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RESUMO

Criado em 2007 o programa Minha Casa Minha Vida é a principal politica publica habitacional, de interesse
social, no Brasil. Visando conhecer a percepgao de qualidade de vida de participantes do programa, o presente
estudo utilizou a Escala Brasileira de Qualidade de Vida. Foram propostas oito hipéteses considerando uma
percepgdo mais positiva da qualidade de vida pelos participantes para cada uma das oito dimensdes da escala
(Hedonismo, Condicdo fisica e de saude, Condigdo Financeira, Aceitagdo Social, Relacionamento Familiar,
Trabalho e Emprego, Esperanga no Futuro e Acesso a Recursos de Qualidade). A amostra do estudo contou
com dois grupos, sendo 126 participantes do programa e 123 ndo participantes. Para confirmagdo das
hipoteses foi realizado o Teste t de Student. Os resultados apontaram que em cinco das oito dimensdes da
QV, o grupo participante tem uma percepgao mais favoravel da qualidade de vida que o grupo que ndo é
beneficidrio do Programa.
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ABSTRACT

Created in 2007 the Minha Casa Minha Vida (My House My Life) program is the main public housing policy of
social interest in Brazil. Aiming to know the perception of quality of life in program participants, the present
study used the Brazilian Scale of Quality of Life. Considering a more positive perception of the quality of life
by participants eight hypotheses were proposed, one for each dimension of the scale (Hedonism, Physical and
health condition, Financial Condition, Social Acceptance, Family Relationships, Work and Employment, Hope
in the Future and Access to Resources of Quality). The survey was realized with two groups, being 126
participants of the program and 123 non-participants. Test-t the Student was used to confirm the hypotheses.
The results showed that in five of the eight dimensions of scale, the participating group has a more favorable
perception than the non-beneficiary group.
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Minha Casa Minha Vida sob perspectiva da qualidade de vida

Nos anos de 1940, a populagdo que vivia em areas
urbanas no Brasil atingia aproximadamente 26% do total
da populagdo do pais, ou seja, em numeros absolutos,
cerca de 19 milhdes de pessoas. A populagdo urbana, em
2010, alcangou o percentual de 84%, equivalente a 161
milhdes de brasileiros. Além disso, enquanto em 1940
havia 1.547 municipios no Brasil, em 2010 esse niumero
subiu para 5.565 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2014). Esses dados refletem um
periodo de constituicdo dos espagos urbanos de nosso
pais. Espelhada nessa fotografia tem-se a construcdo das
nossas cidades, com influéncia na distribuicao residencial
da populacdo, além das necessidades de trabalho,
saneamento bdsico, transporte, saude, energia, entre
outros (Maricato, 2013).

A partir do ano 2000, observam-se com maior clareza as
intervengdes governamentais no setor habitacional. Tais
inser¢des podem ser observadas como uma
demonstragdo de “vontade” de atender as expectativas e
necessidades da populagdo (Souza, Silveira, & Reis, 2015),
pois a falta de moradia é uma realidade no Brasil
(Fundagdo Jodo Pinheiro, 2016) e um dos fatores que
ocasiona o surgimento de uma série de problemas sociais
(Damico, 2011). As questdes de déficit de moradia e de
habitagdes de interesse social ndo sdo peculiaridades
brasileiras, pois hd um conjunto de estudos sobre a
tematica em Hong Kong (Forrest, & Yip, 2014), no México
(Hernandez, & Velasquez, 2014), na Espanha
(Maldonado, 2003); na Inglaterra (Malpass, & Victory,
2010); na Argentina (Marengo, & Elorza, 2010), inclusive
com estudos comparando alternativas de provisdo
habitacional no Brasil e em outros locais do mundo
(Valenga, 2014). Nesse sentido, a pesquisa aqui relatada
pode despertar interesses para além das fronteiras
nacionais, ndo necessariamente tomando as estratégias
brasileiras como um modelo, mas como reflexdes para os
problemas relativos as habita¢Ges de interesse social.

Especificamente no Brasil, foram poucos os programas ou
politicas publicas voltadas ao atendimento das demandas
sociais no campo habitacional (Cardoso, & Jaccoud,
2005). Com isso, a garantia de uma moradia adequada
tornou-se um desafio nacional, transformando a “casa”
no simbolo de uma sociedade de desiguais (Cafrune,
2016). A resultante dessa conjuntura sdo as cenas de
cidades com habitagGes precdrias, com coabitagdes
familiares, excesso de moradores e familias que lidam
com excessivo Onus de aluguel. A consequéncia foi a
formacgdo de um déficit habitacional estimado, em 2011,
em aproximadamente 5,4 milhdes de moradias (Krause,
Balbim, & Neto, 2013).

As politicas publicas -ndo apenas de habitagdo, mas
também de outras dreas (como salde, educagdo, cultura,
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seguranga)— como campo de conhecimento, se traduzem
em acgdo, analise da agdo e proposi¢do de mudangas na
atuacdo do governo (Souza, 2006). Nesse sentido, tais
politicas caracterizam-se como um conjunto de decisdes
publicas, orientadas para o equilibrio social, destinadas a
alterar determinada realidade (Tendrio, & Saraiva, 2006).
Complementarmente, as politicas publicas derivam de
processos decisérios voltados a promogdo e resolugdo
pacifica de conflitos que dizem respeito ao dispéndio de
alocacdo de bens e recursos publicos (Ferrarezi, &
Saraiva, 2006).

Uma premissa da pesquisa apresentada neste artigo é
que a razdao de existéncia dos programas sociais
relaciona-se a busca de melhoria das condigdes de vida
dos individuos e que a Psicologia Social tem muito a
contribuir com a tematica, seja com aspectos
metodoldgicos ou tedricos, pois é preciso um avango na
formulacdo e avaliagdo de tais programas (Fernandez-
Ballesteros, et al., 1998; Mourdo, & Laros, 2008).

Acreditamos, portanto, que focalizar os impactos na vida
dos individuos pode ser uma das contribuices da
psicologia para a avaliagdo de programas sociais.
Sabemos que a qualidade de vida, cada vez mais
retratada em diferentes campos do saber, tem em seu
escopo fundamentos com origem nas dreas de seguranga
alimentar, educagdo, emprego e renda, esporte,
entretenimento, habitacdo (arquitetura e urbanismo),
meio ambiente, salde, seguranca e novas tecnologias. De
forma geral, esses fatores relacionam-se com o ser
humano e seu modo de vida.

No entanto, a caracterizagdo do construto tem sido feita
a partir de referéncias de paises desenvolvidos, onde o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
minimamente aceitavel. Em grandes areas do planeta, e
mesmo no Brasil, ndo sdo encontradas essas minimas
condigcGes de desenvolvimento humano e, portanto, ndo
é possivel avaliar a qualidade de vida da mesma forma.
Talvez seja esse mais um paradoxo, representado pelo
permanente abismo entre ricos e pobres (Almeida,
Gutierrez, & Marques, 2012).

