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RESUMO

O envelhecimento populacional tem gerado, nesta área, 
significativos avanços no conhecimento científico. Pesqui-
sando a população de sessenta anos e mais de um municí-
pio de médio porte do interior paulista, após amostragem 
estratificada das residências e, posteriormente, aleatória dos 
idosos, estudaram-se os significados de qualidade de vida, 
segundo as respostas obtidas no questionário à questão 
aberta: “O que é qualidade de vida para o(a) Sr(a) ?”. De 
posse das categorias, foi feita uma análise de agrupamentos 
segundo o método de Ward, que analisa a coincidência das 
categorias nas respostas dos idosos e permitiu-nos chegar 
à obtenção de três grupos de respostas. No grupo deno-
minado “Obrigações”, com categorias que valorizavam 
espiritualidade, trabalho, retidão e caridade, conhecimento 
e ambientes favoráveis, encontraram-se 88 idosos (24,1%); 
no grupo “Lazer”, em que se valorizavam hábitos saudá-
veis, lazer e bens materiais, foram encontrados 145 idosos 
(39,7%) e, no grupo denominado “Valores Interiores”, 
com categorias valorizando relacionamentos interpessoais, 
equilíbrio emocional e boa saúde, foram encontrados 132 
idosos (36,2%). Para avaliar a distribuição espacial desses 
idosos, calculou-se a proporção de idosos de cada grupo 
de opinião em relação ao total de idosos amostrados por 
setor. A seguir, converteram-se os dados analógicos em 
digitais, usando-se, como referência, um mapa do município 
com as divisões dos setores censitários. A sobreposição do 
mapa de setores censitários permitiu identificar os idosos 
por setores. A análise espacial foi do tipo univariada e, a 
fim de interpretar a distribuição espacial, foi importante 
conhecer o nível sócioeconômico a que pertenciam os 
setores estudados. Para isso, utilizou-se como parâmetro 
de comparação o Índice Paulista de Vulnerabilidade Social 
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ABSTRACT

There has been significant advancement in the scientific 
knowledge about the aging of the population. The meaning 
of quality of life was studied in a sample of 365 people 
aged 60 years or above, from a middle-sized city in the 
state of São Paulo, Brazil. Participants were randomly 
selected from a preliminary stratified sampling of places 
of residence. The investigation was based on the answer 
to the following open question: “What does quality of life 
mean to you?” The Ward`s method was used to perform a 
cluster analysis of coincidences in the categories of answers 
provided. Three answer groups were identified. 88 (24.1%) 
were in the “Obligations” group, with categories that valued 
spirituality, work, rectitude and charity, knowledge and 
favorable environments. 145 (30.7%) were in the “Leisure” 
group, where features such as healthy habits, leisure and 
material possessions were valued. 132 (36.2%) were in the 
“Inner Values” group, with categories valuing interpersonal 
relationships, mental balance and good health. In order to 
evaluate the spatial distribution of the subjects, the propor-
tion of individuals in each opinion group was calculated in 
relation to the total number of persons sampled per sector. 
Analogical data were then converted into digital informa-
tion by using as reference a city map containing census 
sectors. The overlapping of the census sectors map allowed 
for the identification of the individuals by sectors. Spatial 
analysis was the univariate type and, in order to interpret 
spatial distribution, it was important to learn about the 
socioeconomic level to which the study sectors belonged. 
To that end, the São Paulo State Social Vulnerability Index 
(SPSSVI) was used as a comparison parameter. Significant 
sectors for the “Obligations” group were located in the 
center of the city, where families of a good socioeconomic 
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(IPVS). Como resultado, obteve-se que setores significa-
tivos para o grupo “Obrigações” estavam localizados no 
centro da cidade, onde se concentram famílias de bom 
nível sócio-econômico. Já o grupo “Lazer”, dos idosos 
mais jovens, se associou a bairros periféricos ao centro e a 
alguns condomínios de bom nível social. O grupo “Valores 
Interiores”, de maior escolaridade, vivia, essencialmente, 
em setores da cidade que correspondem a bairros de classe 
média. A importância de se conhecer o que pensam os ido-
sos de determinados espaços urbanos está na possibilidade 
de planejamento de ações em que se possa motivá-los à 
participação social. 

