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RESUMO

A natureza subjetiva e relativa da qualidade de vida leva a multiplas defini¢des,
permeadas por juizos de valores. Compreende desde o campo das necessidades bdsicas,
entendida como um direito, devendo ser assegurado a toda a populacdo, que pode ser
acompanhado por indicadores objetivos, chegando a questdes relacionadas a sua percepgao de
bem-estar, satisfacdo e felicidade, campo verificado através de indicadores subjetivos. Apesar
de configurar como uma experiéncia individual, a qualidade de vida sofre a interferéncia do
ambito social, decorrentes da vida em comunidade (ROJAS; GARCIA, 2017). O
entendimento da dinamica demogréfica ajuda a compreender tais interferéncias na qualidade
de vida da populacdo. Os indicadores sdo usados como mecanismo de mensuragdo e
monitoramento dessas mudangas ao longo do tempo. Diante da sua natureza subjetiva, cabe
entdo destacar o uso dos indicadores subjetivos, para tragcar um diagnéstico da qualidade de
vida de uma populacdo. Neste trabalho, utilizou-se como fonte de dados, os dados do Brasil
de 2008 a 2018, disponiveis no Latinobarometro. Essa fonte € alimentada por pesquisa
realizada anualmente e traz informacdes sobre opinides, atitudes, comportamentos e valores
dos cidaddos dos 18 paises da América Latina. Busca-se através desses dados identificar a
associacdo entre o grau de satisfacdo com a vida e varidveis sociodemogréficas (sexo, idade,
regido, escolaridade e nivel socioecondmico), assim como com aspectos subjetivos (satisfacdao
com a democracia, distribuicdo de renda, preocupagdo com o trabalho e atendimento a
necessidades basicas). A complexidade do fendmeno ndo possibilita atribuir a melhora ou
piora do grau de satisfacio com a vida a apenas um conjunto limitado de varidveis.
Constatou-se que o grau de satisfacdo com a vida possui uma associacdo com fatores
demograficos e outros aspectos subjetivos avaliados. Ha evidéncias de associacdo com
diversos dos fatores analisados, no entanto a um grau muito baixo, ndo sendo possivel
destacar um fator que seja determinante.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Indicador social; Dinamica demografica.



ABSTRACT

The subjective and relative nature of quality of life leads to multiple definitions,
permeated by value judgments. It comprises from the field of basic needs, understood as a
right that must be guaranteed to the entire population and which can be accompanied by
objective indicators, to questions related to their perception of well-being, satisfaction and
happiness, a field verified through subjective indicators. Despite being an individual
experience, it suffers interference from the social sphere, resulting from community life
(ROJAS; GARCIA, 2017). Thus, the understanding of the demographic dynamics helps to
unveil such external interferences in the population's quality of life. Indicators are used as a
mechanism for measuring and monitoring these changes over time. Because of its subjective
nature, the use of subjective indicators is necessary to draw a diagnosis of a population's
quality of life. In this work, data from Brazil from 2008 to 2018, available on the
Latinobarobmetro, were used as a data source. This data source comprises a survey carried out
annually which brings opinions, attitudes, behaviors and values of the citizens of the 18
countries of Latin America. The goal is to identify the association between the degree of
satisfaction with life and sociodemographic variables (gender, age, region, education and
socioeconomic level), as well as with subjective aspects (satisfaction with democracy, income
distribution, concern with work and meeting basic needs). The complexity of the phenomenon
does not make it possible to attribute the improvement or worsening of the degree of
satisfaction with life to only a limited set of variables. It was found that the degree of
satisfaction with life has an association with demographic factors and other subjective aspects
evaluated. There is evidence of association with several of the factors analyzed; however, this
association has a very low degree, and it is not possible to highlight a determinant factor.

Keywords: Quality of life; Social indicators; Demography.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida, assim como o bem-estar é uma experi€ncia do individuo e
nio da sociedade, porém deve-se levar em consideragdao a influéncia que o contexto social
exerce sobre essa experiéncia (ROJAS; GARCIA, 2017). Sdo expectativas conformadas
individual e socialmente, ou seja, as experiéncias sempre estdo entre a dimensdo social e
repercutem na individual. Dessa forma, as mudangas populacionais interferem nas
experiéncias de qualidade de vida do individuo e da populagdo como um todo.

O contexto social em que se insere o individuo € influenciado constantemente por
processos demogrificos e mudancas populacionais que interferem nas experiéncias e
qualidade de vida do individuo e da populagdo como um todo. Os conceitos demogréficos e a
extensa revisdo bibliografica, sdo apresentados sob esse olhar, estabelecendo a relagdo entre a
qualidade de vida, dindmica demogréfica e indicadores subjetivos.

O objetivo desta dissertacdo serd analisar como as alteracdes na dindmica
demogréfica e o grau de satisfagdo com a vida, interferem na qualidade de vida da populagao.
Tarefa especialmente desafiadora, diante da natureza multipla e dinAmica desses processos ao
longo do tempo. Apresenta-se ao longo do texto os principais processos demogrificos da
transicdo demografica, como a transicdo epidemioldgica e envelhecimento populacional,
buscando identificar sua contribuicdo e impactos sobre a qualidade de vida da populagdo. Sera
privilegiado na andlise o contexto urbano, onde reside grande parte da populacao brasileira.

O contexto da dindmica demogréfica brasileira, entre o periodo de 1950 a 2010,
auxilia na identificagcdo das mudancas que possam ter influenciado a qualidade de vida da
populacdo brasileira. Este trabalho faz uma breve revisdo dos principais processos
demogréficos nesse periodo. Para compreender como a qualidade de vida vem se alterando,
sdo apresentados dados a partir de 2007 até meados de 2018, extendendo-se até ultimo dado
oficial disponivel, para o conjunto de varidveis que nos ajudam a compreender a qualidade de
vida, a partir do olhar proposto nesta dissertacao.

Busca-se questionar a utilizagdo e interpretacdo de indicadores comumente
utilizados para mensurar qualidade de vida. Por exemplo, apesar de ndo haver um consenso
sobre a relacdo entre uma vida mais longa e uma vida com mais qualidade, € um consenso que
a saude é uma das determinantes importantes da qualidade de vida. Serd que viver mais é
viver melhor? Os anos a mais de vida que a populag¢do adquiriu com os avangos nos cuidados
da saide, podem ser comprometidos com relacdo a qualidade de vida desfrutados devido ao

convivio com alguma doenca cronica. Segundo Camargos e Gonzaga (2015) o quadro geral é
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satisfatorio, no que diz respeito a esse aspecto, pois no Brasil, se vive mais tempo com
felicidade do que com infelicidade.

Para trabalhar esse conjunto de elementos apresentados, a dissertacdo estd
organizada em quatro capitulos. O Capitulo 1 propde um olhar demogréfico sobre a qualidade
de vida, para isso busca compreender a extensdo do tema ‘qualidade de vida’ as caracteristicas
do conceito e os desafios de conceitualizar um tema abrangente e complexo, assim como a
propria ‘vida’ objeto sob avaliagdo (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1998). Um conceito de
natureza tanto objetiva quanto subjetiva, multidimensional e transdisciplinar, produto de uma
complexa dindmica social, material e espacial (VITTE, 2009). A natureza subjetiva e relativa
do tema leva a multiplas definicdes, permeado de juizos de valores (KARRUZ; KEINERT;
KARRUZ, 2002). Compreendendo desde o campo das necessidades basicas, entendida como
um direito, devendo ser assegurado a toda a populacdo, acompanhado por indicadores
objetivos, chegando a questdes relacionadas a sua percepcdo de bem-estar, satisfacdo e
felicidade, campo que serd verificado através de indicadores subjetivos.

O Capitulo 2 aborda os mecanismos de mensuragdo, que possibilitam o
diagndstico e o acompanhamento da relacdo estabelecida entre qualidade de vida e
demografia. Apresenta algumas das principais fontes de dados utilizadas na avaliagdo
subjetiva da qualidade de vida (World Value Survey, World Happiness Report e
Latinobaro6metro). A qualidade de vida humana abrange duas dimensdes, objetiva e subjetiva
(CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). Sua caracteristica multidimensional, como destacado,
coloca em duvida as pesquisas que utilizam apenas de indicadores objetivos (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012) em estudos sobre o tema (KUZ, 1978 apud CARLEY,
1985). Destaca-se os principais indicadores objetivos utilizados na avaliacdio do
desenvolvimento e bem-estar da populacdo. Apresentando as principais medidas se concentra
em indicadores demogréficos, socioecondmicos e indicadores subjetivos, relacionados a
niveis de satisfacdo da populacdo. Porém, neste trabalho o destaque serd os indicadores
subjetivos, uma vez que possibilitam a elaboracdo de politicas, de acordo com as necessidades
do individuo (VEENHOVEN, 2002). Como conceitos de bem-estar e qualidade de vida sdo
amplos e dificeis de mensurar, os indicadores surgem como bons substitutos na mensuragao
indireta através das caracteristicas observaveis. Sendo assim, necessdrio entender aspectos
como origem, definicdo, propriedades e classificacdes dos indicadores sociais, além das
principais medidas utilizadas para a sua operacionalizacao.

O Capitulo 3 apresenta mais detalhadamente os temas pesquisados pelo

Latinobaro6metro, pesquisa que investiga aspectos subjetivos, relacionado a satisfagdo,
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preocupacido e dificultades dos latino-americanos. Devido as semelhangas historicas e
culturais entre o Brasil e grande parte da América Latina, a consistente coleta e
disponibiliza¢do dos dados, optou-se por detalhar as andlise segundo esta fonte de dados.
Como parametro para avaliacdo da qualidade de vida € utilizado o grau de satisfacdo com a
vida declarado pelo entrevistado, classificando-se em muito satisfeito, satisfeito, pouco
satisfeito e insatisfeito. As varidveis selecionadas podem ser agrupadas em dois grupos
sociodemogréficos (sexo, faixa etdria, regido, tamanho da cidade, escolaridade e nivel
socioecondmico) e aspectos subjetivos (grau de satisfacdio com a democracia, preocupacio
com a perda do tranalho, preocupacdo com a violéncia, percep¢do quanto a justica da
distribuicao de renda, grau de dificuldade para suprir as necessidades da familia com a renda
recebida e a frequéncia com ocorreu falta de alimentos). Os dados analisados refere-se ao
periodo de 2008 a 2018, exceto 2012 e 2014 quando a pesquisa ndo ocorreu. Como técnica de
andlise foram aplicadas andlises unidimensionais e bidimensionais das varidveis, testes de
idenpendencia e medidas de associacdo, como o coeficiente de contigéncia para quantificar o
nivel de associagao.

Por fim, o capitulo 4 apresenta os resultados obtidos com as anélises
bidimensionais, onde foram verificadas o grau de associacdo existente entre as varidveis
sociodemogréficas e os aspectos subjeticos com o grau de satisfacdo declarado pelo
entrevistado. Destaca-se que devido ao cardter multidimensional e complexo da qualidade de
vida, todas as associagdes foram de muito fracas a moderadas, ndo se constatou entre as
varidveis analisadas uma determinante. Dentre as varidveis analisadas e tendo como base a
literatura, verifica-se que os aspectos relacionados a necessidades bdsicas, ainda ndo
satisfeitas para toda a populacdo, devido a forte desigualdade socioecondmica, exercem a
maior interferéncia na qualidade de vida da populacdo brasileira. Sob o olhar demografico,
constata-se ainda que a varidvel “faixa etdria” possui uma maior associacdo com o grau de
satisfacdo frente as demais varidveis sociodemograficas. As andlises apontam que a medida
em que o individuo envelhece hd uma tedéncia de aumento da insatisfagdo. Dentre as
varidveis analisadas, apenas sexo e regido ndo apresentaram uma associagdo significativa com

o grau de satisfacdo, todas as demais mantém algum grau de associacao.
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CAPITULO 1 - UM OLHAR DEMOGRAFICO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

Este capitulo apresenta e discute a extensao do tema ‘qualidade de vida’, a
natureza do conceito e os desafios de conceitualizar um tema que abrangente e complexo,
assim como a propria ‘vida’ objeto sob avaliacdo (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1998).

A qualidade de vida apesar de configurar como uma experiéncia individual, sofre
a interferéncia do ambito social, decorrente da vida em comunidade (ROJAS; GARCIA,
2017). O contexto da dinamica demogréfica brasileira, entre o periodo de 1950 a 2010, ajuda
a identificar as mudancgas ocorridas através dos processos demogréficos que influenciaram a

qualidade de vida da populacdo brasileira.

1.1 Qualidade de Vida

Os parametros relacionados a qualidade de vida, bem-estar e satisfacdo, sdo
ideias, formuladas tanto individualmente quanto socialmente, permeados por diferencas
geograficas, culturais, sociais e individuais (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ, 2002).
Originam-se de expectativas e experiéncias, que ocorrem entre a dimensdo social e
repercutem na individual. Segundo Turbino (2012), ndo é possivel analisar a qualidade de
vida de maneira individual, deve ser considera a dimensdo coletiva. O conceito, segundo o
autor, € construido socialmente em cada comunidade. Tem uma natureza tanto objetiva
quanto subjetiva, multidimensional e transdisciplinar, € produto de uma complexa dindmica
social, material e espacial (VITTE, 2009).

O termo “qualidade de vida” ¢ amplamente citado em diferentes areas do
conhecimento cientifico, como economia, satide e ciéncias ambientais, através de perspectivas
individuais e também apropriado pela sociedade, através do “senso comum”, e midias em
geral, porém nao hd um consenso sobre a sua definicio (KARRUZ; KEINERT; KEINERT,
2002). O conceito abrange desde as necessidades bdsicas até os fatores emocionais e
psicoldgicos que influenciam no modo como € percebida e avaliada a qualidade de vida.
Dessa maneira, € necessdrio abordar o tema a partir do escopo de cada drea do conhecimento,
buscando sua integracdo com as demais, para que o termo nao acabe sendo usado de forma

genérica.

1.1.1 O Desafio de Conceituar Qualidade de Vida
Merege (2001) destaca a semelhanga entre definir ‘qualidade de vida’ e

‘liberdade’, todos definem e entendem, porém, ¢ um debate complexo permeado de conflitos
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de valores, onde os desafios ndo sdo puramente técnicos, também sdo politicos e éticos.
Carmo (1993) observa que o conceito de qualidade de vida pode ser utilizado como
contraponto a uma énfase nos aspectos relacionados com a materialidade, na qual considera-
se apenas a “abundancia das coisas” para designar mudangas no “padrao de vida”, nao
fazendo a devida referéncia aos limites da defini¢do ou a questdes subjetivas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu em 1995 a qualidade de vida
como uma percep¢do do individuo segundo o contexto cultural de valores em que estd
inserido e seus proprios parametros como objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes.
Cada individuo terd a sua definicdo de qualidade de vida, segundo seus hébitos e valores, que
sofrem constantes reformulacdes ao longo da sua experiéncia de vida. Trata-se de uma forma
de compreensdo humana apoiada na percepcdo do proprio existir, com base nas dimensdes
objetivas e subjetivas (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). A qualidade de vida
dever ser vista entdo, como um estilo e condi¢do de vida (GONCALVES; VILARTA, 2004).
A partir do exposto, torna-se clara a natureza subjetiva do termo e a dificuldade de
conceptualizacdo de forma unica. Minayo; Hartz; Buss (2000) reconhecem a natureza ampla
do conceito de qualidade de vida, que reflete o conhecimento, a experiéncia e os valores
coletivos de diferentes épocas, espacos e histdria, sendo uma construcao social marcada pela
relatividade cultural.

Um conceito com forte cardter subjetivo, politico e ético, permeado de juizo de
valor (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ, 2002), eleva os niveis de complexidade ao se propor
qualquer definicdo. Os autores destacam o aspecto legal do conceito, no qual a qualidade de
vida também deve ser entendida como um direito a cidadania, sendo entdo necessario
mecanismos de participacdo social, que assegure este direito a toda a populacao. “A discussao
sobre qualidade de vida permite, entdo, pensar na possibilidade de aumentar mecanismos de
participacdo das pessoas e assegurar, no campo do direito, a ideia de bem publico” (VITTE,
2002, p. 32).

Evidenciou-se nessa discussdao a necessidade de diretrizes de constru¢do do
conceito de qualidade de vida que parta de um marco tedrico, que possibilite uma delimitacao
que seja observavel e mensuravel (PASCHOAL, 2000). Devido a suas multiplas dimensdes e
complexidade, nao € possivel estabelecer um conceito tnico e global, ou seja, aplicdvel a
populacdes com valores e culturas distintas. Visto que medir a qualidade de vida pode incluir
a medi¢do de praticamente tudo que interesse a alguém (CARMO, 1993).

Vitte (2009) ressalta a dimens@o ambiental, a degradacdo do ambiente e recursos

globais, retrata a intensa deterioracdo da propria qualidade de vida. A polui¢do em niveis
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alarmantes, a degradacdo socioambiental, as gigantescas e crescentes concentragdes urbanas
trazem inquietagdes e duvidas a respeito da existéncia de condi¢Oes de vida sustentdveis
(CARMO, 1993). Vitte reconhece que a constru¢do de uma racionalidade ambiental em
conjunto a qualidade de vida tem se tornado uma tarefa complexa, a qual exige a constru¢ao
de competéncias como tolerancia e solidariedade e requer um posicionamento politico,
discutir o sentido da democracia e a constru¢do da cidadania (VITTE, 2009). Afirma ainda
que, a qualidade de vida ndo deve desconsiderar a qualidade do ambiente, o lugar de vida,
simplesmente por serem inseparaveis. A qualidade de vida diz respeito ao equilibrio entre as
condi¢des socioambientais e as necessidades da populacdo (CARMO, 1993). O autor destaca
a dificuldade em separar os fatores sociais e ambienteis, devida a sua correlacdo, onde a
compreensdo surge apenas quando considerada a interacdo dindmica entre ambiente e
sociedade.

Devido a natureza multidisciplinar alguns conceitos estdo interligados ao préprio
conceito de qualidade de vida, sendo apenas subdimensdes. O conceito de “qualidade de vida
urbana” nasce em conjunto com os conceitos bem-estar social qualidade ambiental, pobreza,
desigualdades sociais, exclusdo social, vulnerabilidade social, desenvolvimento sustentdvel e
sustentabilidade (NAHAS, 2006). Com o crescimento e expansdo das cidades em todo o
mundo, o debate sobre a “qualidade de vida urbana” cresceu entre 1970 e 1980 (NAHAS,
2006). Sendo um instrumento de planejamento que possibilita analisar o grau de satisfacao
das necessidades dos individuos ou populacio, tendo como objetivo detectar desigualdades
espaciais que derivam dessa heterogeneidade da populacio (CAMARGO MORA, 1997).
Como forma de estabelecer acdes que visem melhorar o bem-estar da populacgao.

De modo geral, a qualidade de vida tem como premissa a busca pelo
desenvolvimento e bem-estar (VITTE, 2002). Segundo Tamaki (2000) esta ligada a condi¢des
de vida individuais que € reforcada pelo conceito de desenvolvimento humano. O
Observatoério de Qualidade de Vida de Santo André (OQVSA) em seu processo de construcao
teve o desafio de distinguir os conceitos de qualidade de vida e desenvolvimento, conforme

relatam:

Distinguir os dois ndo significa abandonar as questdes do desenvolvimento [...], mas
precisamos pensar qualidade de vida como uma resultante, percebida sobretudo
através de indicadores de resultado. [...] E nesse sentido, é importante pensar a
qualidade de vida como alguma coisa, enfim, que é um pouco diferente de
desenvolvimento (KEINERT, 2002, p. 190).



20

Para Vitte (2002) o conceito se relaciona a fatores psicossociais que decorrem da
satisfacdo ou insatisfacdo dos individuos diante de suas necessidades. Fatores relacionados
aos vinculos sociais interferem na percepc¢ao dos individuos (VITTE, 2004). Logo, o conceito
ndo pode ser analisado apenas pelo seu cardter normativo, deve-se levar em consideracdo a
percepcdo individual, que € influenciada pela cultura e educagdo dos individuos (SILVA,
1996). Cabe destacar a interferéncia do desenvolvimento econdmico, instabilidade politico e
social, nas expectativas individuais (CARDIM; SOUTO, 1974 apud VITTE, 2002).

O OQVSA define qualidade de vida como uma func¢do que estd atrelada a longevidade
e bem-estar, sendo entdo a capacidade de uma comunidade desfrutar de uma vida média longa
de forma saudavel, ou seja, “viver muito” e “viver bem” (KARRUZ; KEINERT; KEINERT,
2002). Referem-se a bem-estar como um conjunto de elementos da vida social e urbana que

favorecem ou dificultam desfrutar de uma vida saudavel.

Herculano (1998) elabora a defini¢ao de qualidade de vida como:

[...] a soma de condi¢cdes econdmicas, ambientais, cientifico-culturais e politicas
coletivamente construidas, postas a disposicao dos individuos para que estes possam
realizar suas potencialidades: inclui a acessibilidade a produ¢do e ao consumo, aos
meios para produzir cultura, ciéncia e arte, bem como pressupdem a existéncia de
mecanismos de comunicagdo, de informacgao, de participacdo e de influéncia nos
destinos coletivos, através da gestdo territorial que assegure dgua e ar limpos,
higidez ambiental, equipamentos coletivos urbanos, alimentos saudaveis e a
disponibilidade de espacos naturais amenos urbanos, bem como preservacido de
ecossistemas naturais (HERCULANO, 1998, p. 92).

Allardt (1993) apresenta alguns principios individuais do bem-estar, através de
trés verbos: ter, amar e ser. O “ter” refere-se as necessidades basicas de sobrevivéncia —
indicadores econdmicos, condicdoes de moradia, emprego, condi¢des de trabalho, saide e
educagdo. “Amar” refere-se as necessidades de afeto e solidariedade — indicadores relativos a
vinculos e contatos sociais. E “ser” refere-se integracdo com a sociedade — indicadores
relativos a atividades que impactam a prépria vida, participagdo politica, lazer e contato com a
natureza. A andlise da qualidade de vida por meio dos trés verbos envolve tanto aspectos
objetivos (mensurdveis) como subjetivos (verificiveis desde a percep¢do do individuo)
(HERCULANO, 2000).

A conceptualizagdo utilizada nessa dissertacdo considera a quantidade e qualidade
dos meios disponiveis para satisfazer necessidades bdsicas, tendo a dimensdo objetiva
considerado apenas as necessidades humanas (saude, educacio e renda, por exemplo) e a
dimensao subjetiva abrangendo a percepcao dos individuos relacionada ao bem-estar, grau de

satisfacdo com a vida, questdes mais complexas que envolvem a ideia de qualidade de vida
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(BRAVO; VERA, 1993; VITTE, 2004). Os préximos topicos detalham melhor essas duas

dimensdes com a qual a qualidade de vida se relaciona.

1.1.2 Dimensao Objetiva

Qualidade de vida possui relagdo com o atendimento das necessidades basicas, em
muitos dos estudos nos quais os indicadores utilizados referem-se a aspectos que sdao
indispensdveis a sobrevivéncia, constantes ao longo do tempo e independentes da cultura
(VITTE; VITTE, 2004). Andlises objetivas, apesar de apresentar limita¢des, sdo instrumentos
importantes para avaliacao das condi¢des de vida da populagcdo. A dimensdo objetiva pode ser
explorada a partir de elementos concretos que quantificavam as necessidades basicas da vida
humana, tais como alimentacio, acesso a agua potdvel, habitacdo, trabalho, satde e lazer
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Fornecem uma base de comparacdo e caracteriza¢ao dos
ambientes socioecondmicos existentes, sendo assim, um primeiro passo para a compreensao
do conceito (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

O Capitulo 2 dessa dissertacdo detalha os principais indicadores objetivos
comumente utilizados para a operacionalizar os conceitos referentes a temética de qualidade
de vida. Tais como, taxa de mortalidade infantil, expectativa de vida, PIB per capita, taxa de
desemprego, taxa de alfabetismo, dentre outros.

Sdao medidas que independem de interpretacdes do sujeito, estdo apoiadas em
dados e indicadores objetivos. Para Vitte e Vitte (2004) o atendimento das necessidades
basicas ndo fornece os paramentos suficiente para assegurar que a populacdo desfrute de uma
qualidade de vida plena. No entanto, devido as dificuldades de captacdo dos aspectos
relacionados a dimensdo subjetiva, sdo preteridos frente a dimensao objetiva, mais facilmente

operacionalizados, grande parte dos estudos ndo se aprofundam nessa dimensao.

1.1.3 Dimensao Subjetiva

A dimensdo subjetiva contempla acdes individuais, expectativas e percep¢ao dos
niveis de qualidade de vida. Os fatores relacionados ao lugar, tempo e condi¢Oes na qual esta
inserido o individuo, interferem na sua percepcdocomo os cidadaos, usudrios de servigos, se
sentem em relacdo ao que € ofertado (KEINERT, 2002).

A avaliacdo baseada na percepcdo do individuo deve levar em consideragdo, o
contexto no qual ele se insere (trabalho, familia, amizades, lazer, por exemplo) e fatores que
interferem no contexto (alimentag¢do, habitacdo, saude, educacdo, por exemplo) (VITTE,

2002). Oleson (1990) destaca os elementos comuns a diferentes defini¢des de qualidade de
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vida, como a presenca da avaliacdo individual e o grau de satisfacio com as dimensdes da
vida.

Para Calman (1984) o aspecto subjetivo da qualidade de vida refere-se a
satisfacdo, plenitude e felicidade. Dessa forma, a subjetividade da qualidade de vida, surge do
cardter valorativo e individual das experiéncias de vida do individuo, que podem ndo ser
captadas a partir da dimensdo objetiva. Nesse sentido, um individuo que tenha todas as suas
necessidades basicas atendidas (moradia, alimentacao, saide e renda), pode ndo apresentar o
bem-estar esperado, quando avaliado segundo a dimensdo subjetiva. Essa dimensdo ¢é
permeada por interferéncias do campo psicoldgico, devido a problemas mentais, como
depressdao e ansiedade, afetando seu nivel de bem-estar. Assim, através de indicadores
estritamente objetivos a qualidade de vida desse individuo, ndo estaria amplamente
representada. Deve-se considerar a heterogeneidade dos individuos, que irdo manifestar de
maneiras diferentes seus niveis de satisfacdo e insatisfacio com as dimensdes da vida
(KARRUZ; KEINERT; KEINERT, 2002).

O termo felicidade pode ser aplicado para caracterizar a satisfacdo com a vida
como um todo e ndo apenas eventos especificos. Abrangendo passado, presente e o futuro, ja
ponderado de acordo com o periodo vivenciado (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). A
felicidade € definida como uma avaliacdo global da vida (EASTERLIN, 2001). Apesar de sua
relatividade, os principais determinantes de felicidade do individuo, sdo familia, sadde,
situacdo financeira e emprego (CANTRIL, 1965).

O governo do Butdo adotou como objetivo principal a promocgao da felicidade da
sua populagdo, estabelecendo uma metodologia e pesquisa para o0 acompanhamento dos niveis
de felicidade. A partir de um a pesquisa que visa apreender os elementos subjetivos, sdao
estabelecidos artificios pra a investigacdo, constituido de nove dominios: bem-estar
psicoldgico, saude, educacdo, uso do tempo, diversidade cultural e resili€éncia, boa
governanca, vitalidade da comunidade, diversidade e resiliéncia ecoldgica e padrdo de vida.
Sendo a felicidade a resultante da harmonia e equilibrio entre as dimensdes. Um dos
principais desafios estd na ndo linearidade entres os dominios, a dificil tarefa de decifrar tais
relacionamentos fica a cargo dos individuos, de forma subjetiva. Logo, o mais importante € a
inter-relacdo entre os dominios e ndo devendo ser isolados (Relatério de felicidade GNDI
Butdo, 2015).

O Butdo tem a perspectiva budista como base para a compreensio do conceito de
felicidade. Nessa perspectiva, a causa da felicidade ndo pode ser reduzida a duas ou trés

dimensdes principais, como renda, educagdo, saide ou bem-estar psicolégico (Relatério de
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felicidade GNDI Butao, 2015). O relatério destaca a diversidade das necessidades humanas,
que abrange uma série de fatores sociais, psicolégicos, econdmicos e culturais. Somente
quando satisfeitas a maioria desses fatores em um nivel suficiente, haverd a percepc¢do de
felicidade.

