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RESUMO

Verificou-se a relagdo entre “desenvolvimento humano” e qualidade de vida de idosos em um estudo transversal,
quantitativo-descritivo de campo, com 182 idosos, de ambos os géneros, > 60 anos, frequentadores de
Universidades Abertas para a Terceira Idade, dos municipios A, B e C. A qualidade de vida foi avaliada pelo
WHOQOL - BREF. Foram utilizados os testes estatisticos Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, adotando-se nivel
de significancia de 5%. Nao houve diferenga estatisticamente significante quando comparada a qualidade de
vida dos idosos dos trés municipios entre si; houve no dominio ambiental comparando-se A com o0s outros
municipios; € nos dominios social e ambiental comparando-se A com C. Concluiu-se que o “desenvolvimento
humano”, medido pelo IDH/IDHM, exerceu influéncia sobre a qualidade de vida dos idosos nos dominios social
¢ ambiental, sendo que os melhores resultados foram obtidos entre os habitantes dos municipios A e B, em
comparagdo aos de C.

Palavras-chave: idosos; qualidade de vida; indice de desenvolvimento humano.

RESUMEN

Investigamos la relacion entre el “desarrollo humano” y la calidad de vida de las personas mayores en estudio
de campo transversal, cuantitativo-descriptivo, con 182 ancianos de ambos sexos, > 60 afios, asistentes de
Universidades Abiertas para la Tercera Edad, de las ciudades A, B y C. La calidad de vida se evalud por el
WHOQOL - BREF. Se utilizaron pruebas estadisticas Kruskal-Wallis y Mann-Whitney, nivel de significacion de
5%. No se encontraron diferencias significativas cuando se comparan la calidad de vida en los tres municipios
juntos; existié en el dominio ambiental mediante la comparacion de A con los otros municipios y nos dominios
social y ambiental, mediante comparacion de A con C. El “desarrollo humano”, medido por el IDH/IDHM,
ejercio una influencia en la calidad de vida en las cuestiones sociales y ambientales. Los mejores resultados se
obtuvieron entre los habitantes de A y B en comparacién con C.

Palabras clave: personas mayores; calidad de vida; indice de desarrollo humano.

ABSTRACT

We investigated the relationship between “human development” and quality of life of elderly in a cross-sectional,
quantitative-descriptive study, with 182 elderly of both genders, > 60 years, attending the Universities of the
Third Age, in districts A, B, C. The quality of life was evaluated by WHOQOL-BREF. Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney statistical tests were applied, considering a significance level of 5%. There was no statistically
significant difference when comparing the quality of life of the three districts together; there was in environmental
domain when comparing A with the other districts; and in social and environmental domains when comparing A
with C. It was concluded that the “human development”, measured by HDI, influenced on the quality of life of
elderly in social and environmental domains, and the best results were obtained among the inhabitants of A and
B, compared to the inhabitants of C.

Keywords: elderly; quality of life; human development index.
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Introducao

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
¢ um indicador comparativo usado para segmentar
os paises desenvolvidos (elevado desenvolvimento
humano), em desenvolvimento (desenvolvimento
humano médio) e subdesenvolvidos (desenvolvimento
humano baixo). O calculo do IDH ¢ composto a partir
de dados de expectativa de vida ao nascer, educagio
e produto interno bruto (PIB) per capita (Programa
das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento - PNUD,
2012).

Esse indice foi criado no inicio da década de
1990, pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
para se contrapor ao PIB per capita, que considera
apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento
(PNUD, 2003). Atualmente, ainda ¢ a medida de
desenvolvimento humano mais conhecida e utilizada
em todo o mundo (Torres, Ferreira, & Dini, 2003).

A expectativa de vida ao nascer reflete as
condi¢des de satde da populagdo, a educacdo leva
em conta a taxa de alfabetizacdo de adultos e a taxa
combinada de matricula nos niveis fundamental,
médio e superior, ¢ a renda ¢ medida pelo poder
de compra da populacdo, baseada no PIB per
capita ajustado ao custo de vida local, por meio da
metodologia conhecida como Paridade do Poder de
Compra (PCC) (Scarpin & Slomski, 2007).

