto pelos setores
&0 =0% — Habitagéo, Saude,

2H4 100 Educagéo e Transporte

MAPA 1 — indice sintético de satisfacdo da qualidade de vida, por bairro, em Curitiba
1.2. Qualidade de vida 2000

Na analise intermunicipal foram comparados os graus de satisfacdo das
necessidades a partir do estabelecimento de parametros externos a cidade, ou seja, 0s

limiares minimos e maximos foram estabelecidos considerando-se os padrdes de

qualidade existentes no Pais. A comparacdo dos indices da cidade - o estabelecimento
dos limiares minimos (pior situacado) e dos limiares maximos (melhor situacéo) - com a
realidade nacional permite dizer que Curitiba alcanga um nivel de crescimento global nas

areas de Habitagc&o, Saude, Educacéo e Transporte de 77,23%. O setor Habitacdo chega
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a um indice de 81,74%, seguido pelo setor Saude com 79,57%, Educagédo com 77,17% e
Transporte com 71,27%.

Tabela 2 - indices de satisfagdo da qualidade de vida alcangados através dos beneficios
sociais nos setores de Habitagédo, Saude, Educacao e Transporte, em Curitiba - 2000.

‘ LEITURA valor valor valor indit_:el indicel _ind'ic:e
BENEFICIOS SOCIAIS ALCANCADOS D;\)Ig)gs minimo empirico | méximo parcia grupa sintético
0% - 100%
1.HABITAGAO 81,74 77,23
1.1 Domicilios em aglomerados subnormais* % 13,83 7,60 0,05 45,21
1.2 Pessoas por domicilio (Area Urbana) pessoas 4,42 3,43 3,57 100,00
1.3 Domicilios com coleta de Lixo % 68,80 99,3 94,25 100,00
2.SAUDE 79,57
2.1 Mortalidade infantil /1.000 48,25 18,05 24,30 100,00
2.2 Baixo peso ao nascer (< 2,5 Kg)** % 8,80 7,78 7,02 57,30
2.3 Mortalidade geral padronizada*** /1.000 12,00 5,02 4,00 87,25
2.4 Esperanca de vida ao nascer anos 65,92 71,73 69,51 100,00
2.5 Incidéncia de tuberculose /100.000 61,45 37,15 36,80 98,58
2.6 Incidéncia de aids** /100.000 29,88 26,76 741 13,89
2.7 Mortalidade < de 5 anos /1.000 33,09 21,11 22,3 100,00
3.EDUCAGAO 77,17
3.1 Taxa de reprovagéo % 17,90 14,40 12,5 64,81
3.2 Taxa de abandono % 19,80 5,50 7,05 100,00
3.3 Taxa de sucesso % 62,30 80,10 80,35 98,61
3.4 Distorgao Idade/série % 64,00 49,07 31,00 45,24
4. TRANSPORTE 71,27
4.1 FreqUéncia*** minutos 17,61 8,75 6,00 76,31
?é2|T,’§Sesso a rede integrada de transporte n/linhas 419 10,64 16,39 4950
4.3 Cumprimento das viagens™* % 90,00 98,80 100,00 88,00
AGENTE DA VARIABILIDADE DOS BENEFICIOS SOCIAIS INDICES
1.1 Renda Média 3,3 s.m.
1.2 Area Tipica de Variagao 0,0 <t,,< 11,8
1.3 Concentragéo (indice) 0,5
1.4 Concentragdo (Dist. do Fundo Geral da Renda) 65% da populagéo fica com 25 % da renda geral
5 % da populagéo fica com 23 % da renda geral
ELABORAGCAO: IPPUC/Monitoragao/96 OBS: RENDA - dados de 1991 (IBGE)

* Limiares calculados a partir das médias dos bairros de Curitiba

** Limiares calculados a partir das médias das capitais brasileiras

*** Limiares definidos a partir de opinido e validagédo de especialistas

Para os demais medidores os limiares foram calculados a partir das médias das Grandes Regides Brasileiras

