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RESUMO: Esta pesquisa objetivou descrever o perfil sociodemografico e a qualidade de vida dos idosos, e mapear e identificar dreas de
menores escores de qualidade de vida. Estudo descritivo, transversal e observacional. Foram entrevistados 2.142 idosos no domicilio,
com instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, no periodo de agosto a dezembro de 2008. Para analise dos dados utilizou-se
frequéncia simples e Kernel estimation. A maioria era do sexo feminino, até 70 anos, casados ou morava com companheiro, e renda de
um salario minimo. A qualidade de vida evidenciou maiores escores para o dominio relacdes sociais e a faceta funcionamento dos
sentidos, enquanto os menores estavam relacionados ao fisico e a autonomia. A distribuicéo espacial dos menores escores de qualidade
de vida apresentou aglomerados nas regides periféricas do municipio. O conhecimento do perfil socioeconémico populacional e a
distribuicao espacial possibilitam o desenvolvimento de estratégias baseadas nas reais necessidades dos idosos.

DESCRITORES: Envelhecimento. Idoso. Enfermagem geritrica. Qualidade de vida. Sistemas de informagcéo geografica.

ELDERY SPATIAL DISTRIBUTION ACCORDING TO LOWER QUALITY
OF LIFE SCORES

ABSTRACT: This study aimed to describe the socio-demographic profile and quality of life for seniors in Brazil; as well as to map
and identify areas of lower quality of life scores. This is a cross-sectional, descriptive, and observational study which interviewed 2142
elderly in their homes, using the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD instruments between August and December of 2008. Data
was analyzed using simple frequency and kernel estimation. The majority of the sample was female, less than 70 years old, married
or living with a partner, and earned minimum wage incomes. The quality of life showed higher scores in the social relationships
domain and the functional facet of their senses, with the lowest scores related to physical aging and autonomy. Spatial distribution
of the lower quality of life scores presented clusters in the outskirts of respective cities. Better knowledge of socioeconomic profiles of
populations and spatial distribution allow for strategies based on the real needs of the elderly to be developed.

DESCRIPTOR: Aging. Aged. Geriatric nursing. Quality of life. Geographic information systems.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS ANCIANOS CON RELACION A LA
MENOR PUNTUACION DE CALIDAD DE VIDA

RESUMEN: Esta investigacién tuvo como objetivo describir el perfil sociodemografico y la calidad de vida de los ancianos; e identificar
y cartografiar las areas que presentan menores resultados de puntuacién con relacién a la calidad de vida. Es un estudio descriptivo,
transversal y de observacion. Se entrevistaron 2.142 ancianos en sus hogares, con los instrumentos WHOQOL-BREF y WHOQOL-
OLD en el periodo de agosto a diciembre de 2008. Para el analisis de los datos se utiliz6 la frecuencia simple y la estimacion via Kernel.
La mayoria eran mujeres, de hasta 70 afios, casadas o vivian con una pareja, y con ingresos de un salario minimo. La calidad de vida
mostré puntuaciones mas altas para el dominio relaciones sociales y las facetas de funcionamiento de los sentidos, mientras que la
puntuacién menor se relacionaba con lo fisico y la autonomia. La distribucion espacial de los puntajes més bajos para la calidad de vida
se presentan en las areas periféricas de la ciudad. El conocimiento del perfil socioeconémico de la poblacion y la distribucién espacial
permitira el desarrollo de estrategias basadas en las necesidades reales de los ancianos.

DESCRIPTORES: Envejecimiento. Anciano. Enfermeria geriatrica. Calidad de vida. Sistemas de informacién geogréfica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil
ocorre de forma acelerada. O ntimero de idosos
passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhoes,
em 1975, e 20 milhdes em 2008. Um aumento de
aproximadamente 700% em menos de 50 anos.!

Estima-se que a populacao idosa no pais seja
de 11,1%.2 No municipio de Uberaba, local em que
foi realizado este estudo, a populagéo idosa corres-
ponde a 12,1%. Estes dados evidenciam a necessi-
dade de desenvolver pesquisas direcionadas a esta
populacao, visando compreender o processo de
envelhecimento populacional, considerando suas
caracteristicas, bem como a sua distribuigao regional.