Nesse cendrio, as politicas publicas buscam, por meio de
seus programas sociais, melhores condi¢des de vida para
a populagdo. Portanto, julgamos que quando as pesquisas
da drea de psicologia social e comunitaria se dispéem a
avaliar a qualidade de vida como uma resultante da
participagdo nos programas, a drea gera conhecimentos
gue permitem retroalimentar as bases para constituicdo
de politicas publicas e programas sociais que possam
melhor atender aos individuos em termos de seu bem-
estar social e individual (Menezes, 2017; Mourdo, Borges-
Andrade, & Gondim, 2013).
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O programa social de politica publica alvo do presente
estudo, Minha Casa Minha Vida (MCMV) foi criado em
2007, caracterizando-se como o carro-chefe da politica
publica habitacional, de interesse social, no Brasil. Em sua
primeira década de existéncia (de 2007 a 2016), foram
investidos quase 300 bilhGes de reais, em mais de 4
milhdes de unidades habitacionais (Brasil, 2016). O
impacto do programa pode ser ainda maior em funcao de
as familias beneficiadas pelo MCMV serem relativamente
populosas, conforme foi identificado pelo levantamento
nacional feito pelo Ministério das Cidades (Brasil, 2014).
Além disso, vale registrar que um dos investimentos que
o governo brasileiro fez para enfrentar a crise global de
2008 — relacionada a quebra do mercado imobiliario
norte americano —foi justamente em termos de subsidios
para habitagdo social produzidos por empresas privadas
(Cardoso, & Leal, 2010). Assim, o MCMV busca ser,
portanto, um instrumento de promogado habitacional do
governo federal, capaz de incentivar, com sua amplitude
de atuag¢do, as mudangas no proéprio marco do Sistema
Nacional de Habitagdo de Interesse Social (SNHIS)
(Loureiro, Macério, & Guerra, 2015).

Dentre as principais alteracdes apresentadas no
Programa MCMV estd o fato de o Fundo Nacional de
Habita¢do de Interesse Social (FNHIS) deixar de apoiar o
provimento publico de habitagdo de interesse social,
mantida no passado com recursos do Orgamento Geral da
Unido. Anteriormente, o FNHIS era o principal
instrumento de efetivagdo do SNHIS (Krause, et al., 2013).

O programa configura-se com o objetivo de promover o
crescimento do mercado habitacional, visando o
atendimento das familias com renda de até 10 salarios
minimos. Para seu funcionamento, o MCMV estabelece
um nivel de subsidio direto, de acordo com a renda da
familia participante (Caixa, 2013). Tal subsidio impacta a
economia, manifestando efeitos multiplicadores na
indUstria da construgdo civil (Vainer, 2013). Mas a
despeito desses beneficios, o referido programa tende a
promover uma periferializacdo nas intervengdes
habitacionais nas cidades, ja que as dreas centrais dos
municipios em geral estdo sujeitas ao fendmeno do
aumento do prego em fungdo da demanda. Isso ocorre
porque, na maioria dos municipios do Brasil, a oferta de
terra é limitada, principalmente em regides centralizadas,
e ha auséncia de politicas inibitérias da especulagdo e que
garantissem a func¢do social da propriedade (Vanier,
2013).

A literatura relativa ao MCMV é bastante diversa. Por um
lado, ha algumas coletaneas que relinem estudos com
experiéncias do programa em varias cidades brasileiras
(Amore, Shimbo, & Rufino, 2015; Cardoso, 2013),
abordando as especificidades locais em termos de
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habitacdo e de espago urbano (Moura, 2014; Rolnik, et
al., 2015; Thery, 2017). Por outro lado, hd estudos que
focalizam os impactos financeiros e econdémicos do
MCMV em termos imobilidrios (Gongalves Junior, Dutra,
Lopes, & Rodrigues 2014; Silva, & Alves, 2014) ou em
termos de aspectos como o acesso a comércio e servigo
nos empreendimentos construidos (Vicentim, &
Kanashiro, 2016). Também ha pesquisas que investigam
as interagGes entre os diferentes atores e instituicGes
envolvidas na execugdo do Programa (Loureiro, Macdrio,
& Guerra, 2015; Pequeno, & Rosa, 2016) ou mesmo a
satisfacdo e percep¢do dos beneficiarios quanto ao
Programa (Aragdo, & Hirota, 2016; Moreira, & Silveira,
2015; Reis, et al.,, 2015), que sdo pesquisas que se
aproximam de forma mais direta da investigacao relatada
no presente artigo.

A anadlise dos contratos do MCMV apresentados pela
Caixa Econémica Federal— que é a instituicdo responsavel
pela operacionalizagdo do programa — mostra que a
maior parte das unidades habitacionais estda sendo
construida fora dos municipios polo das regides. Essa
periferializacdo dos iméveis do MCMV gera dificuldades
para os participantes do programa como distanciamento
da malha urbana e das areas de convivéncia comum, além
de questdes relativas a prépria unidade habitacional: tais
como qualidade do material usado na construgdo,
dimensdo dos comodos, problemas na rede elétrica e
sanitdria (Bonatto, 2010; Medvedovisk, & Berger, 2012;
Melchiors, 2014).

Essas dificuldades também geram impactos na saude dos
participantes, uma vez que eles ficam expostos, por falta
de alternativas, a uma severa rotina diaria de
deslocamento e hordrios. Sem outro meio para a
aquisicdo da casa proépria, o participante se sujeita a
ocupar os afastados conjuntos residenciais do programa,
o que lhes impde custos elevados de transporte e
dificuldade de acesso aos servicos basicos. Portanto, o
programa MCMV demanda a implantagdo de
equipamentos de educac¢do, saude e lazer, além da
ampliacdo de investimentos em abastecimento de 4gua,
esgoto e rede viaria (Vanier, 2013).

Ndo obstante, ha de se entender que, apesar de o
programa possuir um arcabouco de estratégias
norteadoras, sua principal configuracdo é de ser um
orientador da politica habitacional, prioritariamente,
para as familias de baixa renda (Krause, et al., 2013;
Vanier, 2013). Considerando que o Programa foi criado
em 2007 e implementado a partir de 2009, ja se
transcorreu sete anos, periodo que permite avaliar alguns
resultados gerados pelo mesmo. Nesse sentido, o
presente estudo se propde a investigar a percepgao
Qualidade de Vida pelos participantes do MCMV.
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A escolha da avaliagdo de resultados a partir do construto
Qualidade de Vida se deu porque a habitagdo relaciona-
se com o sentimento de mérito, com externalidades
positivas para diferentes aspectos da vida das pessoas.
No combate a pobreza, a moradia adequada representa
um aspecto fundamental das politicas publicas, por
garantir o acesso, a uma populagdo que se encontra em
estado de exclusdo social, a direitos sociais minimos,
como moradia, dgua tratada e servigos de infraestrutura
urbana (Morais, 2002).