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento da Po-
pulação. Distribuição por Idade. Distribuição Espacial da 
População. Vulnerabilidade

level are concentrated. Nevertheless, the “Leisure” group, 
consisting of relatively younger individuals, was associated 
with the suburbs and some condominiums of good social 
level. The “Inner Values” group, which comprised better 
educated individuals, essentially lived in sectors of the city 
that corresponded to middle-class neighborhoods. The 
relevance of knowing the opinions of elderly residents in 
certain urban locations lies in the possibility of planning 
actions that can motivate them for social participation. 

Key words: Demographic Aging. Age Distribution. 
Aged. Residence Characteristics. Vulnerability

Introdução

A literatura que trata dos problemas relacionados 
com a população idosa no Brasil enfatiza o crescimento 
significativo dessa parcela da população e suas conse-
quências nos diversos setores da sociedade (PEREIRA 
et al., 2003; DIAS JUNIOR, 2006; MENEZES et al., 
2007). Avaliar as condições de vida do idoso reveste-se 
de grande importância científica e social por permitir a 
implementação de alternativas válidas de intervenção, 
tanto em programas gerontogeriátricos quanto em polí-
ticas sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar 
destas pessoas, particularmente, no nosso contexto, onde 
os atuais idosos são aqueles que conseguiram sobreviver 
a condições adversas.

Em estudo desenvolvido por Pinto et al. (2007), no qual 
os autores fazem uma revisão sistemática dos trabalhos 
referentes a pesquisas epidemiológicas aplicadas à Geron-
tologia no Brasil, entre os anos de 1995 a 2005, tem-se que 
21,1% dos trabalhos enfocam pesquisas por região com 
investigações em qualidade de vida e perfil epidemiológico 
do idoso. Desse modo, existe uma preocupação quanto ao 
envelhecimento saudável e com qualidade de vida. 

O conceito de qualidade de vida tem recebido uma varie-
dade de definições ao longo dos anos e é amplo e variável. 
Segundo Minayo et al.(2000), qualidade de vida é conceito 
eminentemente humano, que tem sido aproximado ao grau 
de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social 
e ambiental e à própria estética existencial. Já em Santos et 
al. (2002), a qualidade de vida está definida como baseada 
na capacidade funcional, no nível socioeconômico, na ca-

pacidade física, na interação social, na atividade intelectual 
e na autoproteção.

Assim como é difícil conceituar qualidade de vida, a sua 
medida também o é, já que ela pode sofrer influência de 
valores culturais, éticos e religiosos, bem como de valores 
e percepções pessoais (GAÍVA, 1998). 

Desse modo e com o propósito de se orientar as polí-
ticas para um envelhecimento bem sucedido, parece im-
prescindível conhecer o quê, para a maioria dos idosos, está 
relacionado ao bem estar, à felicidade, à realização pessoal, 
enfim, à qualidade de vida nessa faixa etária. 

Sousa et al. (2003) conduziram um estudo de modo a 
caracterizar a população idosa residente de 13 distritos 
de Portugal com relação à qualidade de vida segundo as 
opiniões dos próprios idosos. Foi aplicado o EASYcare 
traduzido e validado para a língua portuguesa. As análises 
estatísticas identificaram quatro fatores relacionados com a 
qualidade de vida entre os idosos: atividades de vida diária, 
bem estar, mobilidade e comunicação. 

Um estudo análogo foi conduzido no município de 
Botucatu, em 2003, através do uso de vários instrumentos 
como a Escala de Flanagan (1976), Perfil do Estilo de 
Vida Individual confeccionado por Nahas et al. (2000), o 
WOQOL-100-World Health Organization Quality of Life. 
Optou-se também por acrescentar questões sobre atividade 
física através do questionário IPAQ (Questionário Interna-
cional de Atividade Física proposto pela OMS em 1998 e 
validado no Brasil por Matsudo et al. (2001), o Mini- Mental 
desenvolvido por Fostein (1975), perguntas sobre mor-
bidade referida e a situação demográfica. O instrumento 
incluiu também a questão aberta: “O que é qualidade de 
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vida para o(a) Sr(a)?”, a fim de avaliar a opinião dos idosos 
com relação à sua qualidade de vida. 

Conforme descrito em Vecchia et al. (2005), analisada a 
pergunta aberta, observou-se a formação de três grupos de 
idosos: o primeiro agrupamento foi composto pelos idosos 
que definiram qualidade de vida como a necessidade de 
cumprir obrigações (denominado “grupo obrigações”), como 
aspectos relacionados a espiritualidade, trabalho, retidão e caridade, 
conhecimento e viver em ambientes favoráveis; o segundo grupo foi 
formado por aqueles que definiram qualidade de vida levan-
do em conta aspectos relacionados ao lazer e socialização 
(denominado “grupo lazer”), como ter hábitos saudáveis, lazer 
e bens materiais; o terceiro foi constituído pelas situações nas 
quais a qualidade de vida estava associada valores interiores 
(denominado “grupo valores interiores”), como ter relaciona-
mentos interpessoais, equilíbrio emocional e boa saúde.