Dos 17 medidores (indicadores) utilizados na analise geral, cujos limiares
empregaram parametros de cidades externas, cinco alcangcaram nivel de satisfacao
inferior a 60%, sendo eles; Domicilios em Aglomerados Subnormais (45,21%), Baixo Peso
ao Nascer (57,30%), Incidéncia de AIDS (13,89%), Distorcédo ldade/Série (45,24%) e
Acesso a RIT (Rede integrada de Transporte) (49,50%).No setor HABITACAO utilizou-se
trés medidores: Domicilios em Aglomerados Subnormais, Pessoas por Domicilios (areas
urbanas) e Domicilios com Coleta de Lixo. A situagdo mais critica estd no medidor
Domicilios em Aglomerados Subnormais. Para este medidor foi estabelecido como limiar
maximo (melhor situagéo) 0,05% e minimo (pior situagao) 13,83%. Curitiba obtém neste
item 7,60% como valor empirico, o que a coloca com satisfacédo de 45,21% quando da
obtencao do indice parcial. Isto significa que as chamadas areas de favela correspondem
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a 7,6% do total de domicilios existentes na cidade ou 32.689 domicilios e 8,9% da
populacao de Curitiba, ou seja, 131.354 pessoas.

Os medidores - Pessoas por Domicilios (area urbana) e Domicilios com Coleta de
Lixo - superam as médias nacionais alcangando 100% de satisfacéo. No setor de SAUDE
utilizou-se sete medidores: Coeficiente de Mortalidade Infantil, Baixo Peso ao Nascer,
Coeficiente de Mortalidade Geral Padronizada, Esperanca de Vida ao Nascer, Coeficiente
de Incidéncia de Tuberculose, Coeficiente de Incidéncia de AIDS e Coeficiente de
Mortalidade em Menores de 5 anos. Os medidores com menores indices de satisfagao
séo: Incidéncia de AIDS (13,89%) e Baixo Peso ao Nascer (57,30%).

No setor de EDUCACAO a situacéo mais critica encontra-se no medidor Distor¢éo
Idade/ Série. Para este medidor foi estabelecido como limiar maximo (melhor situagao)
31,00% e minimo (pior situacdo) 64,00%. Curitiba obtém, neste medidor indice de
satisfacédo de 45,24%. Isto significa que 49,07% da populagdo em idade escolar do ensino
fundamental esta fora das séries que correspondem a sua idade cronolégica. Este € um
dos medidores educacionais que possibilita verificar a eficiéncia do sistema educacional,
pois € consequéncia dos indices de reprovagao e abandono. Os outros trés medidores,
Taxa de Abandono, Taxa de Sucesso e Taxa de Reprovacgdo, apresentam niveis de
satisfacao superiores a 60%.

No setor TRANSPORTE foram avaliados trés medidores: FrequUéncia, Acesso a
Rede Integrada de Transporte — RIT e Cumprimento das Viagens. As peculiaridades do
sistema de transporte de Curitiba frente a realidade do setor no restante do Pais, limita
sua comparabilidade. O medidor Acesso a RIT é o mais critico, com 49,50% de
satisfacdo. Os limiares utilizados para este medidor foram calculados a partir das médias
dos bairros de Curitiba. Para o medidor Freqiéncia, que alcangou 76,31% de satisfacéo,
os limiares foram definidos por especialistas em transporte. Apenas o medidor
Cumprimento de Viagens foi comparado as médias de outras capitais brasileiras.

Do ponto de vista global da cidade, o setor de SAUDE possui 0 maior nimero de
bairros nas faixas com indice de satisfacao inferiores a 60% - 47 bairros que concentram
74,76% da populacdo. E importante ressaltar que, destes bairros, 28 estdo na faixa entre
40 e 60% de satisfacdo. O setor EDUCACAO é o segundo a concentrar maior nimero de
bairros com niveis de satisfagao inferiores a 60% - 45 bairros e 73,05% da populagédo em

idade escolar. Se atrelarmos saude e educagdo numa analise Unica, visto que sao duas
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areas subjacentes, observa-se que mais da metade dos bairros possuem qualidade de
vida com indicadores inferiores a 60%, mesmo se a média da cidade atinge mais de 75%
de satisfacdo em qualidade de vida. Isto significa que a maioria da popula¢do nédo goza de
um sistema que propicie qualidade impactante em suas vidas.