O resultado ¢ ordenado segundo valores
obtidos no calculo, podendo ir de 0 (pior situagdo
de desenvolvimento humano) até 1 (melhor situagéo
de desenvolvimento humano). Conforme a ONU,
a regido ou o pais apresenta alto desenvolvimento
humano se o IDH for > 0,8; médio, de 0,79 a 0,5; ¢
baixo, se for < 0,49 (PNUD, 2003; Sen, 2000; Silva
& Panhoca, 2007).

O IDH brasileiro passou de 0,788, em 2003,
para 0,792 em 2004, resultado que mantinha o
pais entre as 83 nacdes de médio desenvolvimento
humano, e ausente, portanto, do grupo de 63 nagdes
de alto desenvolvimento humano, que tem a Noruega
no topo pelo sexto ano consecutivo (IDH de 0,965)
(PNUD, 2006).

O relatorio do IDH para 2010 mostra o Brasil
na 73* posic¢do entre 169 paises, com IDH de 0,699,
situando-se entre os paises de alto desenvolvimento
humano, a partir da ado¢do da nova metodologia.
Os cinco primeiros colocados sdo, pela ordem,
Noruega, Australia, Nova Zelandia, Estados Unidos
e Irlanda. O cinco ultimos sdo Zimbabue, Republica
Democratica do Congo, Niger, Mali e Burkina Faso,
respectivamente (PNUD, 2010).

Classificado pela ONU como um pais
intermedidrio quanto a renda per capita, o Brasil possui
o segundo maior indice de concentragdo de renda
do mundo, sendo superado apenas por Suazilandia,
na Africa. No Brasil, 50% dos mais pobres ganham
o equivalente ao que ganham 1% dos mais ricos
(Pinheiro, Carvalho, & Freitas, 2009).

De acordo com Barros, Henriques ¢ Mendonga
(2001), o Brasil exibe niveis de pobreza superiores
a maioria dos paises que tém renda per capita
semelhante a sua. Isso porque, apesar de ser um pais
de produtividade crescente, apresenta distribuigdo de
renda muito desigual.

Ao se avaliar como vivem as pessoas de uma
regido ou de um pais, mais do que conhecer sua renda,
deve-se ter a preocupagdo de saber como esse dinheiro
¢ distribuido e se ele permite o atendimento as suas
necessidades basicas e o acesso a servicos médicos
de qualidade ¢ a uma boa educagdo. Além disso,
deve-se levar em conta se as pessoas desfrutam de
condi¢des dignas de trabalho, se sdo amparadas pela
lei e se possuem uma vida social e um suporte familiar
satisfatorios, fatores essenciais quando se pensa em
dignidade humana (Torres et al., 2003).

O conceito de qualidade de vida é amplo e
subjetivo e abrange uma grande gama de aspectos, tais
como: 0 bem-estar pessoal, a autoestima, a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual,
o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude,
os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo
de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com as
atividades da vida diaria e com o ambiente em que se
vive (Neri, 2007a; Vecchia, Ruiz, Bocchi, & Corrente,
2005).

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), qualidade
de vida refere-se a “percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive, em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”
(WHOQOL Group, 1994, citado por Grupo de
Estudos em Qualidade de Vida, 2008, s.p.). Com
base nesse conceito, a OMS desenvolveu um
instrumento, intitulado WHOQOL -100', que valoriza
a percep¢do subjetiva do individuo, ao contrario
de outros instrumentos que adotam a percepgdo
objetiva do sujeito Tal instrumento caracteriza-se
por ser multidimensional e possui aspectos positivos
e negativos. Ainda, houve a preocupacdo de se
utilizar uma metodologia genuinamente transcultural,
possibilitando sua utilizagdo em diferentes culturas
com mais adequacdo (Fleck et al., 2008).