O envelhecimento humano sé pode ser con-
siderado uma real conquista, para a sociedade, na
medida em que se agregue qualidade aos anos
vividos. Deste modo, a atencdo destinada aos
idosos deve considerar a capacidade funcional, a
autonomia, a participacao social, as necessidades
de cuidado e satisfagao pessoal, assim como, a ma-
nutencao da insercdo social e de boas condi¢des de
saude."* Todos estes aspectos podem impactar de
forma positiva ou negativa na qualidade de vida
doidoso, guardando relagdo com o contexto social
e familiar, a sua histéria de vida e a organizacao
da atencdo a saude.

Neste estudo sera adotado o conceito de
qualidade de vida proposto por um grupo de estu-
diosos da Organizacao Mundial de Satde (OMS).
E considerado subjetivo, multidimensional, com
aspectos positivos e negativos: “percepcao do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” 51405

A identificacdo do escore de qualidade de
vida do idoso soma-se a necessidade de conhecer
o seu padrao de distribuicao espacial, dada a pos-
sibilidade de associacdo com as diferencas sociais
e territoriais. O espaco é produto e produtor de
diferenciacoes sociais e ambientais, tendo reflexos
sobre a satde e a qualidade de vida da populagao.
Os escores de qualidade de vida tendem a se agru-
par espacialmente de acordo com as similaridades
culturais e socioecondmicas.® Nesta perspectiva, é
mister repensar ferramentas que contribuam para
melhor alocacdo de recursos e acoes direcionadas
as especificidades regionais da populacao.

A aplicagao dos Sistemas de Informagao Ge-
ografica (SIG) tem sido descrita como ferramenta
atil para reorientacdo de programas gerontold-
gicos e politicas de satide.” Porém, a literatura
cientifica sobre o tema ainda é escassa. Pesquisa
conduzida com idosos observou que o padrdo de
distribuicao espacial era formado por agrupamen-
tos nos setores censitarios segundo o modo como
definem qualidade de vida.?

A tendéncia sobre estudos de qualidade de
vida, satide e analise espacial tem sido apontada
por meio do uso de indicadores, como Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que visa desve-
lar a ocorréncia de desigualdades no espaco. A lo-
calizacdo espacial permite evidenciar as diferencas
de acesso aos recursos e oportunidades de vida.®

Reconhecendo que a qualidade de vida pos-
sui distintas dimensdes, pretende-se obter tais in-
formacoes utilizando-se de instrumento especifico
destinado aos idosos e visualizar areas de menores
escores expressos em mapas temdticos. Assim,
tem-se a possibilidade de fornecer subsidios para
o planejamento de acdes em satide na atencdo a
populagao idosa, de acordo com as especificidades
de cada localidade.

Posto isso, os objetivos deste estudo foram:
descrever o perfil sociodemografico e a qualidade
de vida dos idosos, e mapear e identificar possi-
veis areas de concentracido de menores escores de
qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e observacional, desenvolvido na zona urbana do
municipio de Uberaba-MG.

Para a defini¢cdo da populacao foi utilizada
a amostra populacional realizada em estudo ante-
rior pelo Ntcleo de Pesquisa em Satade Coletiva.’
O calculo do tamanho amostral utilizou 95% de
confianca, 80% de poder do teste, margem de
erro de 4% para as estimativas intervalares e uma
proporcao estimada de p=0,5 para as proporg¢des
de interesse.

Nesta pesquisa, a amostra foi constituida
pelos idosos que atenderam aos critérios de in-
clusdo: ter 60 anos ou mais de idade; ter obtido
pontuagdo minima de 13 pontos na avaliagdo cog-
nitiva”; ambos o0s sexos, morar na zona urbana no

* A avaliacdo cognitiva, composta por seis questdes, visa identificar a preservacdo da memoria recente.
O somatério das questdes varia de zero a 19 pontos, tendo o ntimero treze como ponto de corte. Desta
forma, o idoso tem condicdes de responder as questdes propostas pelo estudo.
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municipio de Uberaba-MG e concordar participar
da pesquisa. Desta forma, a amostra populacional
foi constituida por 2.142 idosos.