O TRANSPORTE aparece como o terceiro setor com maior numero de bairros nas
faixas inferiores a 60% - 43 bairros com 29,7% da populagdo. Ja o setor HABITACAO,
que possui 31 bairros com avaliagao inferior a 60%, concentra, nesta faixa, 57,86% da
populagao.

Na analise intraurbana sdo examinados os padrdes de qualidade existentes dentro
da prépria cidade, utilizando-se para o calculo dos limiares o critério 16gico estatistico.
Esta analise permite a identificacdo dos espacgos urbanos onde as desigualdades se
manifestam, possibilitando, desta forma, a instrumentalizacédo do planejamento. Observa-
se no mapa 2, os diferenciais intra-bairros segundo a classificagdo do indice sintético de
satisfagdo de qualidade de vida, por bairro, em Curitiba. Nota-se novamente a mesma
tendéncia de 1996, onde a média da cidade apresenta um conjunto de indicadores
elevados, mostrando uma cidade com condigéo global favoravel. Se na média o municipio
consegue sustentar o titulo de cidade de qualidade de vida, 0 mesmo nao procede nos
niveis locais. Se por um lado, por¢do da populagdo ostenta uma condicdo de vida
comparavel a cidades de paises desenvolvidos, grande parte da comunidade esta longe
de atingir tal status. Quanto mais periférico o bairro se localizar, mais deficiente os
indicadores se mostram, alertando para uma situacdo de iniqlidade. Tais
heterogeneidades estdo mais destacadas no mapa 2, onde a figura atesta a grande
diferenca de cores entre os bairros, ilustrando grandes diferenciais entre as diferentes

regides.
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MAPA 2 — indice sintético de satisfacdo da qualidade de vida, por bairro, em Curitiba -
2000

2 Sistema de Informagao Geografica

A utilizacado das ferramentas de georreferenciamento dos eventos urbanos tem se
solidificado fortemente no entendimento da dinamica da cidade. Este processo somou-se
as analises de qualidade de vida quando, em 1997, comecgou-se a registrar no espaco
local os dados empiricos abordados no método genebrino. O primeiro passo foi a
composigcéo da associagdo de informacdes em saude com o estado sécio-ambiental do
espaco urbano. Dados anteriormente explorados como valores relativos, puderam ser
observados em sua versao absoluta. Cada caso de agravo seria visualizado no espaco
real de sua ocorréncia. Esta abordagem se concentra mais efetivamente em questdes
relacionadas a saude e ambiente no espago. Optou-se pela escolha da saude e suas

correlagdes sociais, como forma de trabalhar uma relagao entre espaco e individuo.
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Entendendo que a analise de qualidade de vida expde areas de iniqlidade, o SIG
agrega algumas informag¢des que caracterizam as micro-areas de risco, seja por
concentracdo de ocorréncias, ou por associagdao dos varios eventos. Os exemplos dos
mapas abaixo ilustram o potencial analitico deste sistema, contudo para uma analise mais
completa caberia a totalidade dos mapas para uma interpretagdo mais consistente dessa
estrutura social.

O Mapa 3 mostra situagbes geograficas onde os varios eventos epidemiolégicos
ocorrem no ambito local segundo niveis mais homogéneos, como quadras. Os agravos no
bairro Cajuru consistem em exemplo, que por suas caracteristicas ambientais,
concentram mais ocorréncias por quadras que outras areas. Observa-se no ambito global
(municipal) eventos em leptospirose junto as areas de subabitacdo, uma certa associagao

entre estes dois eventos, caracterizando micro-areas de risco potenciais.

MAPA 3 - (A e B) — Exemplos de Mapas Georreferenciados
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3 Analise de Agrupamento - CLUSTER

Para se obter interpretacées da realidade sob os diferentes angulos, é preciso
tentar analisa-la por meio das varias metodologias, no tempo, no espag¢o e segundo os

diferentes atores sociais. A analise de cluster surge como um novo elemento que permite
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potencializar a visdo analitica dos diferenciais intra-urbanos. Possibilita acrescentar a
analise, elementos peculiares: a nogcéo de agregacao de areas homogéneas se constroi
por meio de informac¢des semelhantes, ao contrario do método genebrino, o qual
estabelece uma escala de valores (situagdo péssima e 6tima) ja incorporados na
construgdo de indicadores. Este método agrupa elementos com propriedades em comum,
cabendo ao pesquisador estabelecer um padréo de classificagcdo de acordo com as
caracteristicas dos “Clusters” formados. Fica a critério do observador estabelecer a
necessidade de atribuir juizos aos resultados com interpretacées de bom ou ruim.