Portanto, seria pequeno pensar que a avaliacdo de
resultados de um programa dessa natureza pode focalizar
apenas em aspectos econdmicos. E preciso que seja
iluminado também o valor social da moradia, o qual vai
muito além do dinheiro. Basta observar como uma
pessoa com moradia tende a preocupar-se mais com
aspectos relacionados a saude, a educagdo, ao trabalho,
ao lazer, aos relacionamentos familiares e sociais,
afastando-se da criminalidade e do 6cio improdutivo
(Bueno, 2002). Nesse sentido, também, moradia foi
incluido como um dos itens do Questiondrio de Suporte
Social apontando para a importancia da habitagdo na
aceitagdo social percebida pelo individuo (Matsukura,
Marturano, & Qishi, 2002).

As familias com pouco ou nenhum recurso em geral sdo
expostas a situagdes indignas de moradia, higiene,
alimentacdo e sdo excluidas de algumas garantias de
desenvolvimento sauddvel (Bezerra, Franga, Oliveira,
Menezes, & Oliveira, 2009). A falta de saneamento basico
e as moradias superlotadas sdo associadas a doencas
frequentes nos individuos, o que por fim, os afasta do
trabalho. Tais fatores podem relacionar-se a falta de
acesso a beneficios sociais promovida pela auséncia da
“casa”, o que pode representar menos seguranga e
estabilidade ao corpo familiar (Vasconcelos, Yunes, &
Garcia, 2009).

Moradia se relaciona com o conceito de lar, por sua vez,
esse estd associado a sensagdo de seguranca, conforto e
pertencimento, o que, de alguma forma, atua na
percepcdo da pobreza, na expansdo da poupanca
familiar, com possiveis impactos em outros elementos
como a reducdo da mortalidade infantil e o avanco
econémico e social de um determinado local (Bueno,
2002; Morais, 2002). Nesse sentido, a avaliagdo do MCMV
a partir da percepc¢do de qualidade de vida vai além dos
aspectos mais concretamente relativos a moradia e pode
revelar multiplas dimensGes da histdria pessoal dos
participantes que sdo afetadas pela participagdo no
programa.

A Organizacdo Mundial da Saude define QV como a
percepcdo dos individuos a partir da vida atual, ela
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também tem relagdo com conforto e bem-estar.
Portanto, qualidade de vida esta relacionada, entre
outros, com habitacdo, saneamento, trabalho, educacao,
lazer, modos de vida e cuidado (Penteado, & Gastaldello,
2016). Moradia pode ser vista como um dos principais
indicadores das desigualdades sociais, sendo a falta de
condi¢Ges de habitacdo ou as condi¢bes precdrias um
fator inibidor do acesso dos individuos aos direitos
sociais, tais como saude, educagdo, cultura e seguranga
(Assis, Gomes, & Zentarski, 2013; Cardoso, & Jaccoud,
2005; Cafrune, 2016; Damico, 2011). A relagdo entre
moradia e melhoria da QV é amplamente indicada na
literatura (Ferrarezi, & Saraiva, 2006; Souza, 2006;
Tenério, & Saraiva, 2006).

Entre os aspectos de QV relacionados a habitagdo,
também estd a promogdo de saude, fatores como
saneamento e dgua tratada sdo dois entre os fatores que
contribuem para essa percepc¢do. Ha individuos que com
habitacdo percebem que a possibilidade de ter acesso a
moradia tem influéncia no estado de saude (Buss, 2007;
Buss, & Czeresnia, 2003).

Nesse contexto, é possivel supor que a participagdo no
programa MCMV promova uma amplia¢ao da percepc¢ao
de QV, uma vez que tal participagdo equaciona alguns
problemas sociais vivenciados por esses individuos
anteriormente. Nesse sentido, entre os ganhos do acesso
ao programa habitacional estaria o término do
compromisso com aluguel —uma vez que as prestacdes
pagas pelo imoével adquirido por meio do programa
costumam ser menores (Cafrune, 2016; Krause, et al.,
2013)— bem como a possibilidade de residir em uma
moradia com condi¢Ges, em geral, menos precarias.

Também o acesso a moradia permite uma percepgdo
mais positiva de QV presente e futura, pelo fato de estar
atrelada a muitos outros aspectos de bem-estar
(Penteado, & Gastaldello, 2016). Assim é que uma
condicdo mais adequada de moradia apresenta
oportunidades de acesso a agua tratada, servicos de
infraestrutura urbana, trabalho, lazer, relacionamentos
familiares e sociais e contribuem para afastar a pessoa da
criminalidade e do d&cio improdutivo (Bueno, 2002;
Morais, 2002).

Considerando a revisdo de literatura que foi exposta e a
andlise das caracteristicas do Programa MCMV,
apresentamos a seguir as hipdteses do estudo. Tais
hipdteses correspondem as oito dimensdes da EBQV,
tendo em vista que a escala utilizada atende a avaliagdo
de programas sociais de amplo espectro como aqueles
relacionados a moradia ou a distribuicdo de renda. Para
cada uma delas, é apresentado também os autores que
ddo suporte tedrico as mesmas. Assim, temos:
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Hipdtese 1 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percepgao mais positiva de sua
condicdo financeira do que os ndo participantes do
programa (Cafrune, 2016; Krause, et al., 2013; Vainer,
2013);

Hipotese 2 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percep¢ao mais positiva de sua
aceitagdo social do que os ndo participantes do programa
(Bueno, 2002; Matsukura, et al., 2002);

Hipotese 3 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percep¢ao mais positiva da sua
relagdo familiar do que os ndo participantes do programa
(Morais, 2002; Vasconcelos, et al., 2009);

Hipdtese 4 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percepgdo mais positiva de
oportunidades de trabalho e emprego do que os ndo
participantes do programa (Bezerra, et al., 2009);

Hipdtese 5 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percepgdo mais positiva de
esperanca no futuro do que os ndo participantes do
programa (Penteado, & Gastaldello, 2016);

Hipdtese 6 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percepgdo mais positiva de
acesso a recursos de qualidade do que os ndo
participantes do programa (Assis, et al., 2013; Cardoso, &
Jaccoud, 2005; Damico, 2011);

Hipdtese 7 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percepgao mais positiva do
hedonismo em suas vidas do que os ndo participantes do
programa (Rechia, 2015; Rosa, & Pinho, 2015); e

Hipdtese 8 — Os participantes do programa Minha Casa
Minha Vida possuem uma percepgao mais positiva de sua
condicdo de saude do que os ndo participantes do
programa (Buss, & Czeresnia, 2003; Buss,& Pellegrini-
Filho, 2007).