De forma geral, os governos restringem a mensuracdo do seu &xito a dimensdo
objetiva e ndo em funcdo da realizagdo humana e da "felicidade" de seus povos, que € a
dimensdo subjetiva (CARMO, 1993). No entanto, o uso das duas dimensdes como
norteadoras do conceito, torna a discursdo mais rica (PIZZOL, 2013). A qualidade de vida
pode ser utilizada como um conceito unificador, que permite relacionar as necessidades
humanas, ambientes individuais e sociais (CARMO, 1993).

Com a finalidade de ter um maior entendimento da interacdo entre essas
dimensdes, buscou-se compreender essa relacio a partir da dindmica demografica da
populacdo brasileira. Partindo dessa relagdo, surge a necessidade de verificar a associa¢do

entre os fatores demogréficos e a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida brasileira.

1.2 Dinamica Demogrifica e Qualidade de Vida

A compreensdo das principais componentes e processos construtores do perfil
demografico brasileiro, torna mais clara a relac@o existente entre a demografia e a qualidade
de vida da populacdo. Fatos histéricos e seus desdobramentos sociais, possibilitam entender a
trajetéria até o estdgio atual e projetar o comportamento futuro. Nessa construcdo serdo
abordadas as componentes demograficas — mortalidade, fecundidade e migragdo — e os
processos que compdem e estdo estreitamente relacionados com a transi¢ao demogréfica, tais
como transi¢do epidemioldgica, transicdo da fecundidade e urbanizacdo ocorrida no Brasil,
até o momento. Destes, o processo de urbanizacdo caracterizou o local, o espago, em que
essas mudancas ocorreram, sendo elas positivas ou ndo, possibilitando o acesso a servigos que
potencializaram a qualidade de vida da populacdo brasileira no século XX e/ou introduzindo
um estilo de vida que levou a perda de qualidade de vida.

A populagdo é fruto da dindmica demografica durante um longo periodo:
nascimentos, mortes € migracao nos ultimos 100 anos (LEBRAO, 2007) No caso do Brasil, a
imigracao foi expressiva apenas até 1930, alcancando o maximo na udltima década do século

XIx! (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014). As transi¢des ocorridas no Brasil em

' Entre 1890 e 1930, o Brasil recebeu cerca de 3,5 milhdes de imigrantes (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2014). Esse total ndo considera os escravos que segundo o censo de 1872 eram aproximadamente
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geral desde este periodo sdo decorrentes das mudancas nos niveis de mortalidade e
fecundidade. O pais passou de um regime demografico de alta natalidade e mortalidade para
outro de baixa mortalidade e fecundidade, levando ao envelhecimento demogrifico da
populacdo. Essas mudancas sao resultados de processos dindmicos, como as transicoes
epidemioldgica, fecundidade e urbana, que ocorreram e ocorrem forma concomitantes
(LEBRAO, 2007).

Lebrdo (2007), baseada nos cldssicos da literatura demogréfica, destaca a relagdo
entre as transi¢des, o declinio inicial da mortalidade devido a diminui¢do das doengas
infecciosas, desencadeou o inicio tanto da transi¢do demogréfica quanto epidemiolégica. O
declinio da fecundidade influencia a estrutura etdria, refletindo no perfil de mortalidade da
populacdo. A dindmica demogréfica brasileira ao longo do século XX tem como principais
caracteristicas o crescimento populacional, o deslocamento da populagdo das dreas rurais para
as dreas urbanas que resultou no processo de urbanizacdo. Essas alteracdes nas caracteristicas
populacionais impulsionaram as mudancas de estrutura e tamanho da familias brasileiras

(SIMOES, 2006; BERQUO; CAVENAGHI, 2006).

1.2.1 Transi¢ao Demografica

A Transi¢cdo Demogréfica € apresentada inicialmente por Warren Thompson em
1929. No Brasil, teve seu inicio no século XIX, sendo acelerada apds a Segunda Guerra
Mundial. A transi¢do demografica brasileira, segue o padrdo ja experimentado por outros
paises, queda acentuada da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) e posteriormente a intensa
reducdo da Taxa Bruta de Natalidade (TBN) (ALVES; CAVENAGHI, 2012). Entre a queda
das taxas, tem-se o0 momento em que a taxa de fecundidade se mantém elevada, caracteristica
do primeiro momento da transicdo. O periodo que propiciou um elevado crescimento da
populagdo, entre 1940 e 1970, aumentou o volume populacional, tornando a populagdo ainda
mais jovem (ALVES; CAVENAGHI, 2012; LEBRAO, 2007). A posterior reducdo da
fecundidade, levou a uma reducdo das taxas de crescimento e ao inicio do processo de
envelhecimento (VASCONCELOS; GOMES, 2012). O processo resulta dessa forma em
profundas mudancas no perfil demografico da populagdo.

A partir de 1970 as taxas de fecundidade total barsileira, comegaram a reduzir
rapidamente (ALVES; CAVENAGH]I, 2012), refletindo no ritmo das taxas de crescimento da

populagdo que se mantinha até entdo acelerado, chegando a 3% ao ano na década de 1960.

10 milhdes. Os autores destacam essa como a primeira fase, caracterizada pela imigracdo internacional e
miscigenagdo. Devido a periodicidade de censo a fase compreende de 1872-1940.
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O curto periodo entre a queda dos niveis de mortalidade e fecundidade,
evidenciou a velocidade da transi¢do demografica no Brasil, ao comparar com o ritmo
experimentado por paises desenvolvidos. As taxas de mortalidade e natalidade retornam
progressivamente ao equilibrio, mas em niveis bem mais baixos, a0 comparar com o inicio do
processo (CARMO; CAMARGO, 2018). A populacdo brasileira ainda experimenta um
crescimento do seu volume populacional, no entanto a taxas baixas, de menos de 1% ao ano
para o conjunto do pais. Projecdes demogrificas indicam um cendrio de crescimento
populacional até por volta de 2030, iniciando seu decréscimo em nimeros absolutos durante a
década de 2040 (CARMO; DAGNINO; JOHANSEN, 2014). Como ressaltam Alves e
Cavenaghi (2012) as projecdes indicam que as taxas de natalidade e mortalidade bruta, irdo se
encontrar em 2040 e se inverter no restante do século, levando ao declinio da populagdo, apds
um pico populacional de 220 milhdes de habitantes. Ou seja, manutencdo de taxas baixas de
crescimento resultard em uma populagdo estaciondria, podendo levar até a sua diminui¢do em
termos de volume, caso os niveis de mortalidade ultrapasse realmente os de natalidade.

Superada a preocupacdocom o crescimento expressivo da populacdo em boa parte
dos paises, surge questdo da reducdo da populacdo, principalmente nos paises desenvolvidos.
Uma taxa de fecundidade abaixo da taxa de reposicdo impulsiona o envelhecimento da
populacdo e leva a diminui¢do do volume populacional ao longo do tempo (SWIACZNY,
2015).

A reducdo das taxas de fecundidade também acarreta alteracdes na estrutura etiria
da populagdo ao longo do tempo. Passando de uma populagdo predominantemente jovem para
uma populacdo envelhecida. A transicdo demogréfica ndo ocorre de forma isolada, estad
associada a outros processos sociais, como o desenvolvimento econdmico, industrializacdo e
urbanizagdo (CARMO; CAMARGO, 2018). Esses autores destacam que paises que
concluiram a transicdo demografica, iniciada no século XIX, verificam que a reducdo da
mortalidade, principalmente da mortalidade infantil, resultou em aumentos significativos em
expectativa de vida.

Swiaczny (2015) destaca a preocupagdo com a diminui¢cdo do volume e com o
envelhecimento da populagdo, questionando a sustentabilidade de sistemas publicos de
previdéncia intergeracionais e saide. No declinio acentuado da mortalidade, destaca-se pela
reducdo da mortalidade por doengas infecciosas e aumento da importancia das doencgas
cronico-degenerativas (VASCONCELOS; GOMES, 2012). A alteracdo do perfil
epidemiolégico decorrente do processo de envelhecimento, implica na necessidade de

reconfigurar o perfil etdrio dos gastos com sauide. Devido a esse novo perfil mais envelhecido,
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as demandas aumentam e tornam-se mais complexas, exigindo maiores investimentos
publicos (CARMO; CAMARGO, 2018).

A Transi¢do Demogréfica permanece sendo retomada e reformulada com o passar
do tempo, diante dos novos acontecimentos e entendimentos da dindmica em curso (KIRK,
1996; CALDWELL, 2004; CARMO; CAMARGQO, 2018). A transicdo demografica, descrita
e presente atualmente de maneira ampla para a populacao brasileira, € classificada, por alguns
demografos como Primeira Transicio Demografica (PTD). Considerando entdo a existéncia
de um segundo momento desse processo, com caracteristicas proprias, a Segunda Transi¢do
Demogréfica (STD), proposta em 1986 pelos demdgrafos Lesthaeghe e Van de Kaa. Segundo
os autores, a STD se caracteriza por: taxas de fecundidade abaixo do nivel de reposicio;
postergamento do primeiro filho; mudangas no padrio de casamento e da
maternidade/paternidade; crescimento da coabitacdo e das unides consensuais; diversificacao
dos arranjos familiares e domiciliares; crescimento do ndmero de divércios e separagdes;
mudancas do foco das familias das criancas para o casal adulto; crescimento da imigracgao.

Dentre as diferencgas entre as diferentes regides do mundo, na América Latina, por
exemplo, o padrdo de fecundidade € mais jovem enquanto o europeu € mais envelhecido
(ALVES; CAVENAGHI, 2012). A continuidade da queda da fecundidade a niveis
baixissimos, menores que 1,5 filhos por mulher, revelam uma nova situagdo, um movimento
de “retirada da procriacao”. Diante desse novo cenario o demografo Coleman (2006) propde
mais um momento da transi¢do demografica, a Terceira Transicdo Demografica (TTD). Como
os demais momentos, as caracteristicas pontuadas baseiam-se na experiéncia da Europa.

E importante destacar que as alteracdes nas taxas de fecundidade ndo ocorreram
de forma simultanea, em homogénea entre as regides brasileiras. Mesmo com a queda dos
niveis de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢do na maior parte do pais, ainda ndo se
alcangou o equilibrio demogrifico (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Uma situagdo de
equilibrio demografico poderia refletir positivamente sobre a qualidade de vida da populagao,
diminuindo a pressao sobre o sistema previdenciario ao longo do tempo, por exemplo. No
entanto, o declinio constante das taxas de fecundidade ndo indicam uma situacdo de
equilibrio. No Brasil, a taxa de fecundidade passou de 2,39 para 1,86 filho por mulher entre

2000 e 2010 (Censo 2010, IBGE).

1.2.2 Transicao Epidemioldogica
A transicdo epidemioldgica descrita por Omran (1971), aborda a mudanca na

carga de doencas da populacdo. Refere-se a alteragdes nas caracteristicas da mortalidade e
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morbidade da populagdo. A teoria indica que hd uma mudanca no perfil da mortalidade da
populacdo, devido a transformacdes culturais e socioecondmicas. A populacdo passa
progressivamente de um perfil com predominio de mortes devido a doengas infecciosas,
doengas relacionadas ao periodo gestacional, neonatais e nutricionais; para a prevaléncia de
mortes por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e doengas cronico-
degenerativas (CARMO; CAMARGO, 2018). A transi¢do ocorre em conjunto com a
transicdo demogrifica através da mudanca do perfil de morbidade®, ocorrida na transicdo
epidemioldgica. As transicdes epidemioldgica e de mortalidade estdo interligadas, j4 que a
queda inicial da mortalidade se concentrou nas causas de mortes infecciosas (LEBRAO,
2007).

O maior acesso da populagdo a redes de gerais de dgua e esgotamento sanitario e
acesso a servicos de saude, contribuiram para o declinio da mortalidade no pais e
consequentemente a melhorias considerdveis das condi¢gdes de saide e sociais
(VASCONCELOS; GOMES, 2012; LEBRAO, 2007). Um dos determinantes das mudancas
das principais causas de morte € a reducao dos coeficientes de letalidade de algumas doencas’
(LEBRAO, 2007). A melhora nas condi¢des de saide da populacio, leva a alteracdo da carga
de doencas da populacdo. Um aspecto central tanto da transicdo demogrifica quanto da
qualidade de vida (SWIACZNY, 2015). Em menos de quarentas anos, a populacdo brasileira
teve alterada a carga de doengas, seguindo o ritmo acelerado que transcorre a transi¢ao
demogréifica.

A evolugdo das condi¢Oes de saude, proporcionaram ganho na qualidade de vida
através de uma maior sobrevivéncia da populacdo. Modificando a sua estrutura e iniciando
novos processos demograficos, que impactam e sdo impactados pela qualidade de vida. O
estilo de vida nos grandes centros urbanos (poluicao, estresse, sedentarismo e m4 alimentagao,
por sexemplo) ¢é fator de risco das principais doencgas cronicas-degenerativas
(VASCONCELOQOS; GOMES, 2012) predominantes na populagdo em idade mais avangadas. A
populacdo passa de um perfil de mortalidade de uma populagdo jovem para um perfil tipico de
populagdo envelhecida, que requer maiores cuidados e acompanhamentos médicos (VERAS,
2009). Veras salienta as caracteristicas proprias do atendimento médico dessa populagcdo
idosa, maior frequéncia de internag¢des, maior tempo de ocupagado dos leitos, maiores cuidados

médicos devido a caracteristicas na carga de doencgas que afeta essa populacdo, além de

> Refere-se a um conjunto de individuos que adquirem determinada doencas, possibilita identificar o
comportamento das doencgas e agravos a saide na populacdo (PEREIRA, 2004). ~
3 Niimero de 6bitos por determinada causa sob o nimero de doentes dessa causa (LEBRAO, 2007).
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maiores incapacidades funcionais. As incapacidades agora se relacionam a doencas associadas
a idade e ao estilo de vida, que tem custos de tratamento elevados e exigindo um maior
preparo do sistema de saide e familiares (CAMARGOS; GONZAGA, 2015; SWIACZNY,
2015).

Dentre as doengas cronico degenerativas destacam-se as neoplasias (canceres). O
cancer de mama € a principal causa de morte entre as mulheres, quando analisada a
mortalidade por cancer (GUERRA et al., 2017). Seguidos por cincer de pulmao, célon e reto,
colo uterino e estdmago. Entre os homens o cincer de prostata, seguido por pulmaio,
estdmago, cdlon e reto, e esdfago, sdo as principais causas. O autor ainda destaca que em
regides mais desenvolvidas economicamente os canceres de colo de ttero e o de estdmago
tiveram uma maior reducdo, o que reflete o impacto das desigualdades socioecondmicas da
populacdo e de acesso aos servigos de satde.

A alteracdo de cargas de doencas garante um maior nimero de pessoas
sobrevivendo aos estdgios iniciais da vida e chegando a idade adulta. Um ganho na esperanga
de vida ao nascer agrega qualidade de vida a populagdo, todavia enfrenta desafios para ser
mantido em idades mais avangadas, tendo em vista o convivio com doencas cronicas que
impactam na qualidade de vida.

Prata (1992) destaca que “o perfil de morbi-mortalidade pode ser considerado um
indicador relativamente sensivel das condi¢des de vida e do modelo de desenvolvimento de
uma populacdo, sendo resultado da interacdo de diversos fatores interdependentes”. Sendo
segundo esse autor, impossivel separar o nivel de mortalidade de uma populagdo e sua relacao
com fatores histéricos, socioecondmicos, demograficos e ambientais. A determinacdo do
perfil epidemiolégico da mortalidade € wum processo dindmico, com varidveis
interdependentes, que assumem pesos diferenciados a depender da sociedade e momento
histérico.

A adogdo de medidas preventivas resultantes do desenvolvimento econdmico,
contribuiram para a mudanga na carga de doengas (PRATA, 1992). No entanto, segundo esse
autor, ha uma superposi¢do de etapas, denominadas, contra-transi¢do, transi¢ao prolongada,
polarizacdo epidemioldgica. Enquanto alguns iniciam outros estdo na fase intermedidria e
alguns jé concluiram, destaca Prata. As variacdes das taxas de mortalidade refletem a enorme
desigualdade regional e a diversas realidades socioecondmicas do pais (VASCONCELOQOS;
GOMES, 2012). As desigualdades sociais levam a heterogeneidade nas etapas entre os grupos
sociais (FRENK et al., 1991). Na superposicdo das etapas, tem-se o predominio de doengas

transmissiveis e cronico-degenerativas; a reintroduciao de doengas como dengue e célera ou o
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recrudescimento de outras como a malaria, hanseniase e leishmanioses indicam uma natureza
nao-unidirecional denominada contra-transicdo (SCHRAMM et al., 2004). A "dupla carga da
doenga" sobrecarrega os sistemas de saide. Antigos e novos problemas coexistem, com a
predominancia de doengas cronico-degenerativas (SCHRAMM et al., 2004). A capacidade de
atendimento dos sistemas de sadde publico é colocada a prova com a predominancia de
doencas cronicas degenerativas, que representam maiores custos de tratamento.

As desigualdades sociais aparecem nos diferentes perfis de mortalidade, mesmo

onde a transicdo epidemioldgica estd mais avangada, passando a ter uma prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas (PRATA, 1992), que estdo também relacionadas a fatores
ambientais e socioculturais.Nesse sentido, essas doencas ndo devem ser consideradas doencas
cronico-degenerativas, mas sim preveniveis. No Brasil a hipertensdo arterial tem alta
determinacgdo social (COSTA, 1981 apud PRATA, 1992). Estudos realizados no Rio Grande
do Sul, constatam que a propor¢do de trabalhadores de baixa renda em uma populacdo se
relaciona com a prevaléncia de hipertensao arterial (PRATA, 1992). Dessa forma, tem-se um
quadro persistente de desigualdade socioecondmicas entre as diferentes regides do Brasil, que
impede a consolida¢do das conquistas referentes a satide da populagdo, sujeitas a intempéries
climaticas e politicas. Revelando o carater "artificial" da melhoria real das condi¢des de vida
da populacdao (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987).
Lerner (1993) propdem que a transi¢io epidemioldgica deve ser considerada uma componente
de um conceito mais amplo, a transi¢do da satide. Uma vez que envolve aspectos basicos da
satde nas populacdes humanas (LEBRAO, 2007). Incluindo elementos como as concepgdes e
comportamentos sociais, correspondentes aos aspectos bdsicos da satde nas populacdes
humanas. A sadde depende de como os individuos se alimentam, como moram, em que
condi¢des trabalham, como se vestem, como se divertem, em resumo, o nivel de saude
depende do nivel de vida, sendo um decorrente do outro (CARMO, 1993). A transicdo da
saide pode ser entendida a partir dois pontos, um que engloba a transicao das condicdes de
saide’ e outro a transi¢io da atencdo sanitdria’, sendo estd dltima uma resposta social
organizada a primeira determinada pelo desenvolvimento social, econdmico e tecnoldgico
(FRENK et al., 1991).

De forma geral, tem-se a transi¢do das condi¢des de satde, consiste nos processos
de satde e doencas que definem o perfil epidemiolégico de uma populacdo, expresso em

termos de morte, doenca e invalidez (LEBRAO, 2007).

* Mudangas nas condices de satide através das mortes, doengas e incapacidades (FRENK et al., 1991).
> Instrumentalizagdo dos sistemas de atencdo a satide (FRENK et al., 1991).
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1.2.3 Transicao da Fecundidade

A transi¢cdo demografica brasileira, teve como aspecto marcante a velocidade de
declinio da fecundidade. Mesmo durante o processo de urbanizacdo e industrializacdo, em
meados de 1930, os niveis de fecundidade se mantiveram elevados. E a partir de 1960 que o
processo de generalizado e rapido de declinio da fecundidade, tem seu inicio. Tornando-se
mais consistente nas décadas de 1970 e 1980 em todas as regides brasileiras. Destaca-se a
queda da mortalidade infantil, como um fator importante para explicar a queda da
fecundidade. Com o declinio da mortalidade, nenhuma sociedade pode continuar por muitas
geracdes com uma taxa de fecundidade elevada (DYSON, 2001). Ressalta-se a introdugdo dos
métodos contrceptivos, em especial a pilula e esterilizacdo feminina (CAMARANO;
KANSO; FERNANDES, 2014) que possibilitaram um maior controle da fecundidade.

As principais causas € motivacdes para o subito declinio da fecundidade brasileira
relacionam-se a fatores econdmicos, sociais, politico-institucionais e varidveis intermedidrias.
Mecanismo de difusdo, a pratica de esterilizagdo tornou-se o principal "método" empregado
no controle da reproducdo (BERQUC) et al., 1985). Destaca-se no caso da fecundidade os
métodos anticonceptivos, principal fator responsdvel pela queda sua queda apos 1980.

O Brasil foi o pais que realizou uma das transi¢cdes de fecundidade mais répidas
do mundo (SIMOES, 2006). constantes Taxa de Fecundidade Total, que esteve em 6,2 filhos
por mulher entre 1940 e 1960, chegou a 2,4 filhos por mulher em 2000. Enquanto em paises
desenvolvidos o declinio ocorreu em um periodo de 80 a 100 anos, no Brasil foi de
aproximadamente 30 anos. Sendo essa uma das mais importantes modificacOes estruturais da
populacdo brasileira, levando a reducdo da taxa de crescimento populacional e alteracdes na
estrutura etdria, com aumento da populacdo em idosa, como destaca Simdes (2006).

A intensificacdo da urbanizacao e das relagdes capitalistas de producao levaram a
incorporagdo da mulher nas atividades econdmicas (VERAS, RAMOS; KALACHE, 1987).
Conforma-se uma economia urbana, onde os bens e a alimentag¢do sdo adquiridos no mercado.
Eleva-se o custo de vida e as despesas com os filhos, que passam a ser evitados. Fatores como
maior acesso das mulheres a educagdo e a renda, estabelecem uma correlagdo negativa com os
niveis de fecundidade (BERQUO; CAVENAGHI, 2006), especialmente diante da
possibilidade de um maior poder de decisdo sobre a fecundidade, viabilizada pelo acesso ao
conhecimento e disponibilidade de métodos anticoncepcionais. Tem-se a queda da
fecundidade como uma possivel resposta as necessidades da populagdo. Uma populagdo
predominantemente urbana e familias cada vez menores, se apresenta como a configuracao

que pode levar a uma melhoria nos indicadores de qualidade de vida.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RAMOS,+LUIZ+ROBERTO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=KALACHE,+ALEXANDRE
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Berqué e Cavenaghi (2005) corroboram com a caracteristica desigual de transi¢do,
mostrando que a reducdo ocorrida nos niveis de fecundidade, entre 1991 e 2000, ndo foi
uniforme nos vérios segmentos sociodemograficos da populagao.

Diante de mudangas culturais como o papel social da mulher e no custo
socioecondmico das criangas (MERRICK; BERQUO, 1983), constata-se que ente 2000 e
2015, as diminuicdes nos niveis de fecundidade foram mais intensas nas regides Sudeste
(75,7%) e Centro-Oeste (75,1%), seguidas pelas regides Sul (71,0%), Nordeste (67,7%) e
Norte (66,6%). Ao analisar as Taxas de Fecundidade Total (TFT) entre os censos de 2000 e
2010, verifica-se que as maiores taxas permanecem nas regidoes Norte e Nordeste, as regides
Sul e Sudeste j4 atingem taxas abaixo do nivel de reposi¢do, com uma tendéncia de redugio e
a regido Centro-Oeste apresentou em 2000 uma taxa de 2,1 no limite do nivel de reposicao
(CARMO; CAMARGQO, 2018). A generalizacio da queda da fecundidade no Brasil tem forte
relacdo com o processo de urbanizacdo que resultou em uma alteracdo sociocultural da
populacdo (OLIVEIRA; VIEIRA; MARCONDES, 2015). O mercado de trabalho ampliou-se
para as mulheres, afetando a tanto a rotina como os niveis de fecundidade dessas mulheres
(OLIVEIRA, 1984).

Simdes (2006) destaca que o processo de declinio da fecundidade é fato
irreversivel, observado em paises que ji completaram a transi¢do. Sendo entdo de extrema
importancia entender fatores que levaram a transicdo, assim como suas consequéncias.
Berqué e Cavenaghi (2006) ressaltam que os niveis de fecundidade de um pais fazem parte de
um elenco de indicadores que orientam os formuladores de politicas publicas. De forma
resumida, o declinio da fecundidade leva a diminuicao do ritmo de crescimento da populagao,
com a diminui¢do da populagdo infantil e um consequente ao envelhecimento populacional.
Fonte assim de profundas alteracdes no perfil da populacdo, com reflexo diretos sobre a

qualidade de vida atual e futura.

1.2.4 Envelhecimento Populacional

O declinio da mortalidade no inicio do século XX, indicava o envelhecimento
populacional brasileiro, evidenciando-se com o declinio acentuado da fecundidade
(LEBRAO, 2007). Levando os grupos etdrios de 60 anos e mais, a apresentarem um
crescimento desde 1940, sendo entdo, esperado um maior crescimento desse grupo
populacional (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987). Alteracdes nos padroes e niveis da
mortalidade e fecundidade impactam a estrutura etdria da populacdo, sendo a fecundidade a

componente com maior impacto (COALE, 1986). Uma das resultantes dessas modificacdes
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nas componentes ¢ o aumento da esperanca de vida, propiciando a mais pessoas atinjam
idades avancadas. Mesmo que de forma desigual, as melhorias j4 beneficiam todas as regides
(CAMARANO; PASINATO, 2007). As autoras destacam que com a constante queda da
fecundidade, ja se vislumbra o crescimento a taxas elevadas da populacdo idosa que viverdao
mais tempo. O processo de envelhecimento depende também da populacdao abaixo de 60
abaixo, um baixo crescimento relativo dessa populacdo, leva a uma maior representatividade
da populagio de 60 anos e mais (LEBRAO, 2007). Fato que ocorre no Brasil desde a década
de 1950, onde a parcela idosa tem um maior crescimento. Lebrdao (2007), ressalta o
contingente dos muito idosos, acima de 80 anos, que registram um crescimento ainda maior.

O Brasil mesmo longe de resolver os problemas relacionados a infancia, ja
enfrentava as implicagdes sociais e de saude decorrentes do processo de envelhecimento,
comparados aos experimentados por paises mais desenvolvidos (VERAS; RAMOS;
KALACHE, 1987). Cabe destacar as diferencas entre o nivel de desenvolvimento do pais e os
desafios em lidar com o envelhecimento. Enquanto o processo de envelhecimento nos paises
desenvolvidos ocorreu depois de terem alcangcado padrdes elevados de vida, com reducdo de
desigualdades sociais e econdmicas (LEBRAO, 2007). Os paises menos desenvolvidos o
processo ocorre de forma acelerada, sem uma melhoria real das condi¢des de vida de boa
parte da populacdo. De forma geral, os paises desenvolvidos primeiro de ficaram ricos e
depois envelheceram, ja os paises menos desenvolvidos, como os da América Latina e Caribe
estdo ficando velhos antes de serem ricos (PALLONI; PELAEZ, 2004). O declinio da
fecundidade leva a transformagdes drésticas da estrutura etdria desses paises, em um curto
periodo de tempo, sem conquistas sociais importantes para a maioria da populagcdo. O "boom"
de idosos na populagdo brasileira é uma questdo com considerdvel impacto social e
economico (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987).

O processo de envelhecimento € assim, uma realidade em muitos paises
desenvolvidos e em paises onde os processos demograficos como a transi¢do demogréfica,
epidemioldgica ja ocorreu de forma acelerada como no caso brasileiro. A razdo de
dependéncia antes alta entre os jovens e baixa entre os idosos, se inverterd, projecoes indicam
que em 2030 a populagdo idosa serd maior que a jovem (ALVES; CAVENAGH]I, 2012). Uma
caracteristica comum na dindmica demogrifica entre os paises € o envelhecimento
populacional. Podendo ser mensurado a partir da propor¢ao de pessoas de 60 anos ou mais na
populacdo. No Brasil, aumentou de 4% em 1940 para 11% em 2010 (CAMARANO;
KANSO; FERNANDES, 2013). Sendo classificado como um envelhecimento moderado

avancado. Um envelhecimento avancado € caracterizado por uma estrutura envelhecida a
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mais tempo, por exemplo a Argentina, que em 2005, a populacdo de 60 anos e mais
correspondia a 13,9% da populacdo total (CAMARANO; PASINATO, 2007).