497



Dawalibi, N.W., Goulart, R.M.M., Aquino, R.C., Witter, C., Buriti, M.A., & Prearo, L.C. (2014). Indice de desenvolvimento

O WHOQOL - 100 foi desenvolvido com
a participagdo de 15 centros em localizagdes
geograficas distintas, com situagdes socioecondmicas,
de desenvolvimento social e contextos culturais
diferentes. Os mencionados centros participaram de
todas as etapas de desenvolvimento do instrumento,
incluindo a composi¢do dos dominios, a escolha das
formulacdes a serem utilizadas e os testes-piloto e de
campo (Fleck et al., 2008).

Posteriormente, a OMS elaborou uma versao
abreviada do WHOQOL - 100, o WHOQOL — BREF,
que contém quatro dominios (fisico, psicologico, social
e ambiental), além de duas questdes de autopercepgao
sobre qualidade de vida. Isso porque 0 WHOQOL -100
¢ muito longo e inviavel para ser usado em estudos de
bases populacionais e epidemioldgicas, ou em conjunto
com outras medidas clinicas (Fleck et al., 2008).

Trabalhando com a hipdtese de que quanto maior
o IDH de um pais ou uma regido, melhor a qualidade
de vida de seus habitantes, o objetivo do presente
estudo foi verificar a relagdo entre o “desenvolvimento
humano”, medido pelo IDH e IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal), e a qualidade
de vida, medida pelo WHOQOL — BREF, de idosos
frequentadores de Universidades Abertas para a
Terceira Idade em trés municipios do Estado de Séo
Paulo.

Método

Trata-se de um estudo transversal, do tipo
quantitativo-descritivo de campo, do qual participaram
182 idosos, de ambos os géneros, com idades maior
ou igual a 60 anos, frequentadores de Universidades
Abertas para a Terceira Idade, de trés municipios do
Estado de Sao Paulo: Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo e
Mogi das Cruzes, nesta pesquisa designados de A, B e
C, respectivamente. Segundo o IBGE (2010), o IDHM
de A ¢0,862; de B ¢ 0,805; e de C ¢ 0,783.

Em 2012, o PNUD Brasil, o Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) e a Fundagdo Jodo
Pinheiro (FJP) assumiram o desafio de adaptar a
metodologia do IDH global para calcular o IDHM
dos 5.565 municipios brasileiros a partir de dados do
Censo Demografico de 2010. ... O IDHM brasileiro
segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global
— longevidade, educagdo e renda, mas vai além:
adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e
a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora
megam os mesmos fendmenos, os indicadores levados
em conta no IDHM sio mais adequados para avaliar o
desenvolvimento dos municipios brasileiros. (PNUD,
IPEA, & FJP, 2012, s.p.)
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Por tal motivo, foi escolhido o IDHM para este
estudo.

Na primeira consulta com as nutricionistas/
pesquisadoras das trés universidades, que ocorreu
quando os idosos estavam ingressando nos programas
para a terceira idade, foi aplicada uma anamnese
inicial, a fim de se obter os dados sociodemograficos
dos participantes.

As variaveis estudadas foram: género, municipio
de residéncia, idade, estado civil, ter ou nao filhos,
morar sozinho ou acompanhado, nivel de escolaridade,
renda familiar mensal e trabalho/aposentadoria.

A qualidade de vida dos idosos foi avaliada
por meio da aplicacdo do World Health Organization
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL — BREF),
nos dominios fisico, psicologico, social e ambiental.
Além desses dominios, o questionario contém duas
questdes de autopercepcao sobre qualidade de vida
(Fleck et al., 2008).

A aplicacio do WHOQOL — BREF também
ocorreu na primeira consulta, sendo que as
nutricionistas/pesquisadoras das respectivas
universidades apenas assistiram os idosos em caso
de necessidade de esclarecimento em enunciados
de algumas questdes, sem, no entanto, interferir em
suas respostas. Para os que ndo mostraram quaisquer
davidas, o questionario foi respondido sem ajuda.

A questdo 1 de autopercepcao diz respeito ao que
o idoso acha da sua vida, tendo em mente seus valores,
prazeres, suas aspiragdes e preocupacdes. A questio 2
refere-se a quanto o idoso recebe dos outros o apoio de
que necessita, segundo a percep¢ao do proprio idoso.