Além de se obter agrupamentos entre os idosos segundo 
as opiniões sobre qualidade de vida, é importante saber 
como eles se distribuem no município, pois se levanta a 
hipótese de que diferenças sociais e, portanto, também 
espaciais se associam às suas opiniões. 

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os agru-
pamentos obtidos por Vecchia et al. (2005) em relação 
a algumas variáveis demográficas e avaliar a distribuição 
espacial desses idosos levando-se em conta as opiniões que 
eles têm sobre qualidade de vida. 

Metodologia

Como já mencionado anteriormente, foi conduzido um 
estudo transversal no município de Botucatu, SP, no ano de 
2003, no qual foram entrevistados 365 idosos com um ques-
tionário multidimensional composto por várias escalas e uma 
pergunta aberta, do qual se obteve três agrupamentos. 

De posse desses três grupos, foram obtidas medidas descri-
tivas com relação à idade e ao tempo de moradia na cidade de 
Botucatu, SP, verificando a existência de diferenças significati-
vas entre essas variáveis através do uso da ANOVA, seguido 
do teste de Tukey. Para as variáveis escolaridades, apresentar 
problemas de coração, estado civil e se o idoso ainda trabalha, 
foram obtidos entre essas variáveis e os agrupamentos obtidos, 
utilizando-se o teste qui-quadrado ou exato de Fisher, quando 
necessário. Para esses testes, utilizou-se o nível de significância 
de 5% ou o p-valor correspondente. 

Para a obtenção da distribuição espacial dos idosos, 
levando-se em conta os agrupamentos formados de acordo 
com as opiniões sobre qualidade de vida, foram utilizados 
os setores censitários que compõem a cidade de Botucatu. 
Foram calculadas as proporções de idosos de cada grupo 

de opinião em relação ao total de idosos amostrados por 
setor. Os setores não contemplados com nenhum idoso 
amostrado foram incluídos no setor vizinho mais próximo, 
ao qual fazia parte, evitando-se setores sem dados. Assim, 
com a base digital da planta cadastral da área urbana do 
município, foi possível localizar todos os endereços dos 
idosos entrevistados. A sobreposição do mapa de setores 
censitários permitiu identificar os idosos por setores. Dos 
215 setores censitários de Botucatu em 2000, 129 foram 
contemplados pelo inquérito.

Utilizou-se o programa CartaLinx para converter os 
dados analógicos em digitais, usando-se como referência 
um mapa do município com as divisões censitárias do 
IBGE do ano 2000. 

Para avaliar a distribuição espacial dos idosos segundo sua 
opinião sobre qualidade de vida, foi importante entender a 
que nível sócio-econômico pertenciam os setores estudados. 
Para isso, utilizou-se como parâmetro de comparação, o 
Índice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS, 
determinado pela Fundação SEADE, que classifica o setor 
censitário em seis grupos de vulnerabilidade social: muito 
baixa; baixa; média; alta e muito alta, em que aqueles que têm 
uma vulnerabilidade muito baixa, são os que têm um padrão 
socioeconômico mais alto, enquanto que os que apresentam 
vulnerabilidade muito alta, são os piores grupos em termos 
de situação sócio-econômica. A dimensão socioeconômica 
compõe-se da renda apropriada pelas famílias e do poder de 
geração da mesma por seus membros. Já a demográfica está 
relacionada ao ciclo de vida familiar.

O coeficiente de Moran resultante das análises para 
cada classe de atividade foi calculado. Embora seja capaz 
de apontar a tendência geral de agrupamento dos dados, 
o I de Moran é uma medida global e por isso pode não 
revelar padrões locais de associação espacial. Para verifi-
car esta estrutura, foram utilizados indicadores locais de 
associação espacial, os LISA (Local Indicators of Spatial 
Association) (ANSELIN, 2003). A estatística LISA também 
foi calculada por meio do programa Geoda (ANSELIN, 
2003), sendo apropriada para identificar agrupamentos 
espaciais significativos.