Este método cria a possibilidade de escolher entre varios algoritmos de natureza de
classificagcdes diferentes, onde cada escolha pode resultar em uma nova estrutura de
agrupamento. Para combinagcdo dessas informacgdes, o método utiliza o conceito de
distancias entre os objetos, gerando uma matriz de similaridade. Esta matriz é calculada
através de varias medidas de distancia, neste caso é utilizada a euclidiana, que € uma

distadncia geométrica no espago multidimensional.

3.1 Analise de Agrupamento Intra-Urbano para Curitiba — 1996

Para a analise intra-urbana da cidade, foram estudados alguns indicadores de
qualidade de vida para os 75 bairros de Curitiba, com intuito de formar grupos de bairros
semelhantes para cada indicador composto, possibilitando a caracterizacdo de areas
homogéneas. Os indicadores utilizados sdo os mesmos empregados no Método
Genebrino — discutido mais adiante - (Saude, Educacgéo, Transporte, Renda e Habitag&o),
apenas incorporando aqueles relativos a seguranga: taxa de furtos e roubos; taxa de
homicidios; taxa de lesdo corporal; taxa de crimes contra costumes; taxa de ocorréncias
de Toéxicos.

E importante salientar que a escolha dos indicadores se deve a disponibilidade
temporal dos mesmos, pois para a visualizagdo dos agrupamentos no tempo, é
necessario manter indicadores semelhantes.

Neste trabalho, apresentaremos apenas os resultados referentes as areas de saude e
violéncia urbana, dada suas agregacgdes peculiares.

Por indisponibilidade na obtengdo dos mesmos indices utilizados em 1991 para cada um
dos indicadores, alguns novos indices foram incorporados na avaliacdo dos indicadores, e

outros excluidos devido a falta de coleta de algumas informacdes pela Contagem da
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Populagédo do IBGE de 1996. Sendo assim, a comparagdo entre os periodos ficou
comprometida, visto que temos indices diferenciados para construirmos como

indicadores.

3.1.1 Indicador Composto de Seguranga e Saude

O indicador seguranca nao foi abordado em 1991, devido a dificuldade de agregacéao
de dados, questédo que esta sendo equacionada com a criagdo do Sistema de Informacao
da Violéncia, o que viabilizou este estudo mais recente. Segundo a analise de variancia,
todas as variaveis se diferenciam significativamente em pelo menos um dos grupos de
bairros formados. No indicador de seguranga observamos que o numero de ocorréncias
de cada tipo de delito apresenta grande variabilidade, tendo o grupo 1 em média 11,76
ocorréncias de roubo a cada 10.000 hab., contra 458,1 no grupo 5 (representado por

apenas o centro da cidade).

MAPA 4 - Modelos de Agrupamentos Intra-urbanos
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Elaboragdo: IPPUC - Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba
Fonte: Policia Militar —1996 / Secretaria Municipal de Saude — 1995, 1996, 1997

A analise de agrupamento para o indicador de saude da populagédo nas areas da
cidade de Curitiba teve como parametro de diferenciagdo 6 varidveis para esta
abordagem, diferindo de 1991 pela inclusdo dos indicadores mortalidade geral

padronizada e doengas imunopreviniveis. Observa-se pela analise de variancia, que todas
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as variaveis se diferenciam significativamente em pelo menos um dos grupos de bairros.
O agrupamento 1 pode ser interpretado como a melhor situagdo em relacdo aos
indicadores utilizados. Decresce qualitativamente até o agrupamento 5 onde tem-se a pior
situagdo segundo a sintetizacdo destes indicadores. Observa-se que o mapa da saude &
consideravelmente heterogéneo, gerando a interpretacdo de que existem condigbes
diferenciadas de saude entre as populagdes da cidade.