Cada dominio apresenta uma escala de zero
a 100. Nao existem pontos de corte para melhor ou
pior qualidade de vida no WHOQOL - BREF. Assim,
melhor qualidade de vida ¢ indicada por valores mais
proximos a 100, e pior qualidade de vida, por valores
mais proximos a zero.

Para verificar se havia diferenga estatisticamente
significante na qualidade de vida dos idosos nos trés
municipios, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis,
assim como sugerem Siegel e Castellan Junior (2006),
para amostras divididas em trés ou mais grupos (trés
municipios, no caso deste estudo) e para amostras nao
aderentes a distribuicdo normal.

Ainda, para verificar diferencas na qualidade
de vida dos idosos nos municipios dois a dois, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney, o qual, segundo
Siegel e Castellan Junior (2006), ¢ mais adequado para
a comparag¢do de dois grupos.
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Registre-se que paratodas as analises considerou-
se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra estudada foi  constituida,
predominantemente, por idosos do género feminino

(89,6%), com idade média de 67 £ 6,3 anos, casados
(47,8%), com pelo menos um filho (86,8%) e que
moravam acompanhados (75,8%). Observou-se maior
frequéncia de idosos que completaram o ensino médio
(43,4%), possuiam renda familiar entre um e trés
salarios minimos mensais (39,6%), nao trabalhavam
(89,0%) e estavam aposentados (80,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao percentual de idosos matriculados em programas para a terceira idade de
universidades localizadas no Estado de Sao Paulo, segundo as caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas N %
Género
Masculino 019 10,4
Feminino 163 89,6
Municipio de residéncia
Sdo Caetano do Sul 106 58,2
Mogi das Cruzes 045 24.8
Sao Paulo 031 17,0
Idade (anos)
60-69 125 68,7
70-79 047 25,8
80-89 010 5,5
Estado civil
Casado 87 47,8
Viuvo 64 35,2
Solteiro 16 8,8
Divorciado 15 8,2
Filhos
Sim 158 86,8
Nio 024 13,2
Mora sozinho
Sim 044 24,2
Nao 138 75,8
Escolaridade
Ensino Fundamental 070 38,5
Ensino Médio 079 43,4
Ensino Superior 033 18,1
Renda familiar mensal (s.m.*)
<1 022 12,1
>le<3 072 39,6
>3e<5 061 33,5
>5e<10 019 10,4
>10 007 3,8
Sem informacéo 001 0,6
Trabalha
Sim 020 11,0
Nao 162 89,0
Aposentado
Sim 146 80,2
Niao 036 19,8

*s.m.: salario minimo
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados em
relacdo aos dominios e as questdes de autopercepc¢do
sobre qualidade de vida dos idosos, nos trés
municipios estudados. Como pode ser verificado,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes em nenhum dos dominios, quando
comparada a qualidade de vida dos idosos dos trés
municipios entre si (p > 0,05).

No entanto, ao se comparar A com 0s outros
municipios, encontrou-se diferenca estatisticamente
significante no dominio ambiental, sugerindo melhor

qualidade de vida dos idosos de A, em relacdo aos de
Be C (p=0,039) (Tabela 2).

E, ao se comparar os idosos de A com os de C,
encontrou-se diferenca estatisticamente significante
nos dominios social e ambiental, indicando melhor
qualidade de vida dos idosos de A, em relacdo aos de
C (p=0,044 ¢ 0,025, respectivamente) (Tabela 2).