Os dados foram coletados no domicilio, uti-
lizando-se de instrumento semiestruturado para
a obtencdo das varidveis sociodemogréficas e a
qualidade de vida foi mensurada pelo WHOQOL-
-BREF (instrumento genérico)'* e WHOQOL-OLD
(especifico)." As atividades de campo, realizadas
por uma equipe de 12 entrevistadores selecionados
e capacitados para o seu desenvolvimento, ocor-
reram de agosto a dezembro de 2008.

Optou-se pela entrevista direta na aplicagao
dos instrumentos de qualidade de vida, WHO-
QOL-BREF" e WHOQOL-OLD", que podem ser
autoaplicdveis, em razao da possivel dificuldade
de leitura, problemas visuais e analfabetismo entre
os idosos.

O moédulo WHOQOL-BREF é composto
por 26 questdes, no qual as duas primeiras sdo
genéricas e compdoem a qualidade de vida geral.
Esta versdo abreviada é composta por quatro
dominios.” J4 o0 médulo WHOQOL-OLD tem 24
itens atribuidos em um escore total e seis facetas."!

As variaveis estudadas foram: sociodemo-
graficas (sexo, escolaridade, faixa etdria e renda) e
qualidade de vida (dominios do WHOQOL-BREEF:
fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambien-
te; e facetas do WHOQOL-OLD: funcionamento
dos sentidos; autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participacao social, morte e
morrer e intimidade).

Foi construida planilha de dados eletronica,
no programa Excel®, versao 2003, e os dados cole-
tados foram processados em microcomputador,
por duas pessoas, em dupla entrada. Procedeu-se
a consisténcia dos campos e os dados inconsis-
tentes foram verificados na entrevista original e
corrigidos.

Para a analise dos dados de qualidade de
vida foi utilizado o software Statiscal Package for
Social Sciences (SPSS), versao 17.0, e para a andlise
espacial, os programas MapInfo Professional ver-
sdo 9.5 e Terraview versao 3.3.1.

Cada dominio do WHOQOL-BREEF e faceta
do WHOQOL-OLD foi analisado isoladamente
com suas respectivas sintaxes. Os maiores escores
correspondem a maior qualidade de vida. Os da-
dos sociodemograficos foram analisados por meio
de distribuicao de frequéncia simples.

Para mapeamento da qualidade de vida, fo-
ram utilizadas as coordenadas Universal Transversa

Mercator (UTM), modelo da Terra (SAD-69), cole-
tadas pelo programa Google Earth. Os enderecos
que ndo foram encontrados neste programa foram
coletados através de equipamento apropriado do
tipo Sistema de Posicionamento Global (GPS), das
marcas Juno ST, PROXR e PROXRS.

As coordenadas planas (Hemisfério Sul)
foram: X1: 184.780,48 m, X2: 196.450,74 m, Y1:
7.808.333,18 m, e Y2: 7.814.259,92 m.

Os menores escores de qualidade de vida em
cada dominio e faceta foram identificados através
do percentil 10, que forneceu os 10% dos menores
valores.

Para estimar a intensidade dos eventos
utilizou-se o Kernel estimation com raio adaptativo
da funcao quartica. Trata-se de uma técnica de
interpolagao exploratéria que gera uma superficie
para a identificacao visual de dreas com maior
densidade de eventos indicando aglomeracdo em
uma distribuicdo espacial?>. As dreas com taxas
mais elevadas foram representadas por tons mais
escuros. Cada célula equivale a 250 m.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Tridngulo Mineiro, protocolo n®
897. Os sujeitos desta pesquisa foram contactados
em seus domicilios, aos quais foram apresentados
os objetivos, o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e oferecidas as informagoes pertinentes.
Somente ap6s a anuéncia do entrevistado e assina-
tura do referido Termo foi conduzida a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, apresentam-se as variaveis so-
ciodemogréficas da populacao estudada.