Com base nessa percepcdo da funcdo da habitagdo como
promotora de recursos sociais (Dias, 2010; Almeida,
Madeira, Arantes, & Alencar, 2010; Argento, 2010;
Cardoso, 2016), prevemos que a participacdo no MCMV
esteja associada a uma maior percepc¢do das diferentes
dimensdes da QV. Apresentaremos na proxima se¢ao os
procedimentos adotados na pesquisa para testar o
possivel impacto do programa na vida dos participantes.
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Método

O delineamento da presente pesquisa foi de um estudo
de corte transversal, que compara um grupo de pessoas
que participaram do Programa MCMV e um grupo de
pessoas que se inscreveram para participar do Programa
ou que atendem as condigdes para se inscrever, mas que
ainda ndo sdo participantes do mesmo. As estratégias
adotadas para a escolha da amostra e da medida de
avaliacdo, bem com os procedimentos de coleta e de
analise de dados sdo detalhados a seguir, de forma a
explicitar para o leitor as estratégias metodoldgicas
adotadas no estudo.

Participantes

A amostra deste estudo contou com um total de 249
participantes, subdivididos em dois grupos: participantes
do MCMV e nao participantes do Programa. Como havia
uma intencdo de comparar grupos de participantes e de
nao-participantes, a amostra  foi  construida
considerando-se duas estratégias distintas. Para as
pessoas que ja eram participantes do Programa, a coleta
foi feita in loco nos conjuntos habitacionais do MCMV,
buscando-se horarios preferencialmente aos finais de
semana e a noite para que fosse mais facil encontrar os
moradores. Para os ndo participantes, a amostra se
construiu buscando pessoas que estavam se inscrevendo
nos postos de cadastramento do Programa. Para maior
similaridade na estratégia de coleta de dados, essas
pessoas deveriam ter interesse no Programa (por isso a
coleta em postos de cadastramento) e também um perfil
que permitisse o acesso ao MCMV (ser de baixa renda e
ndo ter casa propria). Esses cuidados na composicdo da
amostra foram fundamentais para garantir algum nivel de
comparacao entre os dois grupos pesquisados, apesar de
se observar que o grupo de participantes do programa
apresentam condi¢des sociais mais favordveis que os ndo
participantes. Esse fato se deve aos proéprios critérios de
elei¢do para as familias que sdo beneficidrias deste
programa habitacional, uma vez que ele requer um
pagamento financeiro por parte dos participantes e
muitos dos interessados ndo tém condigGes financeiras
para arcar com esses custos.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas
dos pesquisados, grande parte dos individuos se declarou
da cor branca (42,2%), também houve uma parte
consideravel que se declarou da cor parda (25,0%) e preta
(19,7%). Por ser um aspecto auto declarado uma pequena
parte dos respondentes colocou cores que ndo
possibilitaram o agrupamento ou eram em numero,
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insignificantes frente ao total da amostra. Relativamente
a género a maior parte da amostra foi formada pelo sexo
feminino (65,5%) e menos da metade masculino (34,5%).
Com relagdo a idade a amostra variou de 18 a 74 anos, a
maioria entre 18 e 40 anos (73,1%). Com relagdo a
composicao do grupo familiar, a amostra se concentrou
entre dois e cinco membros por familia (68,7%). Com
relacdo a renda per capita, mais da metade se apresentou
superior a RS 100,00 (US$31,25-74,7%). Algumas
informacg0Oes detalhadas do perfil amostral para os dois
grupos sdao mostradas na Tabela 1.

Instrumentos

A presente pesquisa utilizou a Escala Brasileira de
Qualidade de Vida (EBQV), desenvolvida e com testes
iniciais de validade apresentados por Menezes (2017). Na
escala os participantes foram chamados a responder
itens sobre fatores de sua vida, a partir de um modelo
dicotdmico de respostas (sim ou ndo). O fato de a escala
de resposta ser dicotdbmica, por um lado, reduz a
variancia das informagBes coletadas; por outro,
representa um ganho para a pesquisa, pois em muitos
casos trata-se de itens que realmente mensuram
situacBes de existéncia ou ndo de determinadas
condigBes na vida dos pesquisados (por exemplo: Na
minha casa, consigo me refrescar no verdao ou Minha
salide me permite executar minhas atividades diarias).

Por fim, cumpre esclarecer que a EBQV foi escolhida para
a mensuracdo da qualidade de vida nessa pesquisa sobre
o programa MCMV porque ela foi desenvolvida
especificamente para permitir a avaliagdo de programas
sociais, considerando diferentes dimensdes da qualidade
de vida, que podem relacionar-se com aspectos de

moradia, tais como condigdo financeira, aceitacdo social,
trabalho e emprego, esperanca no futuro e acesso a
recursos. Nesse sentido, a referida escala permite uma
ampla avaliagdo de possiveis impactos de programas
sociais de largo espectro como sdo os voltados para a
habitagdo (Menezes, 2017).

A versdo original da escala tem 37 itens, subdivididos em
oito dimensdes, a saber: Hedonismo, Condicdo fisica e de
salude, Condi¢do Financeira, Aceitagdo Social,
Relacionamento Familiar, Trabalho e Emprego, Esperanca
no Futuro e Acesso a Recursos de Qualidade. A
confiabilidade da medida foi calculada a partir do Alpha
de Cronbach, que variou de 0,81 para a dimensdo mais
baixa (Hedonismo) e 0,91 para a dimensdo com maior
grau de precisdo (Relacionamento familiar). Portanto, os
testes iniciais de validade da medida apontaram para
uma medida com adequado grau de confiabilidade, uma
vez que todos os indices de confiabilidade ficaram acima
de 0,80 (Tabachnick, & Fidell, 2007). Além disso, as cargas
fatoriais foram em geral elevadas, variando de 0,39 a 0,82
e com valor médio de 0,66. A validade da medida também
foi testada em termos de estabilidade temporal com
aplicagdo em um grupo de 75 participantes, em teste e
reteste com um més de intervalo entre as aplicagdes, que
sinalizou para uma boa estabilidade da escala (Menezes,
2017).

Procedimentos de coleta de dados

Previamente a realizagdo da coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi inscrito na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Salgado de
Oliveira (CAAE 45213715.0.0000.5289).

Tabela 1
Descrigdo da amostra, subdividida entre participantes e néo participantes do MCMV
Variaveis Categorias/analises Participantes Nao participantes Total
Sexo Feminino 74(29,72%) 89(35,74%) 163(65,46%)
(Frequéncia) Masculino 52(20,88%) 34(13,66%) 86(34,54%)
Idade Variagdo da idade 18-74 18-69 18-74
Média (desvio-padrio) 27,74(13,10) 36,31(15,16) 32,58(13,69)
Renda per capita - . N R$372,21(380,31) R$214,18(272,15) R$294,15(330,41)
Média (d -pad
édia (desvio-padrdo) ;41 1¢'31(118.85) U$66,93(85,05) U$91,92(103,25)
o
Tam-a-nho do grupo N2 de mer,n-bros na 113 1.8 113
familiar familia
Média (desvio-Padrao) 3,02(1,92) 2,66(1,60) 2,84(1,77)
Total Individuos 126 (50,60%) 123 (49,40%) 249(100%)

Nota. Todos esses dados sociodemograficos foram coletados diretamente com os pesquisados nos

meses de setembro e

outubro de 2016. Os valores em délares consideram a cotacdo média da moeda neste periodo.