As questdes de autopercep¢do ndo mostraram
diferenga estatisticamente significante entre os idosos
dos trés municipios, em nenhuma das analises feitas (p
> 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢ao de idosos matriculados em programas para a terceira idade de universidades
localizadas no Estado de Sao Paulo, segundo dominios e questdes de autopercepcao sobre qualidade
de vida, do instrumento WHOQOL - BREF

Dominios Municipios Casos Rank Rank Rank
unicip médioI'  médio 2>  médio 3 p
A 106 95,56 95,56 78,84 0,436*
Fisico B 31 88,47 85,84 0,217°
C 45 84,02 85,84 69,30 0,217¢
A 106 95,78 95,78 79,99 0,192¢
Psicologico B 31 94,65 85,53 0,192°
C 45 79,24 85,53 66,60 0,083¢
A 106 94,87 94,89 80,59 0,0704
Social B 31 101,45 86,77 0,296°
C 45 76,66 86,77 65,19 0,044°
A 106 98,30 98,30 81,19 0,0744
Ambiental B 31 89,11 82,02 0,039°
C 45 77,13 82,02 63,77 0,025°¢
Autopercepcio A 106 95.61 95,61 79,15 0,2974
sobre qualidade de B 31 89,87 85,77 0,1563
vida- Questio 1 C 45 82,94 85,77 68,59 0,120°
Autopercepcio A 106 91,79 91,79 77,15 0,6674
sobre qualidade de B 31 97,13 91,10 0,925°
vida- Questio 2 C 45 89,94 91,10 73,30 0,595°¢

! Comparagdo dos trés municipios entre si
2 Comparagdo de A com B e C

3Comparagédo de A com C

* Kruskal Wallis Estatistica qui-quadrado. Comparag@o dos trés municipios entre si

5 Mann-Whitney Estatistica Z. Comparagdo de A com B e C

¢ Mann-Whitney Estatistica Z. Comparagio de A com C
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Discussao

Neste estudo, foi investigada a influéncia do
“desenvolvimento humano”, medido pelo IDH e
IDHM, sobre a qualidade de vida, medida pelo
WHOQOL - BREF, de idosos frequentadores de
Universidades Abertas para a Terceira Idade, em trés
municipios do Estado de Sdo Paulo: Sao Caetano do
Sul, Sao Paulo e Mogi das Cruzes, designados de A,
B e C, respectivamente.

A Organizacdo Panamericana de Saude, em
convénio interagencial integrado pela Comissdo
Econdémica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL), o Fundo de Populagdo das Nagdes
Unidas (FNUAP), o Programa de Envelhecimento
das Nagdes Unidas, a Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT) e o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), e com a colaboragdo de
diversos paises da regido, da América Latina e do
Caribe, desenvolveu o Projeto SABE (Saude, bem-
estar e envelhecimento) em sete paises (Lebrao &
Duarte, 2003).

O SABE foi um dos primeiros esforgos para
coletar sistematicamente informagdes sobre as
condi¢des de vida de idosos, de ambos os géneros,
quanto a aspectos socioecondmicos, de saude, redes
de apoio, acesso aos servigos publicos etc. (Lebrao
& Duarte, 2003).

Nas sete cidades participantes do SABE,
observou-se maior frequéncia de idosos com idades
entre 65 e 74 anos, a semelhanca do presente estudo.
Constatou-se, também, que a propor¢do de idosos
divorciados, separados e viuvos aumenta com a
idade. Dada a disparidade na mortalidade entre
homens e mulheres, em todas as idades as mulheres
estdo mais propensas a viverem sem conjuge do que
os homens (Albala et al., 2005).

Em Havana, por exemplo, quase 90%
das idosas e 43% dos idosos com 75 anos ou
mais nao possuem conjuge (Albala et al., 2005),
diferentemente do presente estudo, em que se
observou maior frequéncia de idosos casados.

Em Montevidéu ¢ Buenos Aires, mais de
25% das idosas vivem sozinhas, e em Sdo Paulo e
Havana, menos de 15%. Nas outras cidades, esses
valores sdo intermediarios (Albala et al., 2005). Nos
sete paises participantes do SABE, a proporg¢do de
idosos que vivem sozinhos ¢ menor, em comparagao
aos paises da Europa Ocidental e América do Norte,
porém, maior, em comparacio aos paises da Asia
(Palloni, Devos, & Pelaéz, 2000).