Com relacio a saiude da populagdo idosa, Lebrdo (2007) traz dois
posicionamentos, sendo o primeiro que a populacdo viverd mais, tendo um aumento da
sobrevida sem incapacidade. O segundo acredita que ndo ocorrerd um avanco das curvas de
morbidade e incapacidade, levando assim a mais anos de vida com ma satide e dependéncia.
Destaca-se a relevincia das doencas e agravos crOnicos ndo transmissiveis, causando
incapacidade e reduzindo a qualidade de vida da populacdo idosas, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. A¢des como a promog¢do de saide e mudanca de
habitos, sdo apontados como caminhos para reduzir os efeitos ruins.

O envelhecimento populacional é uma grande conquista sociail da segunda
metade do século XX, porém traz desafios, sendo um dos principais o aumento da despesa
com seguridade social (CAMARANO; PASINATO, 2007). Entrando assim na agenda das
politicas publicas como um problema dificil de resolver, j4 que se tem o "crescimento
relativamente acelerado do contingente populacional considerado inativo ou dependente,
simultaneamente ao encolhimento daquele em idade ativa ou produtiva" (CAMARANO;
PASINATO, 2007, p. 7). As autoras destacam ainda, outro desafio que € garantir que um
processo de desenvolvimento com dignidade e equidade entre os grupos etarios.

Segundo Camarano, ha necessidade de repensar o conceito de idoso, uma vez que
pessoas que hoje tem 70 anos, desempenham atividades como as pessoas com 50 anos em
décadas anterirores. Mesmo pessoas de classe mais baixa, com 60 anos deveria ser
considerada idosa, pelo menos em comparacdo com pessoas de 60 anos quando o conceito foi
estabelecido em meados de 1994. A populacgao estd envelhecendo com melhores condicdes de
saude e autonomia (ALEGRETTI; CANCIAN, 2018). Esse processo continuard devido a alta
fecundidade do passado e a reduc¢do da mortalidade da populacido idosa. Acompanhada da
incerteza com relacdo as condicoes de renda e de saide, da populacdo envelhecida
(CAMARANQO; PASINATO, 2007). De forma geral, a perspectiva é que a esperanga de vida
nas idades mais avangadas continue a aumentar,elevando as preocupacdes com relacdo as

condig¢des de satide e autonomia dessa populacao, destaca as autoras.

1.2.5 Transicao Urbana
A transi¢do urbana brasileira, consiste na redistribuicao da populagdo no espaco
movida em grande medida pela migracao rural-urbana, concentragdao populacional nos centros

urbanos (BRITO, 2006). O processo de urbanizacdo propiciou o acesso a servicos de saude,



34

além de outras influéncias ndo tao positivas sobre o bem-estar mental, social e fisico que a
vida urbana traz a populagdo (LEFEBVRE, 2008).

Esse processo de transformacgdo e construcao de uma rede urbana inicia-se em um
periodo de importantes transformagdes socioecondmicas e demogréficas, a partir da década de
1940. Em resposta ao intenso crescimento demogréfico, gerado pela queda da mortalidade,
melhora das condi¢des sanitdrias e de saide da populacdo (VITTE, 2009). O Brasil inicia a
partir de 1950, a um rédpido processo de modernizacdo, industrializagdo e urbanizag¢do
(ALVES; CAVENAGHI, 2012). Processo determinante da estrutura moderna da sociedade
brasileira, tanto o territério como a sociedade brasileira de torna cada vez mais urbana.

Carvalho e Garcia (2003) estimam que entre 1960 e fim dos anos 1980, ocorreu o
auge do ciclo migratorio do campo para a cidade. Apods trinta anos do seu inicio, a populacdo
urbana j4 ultrapassava a rural, as taxas de fecundidade ainda elevadas, contribuiram para o
ritmo de crescimento acelerado das cidades, chegando a taxas de crescimento de 4,1%
(BRITO; PINHO, 2012). Freado com o avanco da transi¢dao urbana a partir dos anos de 1980,
em conjunto com a transicdo demogréfica, as taxas de crescimento da populacdo diminuem
(CARMO; CAMARGQO, 2018). Entre 1950 e 2010 a populacdo brasileira urbana cresceu 8,5
vezes, enquanto a rural diminuiu 10% (ALVES; CAVENAGH]I, 2012). Em 1940 a populacio
urbana representava 26,3% da populagdo brasileira, passando para 55,9% (1970), 77,1%
(1991), 81,2% (2000) e em 2010 totaliza 161 milhdes (84%), segundo dados do IBGE.

O Brasil passou por uma urbanizacdo acelerada e concentradora, muito superior a
dos paises desenvolvidos (BRITO; PINHO, 2012). Grande parte da populacdo, passou a se
agrupar em centros urbanos, um potencial agravante para a proliferacio de doencas
transmissiveis. Como forma de solucionar esses problemas, foi dada maior atencdo a questoes
sanitarias e de saude, favorecendo a sobrevivéncia da populagdo e maior bem-estar (BRITO;
PINHO, 2012). Os centros urbanos-industriais se configuraram em polos atrativos da
populacdo em busca por melhores condicdes de vida, oportunidades de trabalho, educacio e
seguranca, agindo como impulsionadores da migracdo. A modalidade de migracdo rural-
urbana, agiu como motor do crescimento econdmico, a partir a transferéncia da mao de obra
da agricultura (menor produtividade) para atividades nas cidades (maior produtividade)
(HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2018).

A urbanizagdo no Brasil levou a mudancgas nas atividades ocupacionais através da
industrializacdo, avancgos dos setores de servico e comércio (MATOS; FERREIRA, 2014). A
populagdo oriunda de reservatorios de mao de obra como Nordeste e Minas Gerais, migraram

de forma acelerado rumo a essas cidades, levando a uma concentracdo da urbanizacio
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(FARIA, 1991). A mecanizagdo do campo da forma como ocorreu no Brasil, privilegiou
grandes proprietarios de terras, sendo a populacdo empurrada para os centros urbanos.

A populacdo empurrada para os centros urbanos, lida com alguns desafios de se
adequar ao novo tipo de trabalho. Vindas do campo, a maioria da populagdao nesse periodo,
possui uma baixa escolaridade e qualificacdo para o trabalho ofertado na cidade, fator
preponderante para a sua segregacdo espacial e graves dificuldades de ascensdo social
(ROJAS, 2012). Fruto da dinamica econdmica capitalista fortalece a acumulacdo do capital
através da reproducdo de desigualdades sociais, que sdo projetadas na organizacdo espacial da
populacdo gerando a segregacdo socio-espacial (periferias urbanas) (BRITO; PINHO, 2012).

Em decorréncia do contexto histérico, politico e social, a sociedade brasileira
configura-se como urbana-industrial complexa, tanto espacial como socialmente,
diversificada, heterogénea e profundamente desigual (FARIA, 1991). A vida urbana brasileira
caracteriza-se por uma desigualdade estrutural e uma concentracdo de renda, que afetam a
qualidade de vida de grande parte da populagdo.

O urbano € o difusor dos padroes de relagdes sociais, consumo, producgdo e estilo
de vida (BRITO; PINHO, 2012). As mudancas trazidas pela transi¢do urbana causam
impactos na sociedade, em sua cultura e as formas de relacionamento das pessoas e suas
familias (ALVES; CAVENAGH]I, 2012). Com o crescimento das cidades, discutir qualidade
de vida urbana, torna-se uma necessidade (NAHAS, 2009). Embora autores como Cano
(2011) destaquem que a concentracdo da populacdo industrial em S@o Paulo entre 1940 e
1960, ndo tenha significado uma perda absoluta para as demais regides brasileiras,
classificando como uma “urbanizacdo suportavel”. Havia espaco para a acomodacdo das
classes de rendas mais baixas proximos aos centros urbanos. A urbanizacdo ndo se deu de
modo uniforme entre regides, caracteriza-se por desigualdades regionais e sociais (BRITO;
PINHO, 2012), ineficiéncia do estado e degradacdo ambiental. Para Rojas (2012), a
concentracdo das atividades econdmicas em determinadas regides, tornam-se, no longo prazo
insustentdvel, devido a congestionamentos, polui¢do, crime, mobilidade, tempo e estresse.
Quando verificada a urbaniza¢do nas regides brasileiras, segundo o censo demografico de
2010, a mais urbanizada € a regido Sudeste (90,3%), seguida por Centro-Oeste (88,5%), Sul
(84,8%), Norte (77,0%) e Nordeste (72,9%). Desagregando segundo o tamanho das cidades,
constata-se que a populacdo brasileira se concentra em cidades maiores de que 500.000
habitantes (BRITO; PINHO, 2012). Segundo o Relatério Mundial sobre Felicidade, pessoas
que migram de cidades pequenas para cidades maiores tem uma perda de felicidade

(HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2018). Cidades grandes onde cresce a segregacao
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socioespacial e violéncia afetaria a percep¢do positiva de qualidade de vida, podendo ser um
fator de insatisfacdo (VITTE, 2004). Keinert (2002), ressalta que as questdes referentes a
qualidade de vida possuem conotagao espacial.

As periferias tiveram um ritmo de crescimento mais acelerado, sendo reflexo nao
s6 da redistribui¢cdo do espago metropolitano das atividades econdmicas, como a expulsdo das
populacdes mais pobres para as periferias (BRITO; SOUZA, 2005). Os condominios sdo
outra forma de segregacdo, que tornam populacdes homogéneas internamente, segmentadas
geograficamente e interligadas economicamente (ROJAS, 2012). Megacidades, onde temos
comunidades que também estdo integradas apenas economicamente e separadas socialmente
devido a segmentacdo da cidade, falta de rede social e custo elevado de transportes publicos
(ROJAS; GARCIA, 2017). Como os principais postos de trabalho estdo concentrados nos
grandes centros urbanos e o custo de vida nesses locais € elevado, boa parte dos trabalhadores
tem o custo o tempo de deslocamento, como um Onus da vida urbana. A especulacdo
imobilidria e encarecimento da estrutura urbana leva a periferizacdo das grandes cidades
(CANO, 2011). Segundo Nahas (2006) acesso da populacdo aos bens e recursos urbanos
depende da distancia entre o local de residéncia e o do servico. A autora destaca ainda que as
dificuldades de mobilidade sdao determinadas por condi¢des sociais, renda e escolaridade da
populacdo. A exclusio, segregacdo e marginalizacdao de grande parcela da populacdo, impacta
o bem-estar social da populagao.

O processo de urbanizacdo aproximou a populacdo de servicos de educagdo,
espacos publicos que contribuem para uma melhor qualidade de vida. A proximidade
propiciada pela urbanizagdo, reduziu custos dos servicos de saneamento, eletricidade e
servicos pubicos (hospitais, escolas, universidades etc.) ao diminuir as distancias entre a
populacao (ROJAS; GARCIA, 2017). Por outro lado, as concentracOes urbanas causam
elevacdo dos niveis de polui¢do e degradacdo socioambiental, colocando em risco a prépria
vida da populacdo (NAHAS, 2009). No entanto, cabe ressaltar que a urbaniza¢do em si ndo se
configura como um problema socioambiental, demografico e econdmico, visto que viabiliza a
oferta de servigos e demanda investimentos em infraestrutura (CARMO; CAMARGO, 2018).
O processo de periferizacdo, que caminha na direcdo inversa dos avancos da drea de
saneamento basico proporcionado pela urbanizag¢do, ¢ um grande problema. Leva populacdes
de rendas menores a residirem em locais imprdprios, onde convivem com problemas de a
agua, esgoto e transporte (CANO, 2011). Em um estado de vulnerabilidade, suscetivel a

condi¢des de vida precdrias, mesmo no meio urbano. Sujeitas a questdes sanitdrias, que



37

prevaleciam até inicio do século XX no Brasil, quando ainda ndo estava claro o a
responsabilidade do poder publico de assegurar condicdes de saide urbana (COSTA, 1987).

Outro aspecto € que a migra¢do rural-urbano como ocorreu no Brasil pode levar a
rompimentos da populacdo com seus lagos subjetivos, seus saberes locais, que sdo destruidos
em nome da unicidade territorial requerida pela acumulacio de capital e inser¢do no mercado
global (VITTE, 2009). A discusdo sobre qualidade de vida ndo se refere apenas a questdes
materiais e reconhece a perspectiva cultural e simbdlica da populacdo, o significado dos
lugares e sentimento de pertencimento (KEINERT, 2002). Glatzer (2012) constata que paises
menores possuem mais facilidade de desenvolver niveis maiores de satisfacdo, devido a um
maior sentimento de pertencimento. Outros estudos mostraram que apesar dos migrantes
rural-urbano terem a sua renda praticamente dobrada, sio menos felizes que as pessoas que
permanecem no campo, a possivel explicacdo estd no estilo de vida urbano, mais inseguro,
mais sujeito a discriminacdo e relagdes sociais fracas (HELLIWELL; LAYARD; SACHS,
2018).

Para Nahas (2009) o modelo de desenvolvimento que vem sendo seguido €
incapaz de gerar mais e melhor qualidade de vida. A autora afirma que além de ndo conseguir
erradicar a ignorancia, a violéncia e a pobreza, o modelo adotado, agravou a situagdo social e
ambiental, em especial nas grandes cidades. Nesse sentido, a compreensao da estruturagcao e
configuracdo da sociedade urbana brasileira ¢ fundamental para entender os determinantes da
qualidade de vida dessa populacdo. O estudo dos aspectos positivos e negativos da vida
urbana € importante para mapear e visualizar fatores que impactam a qualidade de vida da
populacdo, para estabelecer os mecanismos € para minimizar os fatores que comprometem a
qualidade de vida. Em um mundo cada vez mais conectado e dindmico os fluxos migratérios
sdo uma forma de responder as demandas de qualidade de vida da populacdo, que muda de

cidade ou pais em busca de melhorar sua qualidade de vida (LEFEBVRE, 2008).

1.3 Qualidade de Vida e a Mortalidade

A melhora das condicdes de satude, o envelhecimento da populacdo e o estilo de
vida urbano, levam a uma a forte transformacdo da carga de doencas que afeta a populacao
(SWIACZNY, 2015). A poluicdo dos centros urbanos, favorece o aparecimento de doencgas
como bronquite e asma, afetando a saide da populacdo e consequentemente as taxas de
mortalidade prematura (ROJAS, 2012).

Pefialoza (1990) propde que a morte seja encarada como um fracasso diante da

vida. Dessa forma pode-se partir do estudo dessa componente e sua associacao negativa com a
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qualidade de vida, como forma de mensuracdo, uma vez que revela a inabilidade de “resistir”
a vida. A alta taxa de mortalidade esta normalmente atrelada a uma renda média baixa, nivel
educacional reduzido, baixa qualificacdio da populacdo e problemas no acesso a saide
(KEINERT; KARRUZ; KARRUZ, 2002).

A reducdo da mortalidade € resultante de melhorias das condi¢cdes de vida da
populacdo, como avancos na medicina, saide publica e saneamento basico (CERVELLATT;
SUNDE, 2011). A reforma sanitdria ocorrida no Brasil ampliou o conceito de saide para a
populacdo, indo além da auséncia de doencas, passando por alimentagdo, habitac¢do, educagao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a terra e aos
servicos de saide (DUNCAN et al., 2012). O declinio da mortalidade infantil estd relacionado
a fatores que abrangem intervencOes ambientais, avancos no campo da sadde, elevacdo do
nivel educacional da populacido, melhorias nutricionais e das condi¢Oes de vida de maneira
geral (LANSKY et al.,, 2014). O maior acesso a servicos de saneamento bdsico e dgua
encanada, proporciona reducdo de doencas infecciosas. A expansdo do sistema de dguas
pluviais, vacinagdo e melhoria do atendimento a gestantes, maior escolariza¢cdo dos individuos
(em especial das mulheres), foram responsaveis por uma queda sistemdtica da mortalidade e
um crescimento acelerado da populacio (CARMO; CAMARGO, 2018). Esses processos
resultaram em melhores condi¢cdes de vida para a populacdo e consequentemente maior

qualidade de vida.

1.4 Politicas Publicas e Qualidade de Vida

Politica publica pode ser definida como diretrizes, principios norteadores de acao
do poder publico, com resultados ou beneficios direcionados e submetidos ao debate ptiblico
(TEIXEIRA, 2002). As caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populacdo podem
influenciar na percep¢do de valores sobre qualidade de vida e direcionar as politicas publicas
(MAGALHAES; OLIVEIRA, 2008) necessdrias para a construcio de debates publicos e
transparentes, pois faz uso de recursos publicos. Nessa perspectiva, as politicas publicas t€ém
como objetivo responder a demandas, em especial dos setores mais vulnerdveis, buscando
ampliar e efetivar diretos de cidadania. E também promovendo o desenvolvimento, criando
alternativas de geracao de emprego e renda.

Com um papel de regulacdo das relacdes econdmicas-sociais, a partir de fundos
publicos utilizados no desenvolvimento de maneira estratégica e em programas sociais
(TEIXEIRA, 2002), as Politicas Publicas, constituem o chamado Estado de Bem-Estar Social,

auxiliando para a melhor distribui¢ao de renda, ao reconhecer direitos sociais. A promog¢ao da
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saude, a partir da reducdo da vulnerabilidade e riscos a satde, leva a ampliacdo da qualidade
de vida (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008). Dessa forma, a melhoria da qualidade de
vida passou a figurar como um resultado a ser alcan¢ado por politicas publicas em setores de
promocgao da saude e prevencdo de doencas (SEIDL; ZANNON, 2004). Os autores destacam,
a alteracdo do perfil de morbimortalidade, aumento na prevaléncia das doengas cronico-
degenerativas, que gerou tanto no ambito de saide coletiva como de politicas publicas, um
crescente interesse por avaliar a qualidade de vida e promover melhorias.

O movimento sanitarista, por exemplo, com seu conteido ambientalista exerceu
grande influéncia nas politicas publicas dos paises desenvolvidos até o século XIX, por meio
de legislagdo e obras de engenharia (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008). Tanto a satide a
no nivel individual quanto no nivel coletivo depende de acdes humanas, interacdes de grupos
sociais, politicas adotas pelo governo, através de mecanismos, tais como agdes da drea da
sadde e educacionais (WESTPHAL, 2000).

A OMS define um conjunto de politicas publicas voltados para a saide, buscando
motivar a melhoria das condicdes de vida e saude da populagdo urbana diante do
envelhecimento da populacdo e dos desafios trazidos tanto para a populagdo que passard a
dispor de uma maior sobrevida, como para populacio com problemas relacionados a
transferéncia de renda.

S@o reconhecidos dois fatores responsdveis pela longevidade da populacdo, as
politicas publicas e o progresso tecnologico (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2013).
Os autores ressaltam a preocupagdo com as mudangas no padrio de transferéncia de recursos
publicos e privados, devido a associacao entre envelhecimento e dependéncia. A dependéncia
resultante da falta de capacidade de gerar renda e realizar atividades cotidianas pode ser
reduzida através de politicas publicas sociais. A delimitacdo da idade que se inicia a
"dependéncia", apesar de ndo homogéneo, € importante para a formulacdo de politicas
publicas, auxiliando a focalizar recursos e garantir direitos. Politicas como a de seguridade
social brasileira, promovem a reducio da pobreza entre a populacdo idosa e suas familias.

Considerando a natureza subjetiva do conceito aqui trabalhado, a proposta nédo
estd em delimitar a qualidade de vida em si, mas sim contextualizar segundo o olhar
demografico as alteracdes da qualidade de vida da populacdo em decorréncias da dinamica
demografica brasileira. Discutindo em termos tedricos da conceptualizacdo e abordando as
principais pesquisas € indicadores subjetivos, investigando sua relacdo com indicadores

objetivos comumente utilizados na mensuracdo da qualidade de vida. Estabelecer um paralelo
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com pesquisas subjetivas que investigam a percepc¢ao do individuo com relagdo a qualidade
de vida, satisfacdo e felicidade.

Serd adotado ao longo dessa dissertacdo, qualidade de vida como sendo um
conceito que exige o seu entendimento a partir das dimensdes objetivas e subjetivas. A
dimensdo objetiva ird compreender as necessidades bdsicas a sobrevivéncia humana e a
dimensao subjetiva as questdes ligadas a necessidades para uma vida plena.

A Qualidade de vida estd presente em outras discusdes relacionadas a politicas
publicas, sendo um dos motores para o surgimento dos indicadores sociaisem meados de
1960. Naquele momento surgiu o questionamento sobre a inadequacdo em usar indicadores
econOmicos para mensurar bem-estar da populacdo. Era evidente que o progresso econdomico
ndo implicava em melhorias das condi¢Oes sociais, buscaram entdo outros indicadores para

investigar aspectos que ndo captados por medidas econdmicas (NAHS, 2006).
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CAPITULO 2 - INDICADORES SOCIAIS E A QUALIDADE DE VDA

Ap6s estabelecer a relagdo entre a qualidade de vida da populagdo e os processos
demogrificos, o que propomos para esse capitulo € definir os mecanismos de mensuracao,
que possibilitem o diagndstico e o acompanhamento dessa relagdo. Com abrangéncia tanto
objetiva quanto subjetiva destaca-se sua forte caracteristica multidimensional (CORBI;
MENEZES-FILHO, 2006; VILARTA; GONCALVES, 2004). Questiona-se as pesquisas que
utilizam apenas de indicadores objetivos para investigar a qualidade de vida (KUZ, 1978). A
maior facilidade de mensuracio, trazida pela dimensao objetiva, através de acesso a diferentes
fontes de dados, maior facilidade para quantificar eventos, acaba por privilegiar essa
dimensdo. A dimensao subjetiva relaciona-se a sensacOes e percepcOes individuais, dificeis de
coletar e quantificar, tornado mais complexa sua investiga¢do. Porém, é importante ter claro
que as duas dimensdes ndo estdo isoladas, pelo contrdrio, estdo interconectadas. Os
indicadores subjetivos, sdo tdo importantes quanto os objetivos, uma vez que possibilitam a
elaborac¢do de politicas de acordo com as necessidades do individuo (VEENHOVEN, 2002).

A necessidade de métricas para acompanhar o bem-estar de forma mais ampla
levou ao surgimento de estratégias como o "movimento dos indicadores sociais", que ganhou
forca no inicio em meados da década de 1960, diante da insatisfagcdo com o uso de indicadores
de desempenho econdmico como uma ferramenta para que o governo aprimore o bem-estar da
populacdo, dando maior transparéncia no processo de tomada de decisdo relacionada a
politica social do estado (CARLEY, 1985). Com esse mecanismo criou-se um mecanismo
para o desenvolvimento de processos de diagndstico do bem-estar e compreensdo da
desigualdade e da pobreza, para além da perspectiva econdomica e incluindo o aspecto social.

Como os conceitos de bem-estar e qualidade de vida sdo amplos e dificeis de
mensurar, pode-se optar por indicadores como bons substitutos para a mensuracao indireta de
caracteristicas observaveis dos individuos e da populagdo. O seu carater substituto € devido a
possibilidade de traduzir conceitos sociais abstratos ou ndo mensurdveis em indicadores
sociais quantificaveis, possibilitando a analise do conceito definido (CARLEY, 1985).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, aspectos sociais sdo apreendidos
através dos indicadores sociais, que em grande medida avaliam se as necessidades bdsicas
estdo sendo atendidas. Esses indicadores estdo ligados a politicas de reducdo da pobreza, que
tem como intuito a melhoria da qualidade de vida dos grupos populacionais marginalizados

do processo de desenvolvimento (CARLEY, 1985; PENALOZA 1990). Karruz; Keinert e
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Keinert (2002) afirmam ter como o principal desafio enfrentado na construcdo do OQVSA®,
em meados 2002, operacionalizar o conceito de qualidade de vida, ou seja, identificar os
indicadores que traduzem os conceitos tedricos e as varidveis envolvidas. A constru¢do parte
de uma definicdo tedrica que busca identificar indicadores que possibilite medir o conceito

estabelecido.

2.1 Indicadores Sociais: Origem, Definicao e Construcao

Para Jannuzzi (2017) indicadores sociais sdo como fotografias que permitem
compreender e avaliar avancos ou retrocessos em determinada dimensdo da realidade social,
ligados a questdes como desemprego, pobreza, desigualdade e condi¢des de vida em geral.
Trata-se assim de uma medida, em geral, quantitativa, composta de significado social
substantivo, usada para aproximar, quantificar ou operacionalizar um conceito social abstrato,
destaca o autor. Cabe destacar, que estes indicadores ndo sdo simples estatisticas sociais, ja
que seu carater substituto, possibilita traduzir conceitos sociais abstratos ou ndo-mensuraveis
(CARLEY, 1985). Nesse sentido, as estatisticas sobre o nimero de leitos em um hospital, nao
constitui um indicador, mas a taxa de leitos por habitante, sim. E importante diferenciar
indicadores sociais de outras estatisticas publicas, que se referem ao dado social na sua forma
bruta, pouco contextualizada (JANNUZZI, 2017). Os indicadores sociais operacionalizam
conceitos abstratos a partir dos dados disponiveis, tem um carater informativo.

Ressalta-se a amplitude de conceitos de “bem-estar” e “qualidade de vida” de
dificil mensuracdo. Os indicadores t€ém em sua origem a busca por estruturar o Estado de
Bem-Estar Social, sendo meio para a consolidacao do planejamento publico (JANNUZZI,
2017). Principalmente considerando que o crescimento econdmico ndo se reflete
necessariamente na melhoria das condi¢des de vida da populagdo, o que € evidenciado por
paises que apesar do crescimento do PIB, mantém altos niveis de pobreza e desigualdade
social. Essa abordagem levou a um esfor¢o conceitual e metodolégico para o
desenvolvimento de mecanismos para mensuracdo de questdes relacionadas ao bem-estar e
mudanga social em diversos paises. Jannuzzi (2017), destaca os frutos desses esforgos, como
a criagdo de agéncias, organizagdes, cooperagdes € a publicacdo de diversos livros sobre o
tema, em meados da década de 1960. O Brasil cria em 1973 através do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), o primeiro grupo nacional multidisciplinar para a produgao de

® O Observatério de Qualidade de Vida de Santo André (OQVSA) é um projeto realizado em conjunto pela
Prefeitura Municipal de Santo André, Instituto de Satdde da Secretdria de Estado da Sadde do estado de Sao
Paulo e Pesquisadores de diferentes Universidades, com o apoio da Fundacdo a Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (Fapesp).
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relatdrios, estruturacdo e sistematizacdo dos indicadores sociais,referentes a temadticas de
populacdo e familias, trabalho, renda, despesas familiar, habitacdo, educacgado e sauide.

Entre as décadas de 1960 e 1970 o movimento dos indicadores sociais era visto
com entusiasmo, por possibilitar uma contabilidade social e com isso o planejamento social.
No entanto, ocorreu na década de 1970 o afastamento dos indicadores sociais, tidos como
intteis diante de outras estatisticas de maior complexidade e pouca confianca na correlacao
entre indicadores objetivos e qualidade de vida (CARLEY, 1985). Devido a um grande
otimismo inicial diante das possibilidades de melhorias significativas nas condi¢des de vida
da populacdo, que ndo se confirmou a curto e médio prazo, acabou por levar a um ceticismo
com relacdo aos indicadores (JANNUZZI, 2017). O autor destaca que no Brasil, o descrédito
durou pouco, pois o Sistema de Prote¢do Social inclusivo trazido pela Constitui¢do Federal de
1988, elevou a pertinéncia dos indicadores, sendo instrumentos necessdrios para a elaboragdo
de politicas publicas de planejamento.

Em meados de 1980, tem-se um novo “Movimento dos Indicadores Sociais”
gerado a partir de discussdes motivadas por agdes como Relatério do Desenvolvimento
Humano, Cupulas Sociais Mundiais, Conferéncias Mundiais sobre o Meio Ambiente (1992) e
Desenvolvimento Social (1995), promovidas pelas Nacdes Unidas. Essas acdes colocaram
novamente na agenda internacional a promog¢do de politicas sociais, que alcancaram algum
éxito principalmente os paises desenvolvidos e de renda média, mas que impactaram também
os paises ndo desenvolvidos. Nesse contexto a ONU estabelece em 2000 a Declaracdo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, impactante na produgdo de pesquisas €
indicadores sociais (JANNUZZI, 2017).