O mapa de seguranga mostra poucos bairros periféricos de Curitiba com altissimos
indices de violéncia. Nota-se que os bairros do Cluster 5 sdo minoritarios, pois expressa-
se na porgao central da cidade, mostrando grande exposi¢ao da populagao circulante no
centro. Isso mostra que a porgéo central apresenta maior freqiiéncia de violéncia que nos
bairros periféricos, apesar destes ultimos terem indices de mortalidade maiores que as
areas centrais. No confronto direto com a saude, € explicita a relagao inversa de Clusters,
fato também comum as outras areas. Contudo, sendo violéncia € também objeto de
interesse da saude, pois esta classificada como causas externas de acordo com o CID-10
(Classificagao Internacional de Doencas, versao 10), isso implica num repensar sobre as
condigdes de saude da cidade, As discrepancias entre violéncia e outras areas leva a
uma tradugao potencialmente viciada de que as melhores areas para saude, habitagdo e
educacédo, implicam em pior estado de seguranca. Ha um dinamismo inerente ao meio
urbano, onde as tendéncias sdo constantemente contestadas, requerendo sempre
analises mais complexas e novos enfoques. Este fato mostra também que uma analise
unica, para construcao de indicadores sintéticos das diferentes areas nao € suficiente em
termos metodoldgicos. Esse aspecto nos indica que os métodos apontam a diregc&o para
uma interpretagdo, cabendo a nds entendé-la; mais que isso, sugerem reflexdes para

entender as tendéncias ou questionamentos do que € dado como verdadeiro.

3.2 Analise de agrupamento para o indice de Condicdo de Vida das capitais brasileiras

Para situar Curitiba na estrutura nacional, dando sustentacdo e comparabilidade as
informagdes intra-urbanas locais foi executada a Analise de Agrupamento (cluster)
intermunicipal para 27 capitais brasileiras. Este trabalho ndo visa analisar as questdes
sécio-urbanas destas cidades e sim localizar Curitiba nesse contexto, para balizar as

leituras internas. Para tanto, utilizou-se dados do indice de Condicdo de Vida - ICV/1991
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(IPEA,1998) e do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM/1991
(IPEA,1998). Os 5 indices compostos sao obtidos através dos seguintes indicadores:

1. Longevidade
Esperancga de vida ao nascer (anos)
Taxa de mortalidade infantil (por mil)
2. Educacgao
Taxa de analfabetismo (%)
Numero médio de anos de estudos (anos)
% da populacdo com menos de 4 anos de estudo
% da populagdo com menos de 8 anos de estudo
% da populagdo com mais de 11 anos de estudo
3. Habitacao
% da populagcdo em domicilios com densidade >2 pessoas por dormitorio.
% da populacdo em domicilios duraveis
% da populagdo em domicilios com abastecimento adequado de agua
% da populacdo em domicilios com instalagdo adequado de esgoto
4. Infancia
% de criangas que nao freqiientam a escola
Defasagem escolar média (anos)
% de criangas com mais de um ano de defasagem
% de criangas que trabalham
5. Renda
Renda familiar per capita média (em salario minimo de set/91)
Renda familiar per capita média ajustada (em salario minimo de set/91)
Porcentagem de pessoas com renda insuficiente Py
Insuficiéncia média de renda P+
Grau de desigualdade na populagdo com renda insuficiente P,
indice de Theil (desigualdade de renda)

indice de Theil padronizado [=1-e(-L)]
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Para a formacdo de grupos de capitais com indices de condigdo de vida
semelhantes no contexto nacional, foram utilizados os métodos K-means, Diagrama de
Arvore (ndo abordados neste artigo) e Two-Ways para definir o posicionamento de
Curitiba. O método Two-Ways é representado por um grafico de escala de cores (Figura
1) que expressa na leitura vertical, os diferenciais entre cada indice composto (quéo
desigual é a realidade nas varias cidades), e na horizontal, uma diferenciacdo dos varios
indices dentro de cada cidade. Uma variagdo maior de cores indica maior

heterogeneidade (quéo desigual a realidade interna da cidade é).