Tabela1 - Distribuicao de frequéncia das variaveis
sociodemogrificas dos idosos. Uberaba-MG, 2010

(Continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 804 37,5
Feminino 1338 62,4
Faixa etaria
60 }-70 994 464
7080 822 384
80 ou mais 326 15,2

Estado conjugal
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(Conclusao)
Variaveis n %
Nunca se casou/morou com companheiro 110 51
Viavo 796 37,1
Separado/desquitado/divorciado 188 8,8
Casados ou moram com companheiro 1046 48,9
Escolaridade (em anos)
Nenhum 426 19,9
1}H4 684 31,9
418 705 32,9
8 anos 95 4,4
9 e mais 215 10,0
Renda individual (salario minimo)t
Nenhuma 224 10,5
<1 24 1,1
1 1179 55,1
143 577 26,9
35 84 3,9
5 e mais 40 1,9

t O saldrio minimo correspondia a R$415,00 em 2008 %, cotacdo
do délar a R$2,33™.

A maioria era do sexo feminino (62,4%).
Percentuais semelhantes foram encontrados em
pesquisas conduzidas no mesmo municipio do
presente estudo (64 %)" e entre idosos selecionados
em domicilios em Botucatu-SP (59,7%).'¢

O sexo feminino possui maior longevidade
relacionada a maior mortalidade masculina brasi-
leira nas tltimas décadas, que tem se apresentado
alta com valores acima dos padrdes internacionais.
No Brasil, em 2000, para cada 100 mulheres idosas,
havia 81 homens idosos e, em 2025, espera-se que
esse ntimero caia para 74."7

Estes dados evidenciam que os servigos de
satide devem considerar a maior proporcao de
mulheres idosas nas suas a¢des. Contudo, devem
desenvolver, também, estratégias visando o cuida-
do a satide do homem, com o objetivo de diminuir
a morbimortalidade.

Observou-se predominio da faixa etaria de
60 |70 anos (46,4%). Estes dados corroboram com
ainvestigacao realizada com idosos, em que 56,6 %
tinham entre 60 a 69 anos."®

Quanto ao estado conjugal, 48,9% eram
casados ou moravam com companheiro. Percen-
tuais semelhantes ao encontrado em outros estu-
dos.’> 161819 Porém, investigagdo realizada entre
idosos cadastrados no Programa Satade da Familia

(PSF) destacou percentual superior ao encontrado
nesta pesquisa (62,6 %).*’ Destaca-se que 37,1% eram
vitvos, denotando a necessidade do profissional
de satide identificar o apoio familiar a esse idoso.

Referente a escolaridade, prevaleceu de qua-
tro a oito anos de estudo (32,8%), seguido por de
um a quatro anos (31,9%). Investigacao realizada
entre idosos evidenciou que 71,1% tém menos de
quatro anos de estudo®, percentual superior ao en-
contrado neste estudo. A pouca escolaridade dos
idosos reflete a desigualdade social e as politicas
de educacdo das décadas de 1930 e 1940, quando
0 acesso a escola era muito restrito.” A baixa
escolaridade pode influenciar no autocuidado a
saude, desta forma, o enfermeiro deve considerar
esta situacao, verificando a compreensao do idoso
acerca das orientacdes recebidas.

Observou-se que a maioria recebe um saldrio
minimo (55,1%); resultado que é condizente com
inquérito realizado no mesmo municipio (51,9%)"
e em Fortaleza-CE (62,8%)."® A renda obtida esta
abaixo da encontrada entre idosos moradores
da periferia, que recebiam de um a dois saldrios
minimos (66,2%).%

Ao se considerar o perfil sociodemografico
dos idosos na implementacdo do cuidado em
enfermagem é possivel desenvolver acdes indivi-
dualizadas, no contexto coletivo, e de acordo com
as especificidades apresentadas. Desta forma, o
cuidado sera mais efetivo e humanizado.