O terceiro "Movimento" decorre da crise internacional de 2008, com uma maior
repercussdo mundial e reforcando a importancia da tematica para a populacdo. Surge o
Relatorio da Comissdo Stiglitz-Sen-Fitoussi, propondo uma revisdo das medidas de
desenvolvimento e bem-estar. Desse relatdrio resulta a mais importante agenda mundial da
atualidade, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), com a demanda de novas
pesquisas e indicadores de monitoramento (KOEHLER, 2016).

Os indicadores se conectam organicamente ao seu modelo conceitual
(MAGGINO; ZUMBO, 2012). Dessa forma a construcdo de indicadores sociais exige em
primeiro lugar a estruturacdo do modelo tedrico explicativo do indicador proposto. Tais
modelos operacionalizam o conceito que serd mensurado através dos indicadores. Através da
verificacdo empirica da validade do indicador proposto, o processo de constru¢do de

indicadores sociais se diferencia da simples descricdo estatistica, j& que busca modelos
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explicativos Uuteis a andlise da casualidade social (CARLEY, 1985). O autor destaca que
modelos ndo podem ser confundidos com os préprios dados ou com a teoria subjacente: ele
relaciona logicamente a teoria postulada ao comportamento observado. A constru¢do de um
indicador é um processo ndo linear, interativo entre conceito e medida, a partir da maior
clareza do conceito € possivel estabelecer métricas melhores (JANNUZZI, 2017).

Estatisticas publicas como os dados censitdrios, estimativas amostrais e registros
administrativos, sdo a matéria-prima para a elaboracao de indicadores sociais. Jannuzzi (2017)
pontua as caracteristicas bdsicas para uma definicdo precisa de indicador social sdo elas, a
“unidade de medida, unidade de analise, referéncia temporal, referéncia territorial, fonte de
dados, métodos de célculo e consideracdes sobre seus usos, possiveis significados e
limitacdes” (p. 23). Sendo importante garantir o quanto for possivel que o indicador satisfaca

algumas propriedades importantes, destacadas no Quadro 1.

QUADRO 1 - Propriedades desejaveis aos Indicadores Sociais

Propriedades Caracteristicas
Relevancia Pertinéncia social da constru¢cdo do indicador
Validade Grau de aproximacdo entre conceito e medida;

quanto mais bem construido mais especifico se torna
o indicador

Confiabilidade Qualidade dos dados utilizados na construgcdo do
indicador;

Sensibilidade Capaz de refletir as mudancas da dimensdo social
investigada;

Especificidade Capacidade de refletir mudangas na dimensio social

de interesse

Transparéncia Transparéncia e inteligibilidade da metodologia de
construgdo;

Reprodutibilidade Possibilidade de replicacdo, explicitando os
procedimentos técnicos adotados;

Comunicabilidade Compreensivel a populacdo e aos agentes envolvidos;

Factibilidade Construido a partir de dados facilmente acessiveis;

Periodicidade Construido a partir de informagdes regularmente
atualizadas

Desagregabilidade Possibilitar desagregacdo territorial e populacional

Comparabilidade Dispor de séries histdricas extensas e comparaveis

Fonte: Jannuzzi (2017).

O autor reconhece ser raro dispor de todas as propriedades desejdveis na

constru¢do do indicador, sendo necessdrio realizar escolhas. O processo de selecdao é uma
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tarefa delicada, j4 que ndo hd um método formal estabelecido, cabendo ao pesquisador
escolher seus parametros. Algumas diretrizes sdo indicadas a serem priorizadas, como garantir
a reciprocidade entre o conceito e os indicadores propostos, ou seja, € fundamental garantir a
validade dos indicadores selecionados. Outro critério importante, segundo o autor, € certifica-
se da confiabilidade do indicador e a inteligibilidade, assegurando a transparéncias das

decisOes tomadas.

Na pratica, nem sempre o indicador de maior validade é o mais confidvel; nem este,
por seu turno é o mais inteligivel e tampouco o mais claro é o mais sensivel; enfim,
nem sempre o indicador que retne todas essas qualidades € passivel de ser obtido na
escala territorial e periodicidade requeridas. Além disso, poucas vezes podera dispor
de séries histéricas plenamente compativeis de indicadores para a escala geografica
ou grupo social de interesse (JANNUZZI, 2017, p. 39-40).

Ha varias formas de classificar os indicadores sociais, sendo a mais comum a
divisdo por drea temaética:saude, educacdo, mercado de trabalho, demografia, habitagdo,
seguranca publica e justica, infraestrutura urbana, pobreza e desigualdade. Cabe destacar que
um indicador pode captar mais de uma dimensao social, por exemplo a taxa de mortalidade
infantil, capta tanto aspectos relacionados a saide quanto caracteristicas meio que a crianca
estd inserida. Outro tipo de classificacio comumente realizada diz respeito ao carater do
indicador, na qual se destaca o normativo, uma vez que deriva de processos interpretativos da
realidade social, onde ha pouca neutralidade (JANNUZZI, 2017). Os indicadores de insumo
trazem os recursos disponiveis, como médicos por unidade de populacdo. Os indicadores de
fluxo sdo baseados em medidas de curso do processo, como tonelada de lixo recolhida por
homem-hora. Indicadores de produto sio medidas resultantes de processos, como a
expectativa de vida (CARLEY, 1985). Para que os indicadores sociais tenham uma utilidade
politica, acima e além da utilidade estatistica social, € importante que tenham poder de indicar
de fato a relacdo entre varidveis, e que essa relacdo seja de interesse para os responsdveis
pelas decisdes, destaca Carley. Carlisle (1972 apud CARLEY, 1985) classifica os indicadores
quanto a sua utiliza¢do politica em indicadores informativos (descrevem sistemas sociais);
indicadores preditivos (permite fazer previsdo com base em séries histdricas); indicadores
orientados para o problema (apontam para as situagdes politicas e medidas de problemas
sociais especificos); indicadores de avaliacdo de programa (metas e politicas
operacionalizadas para controlar o progresso e eficicia de politicas especificas; e indicadores
de delineamento de alvos (varidveis descrevem caracteristicas demograficas, ambientais,

patoldgicas ou prestacio de servigos).
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A seguir serd abordado de forma mais detalhada a classificagdo dos indicadores
em objetivo e subjetivo, ja4 que ao longo do trabalho essa distingdo serd a que prevalecera.
Visto que, a qualidade de vida envolve necessidades materiais relativas a sobrevivéncia
humana, como sadde, educagdo, moradia, renda e trabalho, assim como necessidades

subjetivas do individuo como percepg¢ao de satisfacdo e bem-estar (VITTE, 2009).

2.1.1 Indicadores Sociais Objetivos

Indicadores socais objetivos sdo ocorréncias e reagdes mensuraveis, submetidos a
métodos usuais de andlise de dados. Deve-se ter em mente a complexidade envolvida em se
estabelecer um conceito multidimensional, como o de qualidade de vida em termos
quantitativos através de indicadores objetivos. Os primeiros indicadores objetivos de
qualidade de vida estavam baseados em componentes como, o acimulo de bens materiais, o
progresso educacional, acesso a servicos publicos e condi¢des de satide. Desconsiderando as
dimensdes e particularidades histdricas e culturais de cada individuo, ou seja, privilegiando a
visdo socioecondmica em detrimento a subjetiva (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012). Indicadores construidos a partir de varidveis objetivas tornam possivel realizar
comparagdes entre grupos, com base nos elementos essenciais a vida. Apresentam ainda a
vantagem de dispor de dados de mais ficil obtencdo e a possibilidade de criagdo de indices
gerais.

Dentre os indicadores objetivos para avaliar a qualidade de vida de uma pais o
mais comumente citado é o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O IDH engloba em
suas trés componentes indicadores objetivos’, que refletem os padrdes ocidentais de qualidade
de vida. Tanto em nivel nacional quanto internacional, o indicador apresenta algumas
limitagcdes metodolégicas como a apreensdo das desigualdades socioecondmicas e da
diversidade cultural, que ndo sdo contempladas por esse indicador (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Outro exemplo de indicador objetivo é o Indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS) elaborado pela Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE), a
partir de uma escala traz uma andlise a nivel municipal. Através de indicadores objetivos, que
avaliam riqueza municipal, longevidade e escolaridade, possui resultados considerados bem-

sucedidos (GONCALVES; VILARTA, 2004).

7T o~ N ~ -
Sdo eles referentes as componentes renda, educacdo e satde.
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Esses indicadores evidenciam que quando bem delimitado e aplicando
metodologias adequadas a realidade de cada populagdo, pode-se chegar a bons resultados,
mesmo permanecendo restrito a dimensao objetiva. Os indicadores destacados acima e mais
alguns, serdo mais bem detalhados ao longo desse trabalho, de forma a buscar identificar suas

potencialidades e limitagdes.

2.1.2 Indicadores Sociais Subjetivos

Indicadores subjetivos de bem-estar possibilitam identificar as heterogeneidades
entre as pessoas, culturas, costumes e modo de vida, ao avaliarem sua satisfacdo coma vida
(ROJAS, 2012). Os individuos, que sdo heterogéneos quanto a condi¢des econdmicas,
educacionais e culturais, percebem de forma diferente as fontes de satisfacdo na cidade
(BRAVO; VERA, 1993). Esses indicadores se baseiam em relatos de individuos sobre a sua
realidade, percep¢des dos individuos (CARLEY, 1985).

Segundo Carley (1985), para a maioria dos pesquisadores, qualidade de vida estd
atrelada a indicadores sociais subjetivos. Sdo os indicadores subjetivos 0s responsaveis por
captar aos aspectos culturais, sensacdes, niveis de felicidade, solidariedade e realizacdo social,
sentimentos e valores de componentes materiais que sdo reconhecidos como base social da
qualidade de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Também sdo conhecidos como
indicadores de percepcio social, sio exemplos, o Indice de Confianca nas Instituicdes, Indice
de Confianca do Consumidor e notas de satisfacio com programas publicos (JANNUZZI,
2017). Tais indices avaliam questdes em um nivel individual com relacido a bens materiais ou
ndo, que podem ser determinantes da qualidade de vida. Ao se estabelecer a relacdo entre o
sujeito e os bens materiais, que interferem na sua vida, tem-se a valida¢do dessa dimensao na
avaliacdo da qualidade de vida (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Apesar da realidade brasileira ainda lidar com caréncias materiais significativas, é
importante incluir no debate outros aspectos subjetivos, relacionado as necessidades humanas
(VITTE; VITTE, 2004). Indicadores que consideram de maneira integrada, o individuo e a
sociedade, como a participacdo social, politica e de lazer, indicadores vinculados a vida em
comunidade, familia, amizades e relagdes de trabalho, que apesar de complexos e algumas
vezes esquecidos sdo de extrema importancia para a avaliacdo geral da qualidade de vida
(ALLARDT, 1993). Assim como medidas subjetivas de autopercepcdo® podem apresentar

vantagens na mensuracdo do bem-estar, por refletir a influéncias de outros fatores que agem

¥ Autopercepcio de felicidade, satisfacio com a vida, bem-estar com a prépria vida.



48

sobre a qualidade de vida (TERRA; QUEIROZ, 2010). Compreende aspectos dificeis de
mensurar como sentimentos e juizo de valor. Essa perspectiva subjetiva possibilita diferentes
interpretagcdes e conceptualizagdes, ja que seu embasamento € a partir da realidade vivenciada
pelo individuo. Segundo Andrade (2002) essa medida ja vem sendo utilizada com frequéncia,
apresenta ainda a vantagem de nao ser atrelada a um periodo no tempo, ou seja, € uma sintese
da sua satisfacdo. A autopercepcdo de satde do individuo, fornece uma visdo mais ampla do
estado de satide vivenciado. Entretanto, como salienta Bowling (1997) a autopercep¢do de
satide ndo € suficiente para medir a qualidade de vida do individuo, j4 que determinar boas
condi¢des de vida e uma boa saide ndo € determinante de bem-estar (TERRA; QUEIROZ,
2010).

Outra medida de autopercepg¢do € a felicidade, que vem sendo apontada como o
melhor indicador de qualidade de vida (YANG, 2008; VEENHOVEN, 1997; GRANHAM,
2008). Analogamente, a felicidade tem a mesma importancia que o PIB tem para estimar o
crescimento econdmico (GRAHAM, 2008). A felicidade, segundo o relatério mundial de
felicidade,9 € o melhor indicador do bem-estar humano, superando a renda, a pobreza, a
educagdo, a saude e o bom governo, que sdo medidos separadamente. A mensuracdo da
felicidade perante a vida, revela-se o melhor indicador sintético para se avaliar a qualidade de
vida. Uma vez que torna possivel sintetizar e ponderar diversos aspectos que influenciam na
qualidade de vida, tais como a saude fisica e mental, situacdes socioecondmicas, relacdo
familiares, acesso a bens materiais, em uma s6 medida (GRAHAM, 2008). Como a percepg¢ao
de felicidade € variavel entre os individuos e trata-se se um conceito subjetivo, a mensuracao
da felicidade possibilita comparagdes no tempo, entre diferentes individuos e culturas
(TERRA; QUEIROZ, 2010).

Apenas um PIB elevado, ndo fornece um ambiente para a felicidade e bem-estar,
sendo necessdrio algo além do PIB, destacou o rei do Butdo, ao final da década de 1980.
Percebendo que ndo é apenas a pobreza, mas a prosperidade pode levar as pessoas a serem
mais estressadas e se sentirem menos felizes (RELATORIO BUTAO, 2015). Cientistas socais
constataram uma fraca correlagdo entre satisfacdo com a vida e crescimento econdmico em
parte substancial do mundo. Cresceram nas décadas recentes, as conferéncias sobre bem-estar
subjetivo e felicidade. Em outubro de 2009, o III Férum Mundial da OCDE considerou
politicas que se concentram na felicidade e ndo no crescimento econdmico. Em 2012, a ONU

declarou o dia 20 de mar¢o como o "Dia Internacional da Felicidade". No mesmo ano o Gross

® WHR — World Happiness Report, trata-se do Relatério Mundial sobre Felicidade.



49

National Happiness (GNH)', foi discutido como novo paradigma econdmico global na
Assembleia Geral da ONU. O Butdo contribuiu para iniciar o debate com base em estatisticas
mais claras sobre o tema. Destacando a importancia da dimensao subjetiva, no entanto deve-
se permanecer atento as responsabilidades do Estado em promover condi¢cdes materiais de
vida adequada, principalmente em termos de provimento de servigos bdasicos, referentes as
necessidades bdsicas de saide e de saneamento. Deve-se priorizar a garantia do atendimento
as necessidades basicas da populagdo, primeiramente.

Corbi e Menezes-Filho (2006) constataram em seu estudo que as mulheres
apresentam uma maior probabilidade de serem infelizes, em comparacdo aos homens. Nos
paises industrializados onde as mulheres conquistaram mais espaco no mercado de trabalho e
na sociedade, elas apresentam em crescimento relativo da felicidade que € inferior ao dos
homens (TERRA; QUEIROZ, 2010).

Rojas (2011) identifica os indicadores subjetivos de bem-estar relativamente altos
na América Latina. Foram avaliados niveis de satisfacdo com a vida, satide, economia e
apreciacdo de vida. As altas diferencas encontradas quando avaliamos indicadores objetivos
entre paises da Europa e América Latina, diminuem ao avaliar os indicadores subjetivos. Os
niveis de satisfacdo com a situacdo econdmica nao sdo tao bons, porém sdo compensados com
a alta satisfacdo com a vida. Nesse sentido, para os latino-americanos a satisfacdo com vida
nio se baseia somente em padrdes econOmicos, mas também em fatores como as relagdes
humanas.

Jannuzzi (2001) destaca alguns indicadores subjetivos de qualidade de vida como
a satisfacdo com a moradia, satisfacdo com bairro, vizinhanga, cidade; intencdo de mudar-se
de domicilio, cidade; atendimento a necessidades bdsicas; atendimento de aspiracdes
culturais, lazer etc. Cabe destacar as diferencas conceituais que podem ser encontradas entre
indicadores objetivos e subjetivos, ou seja, para uma mesma dimensdo social podem existir
tendéncias diferentes. Jannuzzi (2017) cita como exemplo, a constru¢do de um programa
habitacional, no qual pode ser que indicadores objetivos evidencie melhorias com relacdo as
condi¢des materiais de vida da populacdo, mas que quando analisado a partir de indicadores
subjetivos, baseados na satisfacdo dos entrevistados, ndo sejam reportadas melhorias
significativas. Dessa forma, os indicadores subjetivos podem fornecer importantes
informacdes, servido como um alerta aos formuladores de politicas para realizar mudancgas

socais (CARLEY, 1985).

10 Felicidade Interna Bruta (FIB).
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2.2 Indicadores Sociais: Fontes de Dados

Segundo Carley (1985) no século XVII foi introduzido o conceito de “aritmética
politica”, que difundiu o uso de dados estatisticos pelo Estado. Na mesma época em Londres,
Graunt introduziu as primeiras tabelas de expectativa de vida para pessoas de diferentes
grupos etérios, mostrando os padrdes e variacdes da mortalidade. O movimento de coleta e
organizacdo de dados sociais, econdmicos e demograficos prosseguiu nos séculos XVIII e
XIX. Utilizando de inicio os censos, como uma forma de “contabilidade social”. Varios
movimentos de reforma social ocorreram naquele periodo, utilizando-se dos dados
populacionais para a defesa de suas teses.

Destaca-se assim as mudancas ocorridas ao longo do tempo e a importancia que
os dados e das técnicas estatisticas ganharam. A propria palavra "estatistica” foi sofrendo
alteracdes em seu significado, passando de "fatos numéricos" de contabilidade do estado, para
significado de técnicas analiticas para interpretacao de dados e mudanca da realidade social da

populacdo.

2.2.1 Principais Fontes de Dados: Indiacdores Objetivos

O IBGE e outras instituicdes governamentais, como ministérios, secretarias e
institutos, realizam diversas pesquisas, organizam e compilam dados de registros
administrativos e cadastros publicos, construindo e ampliando o conjunto de Estatisticas
Oficiais. O IBGE ¢é responsavel pelo Sistema Estatistico brasileiro, compartilhando com
ministérios, orgaos federais e subnacionais, orientagdes sobre a qualidade da informacgdo. O
sistema estatistico brasileiro constitui um rico acervo de informagdes para o diagndstico e
andlise das transformacdes da realidade brasileira (JANNUZZI, 2017). Tendo como
principios fundamentais a relevancia da informacao, imparcialidade, ética, responsabilidade e
transparéncia de fontes e metodologias, eficiéncia, qualidade, confidencialidade e cooperagdo
internacional, destaca o autor. "As pesquisas e publicacdes do IBGE, sao contribui¢des
fundamentais para o acompanhamento de mudangas econdmicas, sociais e demograficas e o
processo de formulacdo, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas do Brasil"
(JANNUZZI, 2017, p. 37). As pesquisas € registros estatisticos sdo base para a producdo do
conhecimento empirico da realidade brasileira (JANNUZZI, 2019).

Dentre as varias fontes de dados, as principais s@o os censos demograficos,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Pesquisa de Orcamento Familiar

(POF), Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Pesquisa Nacional de Satude Escolar (PeNSE).
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O Registro Civil, ¢ uma das mais antigas fontes de informac¢des para a construcao
de indicadores sociais. Os registros do Ministério as Saude, disponibilizado através do site
DATASUS, como destaque para o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A pesquisa de Informagdes Basicas
Municipais (MUNIC), destaca-se entre as pesquisas de natureza institucional do IBGE,
ampliando-se em para os Estados (ESTADIC).

Censos, pesquisas amostrais e registros administrativos respondem a demandas
mais complexas de gestdo ptiblica e estrutura econdmica, na promocao de politicas puiblicas
ou regulacdo do mercado (JANNUZZI, 2019). Os censos foram inicialmente elaborados com
a finalidades de contabilizar o tamanho da populacdo e sua distribuicdo entre diferentes,
regides para fins militares e fiscais. Tem hoje ainda uma importante fun¢do normativa no
sistema politico-legal, como a definicio de vagas no sistema de representagdo politico e
reparticdo de recursos. Mas para muito além dessas questdes cumpre um importante papel
social, para a implantacdo, avaliacdo e monitoramento de politicas sociais.

Destaca-se, também pesquisas como POF realizada pelo IBGE, como uma
importante fonte de informacgdes da realidade brasileira. Trata-se de uma pesquisa domiciliar
que mensura a estrutura de consumo das familias, possibilitando tracar um perfil das
condi¢cdes de vida da populagdo brasileira por meio de seu orcamento doméstico. Seus
resultados dentre as diversas aplicacdes, destaca-se a gestdo de politicas publicas buscando a
melhoria as condi¢gdes de vida. A POF realizada em 2002-2003 introduziu incorporou o
"Questionario de Condigdes de Vida" permitindo avaliar de forma subjetiva as condi¢des de
vida das familias brasileiras. A avaliacdo das condi¢cdes de vida abordou a suficiéncia da
renda e da alimentacdo, condi¢des de moradia, qualidade e acesso a servigos bdsicos,
problemas de infraestrutura da moradia e seu entorno e dificuldades de pagamento de
despesas domésticas. Infelizmente a pesquisa tem representatividade limitada as Unidades da
Federacdo, ndo sendo possivel captar os aspectos da condi¢do de vida a um nivel municipal
(MAGALHAES; OLIVEIRA, 2008). Devido ao custo e complexidade operacional da
pesquisa, sua realizagdo tem uma periodicidade de cinco ou mais anos (JANNUZZI, 2017).
Como consequéncia desse cenario, houve um periodo de 15 anos entre a ultima pesquisa € a
mais recente (2017-2018) que ainda esté tendo seus resultados finalizados.

Os registros administrativos sdo uma fonte de dados usados de maneira
recorrentes para a construcao de indicadores, dentre os principais motivos estd a sua cobertura
e periodicidade, permitindo a atualizacdo dos indicadores (TORRES; FERREIRA; DINI,

2003). No entanto, é necessdrio ter atencao para as possiveis tendenciosidades desses dados,
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pois pode haver uma reinterpretacdo, ja que esses dados serdo utilizados na formulacdo de
indicadores que irdo avaliar a institui¢do que fez a coleta (CARLEY, 1985).

Alguns 6rgdos publicos disponibilizam dados cadastrais para outras finalidades,
além do controle administrativo, possibilitando a constru¢ao de novos indicadores sociais,
para o monitoramento de programas e formulacdo de politicas sociais, com destaque para as
municipais (JANNUZZI, 2017). O Ministério do Trabalho foi um dos pioneiros no uso de
dados administrativos para o monitoramento social, desde o final da década de 1970, através
da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) e Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED), destaca o autor.

O Ministério da Sadde, € o ministério que dispdem da maior quantidade de bases
de dados e registros administrativos. O Sistema de informagdes Ambulatoriais (SAI), Sistema
de Informag¢des Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacgdes de Atencdo Basica (SIAB) e as ja
menscionadas SIM e SINASC, sdo bases periddicas que fornecem dados para diversos
indicadores relacionados a situacdo da satde, disponibilizadas através do portal na internet do
DATASUS!'. Os dados de nascimentos e mortalidade, sdo uteis para melhorar as estimativas
de indicadores demogréficos.

Com relacdo aos registros de informagdes vitais permanecem os diferenciais por
regides, Mas apesar das dificuldades, a qualidade e cobertura dos dados avanca a cada ano
(CARMO; CARMARGTQO, 2018).

Nessa perspectiva, deve-se ter atencdo ao trabalhar com dados de mortalidade,
principalmente ao estabelecer as unidades de andlise, porque em populacdes reduzidas os
dados de mortalidade podem apresentar grandes oscilacdes, devido a impacto com a variacao
de poucas unidades (KARRUZ; KEINERT, 2003). Apesar de ser uma temdtica importante, a
mortalidade enfrenta limitagdes com relagdo as fontes de dados. “Estimar indicadores de
mortalidade é um desafio” (IPEA; PNUD; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2019, p- 59). A
publicacdo destaca que houve avangos na qualidade das estatisticas vitais no Brasil, nas
ultimas décadas, mas é problemas comuns de cobertura e qualidade. Exigindo que antes da
utilizacdo seja realizada a correcdo dos dados, por meio de técnicas estatisticas. Destaca-se
ainda a existéncia de outros problemas com essas informacdes: erros de declaracao, limitacao
na desagregacdo por cor da pele, erros amostrais e grau de representatividade, que exigem
tratamento da informacdo por parte dos demdgrafos. Os dados referentes a esperanca de vida

saudavel, mortalidade e morbidade, demandam dessa forma uma maior cautela, devido a

" Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/.
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fragilidade dos dados de satide. Reforca o cuidado que se deve ter ao tratar essas informagdes,
devido a sérias implicacdes sobre a avaliacdo da qualidade de vida (IPEA, 2009).

Os indicadores sociais representam uma das principais ferramentas para a realizar
interferéncias sociais, pois se constituem em instrumentos utilizados para sustentar a
formulacdo e realizar a avaliacdo de politicas publicas:"A produg¢do regular e ampla
disponibilidade de Estatisticas Publicas, em particular, dos Indicadores Sociais construidos a
partir das mesmas, foram essenciais para proposicdo, desenho e efetividade das politicas
publicas sociais nos ultimos cinquenta anos (JANNUZZI, 2019, p. 38)".

Cabe destacar que apesar de benéfica a heterogeneidade de fontes de dados
disponiveis esse fato agrega certa limitacdo para a construcdo de indicadores para andlises
comparativas (CARLEY, 1985). Por diversas razdes, como a atualizacdo em periodos
distintos (trimestra, anual, decenal, outro), diferencas na abrangéncia dos dados (estadual,
municipal, regional, outro) e diferentes escalas de mensuracdo das varidveis, sdo alguns
exemplos. Dessa forma, a etapa de selecio do conjunto de dados que constituird a base dos
indicadores, requer critérios para a identificacdo de varidveis relevantes para compor os
indicadores, como os de qualidade de vida, para que ndo acabem no campo da subjetividade,
quando dependem da disponibilidade de dados (AKERMAN, 2002).

A busca por estabelecer significados para os dados disponiveis, exige aten¢io aos
desafios e particularidades dessa tarefa. Por exemplo, ao lidar com dados subjetivos, como na
mensuragdo da satisfacio de um individuo, € importante ter atencdo a questdes como a
"barreira da felicidade". Trata-se da tendéncia dos individuos serem positivos quando
respondem a questdes gerais e serem mais negativos para os quesitos especificos (CARLEY,
1985). O autor ressalta que a tendenciosidade estard presente em algum grau nos dados
captados e que uma pergunta especifica tem uma maior probabilidade de aproximacio da
questdo investigada ou releva uma insatisfacao pontual. Destaca-se como um dos obstdculos
enfrentados na implementacdo de um Observatdrio de Qualidade de Vida, foi a “constatacdao
de que o conceito de qualidade de vida era muito mais amplo que a disponibilidade de dados
[...]” (AKERMAN, 2002, p. 195),levando a necessidade de priorizar alguns aspectos em
detrimento de outros.

Como uma das principais fontes de dados para a construcao de indicadores para o

Brasil, nos ultimos anos, cabe dar destaque a PNAD.
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Com o inicio de sua aplicacdo em 1967, tendo como objetivo captar mudancas
conjunturais e estruturais do mercado de trabalho brasileiro, a PNAD foi incorporando
gradativamente outras questdes de interesse da agenda das politicas publicas (IBGE, 2015).
Até 2015 (com resultados divulgados em 2016) a PNAD foi realizada com periodicidade
anual, através da aplicacdo de questiondrios a uma populacdo amostrada, eram investigadas
informacdes sobre caracteristicas demograficas e ocupacionais, além de temas suplementares
como trabalho infantil, situagdo do menor, ensino supletivo, acesso a servigos de saude,
programas sociais, vitimiza¢do, seguranca alimentar e, mais recentemente, acesso as
tecnologias da informac¢do e comunicagdo, inclusdo produtiva e cuidados da primeira infancia
(JANNUZZI, 2019). Realizada entre os anos em que ndo ocorreu o censo demogréafico,
destaca-se como uma das principais fontes de dados para a construcdo de diversos
indicadores. A PNAD permitiu ao longo de quase cinquenta anos tragar o retrato demografico
e socioecondmico da populacdo brasileira, possibilitando a constru¢do de indicadores anuais a
nivel nacional, estadual e das principais regides metropolitanas, infelizmente ndo atende ao
nivel municipal, destaca Jannuzzi (2019). Essa expansdo territorial da pesquisa, ocorreu de
forma gradativa ao longo dos anos da pesquisa.