Fonte: Autores.
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Procedimentos de coleta de dados

Previamente a realizacdo da coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi inscrito na Plataforma Brasil e aprovado pelo
A aplicacdo da escala foi realizada de forma individual e
presencial, mediante assinatura de uma versao adaptada
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
referido termo esclarecia aos pesquisados que a sua
participacdo era voluntaria, que eles poderiam desistir da
pesquisa a qualquer momento, que todas as informacg&es
obtidas eram sigilosas e que os dados individuais dos
participantes ndo seriam divulgados em nenhum
momento. Além disso, os pesquisados também eram
informados sobre o objetivo da pesquisa e era dada a eles
a oportunidade de conhecer os resultados apds a analise
dos dados.

Os questiondrios foram preenchidos pelo préprio
pesquisado, mas quando eles preferiam, os
pesquisadores faziam o preenchimento a partir das
respostas apresentadas. O tempo médio de aplicacdo foi
de 15 minutos. Os participantes do MCMV foram
abordados em suas residéncias, em diferentes conjuntos
habitacionais do Programa. Para a coleta de dados com
0s nao participantes, optou-se pela coleta em postos de

cadastramento do Programa. Nesses casos, 0S
pesquisadores, em um primeiro momento, se
preocuparam em obter a autorizagdo junto a

coordenacdo dos postos de atendimento para a
realizagdo da pesquisa. Na sequéncia dessa etapa, foram
abordadas pessoas inscritas no MCMV, mas ainda nao
beneficidrias do Programa.

Procedimentos de andlise de dados

Os questionarios respondidos foram digitados no
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS,
versdo 21.0). As primeiras analises realizadas foram as
exploratédrias para investigar a exatiddo da entrada dos
dados, a distribuicdo dos casos omissos, a presenga de
casos extremos, de acordo com as orientagdes de
Tabachnick e Fidell (2007). Posteriormente foi realizado o
Teste t de Student, a fim de comparar quanto a percepg¢ao
de qualidade de vida entre os grupos de participantes do
MCMV e nao participantes. Para o Teste t, considerou-se
previamente o teste de igualdade de variancias de
Levene. Nessas andlises foi considerada uma significancia
(p), menor ou igual a 0,05, considerando um intervalo de
confianca de 95%.

Resultados

Na primeira etapa da analise foram examinadas as
distribuicdes univariadas. Considerando que a medida
era dicotomica, foram usados métodos numéricos (trés
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desvios-padrdes acima ou abaixo da média) e graficos
(boxplot) para a analise de simetria a partir dos escores
de cada uma das oito dimensdes da EBQV. Foram
identificados 2 casos extremos (outliers), sem nenhum
padrdo que pudesse caracterizar a formagdo de grupos
especificos. Os questiondrios com dados omissos ou com
outliers foram seletivamente excluidos das analises, de
tal sorte que a maior amostra disponivel foi utilizada em
cada uma das andlises. Dessa forma, o tamanho das
amostras nas diferentes analises diferiu ligeiramente.

Para a checagem dos pressupostos dos testes t, foi
avaliada a homogeneidade de variancia a partir do teste
de Levene. Apds essas analises preliminares foram
analisados os resultados dos testes t e dos respectivos
escores médios de cada grupo (participantes e ndo
participantes do Programa MCMV) para fins de
confirmacdo das oito hipdteses do estudo.

Foram encontrados resultados de assung¢do de igualdade
de variancia para as seguintes dimensGes da EBQV:
aceitagdo social, esperanga no futuro e condigdo fisica de
saude. Nos demais casos foi considerado o valor t,
calculado a partir do resultado da ndo igualdade de
variancia.

Apesar de algumas médias das dimensdes de QV ndo
apresentarem diferengas significativas entre o grupo
participante e o grupo ndo participante, aqueles que
participam do MCMV tém médias superiores nas oito
dimensdes. Considerando que o valor da escala variava
de zero a um, os escores das dimensdes foram calculados
a partir da média do conjunto de itens que compunham
cada uma delas. Assim, quanto mais préximo de um,
maior QV é percebida pelo respondente.

Em relagdo a dimensdo Condi¢do Financeira, a média
para o grupo de participantes do MCMV foi de 0,77 (DS =
0,26); enquanto o grupo ndo participante foi de 0,57 (DS
=0,39). O teste t evidenciou diferenca significativa entre
as médias desses dois grupos (t(247) = -4,72; p<0,01).

Em relagdo a dimensdo Aceitagdo social, observa-se a
igualdade de variancia entre os dois grupos (Teste de
Levene), com escores elevados. Ambos os grupos
apresentam meédia de 0,80 (DS = 0,29 para o grupo
participante e DS = 0,31 para o grupo ndo participante).
Nesse caso, como as médias eram praticamente
idénticas, o teste t ndo poderia indicar diferengas entre
os grupos (t(247) = 0,01; p<0,99).

A Relagdo Familiar foi uma das dimensGes de QV com
escores mais elevados no presente estudo. A média para
o grupo participante foi de 0,92 (DS = 0,19); e 0,78 (DS =
0,37) para os membros do grupo ndo participante. O teste
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t apresentou uma diferenca significativa entre os grupos
(t(247) = -3,76; p<0,01).

Com relagdo a dimensdo Trabalho e Emprego, a diferenca
entre os dois grupos foi bastante elevada. A média para o
grupo participante do MCMV foi de 0,66 (DS = 0,32); e
0,38 (DS = 0,40) para o grupo ndo participante. O teste t
confirmou que essa diferenca entre os grupos era
estatisticamente significativa (t(247) = -6,04; p<0,01).

Na dimensdo Esperanca no Futuro, observa-se a
igualdade de variancia (Teste de Levene), embora com
escores elevados nos dois grupos. Na comparacao, grupo
participante apresenta média de 0,85 (DS = 0,32) e o
grupo ndo participante um valor muito préximo (M =
0,84; DS =0,28). Como seria esperado, o teste t confirmou
que ndo ha diferenga significativa para percepcdo de
Esperanga no Futuro entre os grupos (t(247) = 0,25;
p<0,80).

Em relacdo a dimensdo Acesso a Recursos de Qualidade,

a média para o grupo participante foi de 0,80 (DS = 0,24);
e para o grupo ndo participante 0,68 (DS = 0,27). O teste
t apontou que essa diferenga entre os grupos €
estatisticamente significativa (t(247) = -3,50; p<0,01).

No que tange a dimensdo Hedonismo, a média para o
grupo participante foi de 0,87 (DS = 0,20); e, para o grupo
nao participante, de 0,74 (DS = 0,29). O teste t confirmou
diferenca significativa entre os dois grupos (t(247) = 3,99;
p<0,01).