Quanto a escolaridade, em todos os paises do
SABE os idosos exibem nivel mais elevado do que
as idosas. Em Havana, independentemente do género
e da idade, mais de 50% dos idosos completaram o
ensino superior, ¢ em Sao Paulo, tal nimero ¢ inferior
a20% (Albala et al., 2005). No presente estudo, notou-
se maior frequéncia de idosos que completaram o
ensino médio, em comparagdo ao ensino fundamental
€ a0 ensino superior.

O trabalho de Lebrao e Laurenti (2005), “Saude,
bem-estar e envelhecimento: o estudo SABE no
municipio de Sdo Paulo”, a semelhanga do presente
estudo, mostrou maioria de idosos do género feminino
(58,6%), com idade média de 68 anos. Também,
a maioria dos idosos vivia acompanhada (86,8%),
possuia renda familiar mensal média de 2,1 salarios
minimos, ndo trabalhava (71,4%) e estava aposentada
(71,1%).

No trabalho de Lebro e Duarte (2003), “O projeto
SABE no municipio de Sdo Paulo: uma abordagem
inicial”, observou-se que a maioria dos idosos estava
casada (56,9%), como no presente estudo.

A pesquisa “Idosos no Brasil — Vivéncias,
desafios e expectativas na terceira idade”, produzida
por iniciativa conjunta do SESC (Servigo Social do
Comeércio) Nacional e SESC Sao Paulo e da FPA
(Fundagéo Perseu Abramo), em abril de 2006, levantou
dados socio-demograficos, sobre saude, insercao
social, aspectos selecionados da qualidade de vida
percebida e atitudes em relacdo a velhice e juventude
(Neri, 2007b).

Envolveu amostra probabilistica de 2136 idosos,
com 60 anos e mais, e 1608 jovens e adultos, de 16
a 59 anos, residentes em 204 municipios das cinco
macrorregides do pais (Sudeste, Nordeste, Norte, Sul e
Centro-Oeste) (Neri, 2007b).

Na referida pesquisa, como no presente
estudo, verificou-se predominio de idosos do género
feminino em relacdo ao género masculino (57% e
43%, respectivamente). Ainda, constatou-se que 86%
das idosas e 66% dos idosos ndo trabalhavam, e que
havia mais homens aposentados que ndo trabalhavam
(61%) do que mulheres (46%). Isso reflete a tendéncia
cultural propria da época, em que bem menos mulheres
do que hoje trabalhavam fora de casa, e pouquissimas
desenvolveram carreira que as conduzisse a
aposentadoria (Neri, 2007b).

A pesquisa revelou que 32% dos idosos e 28%
das idosas possuiam renda familiar mensal de mais de
dois a cinco salarios minimos (Neri, 2007b), intervalo
de renda proximo ao do presente estudo.
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Quanto a escolaridade, a pesquisa mostrou que
18% dos idosos nunca frequentaram uma escola,
71% tinham o ensino fundamental, 7% tinham o
ensino médio e apenas 4% dos idosos mencionaram o
curso superior (Neri, 2007b). Tais dados diferem do
presente estudo, em que houve maior frequéncia de
idosos que completaram o ensino médio.

Em relagdo ao estado marital, 52% dos idosos
eram casados, 6% eram solteiros, 34% eram vitvos
e 8%, divorciados. Quanto a posse de filhos, 94%
dos idosos disseram ter pelo menos um filho (Neri,
2007b). Esses dados sdo semelhantes aos do presente
estudo, em que se observou maior frequéncia de
idosos casados e com pelo menos um filho.

No que tange a quantidade de pessoas com
quem vivem de forma permanente, 85% dos idosos
viviam com pelo menos uma pessoa (Neri, 2007b),
resultado semelhante ao do presente estudo, em que a
maioria dos idosos vivia acompanhada.

Com respeito aos dominios e as questdes de
autopercepeao sobre qualidade de vida dos idosos nos
trés municipios estudados, constatou-se significancia
estatistica no dominio ambiental, quando se comparou
A com B e C, e nos dominios social ¢ ambiental, ao
se comparar apenas A com C. Nos dominios fisico e
psicologico e nas duas questdes de auto- percepgao,
as diferencas encontradas ndo foram estatisticamente
significantes em nenhuma das andlises feitas.