A PNAD ¢ fonte de diversas publicacdes e pesquisas derivadas, destaca-se o
Anuario Estatistico, a Sintese de Indicadores Sociais e Relatorio de Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel. Os dados auxiliam a identificar a populagdo mais pobre,
avaliando o avancgo dos programas sociais através de taxas anuais (JANNUZZI, 2019).

A PNAD-Continua sucedeu a PNAD anual, agregando mudangas significativas
na pesquisas. Idealizada a partir de 1990, como uma pesquisa periddica, multitemédtica e
integradora, comegou a ser implantada no final de 2011, ocorrendo e paralelo com as
pesquisas, Pesquisa Mensal de Emprego (PME)'? ¢ PNAD, a qual viria a substituir.
Introduzida em 2015, a PNAD-C passou a fornecer indicadores periédicos de mercado de
trabalho. Mensalmente o IBGE disponibiliza uma centena de tabelas, trazendo o detalhamento
setorial. Trimestralmente € divulgado indicadores de subocupag¢do da mao de obra e forca de
trabalho. Como objetivo de produzir estatistica para o acompanhamento do mercado de
trabalho, rendimentos e diversos aspectos socioecondmicos do pais.

De forma geral, ao captar as fontes de dados para a construcdo do indicador é

imprescindivel ter clara as suas potencialidade e limitacdes. Uma das primeiras limita¢des

12 . P ~ . . . . ..
Criada em 1980, fornecia informag¢des para o governo, agentes privados, sindicatos e sociedade civil, a
respeito do mercado de trabalho.
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encontradas € a disponibilidade de dados para cobrir o marco conceitual do indicador e a sua
comparabilidade entre desagregacdes e ao longo do tempo. Indicadores que requerem muito
detalhamento dos dados, encontrarao dificuldades para obter insumos para o seu cdlculo em
grande parte do Brasil, em especial quando a andlise for por municipios. Como ja mencionado
algumas das limitacdes nos dados podem ser tratadas através de métodos demograficos e por
técnicas de interpolacdo e extrapolacdo, quando ndo se dispdem apenas de parte dos dados.
No entanto, cabe destacar que essas técnicas resultam em aproximagdes, que acrescentam
alguma margem de erro a andlise, o que deve ser levado em consideragdo na escolha do
método e destacado na andlise. Logo, para a construcdo de indicadores deve-se ter preferéncia
por fazer uso de fontes de dados que sdo atualizadas no curto e médio prazo, em especial
quando o indicador tem a finalidade de monitoramento e avaliacdo de politicas publicas

(NAHS, 2006).

2.2.2 Principais Fontes de Dados: Indiacdores Subjetivos

Héa um debate metodolégico desde o surgimento das pesquisas de opinido em
1960, sobre a possibilidade de se medir questdes subjetivas, como por exemplo a felicidade.
Coloca-se em divida até mesmo a capacidade das pessoas em formular uma opinido sobre a
sua felicidade (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). Segundo os dados da World Values
Survey (WVS), a maioria das pessoas possui sim, uma avalia¢do sobre seu grau de felicidade
com a vida.

Dentre os principais desafios em trabalhar com a dimensao subjetiva da qualidade
de vida, estd a obten¢do de fontes de dados confidveis (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). A
impossibilidade de estabelecer uma métrica para o bem-estar subjetivo, leva pesquisas como a
World Values Survey (WVS) e World Happiness Report (WHR) a campo para perguntar
diretamente as pessoas o quao felizes elas se sentem. No contexto da América Latina temos o
Latinobar6metro, um projeto pioneiro que produziu, pela primeira vez fora do mundo

desenvolvido em 1995, um indicador da opinido publica para uma regido continuamente.

2.3 World Value Survey (WVS)
A World Value Survey" (WVS) se descreve como uma rede global de cientistas
sociais que estuda os valores sociais e seu impacto na sociedade. E uma pesquisa com

questdes subjetivas que busca monitorar valores culturais, atitudes e crencas em relagdo a

13 . = -~ o
Toda a informagdo destaca sobre o estudo, estdo disponiveis em: www.worldvaluessurvey.org.
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género, familia e religido; atitudes e experiéncias de pobreza; educacdo, saide e seguranca;
tolerancia social e confiancga; atitudes em relagdo a instituices multilaterais; diferencas
culturais e semelhangas entre regides e sociedades. Trata-se do maior projeto de pesquisa
social do mundo. A pesquisa mede as mudangas nos niveis de felicidade dos habitantes de
mais de 60 paises, incluindo o Brasil (1991, 1997, 2006 e 201 1)14, tornando-se a uma fonte de
dados de referéncia sobre felicidade em nivel mundial (Inglehart et al, 2000). A WVS
expandiu a cada ano sua cobertura territorial, chegando a 80 paises em sua ultima pesquisa.

Devido a origem europeia da pesquisa, as primeiras edi¢des tiveram pouca
representatividade de pafses da Africa e Sudeste Asidtico. Como forma de descentralizar a
pesquisa, pesquisadores de paises em todo o mundo participaram no desenho, execugdo e
andlise dos dados e na publicacdo de resultados. Em cada pais ha um pesquisador principal
responsavel pela conducao da pesquisa em se pais. A pesquisa cumpre critérios precisos para
a captacao de dados confidveis. Os questiondrios sdo implementados de forma tinica em todos
os paises. A pesquisa WVS cobre todos os residentes entre as idades 18 a 85 anos. A técnica
de amostragem aplicada, garante que todos os individuos da populacdo tém igual chance de
compor a pesquisa. Dentre as técnicas de amostragem probabilistica hd a amostragem
estratificada, onde s@o considerados subgrupos (estratos), onde serdo selecionados
aleatoriamente individuos, garantindo assim a representatividade por diferentes estratos que a
compdem. Os dados sdo coletados através de entrevista presencial no local de residéncia do
entrevistado. O tamanho minimo da amostra (nimero de entrevistas concluidas) na maioria
dos paises € de 1.200. Sao garantidas a representatividade dos dados, ou seja, esta de acordo
com as principais distribuicdes observadas na populacdo (gé€nero; faixas etdrias; populacao
urbana/rural, dentre outras).

Os dados produzidos sdo utilizados em todo o mundo por cientistas politicos,
socidlogos, psicologos socais, antropdlogos e economista, além de funciondrios publicos,
jornalistas e estudantes. Sendo aplicados em andlises de tépicos como o desenvolvimento
econdmico, democratiza¢do, religido, igualdade de género, capital social e bem-estar
subjetivo. A pesquisa vem demostrando que as crengas e valores dos individuos
desempenham um papel importante no desenvolvimento econdmico, colaboram com
sociedades democrdticas, aumento da igualdade de género. Devido a origem europeia da
pesquisa, os primeiros dados tiveram uma &nfase nessa populacdo. Para corrigir esse viés os

pesquisadores adotaram uma estrutura descentralizada, incluido pesquisadores do mundo

14 . - .. .
O Brasil, ndo participou das pesquisas wave 1 e wave 4.
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inteiro, desde a execuc¢do, anédlise dos dados e publicacdo de resultados. A contrapartida estd
em fornecer os dados da pesquisa realizada na populacdo do seu pais, com acesso imediato
entre todos os paises participantes, viabilizando a anélise em uma perspectiva mais ampla. A
felicidade € captada solicitando ao entrevistado que diga o qudo feliz é, entre as seguintes
opg¢oes: Nao muito feliz, feliz e muito feliz.

O WVS mostrou que, de 1981 a 2007, a felicidade aumentou em 45 dos 52 paises
para os quais dados de longo prazo estdo disponiveis. A base possui algumas limitagdes,
como a nao inclusdo de pessoas analfabetas, o que pode ser um problema principalmente para
os paises menos desenvolvidos, onde esse grupo pode representar uma parcela significativa da
populacdo. Desde 1981, o desenvolvimento econdmico, a democratizacdo e a crescente
tolerancia social aumentaram o grau em que as pessoas percebem que tém liberdade de
escolha, o que, por sua vez, levou a niveis mais altos de felicidade em todo o mundo. A
pesquisa ja foi realizada em mais de 100 paises desde seu inicio, representa 90% da populagdo
mundial. Sendo a maior investigacdo ndo comercial, internacional, de séries temporais
relacionada a crenca e valores. E também o tnico estudo académico que abrange toda as
variacOes globais, desde paises muito pobres a muito ricos, nas principais zonas culturais do
mundo.

A pesquisa WVS foi elaborada para testar a hipdtese de que as mudancgas econOmicas e
tecnoldgicas estdo alterando os valores e motivacdes da sociedade industrializada. Os
resultados da primeira pesquisa comprovaram que a alteracOes intergeracionais, resultaram
em mudangas em valores bésicos relacionados a politica, vida econdmica, religido, papéis de
género, normas familiares e sexuais. A segunda pesquisa realizada em 1990-1991, incluiu
sociedades em todas as faixas de desenvolvimento, necessario para averiguar se as mudancas
de valores contatadas estavam relacionadas ao desenvolvimento econdmico e tecnoldgico. A
terceira pesquisa realizada em 1995-1997 com uma maior representatividade, deu atencdo as
condic¢des culturais da democracia. A quarta pesquisa realizada entre 1999-2001, ampliou um
pouco mais a representatividade, em especial par a populacdo africana e islamica que vinha
sendo sub-representada. A pesquisa seguiu de forma consistente, com a quinta (2005-2007) e
a sexta (2010-2014). A pesquisa mais recente compreende o periodo de 2010-2014 abrange
60 paises em todo o mundo (maior pesquisa ji realizada) e mais de 85 mil respondentes. A

proxima pesquisa serd concluida em 2019 e toda a documentagao estard disponivel em 2020.
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TABELA 1 — Sentimento de Felicidade, Brasil

Sentimento 1989-1993 (%) 1994-1998 (%) 2005-2009 (%)  2010-2014 (%)
Muito feliz 21 22 34 35

Feliz 55 61 56 57

Nao muito feliz 22 15 9 7

Infeliz 2 2 1 1

N) 1782 1143 1500 1486

Fonte: World Values Survey.

2.3.1 World Happiness Report (WHR)

O Relatério Mundial sobre Felicidade lancado em 2012 no encontro da ONU
sobre “Wellbeing and Happiness: Defining a New Economic Paradigm” (Bem-estar e
Felicidade: Definindo um Novo Paradigma Econdmico), chegou em 2019, em sua sétima
publicacdo. O relatério apresenta dados globais sobre felicidade e mostra que a qualidade de
vida pode ser avaliada de forma coerente, confidvel e vélida através de medidas subjetivas de
bem-estar. A cada relatério sdo apresentadas atualizacdes dos indicadores e novos tépicos,
com alguns aprofundamentos de tema em paises e regides especificas. Destaca o alcance cada
vez maior dessa discussao, lideres mundiais ja destacam a relevancia do bem-estar como guia
para suas nagdes e para o mundo (HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2013).

Em 2015 se apresenta como fundamental a adocdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. O relatério WHR, destaca a felicidade e bem-estar como
conceitos que ajudardo a orientar o progresso rumo ao desenvolvimento sustentdvel. No ano
de 2016 o WHR destacou papel da desigualdade na distribui¢do do bem-estar entre paises e
regides e destaca que as pessoas sao mais felizes vivendo em sociedades com menor
desigualdade de felicidade. O WHR de 2017 destacou que 80% da variagdo da felicidade
ocorre dentro dos paises. Em paises mais ricos, a desigualdade de renda ndo € a principal
varidvel para explicar essa variagdo, mas as diferencas na saide mental, fisicas e
relacionamentos pessoais. A diferenca de renda tem maior impacto nos paises pobres.
Destacou também a importancia do trabalho para a felicidade e o quanto o desemprego
impacta negativamente a felicidade. O WHR de 2018 traz uma andlise da felicidade dos
migrantes nacionais e internacionais, ndo deixando de lado as comunidades migrantes e os
anfitrids e as comunidades de origem do migrante. Concluem que em geral os resultados da
migragdo sdo positivos. Segundo o relatério um ranking da felicidade da populacdo migrante
de um pais € quase exatamente o mesmo da sua da sua populagdo local. A felicidade dos

migrantes como e dos ndo migrantes, depende das caracteristicas do tecido social,
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ultrapassando questdes econdmicas como a renda, fator comumente tido como motivacional e
recompensador da migragdo. J4 que os paises que apresentam os imigrantes mais felizes, ndo
s@o os paises mais ricos, sdo os que apresentam entregam de forma mais equilibrada apoios
sociais e institucionais para melhor qualidade de vida.

A desigualdade da felicidade é medida pelo desvio padrio da distribuicdo das
avaliacdes de vida individuais (Cantril Ladder) na escala de 0 a 10 de 2005-2016 a 2018. Sao
seis as varidveis chaves que contribuem para explicar a amostra completa das pontuagdes
médias anuais nacionais: o PIB per capita, o apoio social, a expectativa de vida saudavel, a
liberdade, a generosidade e a auséncia de corrup¢do. A medida de felicidade da pesquisa ndo é
construida com base nessas varidveis, é baseada nas avaliacdes individuais de suas vidas,
segundo a escala Cantril. As varidveis sdo utilizadas para explicar a variacdo da felicidade
entre os paises. Escore de felicidade ou bem-estar subjetivo avaliada através da resposta a
pergunta: pergunta “Por favor, imagine uma escada, com etapas numeradas de 0 na parte
inferior a 10 na parte superior. O topo da escada representa a melhor vida possivel para vocé e
o fundo da escada representa a pior vida possivel para vocé. Em qual degrau da escada vocé
diria que se sente pessoalmente neste momento?'”” Essa medida também ¢ chamada de escada
de vida do Cantrﬂ“’, ou apenas escada de vida em nossa andlise.

As expectativas de vida sauddvel ao nascer sdo baseadas nos dados extraidos do
repositério de dados do Observatério Global da Saide da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS). Os dados na fonte estdo disponiveis para os anos de 2000, 2005, 2010, 2015 e 2016.
Para corresponder ao periodo de amostra deste relatério (2005-2018), foram usadas
interpolacdo e extrapolacdo. A populagdo de paises latino-americanos tem niveis de satisfacdo
com a vida, mais elevados que seria previsto com base apenas na renda e no nivel de
corrupg¢do, por exemplo. Estd na for¢a e importancia dada a lacos familiares, vida social, a
explicagcdo para os niveis elevados de felicidade da populagdo da América Latina. S3o mais
satisfeitos com a vida familiar, que em outros lugares (HELLIWELL; LAYARD; SACHS,
2018). O mais recente WHR foi publicado em 2019, tem como tema central as mudancgas
tecnoldgicas da informacdo ocorridas nos ultimos 12 anos e a sua influéncia nas comunidades.
As mudancgas nas formas de comunicag@o e interagdo entre as pessoas no mundo sofreram

transformacoes e estdo cada vez mais aceleradas.

' “Please imagine a ladder, with steps numbered from 0 at the bottom to 10 at the top. The top of the ladder
represents the best possible life for you and the bottom of the ladder represents the worst possible life for you.
On which step of the ladder would you say you personally feel you stand at this time?”

' Cantril life ladder, ou just life ladder.
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E importante considerar ndo apenas a felicidade média de uma populacio, mas
como ela € distribuida. A desigualdade € uma medida util na avaliacdo da felicidade. Assim
como a renda € um indicador limitado para a qualidade de vida geral, a desigualdade de renda
¢ uma medida limitada para a desigualdade geral (ATKINSON, 2015; KEELEY, 2015). Os
efeitos da igualdade da felicidade s@o maiores e mais sistemdticos do que a desigualdade de

renda, destacam os autores.

GRAFICO 1 - Escala de felicidade, Brasil 2007 a 2018
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Fonte: World Happiness Report (WHR).

2.3.2 Latinobarémetro

O objetivo do estudo Latinobar6metro € a observagdo e producio de indicadores
de opinido publica, em todas as dreas da vida de uma nagao que sejam de interesse de Estados,
governos, institui¢des publicas, atores da sociedade civil, internacionais, nacionais. O publico-
alvo do estudo sdo os atores e instituicdes sociais, politicas, econdmicas e académicas da
regido. E também uma corporagio sem fins lucrativos, fundada por Marta Lagos (membro do
grupo de conducdo do World Values Survey), com sede em Santiago do Chile. Pesquisa
realizada anualmente, trazendo opinides, atitudes, comportamentos e valores dos cidadaos dos
18 paises da América Latina. Fonte de informacdo derivada diretamente de cidadados latino-
americanos, pois ¢ definida como “uma pesquisa anual de opinido publica, que representa as
opinides, atitudes, comportamentos e valores dos cidadaos da América Latina (FRANCHINI,

2008). Um instrumento de tomadores de decisdo publicos, privados e académicos,
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contribuindo para o melhor conhecimento dos problemas politicos, econdmicos e sociais de
cada pais e regido e a compreensdo dos fendmenos sociais (LAGOS, 2005, p. 3).
Latinobarémetro tem o primeiro banco de dados de opinido em espanhol, no hemisfério sul e
na América Latina, o segundo banco de dados mais utilizado, ap6s a WVS (Relatério, 2018).
Trata-se de uma iniciativa produzida, projetada e utilizada principalmente na regido por atores
sociais e politicos, sem vinculos de dependéncia com nenhuma instituicdo externa (site
Latinobarémetro).

O primeiro levantamento piloto do Latinobar6metro ocorreu em 1988 em apenas
quatro paises a América Latina (Argentina, Uruguai, Brasil e Chile). Os primeiros resultados
foram amplamente debatidos e divulgados, pelos principais académicos e especialistas. Apés
0 sucesso dessa primeira etapa e inspirados na experiéncia de pesquisas comparativas como o
Eurobardmetro, o projeto teve apoio da Unido Europeia. Com a finalidade de realizar uma
pesquisa que refletisse a opinido dos cidadaos sobre a integracao regional, acordos comerciais
e suas implicacdes para seus povos e os fundamentos de democracia e estabilidade politica. E
importante observar o momento histérico em que a regido se encontrava em meados de 1994,
com excecdo do Brasil, paises como Chile emergiam de regimes politicos ditatoriais e as
pesquisas de opinido estavam no inicio do seu desenvolvimento. Perceber-se que a mera
existéncia de dados comparativos, embora limitados ao urbano, significou um enorme avanco
no conhecimento de suas realidades. Iniciado efetivamente em 1995 o Latinobarémetro é um
projeto pioneiro que produz um indicador de opinido publica para uma regido pela primeira
vez fora do mundo desenvolvido. Surge apos um intenso periodo de regimes autoritarios em
paises como Argentina, Uruguai e Brasil, onde cientistas sociais viram a necessidade de
promover a troca de experiéncias para melhor entender os processos de democratizagdo em
andamento. Hoje, essa questdo é considerada um indicador para compreender o grau de apoio
a democracia em paises de diferentes continentes que possuem um bardmetro de opinido
(LAGOS, 2005).

Os temas acumulados nesses dez anos em que foram realizadas 176.554
entrevistas, 1000 varidveis em 10 medigdes em 18 paises. Sdo eles: Democracia (democracia
e economia; cultura e democracia); Instituicdes (Confianga; pessoas, instituicdes; avaliagdao
das institui¢des, estado, governos e os municipios); Leis e Constituicdao (sistema judicial,
igualdade diante da lei; corrupcdo); Politica (escala direita e esquerda; partidos politicos;
eleicdes e voto; atitude diante de fraude eleitoral); Participagcdo (participacdo politica);
Politicas publicas (o problema mais importante, delinquéncia; droga e narcotrifico, corrupg¢ao,

trabalho, imposto, educacdo, saide e habitagdo, gé€nero, imigracdo, terrorismos € meio
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ambiente); Pobreza (pobreza, expectativa e mobilidade social; distribuicdo da riqueza);
Economia (indice de sentimento econdmico, avaliacdo da economia, expectativa de
desenvolvimento; avaliacdo de empresa e empresarios, a mentalidade econdmica, economia
de mercado de livre e-commerce, privatizagdes, bens de consumo); Relacdes internacionais
(confianga e admiracdo entre paises, integracdo regional, relacdes econdmicas internacionais;
relagdes politicas internacionais; Valores e Sociedade (valores sociais, raca e discriminagdo);
Meios de comunicacdo; e varidveis sociodemogréficas.

O LatinobarOmetro, como outros instrumentos destinados a medir o
desenvolvimento democrético dos paises, € apresentado como um recurso util para iluminar
esse debate complicado. Latinobardmetro é muito mais que uma medida da democracia, ou,
de qualquer forma, uma vez que complementa os indicadores mais utilizados pelas midias
sociais, analistas e cientistas (apoio e satisfacdo com a democracia) com outros indicadores
que aprofundam o significado, a avaliacdo e o estado da democracia na regido. Repetem ao
longo das diferentes edicdes, como o pedido de atengdo a baixa qualidade do estado na regido,
as altas expectativas dos cidaddos da América Latina, a forte desconfianga interpessoal e
institucional e insatisfagdo com alguns dos resultados da democracia e do mercado. Estes sio
desafios abertos para a democracia e a governanca (FRANCHINI, 2008). Os resultados dessa

pesquisa para o Brasil serdo melhor descritos nos capitulos seguintes.

2.4 Apresentacao dos Indicadores: Simples e Composto

Os indicadores podem ser apresentados de forma simples ou composta. Serem
agregados segundo drea ou temdtica compondo um sistema de indicadores ou um indicador
composto (também referido como Indicador Sintético ou Indice). A tarefa de selecionar um
indicador ou conjunto de indicadores sociais adequados pode ser muito dificil, diante da
variedade de possiveis dimensdes, associado a uma varidvel dependente especifica. Tratando-
se de fendmenos sociais complexos, multidimensionais, faz-se necessdrio um ntdmero
abrangente de indicadores para refletir, por exemplo, a qualidade de vida em uma determinada

localidade (CARLEY, 1985).

2.4.1 Sistemas de Indicadores

Sistemas de indicadores podem ser entendidos como um grupo de indicadores
sociais, que possuem uma correlacio, organizados em torno de um determinado aspecto da
realidade social (CARLEY, 1985; JANNUZZI, 2017). O exame de diversas varidveis que

compdem o bem-estar individual ou social, por exemplo de organizacdo. Tratando-se de
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grupos menos abrangentes de indicadores, denomina-se apenas, conjunto de indicadores
sociais. Segundo Zapt (1975), sistemas de indicadores sociais sdo uma tentativa de
operacionalizar componentes do conceito multidimensional do bem-estar. Sdo exemplos de
Sistemas de indicadores brasileiros, o Sistema de Indicadores Sociais do IBGE, o Sistema de
Indicadores de Satide e o Sistema de Indicadores para Mercado de Trabalho (JANNUZZI,

2017), destacados no quadro abaixo:

QUADRO 2 — Areas teméticas de alguns Sistemas de Indicadores Nacionais e Internacionais

Organizacdo de cooperagdo para o Desenvolvimento | Saude, educacdo, emprego, acesso ao consumo,
Econdmico seguranga pessoal, condi¢des da habitacdo e do meio
ambiente fisico, lazer, participagdo social.

Divisao Estatistica das Na¢des Unidas Populagdo, satide, educacdo, atividade econdmica,
renda, patrimonio, uso do tempo, seguranca publica,
mobilidade social, cultura, comunicagdo, lazer.

Organizagdo para Agricultura e Alimentacdo Desnutri¢do,  seguranca  alimentar,  produgéo
agropecudria,  comercializacdo,  consumo  de
alimentos, saude e bem-estar

Comissdao das Nacdes Unidas para Assentamentos | Uso do solo urbano, habitacdo, meio ambiente,
Humanos desenvolvimento socioecondmico, transporte urbano.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Populagdo, educagdo, sadde, trabalho, renda e
desigualdade, habitacdo, meio ambiente.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio Pobreza, igualdade de género, educacdo, saude,
sustentabilidade, cooperagao internacional.

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel Pobreza, seguranca alimentar, satide, educacdo,
igualdade de género, desenvolvimento urbano,
crescimento inclusivo, infraestrutura, desigualdade,
consumo consciente, manejo sustentavel dos recursos
naturais, cooperagao internacional.

Fonte: Elaboracdo Jannuzzi (2017).

2.4.2 Indicadores Compostos ou Sintéticos

Indicadores compostos ou sintéticos consiste no agrupamento de diferentes
varidveis em sO indicador, sendo uma medida pritica para realizar andlises entre grupos
populacionais, construidas “tecnicamente”, porém sob o risco de perda de sensibilidade do
indicador durante o processo de construcio (AKERMAN, 2002). O fluxo de construcdo de
um indicador sintético se inicia coma discussdo conceitual, a determinacdo do marco
conceitual, selecio dos indicadores primérios, transformacao das varidveis, escolha do método
de aglutinacdo, finalizando com a avaliacdo e apresentacdo dos resultados (JANNUZZI,
2001). Uma vez que, requer a transformacgao das escalas dos indicadores, para uma que seja
comum as medidas, atribui¢do de pesos a cada um deles (para diferenciar a contribui¢ao de

cada varidvel) e uma regra de agregacao estatistica. Carley (1985) destaca a que o processo de
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ponderacdo das varidveis dificulta a construcdo do indice e desconsiderar a sua existéncia
(atribuido um mesmo peso a todas as varidveis) agrega subjetividade ao indicador. Uma
constru¢do que envolve vdrias etapas e decisdes, nem sempre consensuais e unicas. Cada
escolha levard a uma medida diferente,cendrio em que o resultado terd maior interferéncia de
escolhas e julgamentos dos responsdveis pela constru¢do (CRAIG; DRIVER, 1972 apud
CARLEY, 1985).

Carley (1985) destaca a argumentacdo dos defensores do uso do método, que uma
analise com indicadores desagregados resulta em uma “sobrecarga de informacao” que causa
uma confusio estatistica. Seria entdo uma forma de apresentacdo mais simples, possibilitando
uma avaliacio geral da temdtica (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005). Outro argumento
favoravel ao uso dos indicadores sintéticos, € a possibilidade de realizar o “ranqueamento”
das localidades segundo um determinado indicador criem uma competi¢do sauddvel, nio €
possivel afirmar que causem apenas influéncia positivas (AKERMAN, 2002). O processo de
competitividade que pode se originar com o ranqueamento, ndo favorece a melhoria das
condi¢cdes, podendo ser mais um fator de segregacdo entre a populacdo de diferentes
localidades. Outra possibilidade € a utilizacdo dos indicadores sintéticos para acompanhar a
evolucdo ao longo do tempo de um determinado grupo social.

No entanto, maioria dos fendmenos sociais objetivos e subjetivos &
demasiadamente complexa para ser resumida num unico indicador, sendo necessarios
conjuntos de indicadores multiplos, voltando-se assim para o sistema ou conjunto
multidimensional de indicadores desagregados. “A complexidade de métodos e o niumero de
indicadores primdrios utilizados na elaboragdo de um indice ndo lhe conferem maior
legitimidade cientifica ou tecno politica” (JANNUZZI, 2017, p. 30-31). H4 ainda o risco que
a medida sobressaia ao proprio conceito que se prop0s apenas a operacionalizar, nesse caso,
os nimeros passam a ser utilizados de forma a manipular a realidade e fazer com que os
procedimentos técnicos do célculo tirem o foco do problema real a ser resolvido (CARLEY,
1985). Karruz; Keinert e Keinert (2002) destacam a perda natural envolvida no processo de
transformac¢do de um conceito em um indicador e disponibilidade de informagdes, necessario
para conseguir aferir, por exemplo a qualidade de vida. Destaca-se, ainda como problema dos
indicadores sintéticos, falta da interacdo, entre o conceito proposto e os dados disponiveis,
para refinar o conceito e elevar sua validade (JANNUZZI, 2019). Na construgao do Indice de
Desenvolvimento Sustentdvel (IDS) para os municipios fluminenses, muitos dos indicadores
selecionados, relevantes e vélidos, tiveram que ser descartados devido a indisponibilidade dos

dados para os municipios no Brasil (SCANDAR NETO, 2006). Logo, por mais detalhada que
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seja a concepgdo e construcdo dos indicadores, estdo sujeitos a disponibilidade dos dados.
Calculado o indice € preciso verificar se a medida guarda validade com o conceito original e
mostra vinculagdo ao Sistema de Indicadores construido (SCANDAR NETO; JANNUZZI,
SILVA, 2008).