Finalmente, em relagdo a dimensdo Condigao fisica e de
saude, teve igualdade de variancia (Teste de Levene). Os
escores médios foram altos para ambos os grupos. Na
comparagao, o grupo participante do MCMV apresenta
média de 0,88 (DS = 0,21) e o grupo ndo participante
média de 0,90 (DS = 0,26). Os resultados do teste t
sinalizam que esta diferenca entre as médias dos dois
grupos ndo pode ser considerada estatisticamente

significativa (t(247) = 0,56; p<0,58).

Tabela 2
Diferencgas entre dimensdes no grupo de MCMV e Sem Programa
Dimensoes Qualidade de Vida N Média DS Teste t
Grupo MCMV 126 0,77 0,26 t=-4,72
Condicdo financeira gl =247
Sem Programa 123 0,57 0,39
p<0,01
Grupo MCMV 126 0,80 0,29 t=0,01
Aceitacdo social gl =247
Sem Programa 123 0,80 0,31
p<0,99
Grupo MCMV 126 0,92 0,19 t=-3,76
Relacdo familiar gl =247
Sem Programa 123 0,78 0,37 <0,01
Grupo MCMV 126 0,66 0,32 t=-6,04
Trabalho e emprego gl =247
Sem Programa 123 0,38 0,40
p<0,01
Grupo MCMV 126 0,85 0,32 t=0,25
Esperanga no futuro gl =247
Sem Programa 123 0,84 0,28
p<0,80
Grupo MCMV 126 0,80 0,24 t=-3,50
Acesso a recursos de qualidade gl =247
Sem Programa 123 0,68 0,27 <0,01
Grupo MCMV 126 0,87 0,20 t=3,99
Hedonismo gl =247
Sem Programa 123 0,74 0,29
p<0,01
t =-0,56;
Condigdo fisica e de saude Grupo MCMV 126 0,88 0,21 gl =247
p<0,58
Sem Programa 123 0,90 0,26

Fonte: Autores

[156]



G. Menezes, L. Mourao

Portanto, como pode ser visto na Tabela 2, e conforme
foi analisado previamente, foram encontradas
percepgdes de algumas dimensdes de qualidade de vida
diferentes entre os grupos de participantes e ndo
participantes do programa MCMV, embora ndo em todas.
Ha equivaléncia entre as médias para trés das oitos
dimensdes da QV, e diferencas na percepc¢do dos grupos
pesquisados nas outras cinco dimensdes.

Discussao

Considerando que a qualidade de vida diz respeito ao
bem-estar percebido pelo individuo, o grau de realizagdo
de determinado planejamento ou expectativa, pode
influenciar na percepg¢dao de ter ou ndo uma boa vida.
Para além dessas expectativas individuais, alguns fatores
podem ser considerados como agentes que influenciam a
melhoria na qualidade de vida, entre eles aspectos
diretamente relacionados a habitagdo, como a ampliagdo
do saneamento bdsico, das condi¢Ges de saude publica,
do avanco na educacdo, das condicGes de lazer e da
existéncia de habitos saudaveis (Almeida, et al., 2010;
Argento, 2010; Cardoso, 2016).

Os resultados da presente pesquisa permitem concluir
que em cinco das oito dimensdGes da QV, o grupo
participante do MCMV tem uma percepgdo mais
favordvel do que o grupo que ndo é beneficidario do
Programa. Esses resultados levam a uma confirmagao
parcial das hipdteses. As dimensGes que apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre as médias
dos grupos seriam aquelas para as quais se esperaria um
efeito do programa MCMV. Assim, mesmo nao obtendo
a confirmagdo para todas as hipoteses esperadas, o
resultado geral do estudo esclarece que ha uma maior

Tabela 3

tendéncia de percepgdo de QV pelos participantes do
programa MCMV do que pelos ndo participantes. A seguir
detalhamos os resultados considerando cada uma das
oito dimensdes da QV, correspondentes as oito hipdteses
do estudo.

A fim de facilitar a compreensao dos niveis de percepgao
de QV dos participantes utilizaremos a referéncia de
Interpretacdo dos Escores da EBQV (Menezes, 2017).
Para fins de avaliagdo das médias obtidas em cada
dimensao, a Tabela 3 classifica os escores em precario
(M<0,54) razoavel (0,55 <M> 0,72), bom (0,73<M>0,86) e
otimo/excelente (M>0,87). Tal classificacdo foi feita
considerando a distribuicdo de frequéncia de cada
dimensdo, de forma a compor quatro grupos de
tamanhos o mais semelhante possivel considerando o
total da populagdo pesquisada. Os resultados obtidos
nesta pesquisa mostram em que posicao se enquadram
0s participantes e os ndo participantes do Programa
MCMYV em cada uma das dimensdes de QV.

Uma andlise geral dos resultados mostra que no
agrupamento dos escores, as diferengas entre os grupos
de participante e ndo participante do MCMV ainda é
expressiva. Os participantes do MCMV apresentam
escores Otimos/excelentes em trés dimensdes de QV
(Relagdo Familiar, Hedonismo e Condicdo fisica e de
salide), enquanto os ndo participantes apresentam esses
escores em uma dimensdo (Condigdo fisica e de salde).
Outras dimensGes também foram avaliadas de forma
positiva (boa) pelos participantes do MCMV, sdo elas:
Aceitacdo Social, Condicao Financeira, Esperanga no
Futuro e Acesso a Recursos de Qualidade. Ja entre os ndo
participantes, as dimensdes de QV que foram avaliadas
como boas foram: Aceitagdo Social, Esperanga no Futuro,
Relagdo Familiar, Hedonismo.

Interpretagéo dos escores da EBQV para os participantes e ndo participantes do MCMV

Dimensées de QV

Grupo Participante MCMV Grupo nado participante

Condigdo financeira

Aceitacdo social

Relacdo familiar

Trabalho e emprego

Esperanca no futuro

Acesso a recursos de qualidade
Hedonismo

Condigdo fisica e de saude

Boa Razoavel
Boa Boa
Otimo/Excelente Boa
Razodvel Precdria
Boa Boa
Boa Razodvel
Otimo/Excelente Boa

Otimo/Excelente

Otimo/Excelente

Fonte: Autores.

[157]



Programa Minha Casa Minha Vida: Sob a perspectiva da qualidade de vida

Na outra ponta, ha algumas dimens&es de QV que foram
avaliadas como razoaveis ou precdrias. Entre os
participantes do MCMV, a dimensdo avaliada como
razoavel foi Trabalho e Emprego, enquanto para os ndo
participantes identificamos as dimensdes Condicdo
Financeira e Acesso a Recursos de Qualidade. Por fim, ndo
houve dimensdo avaliada como precaria pelos
participantes do MCMV, para os nao participantes a
dimensdo Trabalho e Emprego foi avaliada como
precaria.