O dominio social do WHOQOL - BREF
engloba o apoio social e a atividade sexual. O
dominio ambiental, por sua vez, concerne a cuidados
de saude, seguranca fisica, ambiente no lar, recursos
financeiros, informagdo, recreagdo e lazer, ambiente
fisico e transporte (Fleck et al., 2008).

O dominio fisico engloba dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicagdo e capacidade de trabalho. O dominio
psicologico refere-se a sentimentos positivos, pensar,
aprender, autoestima, imagem corporal, sentimentos
negativos e espiritualidade (Fleck et al., 2008).

O IDHM destaca trés indices para avaliag@o e
posicionamento dos municipios no ranking nacional
que sdo, justamente, os descritos e analisados
neste estudo: renda, educagdo e longevidade. Ao
analisar os dados da caracterizagdo dos idosos,
vale ressaltar alguns indicadores sociais que
permitem compreender a relacdo entre o IDHM e
os resultados no inventario de qualidade de vida:
apenas 5,5% tinham idade > 80 anos, na faixa etaria
da longevidade; a maioria era casada, tinha filhos e
ndo morava sozinha; o nivel educacional da maioria
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era do ensino médio ao superior; a renda familiar
mensal de praticamente metade dos idosos era > trés
salarios minimos; a maioria estava aposentada e nao
trabalhava.

Portanto, os idosos do presente estudo revelaram
recursos sociais, educacionais e financeiros que
podem justificar a elevada pontuacdo obtida nos
diferentes dominios avaliados no WHOQOL — BREF,
especialmente pelos habitantes do municipio A, cujo
IDHM ¢ o maior do pais.

E notério que os determinantes sociais
impactaram na trajetoria de vida dos idosos dos trés
municipios estudados, sendo que o tipo de ambiente
e a sociedade na qual o idoso esté inserido colaboram
na manutengdo e promog¢ao do bem-estar do idoso no
seu processo de envelhecimento, o qual é um objeto
¢ uma area de estudo de extrema complexidade em
virtude das diversas contingéncias de vida (Bassit &
Witter, 2010; Guariento & Neri, 2011; Neri, 2011;
Witter, Buriti, &Witter, 2011).

Entretanto, as disparidades na qualidade de
vida dos trés municipios ndo foram percebidas pelos
idosos, o que pode ser observado nos resultados
obtidos nas duas questdes de autopercepg¢ao, que nao
mostraram diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos.

De acordo com Pereira (2002), as avaliagdes
subjetivas da qualidade de vida em idosos devem
considerar o que acontece ao individuo nas diferentes
etapas do envelhecimento, desde mudangas
fisicas até a desvaloriza¢do social, consequente da
aposentadoria, considerando qual seu sentimento e
entendimento dessas situagdes, seus ganhos e perdas
psicologicas, suas frustragdes e aspiragdes.

Nesse sentido, segundo Santos, Santos,
Fernandes e Henriques (2002), a qualidade de vida
do idoso compreende diversos critérios de natureza
biolodgica, psicoldgica e socioestrutural, uma vez que
varios elementos sdo apontados como determinantes
ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade,
saude bioldgica, saude mental, satisfagdo, controle
cognitivo, competéncia social, produtividade,
eficacia cognitiva, status social, continuidade de
papéis familiares e ocupacionais e continuidade de
relagdes informais com amigos.

A familia é uma rede social importante na
manutencao e promogao das atividades e do convivio
sociais, na medida em que proporciona a interagdo
interpessoal entre os familiares, outras pessoas ¢ o
idoso, 0 que permite o estabelecimento de relagdes
intergeracionais que podem colaborar com o
envelhecimento saudavel (Witter & Camilo, 2011).
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Pereira et al. (2006) estudaram a influéncia de
género, idade, estado civil, nivel de escolaridade
e renda nos dominios do WHOQOL — BREF. Essas
varidveis sociodemograficas ndo exerceram influéncia
na qualidade de vida global dos idosos, com excegdo
da variavel género, que apresentou escores médios
significantemente maiores entre os homens nos
dominios fisico, psicoldgico e ambiental.