Em relacdo a autoavaliagdo da qualidade de
vida, a maioria dos idosos respondeu como boa
(67,2%), seguido por nem boa, nem ruim (22%); re-
sultado semelhante ao obtido em outro estudo, em
que a maioria dos idosos classificou a qualidade de
vida como boa (46 %) e nem boa, nem ruim (32%).?

Na autosatisfacdo com a satde, 64,4% consi-
deraram-se satisfeitos e (16,4 %) nem satisfeitos, nem
insatisfeitos. Pesquisa evidenciou que a maioria dos
idosos estava satisfeita com sua vida em geral e em
aspectos especificos. O grau de satisfacao associou-
-se com: conforto domiciliar, valorizacdo do lazer
como qualidade de vida, acordar bem pela manha,
nao referir solidao e fazer trés ou mais refeicées.'

O maior escore de qualidade de vida foi
para o dominio relagdes sociais (68,8); resultado
semelhante ao encontrado em inquérito conduzido
com idosos.? Este resultado denota que as relagdes
pessoais e apoio social impactam positivamente na
qualidade de vida dos idosos.'

O dominio fisico apresentou 0 menor escore
(59,5) de qualidade de vida, divergindo de inves-
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tigacdo com idosos na comunidade, na qual foi
dominio psicolégico (55,9).* O enfermeiro pode
identificar nas consultas de enfermagem, bem
como, nas visitas domiciliares, quais os fatores
que estao influenciando negativamente no aspecto
fisico do idoso. Tais fatores podem estar relacio-
nados a diminuicdo de energia, dificuldades na
realizacdo das atividades cotidianas e dependéncia
de medicacao e tratamentos, uma vez que este
aspectos sdo avaliados neste dominio."

A qualidade de vida mensurada pelo WHO-
QOL-OLD evidenciou maior escore de qualidade
de vida na faceta funcionamento dos sentidos
(79,9), divergindo dos resultados observados entre
idosos de Erechim-RS* (72,1) e de Porto Alegre®
(76,2), em que foi para a participacdo social.

A faceta autonomia (60,4) obteve o menor
escore de qualidade de vida, corroborando com os
estudos conduzidos com idosos em Erechim-RS*
(66,4) e Porto Alegre? (36,5). Nesta perspectiva,
observa-se a necessidade do enfermeiro discutir com
os familiares o processo de envelhecimento humano,
na perspectiva do reconhecimento das potenciali-
dades do idoso, favorecendo a tomada de decisdes.

Por outro lado, os idosos devem ser esti-
mulados a terem autonomia e independéncia por
meio de um processo continuo de educagao, cres-
cimento, atualizacao e realizacao pessoal, de forma
a inclui-los como membros ativos e construtores
da sociedade. O envelhecimento saudavel deve ter
carater abrangente, reconhecendo que os cuidados
com a satude e a integridade fisica sdo tao impor-
tantes quanto a participacao ativa em relacoes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis.”

A contribuicdo do enfermeiro advém do
desenvolvimento de a¢des conjuntas, com o idoso,
o familiar e o cuidador, visando incentivar a ex-
pressao de desejos e capacidade de decisdo nesta
etapa da vida.

Concernente a analise espacial, os mapas te-
maticos, evidenciaram heterogeneidade da distri-
buicao espacial dos menores escores nos dominios
e facetas de qualidade de vida. A abordagem a
partir da localizacdo pontual dos eventos permitiu
a identificacdo de areas de maior concentracao
em que estdo localizados os idosos com menores
escores de qualidade de vida.
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Figura1- Mapas da distribuicao da densidade de idosos segundo menores escores nos dominios do
WHOQOL-BREEF, sobrepostos pelos bairros: (a) fisico, (b) psicolégico, (c) rela¢des sociais, (d) meio
ambiente, (e) qualidade de vida geral e (f) total de entrevistados. Uberaba-MG, 2010
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A figura 1a evidencia que os menores escores
de qualidade de vida no dominio fisico encon-
traram-se no bairro Sdo Vicente, sul do Abadia,
seguido pelo Parque das Américas e Jardim Elza
Amui (I, IT e III), em menor densidade. Este domi-
nio, dentre outros fatores, apresenta relagdo com a
dependéncia para tratamentos de satide.”” Nestas
localidades existem Unidades de Satade Publica, no
entanto, seria necessario novas investigacdoes com
o intuito de identificar o acesso dos idosos a esses
servicos, assim como a sua adesdo ao tratamento.