No tocante ao teste de hipdteses, foi possivel confirmar
cinco das oito hipdteses do presente estudo. A Hipdtese
1 que previa que os participantes do MCMV teriam uma
percepcdo de Condi¢do Financeira superior a dos ndo
participantes foi confirmada. E possivel que parte dessa
percepcdo mais favoravel esteja associada a uma
satisfagdo em participar do MCMV que pode ter um
efeito halo sobre a avaliagdo da condigdo financeira.
Contudo, a explicagdo mais plausivel para a diferenca
entre os grupos de participantes e ndo participantes
reside no fato de o préprio programa exigir uma renda
minima como pré-requisito para o acesso, o que esta
estabelecido no regulamento (Caixa, 2013; Souza, et al.,
2015). Além disso, supomos que haja outra explicagdo
intrinseca, gerada pelo fato de o grupo incluido no
programa ter uma redug¢do dos gastos com moradia, uma
vez que as despesas de prestagcdao imobilidria do
programa costumam ser menores que as despesas de
aluguel (Reis, et al., 2015).

A Hipdtese 2 considerava que a Aceitagdo Social seria
maior no grupo participante do programa MCMV do que
no grupo ndo participante. Esta hipétese foi refutada. Ao
contrario do que seria esperado pela revisdo de literatura
(Matsukura, et al.,, 2002; Bueno, 2002), ndo hda uma
diferencga significativa na percepg¢do de aceitagdao social
desses dois grupos. O fato de ndo encontrar diferengas
significativas na avaliacgdo dos dois grupos nao
necessariamente indica auséncia de relagdo entre
moradia e a dimens3o da aceita¢do social. E possivel que
o programa MCMV ndo coloque participantes e nao
participantes em uma condigdo de moradia tdo diferente
a ponto de diferenciar essas percepgdes. Tal
interpretacdo ganha consisténcia quando se percebe que
ambos os grupos apresentaram uma avaliagdo boa dessa
dimensdo. Nesse sentido, seria importante realizar
outros estudos em que os pesquisados tivessem
condi¢Ges de moradia mais discrepantes, a fim de que de
fato se pudesse avaliar a relagdo entre moradia e
percepcao de aceitagdo social. De qualquer forma, o
resultado obtido permite concluir que o MCMV nédo
contribui para aumentar a percepc¢do de aceitagdo social
daqueles que participam do programa, o que pode
confirmar a caracteristica de periferializacdo do MCMV

[158]

(Vanier, 2013).

A Hipotese 3 previa que a dimensdo relagdo familiar seria
maior entre os participantes do MCMV do que entre os
nao participantes. O teste de comparagao de médias para
amostras independentes apontou diferenca significativa
entre os escores dos grupos, de forma a confirmar tal
hipétese. Para o grupo participante, a média nesta
dimensdo caracteriza uma percepc¢do de QV classificada
como excelente/étima, enquanto para o ndo participante
a percepc¢do da dimensdo relagdo familiar foi avaliada
como boa. Possivelmente esse resultado pode estar
associado ao fato de as familias pobres serem penalizadas
em situagdes indignas de moradia, higiene, alimentagao,
além da falta de apoio social e de garantias de
desenvolvimento saudavel para os individuos. A casa
pode representar mais seguranca e estabilidade ao corpo
familiar (Vasconcelos, et al., 2009). A posse da casa, que
representa abrigo para o grupo familiar, pode permitir ao
participante construir o conceito de lar.

Em relagdo a Hipdtese 4, ela previa que a percepg¢do da
QV na dimensdo Trabalho e Emprego seria mais favoravel
no grupo participante do que no grupo ndo participante.
A pesquisa confirmou que de fato ha uma percepcéo de
QV bastante diferente para os dois grupos pesquisados,
quando eles avaliam a dimensdo Trabalho e Emprego. A
percepcdo de QV foi avaliada como razodvel pelos
participantes do MCMV e como precdria pelos ndo
participantes, confirmando a hipdtese 4. Por um lado, o
fato de o grupo participante do MCMV apresentar uma
média mais elevada na dimensdo Trabalho e Emprego
pode, portanto, sinalizar que o fato de possuir residéncia
fixa de alguma forma influencia na percepg¢ao da
possibilidade de ter trabalho ou emprego. Por outro lado,
também pode apresentar um efeito halo sobre a
percepgao de acesso a trabalho e emprego. As moradias
superlotadas e a falta de saneamento bdsico estdo
associadas com diversas doengas, o que afasta o
individuo do trabalho com maior frequéncia, causando a
perda do emprego (Bezerra, et al., 2009) ou a dificuldade
de se obter progressdes funcionais.

Quanto a dimensdo Esperanga no Futuro, a Hipdtese 5
previa que os participantes do MCMV apresentariam
escores estatisticamente mais elevados do que os nao
participantes do programa. Contudo, os escores médios
dos dois grupos foi muito semelhante, o que levou a
refutar a Hipdtese 5. Assim, concluimos que a moradia
nao apresenta relagGes perceptiveis entre os grupos,
apesar de que os escores se encontram, para ambos,
como uma percepg¢ao de QV boa.

A Hipdtese 6 previa uma diferenca significativa entre as
médias dos grupos pesquisados de tal sorte que os
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participantes do MCMV avaliassem mais positivamente o
Acesso a Recursos de Qualidade do que os ndo
participantes do programa. Essa hipétese foi confirmada,
pois houve uma diferenca significativa entre as médias
sendo a percepcdo dos participantes enquadradas na
faixa avaliada como boa e a dos ndo participantes
considerada razodvel. Assim a Hipdtese 6 foi confirmada.
A interpretacdo da diferenca entre os resultados dos
grupos pode ser feita a partir dos itens que compdem a
dimensao (A regido onde eu moro é boa; Na minha casa,
consigo me refrescar no verdo; A comida que como é
boa). A ideia subjacente ao agrupamento de tais itens é
gue a existéncia de uma condicdo de moradia mais
favoravel é um facilitador para ter acesso a determinados
produtos ou servicos (Damico, 2011). Assim é que a
diferenca entre as médias da percep¢do de acesso a
recursos de qualidade entre os participantes e ndo
participantes do MCMV permite apontar que a
participagdo no programa promove um avango social ao
participante (Damico, 2011; Cardoso, & Jaccoud, 2005).
Nesse sentido, essa dimensdo da qualidade de vida
poderia ser entendida como um indicador de tal avango
ja que seus elementos compdem aquilo que se pode
chamar de evolugdo da realidade social (Assis, et al.,
2013).

A Hipotese 7 previa que a dimensdo Hedonismo teria
médias mais elevadas no grupo de participantes do que
de ndo participantes. A hipdtese foi confirmada, pois o
foco em atividades prazerosas na vida esteve mais
fortemente presente entre os participantes do MCMV do
qgue entre os ndo participantes. A percepg¢do de QV na

Tabela 4
Resultado para hipdteses dos estudos

dimens3o Hedonismo foi avaliada como excelente/étima
pelos participantes e como boa pelos ndo participantes.

Esse resultado leva a uma interpretacdo de que a
habitagdo pode ser vista como um local de atividades
prazerosas (Rechia, 2015; Rosa & Pinho, 2015). Em alguns
casos, o local de moradia permite ao individuo mais
oportunidade de praticar determinadas atividades, uma
vez que as unidades sdo construidas em condominios
com areas especificas para atividades de lazer,
possibilitando mais situa¢des de prazer em familia.