Resultados

Os grupos de idosos obtidos através da coincidência 
das respostas para a questão “O que é qualidade de vida 
para o Sr.(a)”, podem ser observados na Tabela 1 segundo 
sua distribuição por idade, tempo de moradia, escolaridade, 
estado civil, se ainda trabalha e haver referido problemas 
do coração. 
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Tabela 1 - Distribuição dos idosos nos grupos obtidos pela análise de agrupamentos, segundo algumas variáveis estudadas.  
Botucatu, 2003. 

Idade
Tempo de moradia
Escolaridade
	 analfabeto
	 básico
	 fundamental
	 médio
	 superior
Estado civil
	 casado
	 separado
	 solteiro
	 viúvo
Ainda trabalha
	 não
	 sim
Problemas do coração
	 não
	 sim

Variáveis Grupo “Obrigações” 
(n1=122)

71,75a ± 7,91
47,33a ± 24,34

25,41 (31)
49,18 (60)
5,74 (7)
9,84 (12)
9,84 (12)

53,28 (65)
4,92 (6)

11,48 (14)
30,33 (37)

77,87 (95)
22,13 (27)

66,39 (81)
33,61 (41)

Grupo “Lazer”
(n2=102)

68,82b ± 6,53
41,97a ± 20,68

15,69 (16)
50,98 (52)
11,76 (12)
5,88 (6)

15,69 (16)

66,67 (68)
5,88 (6)
6,86 (7)

20,59 (21)

84,31 (86)
15,69 (16)

82,35 (84)
17,65 (18)

Grupo “Valores
Interiores” 

(n3=141)
71,09a ± 7,87
44,8a ±  23,32

22,70 (32)
53,90 (76)
12,77 (18)
4,96 (7)
5,67 (8)

53,19 (75)
2,84 (4)
4,26 (6)

39,72 (56)

82,98 (117)
17,02 (24)

82,27 (116)
17,73 (25)

p-valor

0,01*
0.228*

0,062**

0,017**

0,400**

0,003**
*ANOVA seguido do teste de Tukey ao nível de 5% de probabilidade
** Teste qui-quadrado

Em relação às variáveis mencionadas, os grupos se 
diferenciaram segundo idade, ter referido “problemas do 
coração” e estado civil. O grupo “Lazer” é formado por 
idosos mais jovens e casados e os idosos que referiam 
“problemas do coração” estavam em maior número no 
grupo “Obrigações”. 

Estudando a distribuição espacial do idoso isoladamen-
te, o que se observa é que nenhum dos três agrupamentos 
apresenta um padrão especial significativo (valores de 
p>0,05) segundo o Índice de Moran (Tabela 2). Entretanto, 
ao levar-se em conta o Índice Paulista de Vulnerabilidade 
Social por grupo e por setor censitário, como pode ser 
observado na Tabela 3, pode-se concluir por uma asso-
ciação entre a distribuição espacial das residências dos 
idosos e o grupo que os caracterizou segundo a definição 
de qualidade de vida. 

	 Grupos	 Coeficiente I	 p-valor
	 Grupo 1	 0,03	 0,42
	 Grupo 2	 0,036	 0,82
	 Grupo 3	 0,064	 0,47

Tabela 2 - Indicador Global de Autocorrelação Espacial para 
cada classe de percepção de qualidade de vida entre os maiores 
de 60 anos de idade

Assim, de acordo com a análise isolada da Tabela 2, 
não existe uma tendência geral quanto à opinião do que 
seja qualidade de vida para o município como um todo. 
Entretanto, a Figura 1 mostra os setores censitários signi-
ficativos, de acordo com o índice LISA. 

Figura 1 - Mapa dos setores significativos para cada grupo se-
gundo opinião sobre qualidade de vida entre os maiores de 60 
anos, no município de Botucatu.



Rev. APS, v. 11, n. 4, p. 374-379, out./dez. 2008

Marcelo Rocha Magalhães; José Eduardo Corrente; Tânia Ruiz; Lígia Barrozo Simões

378

	 Classe de atividade	 Setor Censitário	 IPVS

	 Grupo “Obrigações”	 5	 1
		  43	 2
	 Grupo “Lazer”	 40	 2
		  61	 2
		  87	 2
		  149	 4
		  177	 6
	Grupo “Valores Interiores”	 28	 3
		  52	 4
		  62	 2