FIGURA 1 — Grafico de escala de cores

Escala de Cores

fracaju

Jodo Paniog
Matal

Palman

Rlo Brana
Balém
alyador
Raclfa

Balo Hofl zonte
Rlo da Janslra

Campo Grands
Golinia
Culaba
Eraiia
tdna
530 F‘E1I1Jll:- 1041
Cuntiba
Rorandpally L1046
Parto Iagra 1 041
Eoa Wit [ osa
Macapi
F-:-rtalapa B 051
Parta el B 0659
Mazald B 0,709
Manaun
230 Luf I 0,754
Terenina B 0,200

Longavidads Educagio Habltag8o nfinela Randa B 0558

Observa-se na figura acima que o indice de condicdo de vida para habitacéo
(sentido vertical) é o que apresenta maior variabilidade entre as capitais. Por outro lado, a
renda apresenta a maior homogeneidade.

Analisando do ponto de vista das capitais, Porto Alegre e Floriandpolis apresentam
indices mais homogéneos, sendo todos maiores que 0,759. O oposto ocorre em Palmas
que apresenta grandes variagdes nos indices (sentido horizontal).

Estas agregacgdes colocam Curitiba entre as cidades com melhores indices entre
as capitais, 0 que remete as anadlises anteriores, pois a cidade é vista aqui em seus
valores médios. Contudo, o grafico contesta a hegemonia curitibana, como cidade lider
em qualidade de vida e desmistifica também algumas areas setoriais. Exemplo disso sao

os indicadores compostos em educacgado fundamental, onde Curitiba se encontra atras de
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algumas capitais e praticamente encaixa-se na média brasileira. Outro ponto importante
refere-se a questdo da equidade. Uma cidade com qualidade de vida reverteria uma
concentragdo de renda alta, caso da maioria das cidades citadas, numa condigdo mais
equitativa no enfrentamento de uma realidade desigual, onde as varias areas sofreriam
investimentos equilibrados. Isto € um ponto importante, mas acima de tudo, tal processo
deve impactar a vida da populacao total, com énfase nos grupos que mais necessitam de

acgdes publicas.

Consideragoes finais

Este estudo mostra o distanciamento do conceito de qualidade de vida que
Curitiba vive aquele que lhe ¢ atribuido. Observa-se a realidade no conjunto de seus
indicadores, mesmo que estes estejam permeados por vieses e limitacoes
metodolégicas. E necessario ainda avancar em direcdo a analises mais complexas e
aprofundadas, como a insergdo da comunidade na validagdo de seus conceitos de
qualidade de vida. Pouco se mediu deste aspecto neste estudo, mas isso pode ser
reflexo da pouca agédo concretizada na cidade norteadas pela percepgéo de seus
citadinos. Ainda assim, qualidade de vida requer mais discussao e amplitude tedrica.

Qualidade de vida ndo é apenas um atributo do individuo ou do coletivo com
definicdes fechadas. Tem inumeraveis conceitos (MINAYO et al, 2000). E consensual, no
entanto, que é diferente para cada ator que vive realidades distintas. Se assim o €, como
se pode construi-la num sistema que se impde diante do mundo vital? Se entendermos
qualidade de vida com uma nog¢ao que extrapola aspectos descritivos, observa-se a
necessidade de ir além das condi¢cdes basicas da vida. Qualidade de vida € a condigao
do ator de ser sujeito e construir esta nogédo segundo seu mundo vital. E crucial assim,
estabelecer relagbes entre individuo e sociedade, entre as diferentes disciplinas e entre
as variadas culturas, mas é imprescindivel entender qualidade de vida sob a perspectiva
da construgcdo da mesma pelo sujeito. Esta nogao, ainda que volatil, busca argumentar
junto a condicédo do sujeito de ser cidadao, sua habilidade de se articular ou inserir-se
socialmente na busca do sujeito coletivo. Ou seja, é a capacidade de entender o sistema
e principalmente seus riscos, ndao s6 para enfrenta-lo, mas para mudar a sociedade, seus

meios de produgédo na busca da equidade. Contudo, qualidade de vida ndo se solidifica
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objetivando meramente menos riscos, mas com um projeto de construgcdo viavel e
sustentavel estabelecido pelos diversos atores, de identidades multiplas, de contradi¢gdes

de seus riscos...
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