Sistema de Indicadores ou indicadores sintéticos? Eis a questdo! (SCANDAR
NETO; JANNUZZI; SILVA, 2008). A dificuldades de agregacdo de indicadores em uma
medida resumo, conduz a conclusdo que ndo se chegaria a uma mensuracio razodvel. Nao
significa que o método ndo deva ser aplicado, mas um alerta ao uso, devendo ter atencio aos
valores e complexidades inerentes ao processo, procurando ndo cair em conclusdes rasas
sobre a medida resultante. E uma forma atrativa de apresentacio da informacdo, que integra
varios fatores que determina a qualidade de vida. Para Akerman (2002) o indicador sintético
deve ser tido como um instrumento facilitador diante de problemas de politicas publicas,
sendo mais que uma técnica, uma oportunidade de participacdo e apropriacdo do que é
medido, atuando assim como um instrumento de advocacia dessas politicas.

Pesquisadores ligados a OCDE (SALTELLI et al., 2004) destacam pontos
favoraveis e contrdrios ao emprego de indicadores sintéticos. Como pontos favoriveis,
destaca-se, eu indicadores podem ser vistos como uma forma de reduzir a complexidade da
realidade e tornd-la mais manejavel, auxiliando na tomada de decisdo. Tornam amis ficil a
identificacdo de padrdes e ordenacdo, segundo questdes complexas. Ajudam a atrair a atencao
do publico ao fornecer um nimero sumarizado. Deve-se ter um cuidado especial, pois
indicadores sintéticos podem emitir mensagens politicas em uma dire¢do equivocada, pouco
robusta ou simplista. E que os critérios de selecao dos indicadores sejam postos de forma mais
clara possivel, fundamentados em principios estatisticos claros.

A integracdo de Indicadores Sintéticos e Sistemas de Indicadores representam um
avanco conceitual para a gestdo e monitoramento de programas e Politica Social. Onde as
mediadas sinteses contribuem para um diagndstico mais objetivo, enquanto o sistema
apresenta o problema de forma ampla. O tomador de decisdo pode entdo ter uma visdo do
problema em diferentes escalas, podendo analisar a folha, a arvore e a floresta (SCANDAR

NETO; JANNUZZI; SILVA, 2008).

2.5 A Subjetividade dos Indicadores Sociais
Propor o uso de medidas subjetivas, pode desencadear algumas criticas, dessa
forma, € importante ressaltar que tanto medidas objetivas quanto as medidas subjetivas sao

confidveis, validadas e sujeita a erros (TERRA; QUEIROZ, 2010). Evidencia-se que mesmo
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as medidas objetivas, por mais confidveis e imparciais que possam ser, dependem da
definicdo dos pesquisadores, adicionando algum grau de subjetividade e estando assim
sujeitas a falhas (SHE, 2004). A subjetividade é uma caracteristica humana, dessa forma em
todas os trabalhos ela estard presente com uma menor ou maior representatividade
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

O processo de construgdo do modelo envolve selecdes de abordagens, métodos,
atribuicdo de pesos, atividades potencialmente "politica" que envolverd algum grau de juizo
de valor, inerentes a propria pesquisa (CARLEY, 1985). O autor lembra que a escolha de uma
abordagem de indicadores sociais em detrimento de outra € imbuida de valor. Embora a
pesquisa esteja embasada por aplicacdo de técnicas estatisticas, aparente uma objetividade e
isencdo de juizo de valor, isso ndo € verdade e a melhor maneira de lidar com essas
influéncias € reconhecendo, buscando a maior isencdo desses valores e garantir a maior
diversidade de orientacdes de valores na construcao do indicador, destaca Carley 1985.

No estudo de Gehrmann (1978) na tentativa de mensurar a qualidade de vida
urbana, observa que a escolha de um determinado sistema de indicadores pode levar a grandes
variacOes de posicdes nas classificacoes. Dessa forma, a presenca do juizo de valor nos
indicadores sociais € inevitdvel. Por mais rigoroso e criterioso que sejam as metodologias e
estatisticas aplicas na constru¢io de um indice, suas hipdteses possuem arbitrariedades.
(GUIMARAES; JANNUZZI, 2005). Revela-se um problema importante em especial para a
formulacdo de politicas, ndo considerar e estar atento, aos valores ideoldgicos presentes na
sua construcdo (JANNUZZI, 2019). Esse fato ndo nega o mérito ou necessidade dos
indicadores sociais, apenas que se deve esperar a presenca de juizo de valor, tanto quanto
possivel explicitos na andlise. O mito da objetividade isenta de juizo de valor deve ser
descartado, sendo os pesquisadores os mais aptos a fazé-lo (CARLEY, 1985). As
interferéncias relativas a aspectos politicos e juizo de valores, devem sempre ser considerados

como problemas e/ou limita¢do do indicador trabalhado.

2.5.1 Politicas Publicas e Estatisticas Puablicas

No ciclo de politicas e programas sociais os indicadores auxiliam em diferentes
fases, desde a identificacdo da problemaética e defini¢do da agenda, passando pela formulacao
(indicadores de diagndstico), tomada de decisdo e implementacdo (indicadores de
monitoramento) a avalia¢io (indicadores de avaliacdo de resultados). Sendo essa apenas uma

descrigdo ilustrativa, podendo ser muito mais complexa na pratica JANNUZZI, 2017).
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Os indicadores sociais sdo o insumo bdsico e indispensdveis em todas as fases do
processo de formulacdo, implementac¢do e de avaliacdo das politicas e programas
publicos, sejam eles programas de qualificacdo da mado de obra, de transferéncia de
renda, projetos de expansdo de infraestrutura urbana, ou acdes focalizadas de
distribui¢do de alimentos (JANNUZZI, 2017, p. 149).

Os indicadores sociais contribuem para o diagndstico da realidade social e para a
capacidade de gestdo e implantacdo de programas socais. O conhecimento estruturado acerca
das caracteristicas da populacdo, sua realidade sociodemogréfica, aspectos econdmicos e
ambientais, por exemplo, sio um bom ponto de partida para ajustar programas e acdes
publicas, ajustados a realidade da populacio em estudo. Publicagdes como Sintese de
Indicadores Sociais: uma andlise das condi¢des de vida da populacdo brasileira (IBGE)
realizada anualmente com base em suas pesquisas amostrais e registros administrativos dos
ministérios, além de edi¢Oes dos relatorios ODM e ODS e do indice de Desenvolvimento
Humano (JANNUZZI, 2017). Destaca-se a importiancia das Agendas Internacionais de
Desenvolvimento, para o fortalecimento da pesquisa e producdo de indicadores sociais.

Em meados dos anos 2000, foi definido pela Cipula do Milénio das Nacgdes
Unidas, os principais Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o mundo,
reduzir a fome e pobreza extrema, um dos principais problemas do desenvolvimento, até
2015. Além da igualdade de género, promocdao da educagdo, saide, qualidade de vida e
respeito ao meio ambiente (IPEA; PNUD; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2019). A partir
de diversos esfor¢cos empenhados o Brasil atingiu em 2002 a meta de reduzir os niveis de
fome e pobreza extrema de 1990 pela metade até 2015. Apesar dessa grande conquista, ainda
ha o desafio de reducdo das desigualdades e manter as conquistas no longo prazo, o que
também revela-se como um desafio.

Diante do desafio no campo do desenvolvimento humano, inclusivo e sustentavel
a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) reuniu lideres de 193 Estados-membros e assinaram
uma nova agenda de desenvolvimento. Em 2015 foi lancada em reunido em Assembleia Geral
das Nacgdes Unidas a Agenda de desenvolvimento sustentdvel, intitulada, "Transformando o
nosso Mundo: Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentdvel". Também, conhecida como,
Agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), estabelece um plano de acdo
para os paises, com vista a prosperidade global, paz universal, pela ampla parceria entre
nacdes, instituicdes publicas, privadas e sociedade. Diante da instabilidade politica e
econOmica vivenciadas no mundo, o estabelecimento dessa agenda foi vista como a "tdbua de
salvacdo", para assegurar o desenvolvimento sustentdvel nas suas trés dimensdes (econdmica,

social e ambiental) (JANNUZZI, DE CARLO, 2018). Entretanto, ¢ importante tomar cuidado
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em relacdo a essas iniciativas, tendo em vista as dificuldades para a sua efetiva
implementacgdo, além do fato de que os documentos assinados nao possuem instrumentos que
sejam capazes de garantir a sua implementacdo. A Agenda dos ODS conta com dezessete
objetivos e 169 metas a serem alcancadas até 2030 e tem como lema nio deixar ninguém para
tras (IPEA; PNUD; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2019). O cumprimento desses objetivos
contribui para a promog¢do da dignidade das pessoas (combate a fome, pobreza e
desigualdade, acesso a educacdo, a saide e inclusdo social), aumento da prosperidade
econdmica (crescimento da producdo, emprego inclusivo e trabalho decente), sustentabilidade
do planeta (protecdo dos ecossistemas), garantia da paz mundial (seguranca cidada e
institui¢des estdveis) e viabilizacdo de parcerias (recursos financeiros e cooperacdo técnica)
para o desenvolvimento sustentdvel de todos os paises (DEACON, 2016). A agenda ODS
pode entdo corrigir a perspectiva minimalista e centrada na diminuicdo da pobreza e fome da
ODM (MARTENS, 2016).

Jannuzzi e De Carlo (2018), destacam que sdo muitas as lacunas que o sistema de
estatisticas precisa preencher, para responder as demandas de acompanhamento requeridas
pelas agendas internacionais. Um outro desafio € garantir a comparabilidade internacional dos
indicadores, diante dos hdbitos e culturas diversas. A agenda ODS, requer a reflexdo e
producdo de novas estatisticas publicas e o aprimoramento das metodologias, que torne
comparavel os indicadores sociais de diferentes paises. Cabe destacar as ambiguidades que
podem surgir entre indicadores sociais, econdmicos € ambientais de diferentes paises, devido
a interpretagdes, concepcdes, modelos e valores distintos. Os indicadores sdo importantes para
constatar a efetividade de politicas publicas que tem por objetivo assegurar o crescimento

econOmico, inclusdo social e sustentabilidade ambiental.

Indicadores Sociais e Politicas Publicas

As estatisticas e indicadores tem um papel muito importante na definicdo de
prioridade das politicas sociais, na implementacao de programas e na avaliacdo dos resultados
obtidos. Os Indicadores Sociais foram cruciais para a especificacdo e implantagdo de politicas
publicas, como a universalizacdo da educacdo infantil e ensino fundamental, diminui¢do da
fome e insegurancga alimentar, acesso a protecdo social a populacdo idosa ou vulneravel, que
sao alguns dos resultados da agenda das politicas publicas previstas na Constituicao de 1988
(JANNUZZI, 2019). O campo dos Indicadores Socais e Politica Publicas, destaca-se pela
relevancia das medidas-resumo da realidade social (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005).
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Indicadores Sociais construidos a partir da PNAD, cumpriram ao longo dos anos,
um papel importante nas politicas de desenvolvimento social do Brasil. Sdo insumos para a
defesa de tais politicas e ferramenta para o monitoramento e avaliagdo dos programas. No
entanto, o uso dessas informacdes deve ser feito de forma mais bem informada e plural, para
que ndo haja deslegitimacdo de politicas e programas, alinhados com a Constituicdao
(JANNUZZI, 2019).

Guimardes e Jannuzzi (2005) destacam a importancia de uma andlise critica
dessas medidas, como no caso do IDH e de outros indicadores sintéticos. Esses indicadores
tém um papel relevante, na promoc¢do da discussdo sobre pobreza e a exclusdao social, no
entanto h4 problemas de natureza conceitual e metodolégica das propostas € no mau uso das
medidas. Os autores destacam ainda a producdo de indices de "exclusdo social",
"desigualdade social", "fim da fome", "vulnerabilidade juvenil", "desenvolvimento humano",
"responsabilidade social" ou "qualidade de vida urbana".

Os indicadores possuem limitagdes para avaliagdo de politicas publicas e mais
ainda quando se refere a sua aplicagdo como critério de elegibilidade de politicas publicas
especificas (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005). Os autores destacam uma limitacao
importante no campo das politicas publicas que superdimensionam o indice, esquecendo que
¢ apenas uma forma de operacionalizar o conceito. Jannuzzi (2002) destaca a pritica que vem
se consolidando da substituicio do conceito pela medida, supostamente criada para
operacionaliza-lo. Ha dessa forma, uma substituicdo do todo (desenvolvimento humano
considerado em suas multiplas e complexas dimensdes) pela parte (apenas as dimensdes
presentes no indicador) (JANNUZZI, 2019). Em especial diante de conceitos complexos
como desenvolvimento humano e condi¢do de vida.

Quando bem empregados os indicadores sociais enriquecem a interpretacio
empirica da realidade social e orientam de forma competente a andlise, formulacdo e a
implementac¢do de politicas sociais (JANNUZZI, 2019). Os indicadores podem fornecer o
meio para entender quais s@o as prioridades e caréncias a serem atendidas. Indicadores podem
ajudar na formacdo de consensos com relacio a demandas a serem priorizadas, através de

justificativas técnicas de decisdes politicas, destaca o autor.

2.6 Principais Medidas Demograficas e sua Assocaiacao com a Qualidade de Vida
Entre 1970 e 1990 ocorreu a consolidacdo dos indicadores de qualidade de vida,
que ganharam reconhecimento internacional como ferramentas de avaliacdo e controle de

decisdes politicas (LEVA, 2005). A inser¢do da perspectiva de satisfacdo e bem-estar foi
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trazida pelo movimento dos indicadores sociais como sendo aspectos da percep¢do do
individuo, que se insere na qualidade de vida subjetiva (PIZZOL, 2013). Vitte (2002) associa
o ganho de importincia do conceito qualidade de vida com o fortalecimento de pesquisas
ligadas a desenvolvimento humano e a constru¢@o de indicadores sociais.

No Quadro 3 evidencia-se essa perspectiva através das décadas. Estudos a partir
da década de 1980 j4 se baseavam na percep¢do do individuo com relacdo a qualidade de
vida, uma vez que a vida do individuo na cidade estd continuamente exposta a estimulos
ambientais que podem alterar seus sentimentos de satisfacio (KARRUZ; KEINERT;
KEINERT, 2002).

QUADRO 3 - Evolu¢do temporal da ideia de desenvolvimento humano e de qualidade de vida

Década Desenvolvimento Humano Indicadores Relacao da Qualidade
associado com de Vida
1950 Enfase nas tendéncias econdmicas PIB O  bem-estar  estd
dos paises Renda per capita associado com renda e
consumo (ideia do ter).
1960 Avaliacdo dos paises por indicadores Nivel de emprego e Estado de bem-estar
econdmicos e indicadores sdo escolaridade baseado na oferta de
objetivos'’ Grau de nutri¢do bens e servigos
Indice de sadde
1970 Melhoria do  bem-estar  por Investigacdo das Bem-estar garantido
incremento no fluxo de bens e necessidades bdsicas pelo acesso da
servigcos para promog¢do de mudangas populagdo, por politicas
socais publicas, a riqueza
alcangada
1980 Meio ambiente como estratégia Indicadores de Sustentabilidade
alternativa de desenvolvimento qualidade ambiental
1990 Desenvolvimento do homem integral IDH Desenvolvimento
agregado a discussdo ambiental sustentado (ideia do
ser) e dimensao
multiplas da vida

Fonte: Elaborado por Vitte (2002).

As abordagens de desenvolvimento humano evoluem em direcdo ao individuo,

N

associando a objetivos primdrios de satisfacdo das necessidades humanas a melhora da

qualidade de vida (VITTE, 2002). Dessa forma, os indicadores sociais, vao se distanciando do

' Indicadores objetivos sdo medidas quantitativas.
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rétulo de simples descricdo das séries estatisticas temporais, por meio do acréscimo da
experimentacio social, indo em direcdo a modelos explicativos tteis a andlise da casualidade
social e para a previsdo da mudancga social (CARLEY, 1985). Surge entdo o desafio de
construir instrumentos e andlises que consigam expressar correspondéncia entre as melhoras
dos indicadores demogréficos e a qualidade de vida.

Buscando explicar a interferéncia da dindmica demografica na qualidade de vida,
recorre-se a indicadores-chave que possibilitam um diagndstico das condi¢des de vida da
populacdo, tais como taxa de mortalidade infantil, expectativa de vida. Uma vez que a
qualidade de vida de uma populagdo ndo estd limitada a indicadores econdmicos.

Alguns indicadores sociais sdo amplamente aceitos na mensuracdo de qualidade
de vida, sdo eles: expectativa de vida, taxa de mortalidade infantil e taxa de analfabetismo
(ROJAS, 2012). Dependendo do indicador usado, teremos classificacOes diferentes, sendo
importante definir os valores e critérios que usaremos para avaliar o conceito de interesse.

Valores e critérios diferentes levarao a resultados diferentes (GLATZER, 2012).

2.6.1 Indicadores de Mortalidade

A populagdo brasileira passou por muitas transformagdes em seus principais
indicadores demograficos (taxa de mortalidade infantil e esperanca de vida ao nascer),
registrando melhoras significativas. Prata (1992) destaca o declinio da mortalidade infantil, o
aumento da esperanca de vida e a mudanca do perfil epidemiolégico na década de 1970,
quando ocorreu um declinio significativo da taxa de mortalidade infantil (TMI), que
representou uma verdadeira revolu¢do demografica, segundo Vasconcelos e Gomes (2012).

A TMI € um bom indicador da situacdo geral de saide de um pais, pois reflete a
condicio de saiide e acesso a servicos basicos de saide (ROJAS; GARCIA, 2017). A
mortalidade infantil no Brasil, teve uma tendéncia decrescente, no entanto nao de forma
constante e homogénea entre as regides, o que se deveao quadro persistente de desigualdades
socioecondmicas entre as diferentes regides do pais, que impede a consolidagdo das
conquistas referente a satide da populacgdo, sujeitas a intempéries climdticas e politicas.

As mudancas observadas em indicadores de mortalidade refletem alteragdes que
também podem ser acompanhadas através de outros indicadores, como de oferta de alimentos,
acesso a servigcos médicos (vacinagdo, medicamentos e tratamentos) € saneamento bdsico.
Esses aspectos sdoresponsaveis por alteracdes na carga de doencas que afetavam a populagdo

que levaram a melhorias das condi¢des de saide (SWIACZNY, 2015).
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Outro indicador comumente citado para avaliar mortalidade ¢ a Taxa Bruta de
Mortalidade (TBM), que corresponde ao total de 6bitos de uma determinada populagdao em
um dado periodo sobre a mesma populagdo total do meio do periodo. O TBM ¢ influenciada
pela estrutura etdria da populagdo, ou seja, uma populacdo jovem de um pais em
desenvolvimento pode ter uma taxa bruta de mortalidade similar a de um pais desenvolvido,
que tem melhores condi¢des de satide e uma populagdo mais envelhecida que possui uma taxa
de mortalidade expressiva por conta dessa caracteristica, nao refletindo as condi¢des de vida
de cada pais (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ, 2002). Sendo assim, taxas elevadas de
mortalidade, se relacionam ndo apenas a condi¢des socioecondmicas desfavordveis, mas
também a uma elevada propor¢do de pessoas idosas na populagdio (CARMO; CAMARGO,
2018). Como solugdo desse problema, pode ser realizada a padronizacdo das taxas brutas de
mortalidade entre as populacdes que se deseja comparar, levando em consideracdo a
propor¢des da distribuicdo etdria. Pode ser adotado o uso das taxas especificas de mortalidade.
O uso da padronizacdo dos dados de acordo com a estrutura etdria da populacdo permitird ter
melhores conclusdes sobre o perfil da mortalidade na populacio.

Uma outra solucao € adotar a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) como indicador
para acompanhar a melhoria da qualidade de vida de uma populacdo (KEINERT; KARRUZ;
KARRUZ, 2002). A TMI ¢é empregada, tradicionalmente, como um indicador social
representativo das condicdes gerais de vida ou sadde prevalecentes em uma regido ou grupo
populacional (JANNUZZI, 2017, p. 85). A mortalidade por causas externas, homicidios,
acidentes de transito, suicidios, quedas acidentais, afogamentos, dentre outros, assim como a
mortalidade infantil, fornecem informagdes sobre as condi¢des socioecondmicas (KARRUZ;
KEINERT; KEINERT, 2002) e consequentemente parte da qualidade de vida. Os indicadores
relacionados a mortalidade sdo importantes para a avaliagdo da qualidade de vida, mas ha

algumas especificidades e limitacdes que devem ser levandas em consideragao.

Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa de mortalidade infantil reflete as condicdoes gerais de saneamento,
escolaridade da mae e renda familiar, impacto das condi¢des socioambientais do local de
nascimento. Evidencia um momento de vulnerabilidade da saude, estando o individuo mais
suscetivel a doencas transmissiveis.

Ja a expectativa de vida, reflete o maior nimero de pessoas chegando a idades
mais avancadas. No entanto, devido a sua formula de cdlculo esse indicador, sofre uma da

forte influéncia de avancos na TML.
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Para analisar a evolugdo das condi¢des de vida de uma populacdo através do
tempo, um indicador de fluxo, como a TMI é mais adequado (PENALOZA, 1990, p. 22). O
indicador possibilita associar ainda: a situagao de renda e trabalho, saide, nutri¢do, habitacao
e saneamento (CAVALCANTI, 1988). A queda na TMI, também se relaciona a eventos como
urbanizacdo, queda da fecundidade, melhora do perfil nutricional e nas tecnologias e servigos
(KARRUZ; KEINERT; KEINERT, 2002).

A TMI € calculada a partir da razdo entre o nimero de 6bitos entre criangas até 1
ano e o total anual de criangas nascidas vivas por mil em uma determinada populacdo que
habita detereminado espago geografico. O indicador apresenta uma maior confiabilidade para
as regides urbanizadas e desenvolvidas.

No Brasil, as regides Norte, Sul e Centro-Oeste, tiveram uma maior queda na TMI
entre 1980 e 2000; enquanto no Sudeste houve uma queda mais significativa entre 1980 e
2000; ja no Nordeste a reducdo maior se deu entre 1991 e 2010 (VASCONCELOS; GOMES,
2012). Destaca-se a variacdo dos indicadores por regido, devido a diferencas de investimentos
na rede de saude, em especial a atencdo bdsica, que por meio do diagndstico precoce,

promove uma reducao de causas de 6bito por doencas cronicas, por exemplo.

GRAFICO 2 — Taxa de mortalidade infantil, Brasil 2007 a 2017 (por mil nascidos vivos)
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Expectativa de Vida

A longevidade é consequéncia de uma complexa cadeia de fatores, na qual se
destacam: niveis de renda (melhores padrdes nutricionais e habitacdo), nivel educacional (leva
a maior informacdo sobre doencas transmissiveis e mais atencdo a padrdes de higiene),
condi¢Oes ambientais dos locais de residéncia e trabalho (qualidade de saneamento e niveis de
polui¢do), habitos alimentares e os niveis de consumo de tabaco, dlcool e drogas (KARRUZ;
KEINERT; KEINERT, 2002). Os autores trazem o caso da populacdo da Franca que
apresenta uma maior expectativa de vida ao ser comparada a populacdo do EUA, apesar de
uma renda média menor e maior incidéncia de tabagismo e de consumo de dlcool, em média.
O que revela a complexidade dos eventos que leva a niveis maiores de longevidade.

Dessa forma, a longevidade pode ser entendida como uma “via de entrada” ao
estudo da qualidade de vida, devendo ser confrontada com alguns condicionantes de bem-
estar tipicos da populagdo urbana, tais como violéncia e seguranca publica, transito e
transporte, qualidade da educacgdo, canais de participagdo popular, ambiente fisico, sadde,
condi¢des habitacionais, qualidade de servicos bdsicos, participacdo socioecondmica
(emprego e renda) e seguridade, dentre outros (KARRUZ; KEINERT; KEINERT, 2002).

A expectativa de vida € um excelente indicador para avaliar as condi¢des de saide
de uma populacio (ROBINE; ROMIEU; CAMBOIS, 1999). Entretanto, sendo uma
estimativa indireta com base em uma coorte hipotética, ndo reflete muito bem mudancgas
ocorridas de um ano para o outro; logo, é um indicador adequado para estudos de coorte
transversal, mas ndo para séries no tempo (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ, 2002). E
medida central quando se analisa processos populacionais, presente na maioria dos
indicadores de qualidade de vida, por possuir confiabilidade e permitir comparacoes.

No periodo recente o Brasil experimentou ganhos expressivos na expectativa de
vida tanto para homens quanto para mulheres. O aumento ocorreu em grande parte pela menor
taxa de mortalidade infantil, que possui um peso significativo no cédlculo da esperanca de vida
ao nascer. A expectativa de vida brasileira ao nascer passou de 62,7 anos em 1980 para 68,9
anos em 2001. Considerando o indicador separado por sexo, as mulheres apresentam uma
maior expectativa de vida, em comparagdo aos homens. A diferenca entre sexo reflete a maior
mortalidade masculina de jovens e adultos, além das caracteristicas biologicas que
diferenciam homens e mulheres (KARRUZ; KEINERT; KEINERT, 2002). Entre 1980 e 2001
foram registrados 500 mil &bitos por causas externas, 82,4% refere-se a homens, desses

65,58% pertencem ao grupo etdrio de 10 a 39 anos (IBGE, 2002).
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Uma maior longevidade da populacdo representa um ganho em termos de
qualidade de vida. Apesar de ndo existir um consenso sobre a relagdo ente uma vida mais
longa e uma vida com mais qualidade, ¢ um consenso que a satde € uma das determinantes
importantes da qualidade de vida (TERRA; QUEIROZ, 2010). Contudo, uma vida mais longa
traz outros desafios para a qualidade de vida, como o convivio com uma nova carga de
doencas fruto da transi¢do epidemioldgica: doencas cronicas e degenerativas, que afetam a
esperanca de vida sauddvel de boa parte da popula¢do que chega a idades mais avancadas, ou
mesmo mais precocemente devido ao estilo de vida.

Amplia-se o nimero de estudos que buscam compreender como o bem-estar
relaciona-se a esse aumento na expectativa de anos a serem vividos a partir do nascimento
(YANG, 2008). Surge assim o indicador de expectativa de vida saudavel, que é a unido de
medidas de mortalidade e morbidade, como indicador de satde e bem-estar (CAMARGOS,
2004). Poderemos ter mais anos de vida devido a avancos continuos na saide, no entanto,
cabe investigar quais as caracteristicas da qualidade de vida nesses anos a mais que ganhamos
a cada ano. Sera que viver mais € viver melhor? (CAMARGOS; GONZAGA, 2015). Doengas
cronicas, doencas relacionadas ao comportamento, estilo de vida, como a obesidade e o
tabagismo, que sdo causadores de algumas das principais doencas cronicas, como a
cardiovascular (VALLIN; MESLE, 2004), podem comprometer a qualidade de vida da
populacdo. Os indicadores de expectativa de vida feliz e sauddvel, investigam se o maior
tempo de vida reflete um ganho real de qualidade de vida e bem-estar.

A esperanca de vida sauddvel consiste no nimero médio de anos vivido com
saide por um individuo da populacdo a partir de determinada idade (SULLIVAN, 1971).
Segundo os resultados apresentados por Camargos e Gonzaga (2015), as mulheres t€m uma
vantagem, por apresentarem maiores expectativas de vida com relagdo aos homens, porém
possuem desvantagem com relagdo a expectativa de vida sauddvel. As mulheres vivem um
maior tempo com a saide ruim, independente do indicador utilizado para mensurar sauide.
Seja pela maior precisdo dos dados declarados por mulheres ou seja pelo diagndstico precoce,
elas vivem mais tempo com doencas e restricdes quando comparadas com os homens.