Tabela 3 - Índice Paulista de Vulnerabilidade Social por grupo 
e setor

Avaliando conjuntamente o Índice de Moran com o IVPS, 
tem-se que os setores significativos para o grupo que valoriza 
ambientes favoráveis, conhecimento, retidão e caridade, tra-
balho e espiritualidade (Grupo “Obrigações”), estão localiza-
dos na região central da cidade. Esses idosos pertenciam às 
famílias que moravam nessa região havia mais tempo, de bom 
nível social e eram também, em média, as pessoas com mais 
idade. A maioria deles referiu não ter problemas de coração, 
haver cursado o primário e estarem casados. Como o índice 
de vulnerabilidade é baixo, isso significa que eles têm uma 
situação econômica mais estável e ressalta-se que declararam 
que já não trabalham, estando provavelmente aposentados. 
Somado a isso, eles têm ainda as facilidades de morar numa 
região central da cidade de porte médio, como a proximidade 
física de clubes, comércio e associações. 

 Segundo o IVPS, o Grupo “Lazer”, que acredita que 
qualidade de vida contempla lazer, bens materiais e hábitos 
saudáveis, foi formado por dois subgrupos: os que viviam 
nas áreas mais carentes da cidade e os que viviam em con-
domínios fechados. Esse grupo foi formado por idosos com 
menos idade, menor tempo de moradia no local e menor 
porcentagem de referência a problemas do coração. 

Já o Grupo “Valores Interiores”, que viu como qualida-
de de vida uma boa saúde, equilíbrio emocional e relacio-
namentos interpessoais, foi o grupo com escolaridade mais 
alta, vivendo em bairros que correspondem à classe média, 
perto da região central da cidade. O IVPS deste grupo es-
tava classificado em valores centrais do indicador. 

Discussão 

De acordo com Druk et al. (2004), compreender a distri-
buição espacial de dados oriundos de fenômenos ocorridos 
no espaço constitui um grande desafio para a elucidação 
de questões centrais nas diversas áreas do conhecimento. 
Isto significa que levar em conta a localização espacial faz 

diferença na busca por determinados padrões de com-
portamento na população. É o que os achados descritos 
anteriormente revelam, confirmando a utilidade da técnica 
de geoprocessamento de dados quando aplicada à inter-
pretação de valores e estilo de vida de grupos humanos. 
Câmara e Monteiro (2001) já haviam descrito esse potencial 
na identificação de agrupamentos em relação à qualidade 
de vida e vulnerabilidade na cidade de São Paulo. 

Desse modo, podemos observar que aquele idoso que 
pertence ao grupo “Obrigação” é o idoso menos vulnerável 
e está neste grupo por pertencer à classe social privilegiada 
que vive na região central da cidade. Esse idoso tem uma 
vida regrada, cumprindo seus compromissos, praticando 
religião e caridade. Os pertencentes a este grupo estão 
localizados em dois setores censitários do município. 

Aqueles idosos que pertencem ao grupo “Lazer” eram 
os mais jovens, e essa característica provavelmente explica 
o que valorizaram. Foram classificados em dois subgrupos, 
como revelou a análise espacial. Este interessante padrão 
revelou idosos com menor e maior poder econômico no 
mesmo grupo. 

Os pertencentes ao grupo “Valores Interiores” são 
os idosos de maior escolaridade, de classe média, o que 
também provavelmente explica o que valorizaram como 
qualidade de vida: relacionamentos interpessoais, equilíbrio 
emocional e boa saúde. 

Barcelos et al.(2002) também mostram que o papel da análise 
espacial de dados é avaliar situações de saúde englobando a des-
crição de perfis epidemiológicos, qualidade de vida e condições 
ambientais, confirmando nossos achados. Além disso, afirmam 
que, quanto maior a identidade entre a população e seu território, 
mais facilmente poderão ser elaborados os diagnósticos e plane-
jadas ações de saúde. Isto também é confirmado por Krieger et 
al. (2005) que propõem o uso da técnica de geoprocessamento 
para monitorar as desigualdades em saúde por regiões. 

Conclusão

De acordo com os resultados obtidos nas análises, 
verificou-se que o padrão espacial dos idosos segundo o 
modo como definem qualidade de vida é formado por agru-
pamentos nos setores censitários. A distribuição espacial 
confirma os agrupamentos. 

De posse destes conhecimentos, é possível contribuir 
para o planejamento de políticas públicas para os idosos, 
considerando os seus valores e a distribuição das suas 
residências no município. Isso, dentro de um contexto de 
custo-benefício, pode contribuir significativamente para o 
aumento da qualidade de vida na terceira idade. 
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