O idoso com dificuldade de ter suas neces-
sidades de satide atendidas nos servigos publicos,
podera apresentar comprometimento na sua saide
e, por sua vez, na qualidade de vida. Neste estudo,
0s maiores percentuais foram para idosos com
baixa renda, o que dificulta a sua adesao a medi-
cina de grupo. Verificou um baixo percentual de
sujeitos com planos de satide na Vila Sao Vicente
(8,7%), no Jardim Elza Amui (18,2%), nas Vilas
Santo Antonio e Industrial (26,1%) e no Parque
das Américas (27,7%).%

Evidenciou-se aglomerado com menor esco-
re de qualidade de vida no dominio psicolégico
na regido sul do bairro Abadia, Cidade Jardim e
Vila Nossa Senhora Abadia (Figura 1b). Em menor
intensidade foi observado aglomerado na Vila
Inés Helena e norte do Parque das Américas (Fi-
gura 1b). Este dominio refere-se a aprendizagem,
concentragao, autoestima e espiritualidade.” Os
idosos da presente pesquisa apresentam baixa
escolaridade, que pode influenciar este dominio,
sendo agravado pela auséncia da cobertura da
Estratégia Satde da Familia (ESF) nos bairros Ci-
dade Jardim, Jardim Pinheiros e Vila Sdo Marcos.?

Embora a relagdes sociais tenha obtido o
maior escore de qualidade de vida entre os idosos,
observam-se aglomerados de menores escores
deste dominio nos bairros Cidade Jardim, Vila
Sao Marcos e Jardim Elza Amui (II e III) (Figura
1c). Nestas localidades a falta de suporte social
repercute negativamente na qualidade de vida dos

idosos. Destaca-se que no Jardim Elza Amui, a ESF
nao acompanha todas as familias (40,4%), devido
ao namero reduzido de agentes comunitéarios de
satde, podendo associar-se a menor percepgao
de apoio ao idoso. As demais localidades nao
possuem cobertura da ESF.”

Na figura 1d, observa-se que os bairros
Leblon, sudeste do Abadia, centro do Parque das
Américas, Jardim Elza Amui (I, II e I1I) e Cidade
Nova apresentaram aglomerados de menores
escores no dominio meio ambiente. Este dominio
avalia a seguranga fisica, prote¢do, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de satde e sociais,
participacdo e oportunidade de lazer e ambiente
fisico."

No bairro Leblon os menores escores podem
estar relacionados ao mau estado de conservacao
das pragas e problemas como a falta de abrigos
nos pontos e areas sem itinerario de transporte
publico.”” No bairro Abadia ndo ha posto policial,
a praca publica esta desarborizada e, segundo
a populacao, falta seguranca publica, principal-
mente préximo as escolas, e verifica-se o uso de
drogas ilicitas em vias publicas.” Destaca-se que
nas localidades do Jardim América existem chefes
de familia sem escolaridade (9%) e renda mensal
familiar inferior a R$60,00 (3,9%).%

Quanto as regides do Jardim Elza Amui (I,
11, III, IV) e Cidade Nova sao areas em desenvol-
vimento, contando com construc¢des inacabadas,
gerando acimulo de poeira nas residéncias.
Encontram-se ainda lotes vagos (20%), utilizados
como deposito de entulhos, colaborando para a
presenca de animais peconhentos e roedores. %