A esperanca de vida feliz consiste no nimero de anos vividos com felicidade a
partir de determinada idade, fazendo parte de pesquisa que utilizam indicadores de sadde
como aproximacdo de qualidade de vida (YANG, 2008). O estudo realizado por Yang e
Waliji (2010), que avaliam dados de pesquisas sobre felicidade e estatisticas vitais buscando

as relagdes entre felicidade, esperancga de vida, sexo, idade e educacdo, constatou que ser feliz,
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ou seja, se sentir feliz, independentemente da idade, prolonga a vida. Verificaram ainda que a
diferenca da esperanca de vida feliz segundo a educagdo € ainda maior do que por sexo e raca.

Terra e Queiroz (2010) utilizando os dados da WVS (1997 e 2006) calculam a
esperancga de vida feliz do brasileiro. Constataram que a esperanca de vida feliz € superior a
infeliz para ambos os sexos e diferentes grupos de idades. No Brasil, se vive mais tempo com
felicidade do que com infelicidade. As mulheres convivem, em média, com um niimero maior

de anos felizes, mas também convivem mais tempo com infelicidade.

GRAFICO 3 - Expectativa de vida ao nascer e saudédvel, Brasil 2007 a 2017
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Fonte: World Development Indicators e WHR (Healthy life expectancy at birth).

2.6.2 Indicadores Socioecondmicos
Renda

De maneira geral entende-se que uma renda mais elevada resulta em um maior
nivel de felicidade, no Brasil, as pessoas mais ricas € com emprego t€m uma maior chance de
ser feliz (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). Economistas e organizagdes internacionais
utilizam valores médios, como renda per capita, distribui¢do da renda e taxas de pobreza, para
avaliar a qualidade de vida. No entanto, devido a alta variabilidade de renda dentro da
populagdo, tal medida ndo capta o padrdo de vida da populacdo (ROJAS, 2012).

E importante destacar outros fatores que elevam a correlacio positiva entre nivel

de renda e bem-estar, felicidade, tais como democracias estaveis, melhor saide da populacao

e direitos humanos respeitados, sdo fatores que podem contribuir uma maior qualidade de
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vida (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). E importante destacar, que aspectos como a
democracia possibilitam ao individuo escolher o que tem significado para a sua vida, que
compreende ao campo do bem-estar subjetivo (DIENER, 2000).

Entre as varidveis que usualmente compdem medidas que buscam avaliar a
qualidade de vida da populacdo encontra-se a renda ou PIB per capita. Serd que essa é uma
varidvel determinante da qualidade de vida, basica a qualquer medida que se proponha a
avaliar a qualidade de vida? Pessoas ou paises com niveis elevados de renda apresentam
maiores chances de satisfazer necessidades que influenciam diretamente a qualidade de vida.
Ap6s analisar alguns dos principais indicadores econdmicos utilizados para medir qualidade
de vida € importante se perguntar até que ponto eles estdo refletindo uma melhoria efetiva na
qualidade de vida ou apenas sdo reflexo da logica evolutiva de desenvolvimento do sistema
capitalista mundial (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012; MANTEGA, 1995).

O aumento do PIB per capita ndo leva necessariamente a uma reducdo da
desigualdade e pobreza, ou seja, esse nao € um indicador determinante para mensurar o bem-
estar social e satisfagdo com a vida. Como apresentado por Rojas e Garcia (2017), indicadores
econOmicos como o PIB per capita apresentam limitacdes para a avaliacio de fatores
relevantes a satisfacdo com a vida, jd que paises que apresentam valores baixos t€ém niveis
elevados de satisfacdo com a vida. O aumento do PIB, renda per capita, pode proporcionar
uma melhor qualidade de vida, desde que o desenvolvimento esteja vinculado a melhorar a
vida dos seres humanos. Sendo assim, a “prosperidade econdmica apenas um dos meios para
enriquecer a vida das pessoas € ndo um objetivo a se alcangar por si mesmo” (VITTE, 2002,
p. 44).

Varidveis que mensuram o ganho material, ainda fazem sentido e tem um peso
importante para analisar a qualidade de vida, em especial das popula¢des mais pobres. E um
indicativo da melhoria das condi¢des de vida dessa populacdo. Possibilita conhecer as
privacdes, como de acesso a alimentos adequados, empregos remunerados, cuidados com a
saude, educacdo, seguranca e saneamento bdsico, que impactam diretamente o bem-estar
dessa populacdo. A melhora da renda mensura entdo, um aumento da satisfacdo dessa
populagao (HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2012). Sem uma renda suficiente ndo €
possivel garantir os padrdes minimos de sobrevivéncia.

Indicadores de renda que estabelecam uma relagdo entre a distribui¢do
proporcional da renda com relacdo a populagdosdo importantes para mensurar o ganho
material, fazem sentido e tem um peso importante para analisar a qualidade de vida, em

especial das populacdes mais pobres. Esses indicadores possibilitam conhecer as privacdesde
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acesso a alimentos adequados, a empregos remunerados, a cuidados com a sadde, a educagao,
a segurancga e ao saneamento basico, que impactam diretamente o bem-estar dessa populagdo.
Uma populacdo com niveis elevados de pobreza e desigualdade tem sua qualidade de vida
comprometida (ROJAS, 2012).

Em estudos subjetivos de avaliacdo da satisfacdo com a vida a renda apresenta um
impacto positivo, porém limitado, devido a alta desigualdade, que faz com que o crescimento
econdmico ndo seja suficiente para retirar a populagdo da condicdo de pobreza (ROJAS,
2012). Depoimento de morador de um dos niicleos de favela de Santo André a respeito de

exclusio:

Para mim ter sucesso na vida é escolher o trabalho e as coisas que a gente faz. E ser
reconhecido pelo que faz. Isto é, deixar de ser excluido, para mim nao € sé ter
dinheiro. E mais, porque é poder escolher. Escolher o trabalho que se vai fazer; a
roupa que se vai vestir; o lugar em que se vai morar; o descanso que se quer ter. A
exclusdo € a falta de escolha, € tudo sem escolha. S6 come o que € barato; s veste o
que se esta liquidando e na cor que se tem para vender; s6 trabalha o que se foi
obrigado a aprender (Moradora da Favela tamatutaca) (KEINERT; KARRUZ;
KARRUZ, 2002, p. 17).

Uma renda elevada proporciona maior utilidade e consequentemente uma maior
felicidade (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). Por essa visdo econdmica, racional,
certamente ¢ uma varidvel essencial. No entanto, estudos como de Helliwell (2001),
encontraram evidéncias de que, ao elevar a renda, a felicidade ndo é elevada na mesma
proporcdo. Apesar de renda e felicidade apresentarem uma correlagdo positiva e significante,
ndo implica em casualidade, rendas mais altas podem ndo gerar felicidade para as pessoas
(CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). Segundo os autores uma das razOes estd nas
comparacdes que os individuos fazem, entre si, deixando em segundo plano o nivel de renda
absoluta e ganhando destaque a renda relativa.

O Relatério de Felicidade Mundial de 2018 destaca o exemplo dos Estados
Unidos, que tem lidado mais fortemente com esses problemas, mais que outros paises.
Verificaram que a relacdo entre o progresso econdmico e tecnoldgico ndo implica em ganhos
de felicidade. Nos tltimos cinquenta anos de progresso econdmico a autodeclaragao de
felicidade, nos Estados Unidos, ndo apresentou ganhos. Pelo contrdrio, ganharam destaque
questdes como incertezas, ansiedade, desigualdades sociais e econdmicas, que se elevaram.
Essas questdes podem ajudar a explicar uma satisfacdo estagnada em momento de elevados

aumentos do PIB per capita. E necessario compreender que outras dimensdes além da renda
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sdo importantes, como a capacidade de conduzir a vida, que € uma das primeiras componentes
para compreender a qualidade de vida da populacdo (NUSSBAUM; SEN, 1998).

A renda estd muito associada a questdo da inser¢do no mercado de trabalho, e aos
saldrios obtidos através da insercdo econdmica. Nesse sentido, o desemprego pode se
configurar em um fator de grande impacto em termos da qualidade de vida, uma vez que
impossibilita o atendimento de um conjunto de necessidades bdsicas por parte do individuo.
No Brasil as situacdes de desemprego sdo diferenciadas em trés categorias: desemprego
aberto (pessoas que nao exercem nenhuma atividade econOmica e estdo a procura de
emprego), desemprego oculto (pessoas que financiam sua procura por trabalho exercendo
uma atividade remunerada precdria) e o desemprego oculto por desalento (pessoas que
desestimulada a procurar trabalho) (JANNUZZI, 2017). Taxa de desemprego aberto e oculto é
um indicador muito usado para o monitoramento da conjuntura macroecondmica, sendo um
sinalizador de crescimento ou quedas de demandas por bens e servigos.

Os custos sociais do desemprego superam os impactos negativos na economia,
geram para o individuo uma carga adicional, ndo monetdria, pois o trabalho representa na vida
do individuo mais que uma fonte de renda, o trabalho agrega responsabilidade social,
identidade e autoestima (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006). Dessa forma, a perda do
emprego, causa um maior impacto nos niveis de felicidade do que a simples perda de renda. O
autor ressalta que o aumento do desemprego se relaciona com aumento da mortalidade, taxas
de suicidio, criminalidade e instabilidade de casamentos. O desemprego causa instabilidades
politicas e econdmicas afeta a qualidade de vida da populagdo, ja que causa insegurangas e
ansiedades, o que permite verificar inferéncias sobre a percepcdo subjetiva da qualidade de
vida (ROJAS, 2012). A taxa de desemprego ¢ um indicador objetivo importante para a
qualidade de vida e o desempenho econdmico, no contexto europeu relaciona-se a exclusdao

social, porém apresenta problemas de comparabilidade entre paises (GLATZER, 2012).
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GRAFICO 4 — Média anual da taxa de desocipacdo das pessoas de 14 anos ou mais de idade, Brasil,
2012 a 2018
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Fonte: IBGE; Pnad Continua (2012 a 2018).

Escolaridade

A educacdo é uma componente fundamental da qualidade de vida, pois possibilita
ter acesso a oportunidades de emprego e uma maior integracdo social (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A taxa de analfabetismo é um dos indicadores educacionais comumente utilizado
como indicador educacional. No Brasil o analfabetismo apresentou diminui¢do em todas as
regides, que representa ganhos para a qualidade de vida. A educagdo da populagdo
potencializa a qualidade de vida, sendo assim primordial para o avanco global da sociedade
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

O acesso a educacgdo possibilita romper ciclos de pobreza, diminuir a desigualdade
e promover uma melhor qualidade de vida. Pessoas com maior grau de instru¢do apresentam
maior satisfacdo em dominios importantes da vida, familia, saude, emprego e economia
(ROJAS, 2012). Indicadores como a taxa de alfabetizacdo, taxa de matricula no ensino médio
e ensino superior, nos auxiliam a verificar a progressao educacional da populacdo, entretanto
ndo sdo suficientes para constatar a qualidade de vida. Existem outros indicadores que buscam

averiguar a qualificagdo educacional da populagdo, uma vez que o analfabetismo funcional é

significativo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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A educacdo tem uma forte relacio com uma das principais componentes da
dindmica demogréfica, a fecundidade. Mulheres que possuem ensino médio incompleto
apresentam um padrio de fecundidade mais jovem, entre 20 a 24 anos. E mulheres com nivel
médio completo e superior incompleto, concentram a fecundidade entre 25 a 29 anos de idade
e por fim as mulheres com ensino superior completo e mais concentram entre 30 e 34 anos.

A educacdo também apresenta uma boa relacio com a satisfacdo com a vida,
pessoas com um melhor nivel de instrucdo apresentam maior satisfacio em dominios
importantes da vida (familia, saide, emprego e economia) (ROJAS, 2012).

Menezes Filho e Kirschbaum (2015) analisaram a escolaridade da Populacao
Economicamente Ativa (PEA), a partir de dados dos censos demogréficos de 1960 a 2010.
Em 1960, 73% dos trabalhadores tinham no méximo 3 anos de estudo, ou seja, tinha o ensino
fundamental incompleto. Eram poucos os trabalhadores com 8 anos, ensino fundamental
completo (2%). A cada cem trabalhadores apenas um tinha o ensino superior completo. Como
a populacdo mais qualificada, com ensino superior, era uma parcela muito reduzida da
populacdo, tinha acesso a maiores beneficios além do saldrio mais elevado, como previdéncia,
plano de saude, crédito, dentre outros, aumentando assim ainda mais a desigualdade social.
Os autores trazem uma comparagdo com os EUA, cuja populacdo no ano de 1900 tinha em
média 9 anos de estudo. Essa média foi atingida pelo Brasil cem anosdepois, mostrando o
quao atrasada foi a adog¢do de politicas de acesso universal a educacao.

Em 2010 foram registradas melhoras significativas na educagdo da populagdo,
com 84% dos jovens de 12 a 15 anos concluido pelo menos até a 5° série. Entre os
trabalhadores a maior parte tem o ensino médio completo, ou seja, mais de 11 anos de estudo.
O total de pessoas que concluiram o ensino superior passa para 12%. Ha pela frente o desafio
de universalizar o ensino médio, pois é uma etapa importante para a qualificacdo dos

trabalhadores (MENEZES FILHO; KIRSCHBAUM, 2015).

Desigualdade

A desigualdade é um dos principais responsdveis pela diminuicdo da qualidade de
vida. Ela ndo estd relacionada apenas a diferencas de renda, Arretche (2015) apresenta dados
dos ultimos cinquenta anos, comparando a evolucdo no acesso a servicos bdsicos de
infraestrutura (luz, dgua, esgoto e coleta de lixo), bens coletivos, que deveriam estar
acessiveis a toda a populacgdo, j4 que ndo depende de uma decisdo pessoal e sim, de politicas

publicas que garantam a oferta a todos os domicilios. No Brasil, em 1970 estavam registrados
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3.952 municipios, considerando 75% dos domicilios, apenas 125 municipios, grande parte na
regido sudeste e sul, tinha acesso a eletricidade; apenas 24 tinha acesso a dgua, todos na
regido sudeste; e apenas 2 municipios acesso a esgoto. No decorrer dos anos a cobertura
desses servicos foram se expandindo seguindo a trajetéria que contempla primeiro o sudeste e
sul e depois o restante das regides. O acesso a eletricidade e dgua, foram 0s que mais se
expandiram, registrando em 2010, cidades do Sul e Sudeste uma quase universalizacdo do
acesso a esses servigos, enquanto as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda tem
municipios que ndo atenderam a metade da populag@o. O servi¢o de esgoto, por outro lado,
tem problemas de universalizacdo mesmo na regido mais desenvolvidas, apesar do
crescimento significativo. A desigualdade da oferta de servico € territorial e contribui para
tornar mais ou menos agida a desigualdade entre cidadaos.

O grau de desigualdade existente entre a populacdo desses paises € uma das
varidveis que ajuda a compreender, como a relacdo de ganho entre renda e bem-estar ndao
seguem uma mesma propor¢do. O modelo de progresso tecnolégico adotado nos dltimos 100
anos em grande parte do mundo, favoreceu a desigualdade da distribui¢io de bens e servigos,
condi¢Oes de vida da populagdo e uma profunda degradacdo ambiental (NAHAS, 2009). O
Indice de Gini para a distribuicio de renda, mede o padrio de distribuicio da renda, uma
dimensdo importante da caracterizacdo socioecondmica da sociedade, apresenta boas
caracteristicas como a facilidade de ser entendido, sensibilidade a transferéncia de renda
regressiva. A medida assume valores entre 0 (situagdo de igualdade perfeita da distribui¢cdo de
renda) e valor maximo de 1 (situacdo de extrema desigualdade). Pode ser calculado a partir de
dados brutos oriundos do Censo Demogréfico, pesquisas amostrais e registros administrativos
ou agregados de renda por intervalo de classe. A renda pode referir-se a renda domiciliar per

capita, renda do trabalho dos ocupados, renda individual etc.
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GRAFICO 5 — Indice de Gini, Brasil 2007 a 2017
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Fonte: World Development Indicators.

2.7 Principais Indicadores Sintéticos de Qualidade de Vida

Mesmo diante dos avancgos dos indicadores sociais como medidas de bem-estar,
através do movimento dos indicadores sociais na década de 1960, apenas 30 anos depois com
o lancamento do Indice de Desenvolvimento Humano — IDH (PNUD, 1992) houve um
impulso na elaboracdo e utilizagdo dos indicadores sociais, para avaliar o meio urbano
(NAHAS, 2009). A autora destaca, a possibilidade de estabelecer uma hierarquia e realizar
comparagdes, através de um tnico indicador composto, deu inicio a elaboracdo de diversos
indicadores semelhantes para avaliar desenvolvimento, condugdes de vida, e/ou qualidade de
vida. O Brasil seguiu essa tendéncia e elaborou diversos indicadores para avaliar as
condic¢des, o nivel ou qualidade de vida no meio urbano. Destaca que apesar de muitos dos
indicadores acabarem por incluir condi¢des de satide, educagdo e renda da populagcdo, como o
IDH, outros vao um pouco além e inclui questdes de saneamento basico, habitacao, transporte
e outros servicos urbano.

Indicadores sintéticos ganharam grande destaque e atencdo de veiculos de
comunicacdo, tomadores de decisdo do setor publico, em relatérios mais pelo intensdao de
apontar avancos do que auxiliar a enxergar os pontos de melhorias dos programas sociais
(JANNUZZI, 2017). O Desenvolvimento Humano, Progresso Social, Felicidade,
Vulnerabilidade e Pobreza Multidimensional como instrumentos de monitoramento e

avaliacdo de politicas sociais. Apesar de serem tidas como medidas construidos sobre a base
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conceitual, bibliogrifica e técnica mais completa e abrangente possivel. Como se
assegurassem boa quantidade de informacao e 'neutralidade’ devido a técnica aplicada em sua
construgdo. A constru¢do de indicadores como os de desenvolvimento vulnerabilidade social
ou pobreza multidimensional, precisam ir além dos constructos tedricos e se inspirarem em

experiéncias exitosas e boas préticas de politica publicas.

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - IDHM, IVH e ICV

Indicador proposto no inicio da década de 1990 pelo PNUD (Programa das
Nagdes Unidas par ao Desenvolvimento se propdem a medir a qualidade de vida dos paises a
partir de (VITTE, 2002). Desfrutar de uma vida longa e saudével, ter acesso ao conhecimento
e a recursos que promovam um padrio de vida descentes, sdo componentes que se relacionam
ao conceito de qualidade de vida e sdo essenciais para o desenvolvimento humano
(GLATZER, 2012). O IDH operacionaliza as trés dreas: A expectativa de via ao nascer como
indicador da vida longa e sauddvel; Taxa de alfabetizacdo adulta (peso de 2/3) e primadria,
secunddrias, terciaria (peso 1/3); PIB per capita para mensurar o padrao de vida. Resultando
em um indice com variagdo de 0 a 1, onde quanto mais proximo de um melhor. IDH estd
disponivel para muitos paises, uns com valores de 0,968 (Noruega e Islandia) e 0,336 (Serra
Leoa), sendo o valor de 0,80 a fronteira entre alto e médio desenvolvimento humano. Vitte
ressalta que a justificativa para a escolha desses elementos, onde o aumento da expectativa de
vida, indica melhoria da qualidade de vida e maior liberdade de viver mais. A educagdo
abrange a elevacdo do conhecimento, proporciona uma maior capacidade de exercer
liberdade, levando a maior produtividade. A melhor distribuicdo de renda e a escolha
inteligente de um melhor tipo de vida.

O IDH ¢é composto dessa forma pelos principais critérios de qualidade de vida,
mas ndo todos, faltam varidveis relacionadas a condi¢Oes essenciais de desenvolvimento
humano, como a sustentabilidade ambiental, seguranca, direitos politicos, equidade e
igualdade de género (GLATZER, 2012). Além de aplicar o mesmo peso entre as dimensoes, 0
fato de agrupar indicadores de estoque (alfabetizacdo e esperanca de vida), indicadores de
fluxo (escolaridade bruta e PIB per capita) sdo problemdticas que estao presentes no indicador
(JANNUZZI, 2002). O PIB per capita estd mais propenso a ter varia¢cdes conjunturais, onde as
mudancas podem ndo refletir necessariamente progresso. A medi¢do do desenvolvimento
humano baseado em grandes medidas nacionais, ndo permite verificar as desigualdades
existentes no interior de cada pais (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005). O IDH nao soluciona

a questdao da comparabilidade e monitoramento da pobreza no pais, uma vez que ao trabalhar
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com indicadores que sdo médias, acaba por ocultar as situacdes extremas associadas
desigualdade de bem-estar, destaca os autores.

Com os dados bem documentados e indicadores desagregados do indice, é
possivel mostrar para cada pais quais os diferentes indicadores que contribuem para o
indicador geral. Por exemplo, a boa posicdo do EUA a frente de Alemanha e Reino Unido,
devido a um alto indice PIB e ndo tanto a indicadores de expectativa de vida e escolaridade
(GLATZER, 2012). O auto destaca que a boa colocacao dos EUA no IDH ndo se repete
quando avaliado pelo Indice de Pobreza Humana para paises desenvolvidos. A componente de
renda acaba por mascarar o melhor desempenho das demais (ROJAS, 2012). Entre as
varidveis utilizadas a componente de acesso a bens materiais (PIB per capita) representando
um terco do peso, outros indicadores possuem maiores critérios € ddo um peso marginal ao
PIB (GLATZER, 2012).

Mesmo apds a evolucdo das medidas de desenvolvimento humano, terem
teoricamente evoluido de uma perspectiva econémica (ideia do ter) para a perspectiva mais
social (ideia do ser), as medidas estatisticas ainda enfatizam as variaveis econdomicas. O IDH
apesar de ser composto por trés indicadores, tem a componente econdmica exercendo um
maior peso, jd que, o ganho de um ano na expectativa de vida em termos de PIB per capita é
menor, quanto mais pobre € o pais, dessa forma a renda conta muito mais que a duracdo da
vida (GHISLANDI; SANDERSON; SCHERBOV, 2018). Ha uma redundancia entre os
indicadores, a expectativa de vida, PIB per capita e educacao sdo fortemente correlacionados

uns com 0S outros.
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GRAFICO 6 - IDH e suas dimensdes (renda, educacdo e expectativa de vida), Brasil, 200-2017
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Fonte: World Development Indicators.

Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios — IDH-M

O Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios IDH-M surge como uma
versdo adaptada do IDH para os Municipios. Desenvolvida, metodologicamente, pela
Fundagdo Joao Pinheiro e pelo IPEA para o estudo pioneiro sobre o desenvolvimento humano
nos municipios mineiros em 1996. Apesar de ser construido a partir das mesmas dimensoes
do IDH ndo sdo compardveis. As principais adaptagdes foram feitas com relacdo a renda
(renda Municipal per capita) e educagdo (taxa de alfabetizacdo e taxa bruta de frequéncia
escolar), buscando trazer mais precisdo o desenvolvimento humano da populacio residente
nos municipios. A dimensao renda faz o uso da renda municipal per capita, j4 a dimensao
educagdo adota a taxa bruta de frequéncia a escola. A taxa bruta de frequéncia a escola tem
algumas limitagdes, como ndo possibilita identificar a populacio que deveria estar
frequentando a escola, distorcao entre idade e série. A dimensao longevidade tem como tnico
indicador a esperanca de vida ao nascer, usado para avaliar as condi¢des de saude. Cabe
destacar as limitacdes do indicador para populagdes menores, quando utilizados os dados

censitdrios (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005).

Indice de Condicoes de Vida (ICV)
Indice de Condi¢des de Vida (ICV) tem como proposito avaliar e monitorar os

niveis de desenvolvimento humano e de condi¢des de vida no ambito dos municipios,
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enquanto o IDH faz uso de indicadores bésicos o ICV utiliza 16 indicadores, buscando
abranger mais amplamente o processo de desenvolvimento social (FJP, 1998, p. 3;
GUIMARAES:; JANNUZZI, 2005). O Indice de Condicao de Vida (ICV) € uma extensao do
Indice Municipal de Desenvolvimento Humano (IDH-M), que além das dimensdes
longevidade, educacdo e renda, inclui mais indicadores para avaliar essas dimensdes ja
presentes no IDH-M e acrescenta as dimensdes infancia e habitac@o.

Desenvolvido pela Fundagdo Jodo Pinheiro e IPEA, inicialmente para estudar o
desenvolvimento humano nos municipios de Minas Gerais em 1996, com o apoio da
FAPEMIG — Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais. Buscando uma
maior cobertura e uniformidade dos dados, o ICV utiliza dados do Censo Demogréfico do
IBGE, tendo a sua atualizagdo atrelada a periodicidade decenal da pesquisa. Apesar de nao
poderem ser comparados, as classificacoes de municipios obtidos através do ICV e IDH-M
sda0 muito préximas, mas devido a diferenca de composicado entre os indices ndo sdo idénticos.

O célculo do ICV abrange a transformacdo das cinco dimensdes presentes
(longevidade, educacgdo, renda, infancia e habita¢do) que variam de O (ruim) a 1 (melhor). A
combinacdo nesses indices forma o indicador sintese, que o quanto mais proximo de melhores

as condi¢des de vida.

Human Life Indicator (HLI)

Ghislandi; Sanderson e Scherbov (2018) destacam entdo que a melhor abordagem
para um indicador seria o de vida humana, que mantem a simplicidade, reduz redundéncias
relacionadas a um indice multidimensional e fornece dados estdveis para realizacdo de
comparacdes ao longo do tempo. Se baseiam apenas na expectativa de vida, a partir de dados
de mortalidade, que sdo mais claramente compardveis entre paises ao longo do tempo, ao
compararmos por exemplo, com dados de renda que sofrem com o processo de adequagdo e
comparabilidade e tem pouca clareza ao longo do tempo. Nessa abordagem os componentes
econdmicos e de educagdo, importam a medida que influenciam as condi¢cdes de vida e
mortalidade. A mortalidade entdo pode ser considerada como um indicador de sucesso e
fracasso econdmico (SEN, 1998).

A esperanca de vida ao nascer ¢ uma média aritmética das idades de morte, ndo
refletindo a variacdo da mortalidade em todo dessa média. O Indicador de Vida Humana

(IVH)"® ¢ calculado através da média geométrica da expectativa de vida, penalizando os

Tradugdo nossa de Human Life Indicator (HLI).
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paises que tem uma alta variabilidade desse indicador. A TMI exerce uma forte influéncia
sobre a expectativa de vida ao nascer, logo paises com menores TMI teria um I[VH maior. A
TMI € altamente correlacionada a educacdo, em todos os paises e ao longo do tempo, logo o
uso do IVH reduz a perda de informacdes por nao incluir explicitamente a educagdo, o
indicador tem os efeitos da educacdo refletidos no seu cédlculo (GHISLANDI; SANDERSON;
SCHERBOV, 2018).

O indicador IVH fornece uma medida muito mais simples de desenvolvimento
humano. Apresenta uma correlacdo de 0,93, com relagdo ao IDH, reflexo da redundancia
presente nos indicadores que compdem o indice. Os autores do indice destacam que nenhuma
medida de desenvolvimento humano serd perfeita. O IVH ao levar em conta a desigualdade de
expectativa de vida, privilegia as dreas que possuem uma menor desigualdade. Além de poder
ser utilizado para estudar a desigualdade no desenvolvimento humano entre regides de paises
onde ¢ dificil, ou mesmo, impossivel obter medidas compardveis de condicdes econdmicas
(GHISLANDI; SANDERSON; SCHERBOV, 2018). O IVH e IDH podem ser utilizados em
conjunto para a andlise de politicas publicas, ndo € preciso escolher uma medida apenas, mas
sim vdarias medidas que se complementam. Como afirma Glatzer (2012) o conceito de
desenvolvimento humano vai muito além do IDH, que se estende a qualquer outra medida que
se proponha a operacionalizar conceitos tdo abrangentes e complexos.