Sprangers et al. (2000), todavia, enfatizaram que
fatores como idade avangada, género feminino, baixo
nivel de escolaridade e ndo ter companheiro estdo
relacionados a baixos niveis de qualidade de vida.

Conforme Jakobsson, Hallberg e Westergren
(2004), uma boa situacdo socioecondomica mostra-se
associada a melhor qualidade de vida. Dessa forma, o
fato de os municipios A e B apresentarem rendas per
capita superiores as do municipio C pode contribuir
para que seus habitantes tenham melhor qualidade de
vida do que os residentes desse ultimo municipio.

No estudo de Pereira et al. (2006), ao se
analisar a contribuicdo dos diferentes dominios na
qualidade de vida global dos idosos, verificou-se
que a contribui¢do dos quatro dominios juntos foi
de 36,1%, ¢ que os dominios diferiram a respeito
da contribui¢do individual na qualidade de vida
global. O dominio que mais contribuiu na qualidade
de vida global foi o fisico, seguido do ambiental e
do psicoldgico, respectivamente, ¢ o dominio social
ndo teve contribui¢do estatisticamente significante,
diferentemente do presente estudo.

Segundo a OMS (2001), o ambiente fisico
em que o idoso estd inserido pode determinar a
dependéncia ou ndo do individuo. Nesse sentido,
idosos que vivem em ambientes inseguros sdo menos
propensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo mais
susceptiveis ao isolamento e a depressao, bem como a
ter mais problemas de mobilidade e pior estado fisico,
0 que compromete sua qualidade de vida.

O’Shea (2003) corrobora o que diz a OMS
(2001), ao afirmar que a moradia e o ambiente fisico
adequados tém influéncia positiva na qualidade de
vida do idoso.

Em relagdo a seguranca, que se refere ao
dominio ambiental, ¢ interessante observar que B,
comparado aos outros dois municipios estudados, ¢é
0 que apresenta maiores indices de violéncia, o que,
teoricamente, refletiria negativamente na qualidade de
vida de seus habitantes. Contudo, B apresenta IDHM
superior ao de C, embora inferior ao de A.

Assim, provavelmente, h4 uma compensagdo
mais positiva para B nos outros itens que compdem

o dominio ambiental, tais como: condi¢des de saude
(acesso a tratamentos, hospitais etc), possibilidade de
lazer e recreacdo, renda familiar e possibilidade de
atividades profissionais para idosos.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que
0 “desenvolvimento humano”, medido pelo IDH e
IDHM, exerceu influéncia sobre a qualidade de vida
dos idosos, medida pelo WHOQOL — BREF, nos
dominios social e ambiental, sendo que os melhores
resultados foram obtidos entre os habitantes de A
(municipio que exibe o maior IDHM do pais) e B, em
comparacdo aos de C (municipio que exibe o menor
IDHM dentre os estudados), confirmando-se a hipotese
inicial dos autores.

E importante destacar que os idosos estudados
frequentavam programas para a terceira idade
oferecidos por Universidades Abertas para a Terceira
Idade em seus respectivos municipios, o que o0s
diferencia dos idosos da populagdo em geral, no
sentido de acesso e busca por conhecimento e cuidados
com a saude. Assim, seria esperado que eles tivessem
uma melhor percep¢do de sua qualidade de vida e do
ambiente que os cerca.

Entretanto, os idosos ndo perceberam o quanto
os fatores relacionados ao ambiente onde vivem,
incluindo seguranga fisica, recursos financeiros, acesso
aos servicos de satude, oportunidades em adquirir novas
informagdes, oportunidades de atividades de lazer,
transporte e ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/
clima), e itens referentes as suas relagdes pessoais,
incluindo o apoio social que recebem, influenciaram sua
qualidade de vida, e isso pode ser visto nos resultados
obtidos nas duas questdes de autopercepcdo, que ndo
mostraram diferencgas estatisticamente significantes
entre os grupos, sugerindo a possibilidade de uma
barreira para a busca de politicas que promovam melhor
qualidade de vida em seus respectivos municipios.
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