Os menores escores de qualidade de vida
geral estao fortemente localizados na regiao sul do
bairro Abadia, (Figura 1e). Referente a densidade
dos idosos entrevistados no municipio, observa-
-se poucos aglomerados na regiao sul da Abadia
ejuncdo da Vila Esperanca com Bairro de Lourdes
(Figura 1f).
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Densidade Kernel
-0.0000001 ~ 0.0000019
0.0000019 ~ 0.0000038
0.0000038 ~ 0.0000057
[ 0.0000057 ~ 0.0000076
I 0.0000076 ~ 0.0000095
I 0.0000095 ~ 0.0000114
I 0.0000114 ~ 0.0000133
Il 0.0000133 ~ 0.0000152
Il 0.0000152 ~ 0.0000171
Il 0.0000171 ~ 0.0000191

Densidade Kernel
-0.0000001 ~ 0.0000020
0.0000020 ~ 0.0000041
0.0000041 ~ 0.0000061
| 0.0000061 ~ 0.0000081
[ 0.0000081 ~ 0.0000101
I 0.0000101 ~ 0.0000122
I 0.0000122 ~ 0.0000142
B 0.0000142 ~ 0.0000162
Bl 0.0000162 ~ 0.0000183
c Il 0.0000183 ~ 0.0000204

Densidade Kernal
-0.0000001 ~ 0.0000012
0.0000012 ~ 0.0000024
0.0000024 ~ 0.0000036
| 0.0000036 ~ 0.0000048
I 0.0000048 ~ 0.0000060
I 0.0000060 ~ 0.0000073
B 0.0000073 ~ 0.0000085
[l 0.0000085 ~ 0.0000097
[ 0.0000097 ~ 0.0000109
I 0.0000109 ~ 0.0000122

Densidade Kernel
-0.0000001 ~ 0.0000016
0.0000016 ~ 0.0000031
0.0000031 ~ 0.0000047
| 0.0000047 ~ 0.0000063
[ 0.0000063 ~ 0.0000078
I 0.0000078 ~ 0.0000094
B 0.0000094 ~ 0.0000110
I 0.0000110 ~ 0.0000126
Il 0.0000126 ~ 0.0000141
Il 0.0000141 ~ 0.0000158

Densidade Kernel
-0.0000001 ~ 0.0000016
0.0000016 ~ 0.0000032
0.0000032 ~ 0.0000048
77 0.0000048 ~ 0.0000064
[ 0.0000064 ~ 0.0000080
[ 0.0000080 ~ 0.0000095
[ 0.0000095 ~ 0.0000111
[ 0.0000111 ~ 0.0000127
[l 0.0000127 ~ 0.0000143
I 0.0000143 ~ 0.0000160

Densidade Kernel
-0.0000001 ~ 0.0000025
0.0000025 ~ 0.0000050
0.0000050 ~ 0.0000074
[ 0.0000074 ~ 0.0000099
[ 0.0000099 ~ 0.0000124
I 0.0000124 ~ 0.0000149
B 0.0000149 ~ 0.0000174
Bl 0.0000174 ~ 0.0000198
Il 0.0000198 ~ 0.0000223
Il 0.0000223 ~ 0.0000249

Densidade Kernal
-0.0000001 ~ 0.0000026
0.0000026 ~ 0.0000052
0.0000052 ~ 0.0000077
] 0.0000077 ~ 0.0000103
1 0.0000103 ~ 0.0000129
I 0.0000129 ~ 0.0000155
B 0.0000155 ~ 0.0000181
[ 0.0000181 ~ 0.0000206
[l 0.0000206 ~ 0.0000232
[l 0.0000232 ~ 0.0000259

Densidade Kernel
-0.0000001 ~ 0.0000126
0.0000126 ~ 0.0000253
0.0000253 ~ 0.0000379
[ 0.0000379 ~ 0.0000505
[ 0.0000505 ~ 0.0000632
¥ 0.0000632 ~ 0.0000758
I 0.0000758 ~ 0.0000884
M 0.0000884 ~ 0,0001010
Il 0.0001010 ~ 0.0001137
I 0.0001137 ~ 0.0001264

Figura 2 - Mapas da distribuicdo da densidade de idosos segundo menores escores nas facetas do
WHOQOL-OLD, sobrepostos pelos bairros: (a) funcionamento dos sentidos, (b) autonomia, (c)
atividades passadas, presentes e futuras, (d) participac¢ao social, (e) morte e morrer, (f) intimidade,
(g) escore total e (h) total de entrevistados. Uberaba-MG, 2010

Os maiores aglomerados de menores escores
de qualidade de vida da faceta funcionamento dos
sentidos foram encontrados nos bairros Cidade
Jardim, Vila Sdo Marcos, Jardim Pinheiros, sul do
Abadia e Vila Sao Vicente (Figura 2a).