Por fim, a Hipdtese 8 previa que a Condigdo fisica e de
saude seria percebida de forma mais positiva pelos
participantes do MCMV do que entre os ndo
participantes. Essa hipdtese, contudo, foi refutada, uma
vez que ndo se encontrou diferencas significativas entre
os escores médios dos dois grupos. Assim conclui-se que
a moradia ndo apresenta relagGes perceptiveis entre os
grupos, apesar de que 0s escores se encontram, para
ambos, como uma percepcao de Condigdo fisica e de
saude excelente/étima.

Conclusao

Como conclusdo geral pode-se afirmar que os
participantes do MCMV percebem mais QV do que os ndo
participantes, especificamente no que diz respeito a
Condicdo Financeira, Relacdo Familiar, Trabalho e
Emprego, Acesso a Recursos de Qualidade, e Hedonismo.

Hipéteses

H1 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percep¢do mais

Confirmada

positiva de sua condicdo financeira do que os ndo participantes do programa.

H2 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepg¢do mais

N3do confirmada

positiva de sua aceitagdo social do que os nao participantes do programa.

H3 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepgao mais

Confirmada

positiva da sua relacdo familiar do que os ndo participantes do programa.

H4 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepg¢do mais

Confirmada

positiva de oportunidades de trabalho e emprego do que os ndo participantes do programa.

H5 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepg¢do mais

N3o confirmada

positiva de esperancga no futuro do que os ndo participantes do programa.

H6 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepg¢do mais

Confirmada

positiva de acesso a recursos de qualidade do que os nao participantes do programa.

H7 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepg¢do mais

Confirmada

positiva do hedonismo em suas vidas do que os ndo participantes do programa.

H8 - Os participantes do programa Minha Casa Minha Vida possuem uma percepgdao mais

N3o confirmada

positiva de sua condicdo de saude do que os ndo participantes do programa.

Fonte: Autores.
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Contudo, ndo se observa uma maior percepg¢do de QV dos
participantes no que tange as dimensGes Aceita¢do
Social, Esperanga no Futuro e Condigdo Fisica e de Saude.
Assim, entende-se que a participacdo em um programa
habitacional como o MCMV pode contribuir para a QV
dos individuos, mas nem sempre preenche totalmente as
expectativas dos participantes. A Tabela 4 apresenta a
sintese do resultado das hipdteses do estudo.

Concluimos, portanto, que had uma associagcdo entre
participar do Programa MCMV e algumas dimensdes da
qgualidade de vida. Esses resultados podem, inclusive, ser
de interesse de outros paises que também enfrentam
problemas de déficit de moradia e desenvolvem
estratégias de habitagGes de interesse social (Forrest, &
Yip, 2014; Hernandez, & Veldsquez, 2014; Maldonado,
2003; Malpass, & Victory, 2010; Marengo & Elorza, 2010;
Valenga, 2014). Contudo, para a mensuragao do impacto
de tais programas, ndo bastaria comparar grupos de
participantes e ndo participantes que estdo inscritos ou
que estdo procurando o programa para se inscrever
(como foi o caso da pesquisa relatada no presente artigo).
Seria importante que outros estudos adotassem
delineamento quase experimental, comparando grupos
participantes e ndo participantes antes e depois do
ingresso no programa social.

O estudo aqui apresentado permitiu, contudo, apontar
gue programas sociais podem ser capazes de influenciar
em algumas dimensdes de QV, mas ndo necessariamente
de todas. Nesse sentido, alguns tipos de programa (como
os de distribuicdo de renda e os habitacionais) podem
gerar resultados no bem-estar dos individuos como um
todo, mas outros programas sdo menos abrangentes e
podem ter a inten¢do de modificar apenas uma ou
algumas dimensdes de QV. Nesses casos, poder-se-ia
utilizar na avaliagdo desses programas uma versdo
diferenciada da medida de QV, considerando somente as
dimensdes que a teoria do programa indicar como
possiveis consequentes.

Uma contribuicdo deste estudo refere-se a testagem da
validade da EBQV para avaliagdo de programas sociais,
concluindo-se que se trata de uma medida valida e com
potencial para ser utilizada em diferentes estudos,
permitindo comparagdo de escores entre populagdes e
da mesma populagdo em momentos distintos.

Outra contribuigao refere-se a avaliagdo de um programa
social que vai além dos aspectos econdmicos ou técnicos
(qualidade da obra, dos materiais e etc.) e focaliza no
impacto para o bem-estar na opinido dos participantes.
Avaliar a partir da percepc¢do do usuario pode ser (til ndo
apenas para fornecer informacGes para melhorias do
programa de habitacdo de interesse social (Moraes &
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Abiko, 2006), mas também porque é uma forma de inserir
o participante no processo avaliativo do programa como
um ator de grande relevancia e que raramente participa
da etapa de avaliagdo de resultados (Bugs, & Reis, 2014;
Bryson, Patton, & Bowman, 2011; Lima, Formoso, &
Escheveste, 2011; Reis, et al., 2015). Pesquisas de
impacto em programas sociais ainda sdo reduzidas e
permanecem como uma importante recomendagdo para
os pesquisadores da drea, para gestores e para a
sociedade como um todo. Nesse sentido, a presente
pesquisa amplia o espectro das contribuicbes que a
Psicologia tem a ofertar a area de avaliagdo de programas
sociais (Fernandez-Ballesteros, Vedung, & Seyfried,
1998). O conhecimento sobre as percepgbes e valores dos
participantes pode contribuir para a realizagdo de
insercOes adequadas para as especificidades do publico-
alvo dos programas (Reis, Silveira, & Souza, 2015).

A despeito de tais contribui¢des, esta pesquisa apresenta
um conjunto de limitagdes. O fato de a amostra da
pesquisa ter se restringido geograficamente ao estado do
Rio de Janeiro limita as possibilidades de generalizagdo
dos resultados. Outra limitacdo refere-se ao fato de a
pesquisa ser apenas perceptual. Se, por um lado, ela tem
0 mérito de ouvir participantes do programa — o que ndo
é predominante nas avaliacbes de habitacGes de
interesse social-; por outro lado, ndo houve uma
triangulacdo de fontes e de métodos, o que reduz a
validade dos achados de pesquisa, uma vez que eles se
referem exclusivamente a autoavaliagdes. Além disso, a
pesquisa ndo estabeleceu varidveis controle como tempo
de participa¢do no Programa, tipo de residéncia anterior
ao ingresso no Programa ou equivaléncia de renda entre
participantes e ndo participantes. Pesquisas futuras
poderiam adotar amostras de maior amplitude
geografica, com triangulagdo de fontes e de métodos,
além de incluir varidveis controle de forma a auxiliar na
compreensao do desenvolvimento do tema no Brasil.
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