Os menores escores de qualidade de vidana
faceta autonomia encontraram fortes aglomerados
nos bairros periféricos Vila Inés Helena, norte
do Parque das Américas, Leblon, sul do Abadia,
Jardim Elza Amui (I, I, Il e IV) e Residencial Man-
gueiras (Figura 2b).

Asregides do Jardim Elza Amui (I, II, Il e IV)
e Residencial Mangueiras apresentaram aglome-
rados com menores escores de qualidade de vida
na faceta atividades passadas, presentes e futuras,
Figura 2c. Em menor densidade, os bairros Leblon
e Cidade Jardim (Figura 2c).

Fortes aglomerados foram obtidos no Jardim
Elza Amui (I, I e II) e Residencial Mangueiras re-
ferente aos menores escores de qualidade de vida
na participacao social (Figura 2d). Este fato pode

estar relacionado a auséncia de espacos de lazer e
opgcdes culturais. Além disso, aproximadamente,
70% da comunidade nao participa de nenhum tipo
de atividade devido a escassez de opgdes.”

Os menores escores de qualidade devida na
faceta morte e morrer apresentaram-se nos bairros
Cidade Jardim, Vila Sao Marcos, Jardim Pinheiros,
Vila Santa Maria, Leblon e leste do Abadia (Figura
2e). Esta faceta avalia as preocupacdes e temores
relacionados a morte." Destaca-se que a ndo cober-
tura pela ESF pode ser um dificultador para que o
idoso tenha um local no qual possa discutir estas
questdes e vivenciar esta etapa da vida de modo
mais tranquilo.”’

O aglomerado mais forte, referente aos
menores escores de qualidade de vida na faceta
intimidade, foi entre os idosos residentes nos bair-
ros periféricos Vila Raquel, Vila Inés Helena, Vila
Silva Campos e Parque das Américas (Figura 2f).

Os maiores aglomerados, no escore total, foram
nos bairros: Cidade Jardim, Vila Sao Marcos, Parque
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Bom Retiro e Jardim Pinheiros (Figura 2g). Em menor
densidade, Jardim Elza Amui (I e IIl) (Figura 2g). A
densidade dos idosos entrevistados no municipio
evidencia poucos aglomerados (Figura 2h).

A aplicacao do SIG nesta pesquisa contribuiu
para identificar as especificidades de atengao aos
idosos, nas diversas localidades do municipio,
favorecendo a reorganizacdo e qualificacdo dos
servicos de saude.

CONCLUSOES

A maioria era do sexo feminino, com faixa
etdria entre 60 e 70 anos, casados ou que moravam
com companheiro, de quatro a oito anos de estudo
e renda individual de um salario minimo. Con-
cernente a qualidade de vida, os maiores escores
foram para o dominio relagdes sociais e a faceta
funcionamento dos sentidos, enquanto os menores
estavam relacionados ao fisico e a autonomia.

A distribuigdo espacial dos menores escores
de qualidade de vida apresentou aglomerados
nas regides periféricas do municipio. Porém,
ressalta-se como limitacdo deste estudo o fato
de ndo permitir identificar os fatores associados
aos menores escores nestas localidades. Diante
disso, faz-se necessédrio novas investigacoes vi-
sando aprofundar sobre os fatores que podem
estar contribuindo para estes resultados, sejam
eles de satide; ambientais; econdmicos; sociais ou
culturais. Nos bairros com menores escores de
qualidade de vida é necessaria uma acao conjunta
dos servicos de satde, da comunidade e de outros
equipamentos sociais presentes na localidade com
vistas a racionalizacao das agdes e proposicoes de
estratégias de intervencao.
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