O IDH abriu caminho para a discussdo de outras dimensdes das condi¢des de
vida, destacando que o progresso econdmico ndo € sindnimo exclusivo de crescimento
econdmico. No entanto, as limitacdes e problematicas destacadas, a falta de especificidade
para retratar avangos e retrocessos de algumas politicas socais, faz com que o IDH tenha
pouca efetividade em aferir impactos de politicas piiblicas (GUIMARAES; JANNUZZI,
2005). A utilidade do IDH na elaboracdo de diagndsticos comparativos gerais de condi¢des de
vida, mas trata-se de um equivoco utiliza-lo para avaliar politicas publicas. J4 que pouco
reflete em suas medicdes anuais os efeitos das experiéncias politicas sociais mais
significativas nos dltimos vinte anos (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005). "O indicador se
assenta em pressupostos claramente liberais, segundo os quais o papel do Estado no
desenvolvimento seria resultado da viabilizacdo de oportunidades de emancipacdo individual
e ndo processo ativo de promocgao do acesso a direitos sociais coletivos" (JANNUZZI, 2017,
p. 165). Outros indicadores primarios de fluxo, como taxa de atendimento escolar, acesso a
programas de saude, renda familiar ou taxas de pobreza, a medida seria mais sensivel € util

para avaliar politicas sociais.
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Indice de Qualidade de Vida Urbana dos Municipios Brasileiros (IQVU-BR)

O IQVU-BR foi um projeto desenvolvido para o Ministério das Cidades e o
Instituto de Desenvolvimento Humano Sustentdvel da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (IDHS/PUC Minas — Belo Horizonte/MG), através do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Busca avaliar a “qualidade de vida urbana” tendo
como foco o acesso da populacdo a oferta de servigos e recursos urbanos. O indice contou
com a colaborac¢do de pesquisadores e gestores, a fim de auxiliar no planejamento de politicas
publicas municipais (NAHAS, 2006). O indice foi construido tendo como referéncia tedrico-
metodoldgica o IQVU-BH.

O IQVU-BR abrange alguns dos aspectos do IQVU-BH' ajustado para mensurar
as desigualdades intermunicipais, sdo eles: construcao participativa; enfoque na quantidade e
qualidade da oferta de servigos; fontes de dados atualizdveis em curto ou médio prazo; indice
segue trés niveis de agregacdo matemadtica; calculo final do indice € corrigido por uma medida
de acessibilidade. O indice intra-urbano é composto por 11 setores (abastecimento alimentar,
assisténcia social, cultura, educacdo, esportes, habitagdo, infra-estrutura urbana, meio
ambiente, saude, seguranca urbana e servigos urbanos) (NAHAS, 2006). A construcido do
indice envolveu seis etapas: selecdo dos temas; propostas dos “indicadores ideias” por tema;
busca de fontes de dados; cdlculo dos indicadores; selecao dos indicadores; calculo do Indice.

Nahas (2006) reconhece como vdlida a constru¢io e uso de indice como
ferramenta de planejamento publico. A autora destaca as limitacOes da aplicagdo do indice
como Unica medida de avaliagdo, no caso dos municipios a medida ndo estd captando as
diferengas regionais. A autora destaca outros indices (diagndsticos baseados no Censo
Demogréfico) que podem ser utilizados em conjunto a medida, para complementar a anélise,
sdo eles: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e Indice de Condigdo de

Vida, por exemplo.

Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)

O Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) é um projeto da Assembleia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo (Alesp) em parceria com o Instituto Legislativo Paulista
(ILP) e a Fundacao Seade, iniciado em 2000. O indicador mede o grau de desenvolvimento
humano nos municipios paulistas, fornecendo subsidios a Assembleia e toda a sociedade

paulista para avaliar o desempenho econdmico e social dos municipios do Estado. A

' IQVU-BH foi desenvolvido em 1996 pela Prefeitura de Belo Horizonte e PUC Minas ¢ utilizado como critério
para distribuic@o dos recursos ptblicos
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constru¢do do indicador tem como base as trés dimensdes de desenvolvimento humano
aplicados ao IDH (renda, escolaridade e longevidade). O indicador destaca assim a
importancia de considerar tanto os aspectos econdmicos e sociais e a qualidade de vida dos
individuos.

Com o objetivo de retratar as especificidades do Estado de Sao Paulo, considerou-
se o agrupamento dos municipios por semelhangas encontradas a partir das trés dimensdes,
formando assim grupos homogéneos em relacdo as condi¢des de vida. O agrupamento
favorece o desenho de politicas publicas focalizadas. O IPRS incorporou trés novos aspectos
que o distingue de outros indicadores de condi¢cdes de vida. Como a possibilidade de
caracterizar mudangas em um curto prazo, captando quando possivel, avancos dentro dos
mandatos eletivos. A prioriza¢io do uso de dados dos registros administrativos que cumpre 0s
requisitos de qualidade, periodicidade e cobertura, esperados para o calculo do indicador.

A partir desses parametros o IRPS foi definido, considerando trés indicadores
sintéticos setoriais (referente a renda), escolaridade e longevidade. Os 645 municipios do
Estado sdo ordenados segundo essas dimensdes e agrupados segundo uma tipologia de cinco
grupos. Os grupos sao construidos a partir de técnicas de estatistica multivariada. O indicador
sintético é expresso em um escalar de 0 a 100, sendo uma combinagdo linear das
componentes. As ponderacdes aplicadas sdo obtidas por meio de um modelo de andlise
fatorial que considera a interdependéncia entre as varidveis.

O IPRS € composto assim pela dimensdo Riqueza Municipal, Longevidade e
Escolaridade, que por sua vez sdo compostas por componentes, que sdo ponderadas dentro de
cada dimensdo. A dimensdo riqueza municipal tem como componente indicadores
relacionados ao consumo de energia elétrica dos por ligacio domiciliar e em setores da
economia, a remuneracdo média dos empregados e o valor adicionado fiscal per capita. A
dimensao busca entdo, captar ao mesmo tempo, a producao de riqueza do municipio e renda
familiar dos moradores. Como fonte de dados sdo utilizados os registros administrativos das
Secretdrias da Fazenda e de Energia do Estado de Sao Paulo e do Ministério do Trabalho e
Emprego. A dimensdo longevidade tem como componentes quatro tipos de mortalidade (taxa
de mortalidade perinatal, taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade de pessoas de 15 a
39 anos, taxa de mortalidade de pessoas de 60 a 69 anos), com o objetivo de captar
particularidades da mortalidade em diferentes regides e variagdes no curto prazo. Como fontes

de dados utilizou-se os dados do Registro Civil compilados pela Fundacdo Seade. A terceira
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. ~ N . 2 . .
dimensdo refere-se a escolaridade 0, tem como componente indicadores referentes a oferta,
rendimento e atraso escolar da educacdo basica. O Censo Escolar e o Sistema de Avaliacdo da
Educagdo Basica (Saeb) foram utilizados como fonte de dados. O IPRS apresenta cendrios em

que o nivel de renda de um municipio nao é determinante de uma maior expectativa de vida.

Indice de Pobreza Multidimensional

A pobreza multidimensional trata-se de uma proposta conceitual mais rica que os
enfoques unidimensionais de pobreza monetdria ou caréncias sociais. O conceito possui
principios da justica social em conjunto com a criacdo de um novo conceito de bem-estar
(FAHEL; TELES; CAMINHAS, 2016). Busca ndo apenas a classificacao e identificacdo de
perfis, mas a avaliar efeitos estratégicos complexos de diminui¢do da pobreza e acesso a
direitos socais. O indicador pode ser sensivel a programas e acdes que afetam o rendimento
das familias, como valorizacio do saldrio minimo, dinamismo do mercado de trabalho,
qualificacdo da mao de obra, existéncia de sistemas de protecdo social. Para operacionalizar o
conceito ha diversas questdes técnicas, como as dimensdes de caréncia a serem consideradas,
padrdes de transparéncia metodoldgica e consensos técnicos-politicos, que sdo a base para a
constru¢do de indicadores de pobreza multidimensional para uso efetivo (JANNUZZI, 2017).

A mensuracdo unidimensional da pobreza é baseada exclusivamente no
rendimento econdmico, jd a abordagem multidimensional considera outras dimensdes como
saude, educacdo, emprego e condicOes de habitacdo. Uma abordagem que abrange as politicas
sociais, fornecendo uma melhor estratégia para atuacdo social (FAHEL; TELES;
CAMINHAS, 2016). A pobreza se mostra multidimensional pela sua complexidade ao propor
uma caracterizacao e dimensionamento, abrangendo uma diversidade de ptblicos e formas de
manifestacdo. Faz uma combinagdo entre a privacdo econdmica € restricio no a cesso a
servicos sociais basicos. Fome, desnutri¢do, insercao precdria no mercado de trabalho, baixa
renda, moradia inadequada, dificuldade no acesso a satide ou educacdo, inexisténcia de
servicos de infraestrutura urbana, preconceito de raga e género sdo dimensdes especificas de
vulnerabilidade e pobreza que podem acometer contingentes maiores ou menores da
populacdo em diferentes regides ou paises (JANNUZZI, 2017, p. 114). O autor destaca

pesquisas realizadas durantes os anos de 1980, contemplavam esses publicos pelo enfoque

%0 Escolaridade é mediada através da média da propor¢do de alunos do 50 ano do ensino fundamental da rede
publica que atingiram pelo menos o nivel adequado nas provas de portugués e matemdtica da prova Brasil;
Meédia da propor¢do de alunos do 90 ano do ensino fundamental da rede ptblica que atingiram pelo menos o
nivel adequado nas provas de portugués e matemdtica da prova Brasil; Taxa de distorcao idade-série no ensino
médio.
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monetdrio e/ou pobreza como caréncia multipla. A pobreza passa a ndo se restringir ao campo
econOmico, abrangendo a liberdade de escolha com relacdo a prépria vida. "O IPM € baseado
na concep¢do de pobreza segundo Sen (2000), que considera a pobreza como um fendmeno
multidimensional que afeta as pessoas de diversas maneiras" (FAHEL; TELES; CAMINHAS,
2016, p. 8). Sen (2000) delimita a pobreza sobre dois pontos inter-relacionados: primeiro
abrange desde as necessidades bdsicas até as necessidades de autorrealizacdo; e o segundo a
capacidade de exercer a sua liberdade de escolha por determinado estilo de vida (FAHEL;
TELES; CAMINHAS, 2016). Sdo abordagens complementares, as métricas monetarias
correspondem a privacdes no curto prazo, ja as necessidades bésicas insatisfeitas relacionam-
se a pobreza estrutural, com indicadores mais estdveis no tempo. A linha de pobreza ndo
considera o acesso a servigos publicos gratuitos oferecidos pelo estado e ndo capta a
satisfacdo com necessidades que requerem investimentos como habitacdo e educacdo, por
exemplo. J4 o método de caréncias sociais ndo capta as necessidades satisfeitas pelo consumo
via rendimento do trabalho, ressalta Jannuzzi.

Uma concepg¢ao da pobreza como insuficiéncia de renda e vulnerabilidade social,
que leva a quatro classificacOes de pobreza (crOnica, carente, transitoria e vulnerabilidade
social) (p. 115). Aqueles com rendimento per capita abaixo da linha da pobreza e baixo acesso
a direitos sociais, servicos e bens, sdo classificados como pobreza crénica. No Brasil, grande
parte da populacdo caracterizada por uma pobreza multifacetada, como os ribeirinhos,
indigenas, quilombolas e familias residentes em municipios mais distantes e pobres do
interior do pais, estdo nesse estagio da pobreza. Com riscos de fome e desnutrigdo infantil
potencializados, dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho, condi¢des de moradia
precdrias. S3o as politicas publicas com um "pacote" de a¢des, iniciado com a diminuicdo da
inseguranca alimentar, transferéncia de renda e em conjunto com agdes estruturantes que
poderdo auxiliar na melhoria dessas populagoes (JANNUZZI, 2017).

Para a mensuracdo da pobreza multidimensional é aplicado a metodologia
desenvolvida pelo The Oxford Poverty and Human Development Initiative (OPHI), proposta
por Alkire et al. (2011). O indice pode ser calculado para diferentes paises e considera as
especificidades socioecondmicas de cada localidade (FAHEL; TELES; CAMINHAS, 2016).
A cada pessoa ¢ atribuida uma pontuagdo de privagao (varia de 0 a 1), conforme sua privagao
nos indicadores que compdem o indice, calculado a partir da soma ponderada dessas
privagdes. Caso atinja alguma pontuacdo de privagdo a pessoa se classifica como
multidimensionalmente pobre em algum nivel. Tendo a pontuagdo elevada a medida que o

numero de privacdes aumenta, até o nivel médximo de 1 (apresenta privacdo de todos os
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indicadores analisados). Uma pessoa sem privacdo em nenhum dos indicadores avaliados tem
a pontuacdo igual a 0. O segundo corte realizado pela metodologia, corte da pobreza, busca a
proporcdo ponderada de privacdes para que o domicilio seja considerado pobre. O IPM
global, considera como pobre o individuo que tem a pontuac¢do de privagdes superior a um
terco dos indicadores (ponderados).

Dessa forma a mensuracio de pobreza inclui diferentes tipos de privagdes. O IPM
global mede a pobreza a partir de trés dimensdes (educacdo, saide e padrao de vida) que
engloba dez indicadores, todos como o mesmo peso (1/3) (FAHEL; TELES; CAMINHAS,
2016). Uma das principais caracteristicas do indice é a sua flexibilidade e capacidade de
adaptacdo a diferentes contextos culturais. O México, Colombia, Butdo e Filipinas adaptaram
o indice de pobreza multidimensional ao seu contexto cultural e politico, destaca os autores.
Como a pobreza é avaliada para cada individuo antes da agregacdo, o indice possibilita a
desagregacao por localidades e por indicador, possibilitando a identificacdo de onde e por que
a pobreza é mais incidente (FAHEL; TELES; CAMINHAS, 2016). O Brasil utilizou como
fonte de dados para a construcio do IPM a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD). Adotando os critérios de dimensao e indicadores semelhantes ao IPM global, apenas
com alguns ajustes para adequacao ao perfil da populacdo brasileira e varidveis disponiveis no

banco de dados.

QUADRO 4 - IPM Brasil dimensao e pesos

Dimensao Indicador Peso

Educagéo Anos de Escolaridade 1/6
Frequéncia escolar
Saide Mortalidade Infantil 1/3
Padrao de Vida Combustivel de Cozinha®' 1/8
Eletricidade

Agua

Bens Adquiridos
Saneamento Basico
Tratamento do lixo

Fonte: Fahel; Teles e Caminhas (2016).

Felicidade Interna Bruta (FIB)*
O indice GNH surge em 2006, como instrumento de mensuragdo dos principais
responsaveis pelo bem-estar, incluindo, satde fisica e mental, vitalidade da comunidade,

equilibrio entre vida profissional e pessoal, padrdo de vida, envolvimento politico e ecoldgico.

21 p . . . o - . ~
Combustivel de Cozinha: Considerado privado domicilio que utiliza madeira, carvdo ou esterco como
combustivel de cozinha.
2 . ~ ~ . .
Todas as informagdes colocadas nessa sessdo foram retiradas do relatério GNH de 2015.
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Sdo dominios que permanecem consistentes ao longo do tempo. O desenvolvimento do Indice
de Felicidade Bruta (GNH) é uma expansio da espiritualidade™ e compaixdo que ji era uma
préitica pessoal para o governo. O cédigo legal do Butdo de 1729, ja destacava que se o
governo nao pode criar felicidade para seu povo, ndo hd propdsito para a sua existéncia. O
quarto rei em entrevista em 1986, no Financial Times de Londres, pontuou ainda que a
felicidade nacional bruta é mais importante que o produto interno bruto. O quinto rei reforca
que a Felicidade Nacional Bruta ¢ uma medida holistica da qualidade de um pais e acredita
que o um desenvolvimento benéfico da sociedade, ocorre quando o desenvolvimento material
e espiritual ocorre juntos. A constituicdo do Reino do Butdo, promulgada em 2008, consolida
o objetivo do Estado como progressivo, ao se responsabilizar por promover as condi¢des que
permitirdo a busca da Felicidade Nacional Bruta. Sendo o governo garantidor da paz,
seguranca e bem-estar e felicidade do povo.

A pesquisa e indice sd@o usados para entender quais areas possuem condi¢des de
felicidade e quais sdo necessdrias ac¢do publica para estabelecer felicidade. Os resultados sdao
como uma bussola para que sejam tomadas acdes que promovam uma sociedade justa e
harmoniosa. Sendo também importantes para tomada de decisOes referente a politicas
publicas, além do setor privado e organizacdes da sociedade civil. O indice GNH abrange
nove dominios da vida de cada pessoa: bem-estar psicoldgico; saude; educacdo; uso do
tempo; diversidade cultural e resili€éncia; boa governanga; vitalidade da comunidade;
diversidade e resiliéncia ecoldgica; e padrao de vida. O Primeiro Ministro, destaca que
quando analisado como cada cidadao estd se saindo em cada dominio € possivel identificar
seu bem-estar, fornece um diagnéstico da qualidade de vida. Segue uma descri¢do de cada

dominio.

» A espiritualidade é definida como compaixdo, atitude que leva em consideracio o bem-estar dos seres
sencientes. Nao significa seguir uma religido em particular, ndo hd exclusdo de identidades plurais. A
espiritualidade da compaixdo gera responsabilidade direta pelo bem-estar e felicidade dos outros.
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QUADRO 5 — GNH Dimensoes de descricio

Dominio

Descricao

Bem-estar psicolégico

Busca compreender como as pessoas experimentam a
qualidade de vida, através de avaliagdes cognitivas
reflexivas. Como satisfacdio com a vida, niveis de
emocdes positivas e negativas e sua espiritualidade.

Sadde

Inclui tanto a sadde fisica como mental, entendem
que uma qualidade de vida sauddvel permite exercer
as atividades didrias sem fadiga excessiva e estresse.

Uso do tempo

Analisa o tempo gasto no trabalho e sono, destacando
a importancia de manter um equilibrio entre a vida
profissional e pessoal.

Educacio

Compreende a educagdo formal e informal, avaliando
diversos tipos de conhecimento, valores e
habilidades.

Diversidade e resiliéncia cultural

Analisa a diversidade e for¢a de tradi¢des culturais.

Vitalidade da comunidade

Busca informagdo sobre a coesdo social entre
familiares, vizinhos e préticas de voluntariado.

Boa governanga

Avalia a percep¢do do individuo com relagdo as
fungdes governamentais em termos de eficicia,
honestidade e qualidade.

Diversidade e resiliéncia ecoldgica

Avaliacdo dos individuos com relacdo as condig¢des
ambientais da sua vizinhanca e os padres
considerados ecologicamente corretos.

Padrio de vida

Abrange o nivel de conforto material através dos
rendimentos, condi¢des de seguranga financeira,
moradia e propriedade dos ativos.

Fonte: Relatério GNH de 2015.

Juntos esses dominios compdem o bem-estar, estruturando o indice GNH. O
indicador destaca o equilibrio entre espiritual e a riqueza, objetivo e o subjetivo, o relacional e
o relativo. Tanto a dimensdo subjetiva quanto subjetiva deve ser incluida, simultaneamente.
Cada um dos nove dominios possui 0 mesmo peso no célculo do indicador, dentro dos
dominios hd pesos diferentes por indicador. Segundo a metodologia do GNH, todos os nove
dominios sdo igualmente importantes para alcancar a felicidade e o bem-estar. Para o cdlculo
do indicador é criado um perfil para cada pessoa, onde € verificado em qual dos 33

indicadores foi alcangado suficiéncia.
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QUADRO 6 - Indicadores que compdem o GNH

Dominio Indicadores Peso
Bem-estar psicolégico Satisfagdo de vida 1/3
Emocao positiva 1/6
Emocao negativa 1/6
Espiritualidade 1/3
Satide Estado de satide declarado 1/10
Numero de dias saudaveis 3/10
Incapacidade 3/10
Satide mental 3/10
Uso do tempo Trabalho 172
dormir
Educagdo Alfabetizagdo 3/10
Escolaridade 3/10
Conhecimento 1/5
Valor 1/5
Diversidade cultural e resiliéncia Habilidades artesanais 3/10
Participacdo cultural 3/10
Falar o idioma nativo 1/5
Codigo de conduta 1/5
Bom governo Participacio politica 2/5
Servigos 2/5
Desempenho do governo 1/10
Direitos fundamentais 1/10
Vitalidade comunitaria e | Doacdo (tempo e dinheiro) 3/10
Ecoldgica Seguranga 3/10
Relacionamento com a comunidade 1/5
Familia 1/5
Diversidade ecoldgica e resiliéncia | Danos ecolégicos 2/5
Problemas urbanos 2/5
Responsabilidade Ambiental 1/10
Problemas ecolégicos 1/10
Padrio de vida Renda 1/3
Ativos
Habitacdo

Fonte: Relatério GNH de 2015.

Sua principal motivacdo é rastrear o estado de felicidade, definido de forma
multidimensional, possibilitando comparar segmentos da populagdo. Tem o objetivo de
estabelecer metas e guiar em dire¢do ao cumprimento dessas. Como insumo para a elaboragao
dos indicadores foi elaborada uma pesquisa que busca respostas cada vez mais claras para trés
perguntas: Quais os componentes da felicidade (ou infelicidade) entre os diferentes grupos da
populacdo? Onde estio aqueles que sdo surpreendentemente felizes (ou infelizes)? Quem sdo
eles? Sao respostas tteis tanto para o governo quanto para cidadaos. A pesquisa piloto ocorreu
em 2006, se consolidando em 2010 e 2015, com cerca de 8 mil entrevistados de 15 anos ou
mais.

A soma dos pesos dos indicadores suficientes, gera uma pontuacio GNH. Um
individuo com suficiéncia em pelo menos dois ter¢os dos dominios € considerado "feliz" em

termos do GNH. Identificado a parcela classificada como "feliz" as informagdes sdo
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agregadas e reflete o GNH do Butdo. O indice aplica a metodologia do indice
multidimensional de pobreza Alkire et al. (2011). O indice é a taxa de individuos felizes
acrescida da extensdo de suficiéncia de individuos que ainda ndo desfrutam de felicidade
(porcentagem de pessoas ainda ndo felizes multiplicado pela porcentagem média de dominios
em que o individuo ainda ndo feliz tem suficiéncia). O indice tem uma variacdo de zero
(minimo possivel) a um (méximo possivel). O indicador € classificado em quatro escalas:
profundamente feliz (acima de 77%), extensivamente feliz (entre 66% e 76%), estreitamente
feliz (entre 50% e 65%) e infeliz (entre 0% a 49%). Nao é esperado que individuos
profundamente felizes tenham suficiéncia em todos os dominios, em todo o Butdo, espera-se
um equilibrio.

O GNH pode ser tanto uma filosofia de desenvolvimento pessoal quanto para a
estruturacdo de politicas publicas. Do ponto de vista do individuo pode moldar valores e
comportamentos para a busca do bem-estar e a felicidade de forma holistica. Em politicas
publicas pode ser aplicado para estruturar politicas, legislacdo e programas governamentais
em diferentes dreas de atuagdo como educacao, agricultura, comércio, industrias e servigos. A
ultima pesquisa realizada em 20135, a partir do nivel do GNH identificou 41,4% dos butaneses
profundamente felizes, sendo que 91,2% desfruta de suficiéncia em pelo menos 50% dos
dominios pesquisados. Constatou ainda que homens tendem a ser mais felizes que as
mulheres, os residentes urbanos tendem a ser mais felizes que os rurais e as pessoas com
maior nivel educacional tendem a ser mais felizes. Ao comparar com resultados anteriores,
teve um crescimento significativo entre 2010 e 2015, passando de 0,743 para 0,756. Fatores
como aumento do bem-estar material (renda, moradia, ativos), maior a acesso a Servigos
(eletricidade, 4gua potdvel, saneamento e assisténcia médica) e aumento em festivais
culturais, sdo impulsionadores do crescimento. No entanto, houve queda em indicadores de
bem-estar psicoldgico (espiritualidade, emog¢des positivas e negativas, satisfacdo) e o senso de
"pertencimento”.

Dessa forma a ultima pesquisa identificou pontos importantes para agdes que
levem o Butdo a ser mais justo e harmonioso, sdo eles: uma maior aten¢cdo as necessidades
dos agricultores e a jovens que apresentaram menor nivel de felicidade; a¢des que promova
emogdes positivas; promover o ensino de aten¢do plena e inteligéncia emocional as criancgas;
fortalecer o engajamento politico dos cidadaos; melhorar as condi¢des de vida na zona rural,
afim de evitar a migracdo rural-urbana que leva a um descolamento social e diminui¢do da
sensacdo de pertencimento; além de desafios relacionados ao crescimento do pais,

crescimento urbano, como o descarte de residuos solidos e transporte publico. A contribuicao
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percentual de cada dominio na composi¢do do GNH de 2015, ndo possui muita variabilidade,
ja que o principal dominio apresenta 13,10% (boa satide) e o mais baixo 9,78% (educagdo),
ficando relativamente bem equilibrado. A pesquisa ressalta que mesmo pessoas que Sao
classificadas como 'profundamente' felizes, ndo possuem um avida perfeita, had problemas e

insatisfacdes.

2.8 Comparando Niveis de Qualidade de Vida

A subjetividade inerente ao tema “qualidade de vida” afasta a razoabilidade de
assumir um conceito que seja extensivel a diversas realidades sociais (KARRUZ; KEINERT;
KEINERT, 2002). Cabe destacar que os processos descritos ndo ocorreram de forma
homogénea para todas as parcelas da populacdo. Mudangas demogrificas como queda da
mortalidade e fecundidade, processo de urbanizacdo, ocorrem em ritmos diferentes. As
diferengas em grande parte ocorrem devido a fatores de renda, que compromete o acesso a
servicos de saude e informagdes, ndo tendo acesso aos meios que propiciam melhores
condic¢des de vida. Ocorre que em populacdes menos desenvolvidas ainda se mantém os altos
niveis de fecundidade, tendo taxas de crescimentos elevadas, aumentando o seu peso na
populacdo total (SWIACZNY, 2015). A desigualdade e segregacdao de grande parcela da
populacdo, impacta negativamente a qualidade de vida de toda a populacao.

Indicadores de qualidade de vida tem sua base o individuo, suas percepg¢des,
sentimentos e reacOes, dessa forma € um conceito que varia conforme o grau de
desenvolvimento do pais analisado (PENALOZA, 1990). Pafses desenvolvidos e em
desenvolvimento apresentam caracteristicas sociodemogréficas, educacionais, valores e
culturais distintas. Dessa forma € esperado que os indicadores de qualidade de vida que
consideram a dimensao subjetiva, irdo diferir conforme o grau de desenvolvimento do paifs, ja
que sdo fatores que influencia avaliagdo final de qualidade de vida. Os recursos necessarios ao
bem-estar de paises subdesenvolvidos serdo diferentes dos paises desenvolvidos (ROJAS,
2012). Logo, a busca por parametros deve respeitar as caracteristicas do contexto em que a
populacdo esta inserida. Os desafios para a promocdo da qualidade de vida sdo distintos,
dependem do contexto em que se inserem, ndo € possivel definir uma varidvel ideal para
avaliar.

O debate a respeito de qualidade de vida, em paises desenvolvidos, relaciona-se a
degradacdo do meio ambiente e crescimento urbano, problemas no campo da saide mental da
populagdo, questdes que impactam fortemente a qualidade de vida, no entanto utiliza-se de

medidas parametros distintos aos necessdrios para mensurar os problemas referentes a



99

pobreza, satisfacdo das necessidades bdsicas (alimentacdo, saneamento bdsico, servigos de
saude, etc) enfrentados por paises em desenvolvimento (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ,
2002). Para Pefialoza (1990) qualidade de vida nos locais onde os problemas enfrentados
estdio no campo das necessidades bdsicas sdo equivalentes a garantir o minimo de
“quantidade”. No caso do Brasil, um pais em desenvolvimento, deve-se focar os aspectos
quantitativos de qualidade de vida, segundo a autora. As necessidades bésicas sdo constatadas
a partir dos parametros objetivos, enquanto a percep¢ao da populacao e valores é extraida por
meio dos parametros subjetivos (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ, 2002). Como esses
parametros sdo constantes ao longo do tempo e independe de questdes subjetivas, possibilita
estabelecer comparacdes entre populacdes distintas.

Em paises menos desenvolvidos ainda que convivem ainda com a carga de
doengas transmissiveis e ocorréncias de doencas cronicas, momentos distintos da transi¢ao
epidemioldgica, que requerem diferentes custos e investimentos dos servigos de saide, o que
acaba sobrecarregando o sistema e comprometendo a experi€ncia da populacdo com o servico.
No Brasil a transi¢do epidemioldgica ndo ocorreu de forma sequencial, ainda se convive em
algumas regides com doengas dos primeiros estdgios, sendo necessdrio ter um sistema de
saide de consiga conciliar a assisténcia a populacdo com sistemas preparados tanto para
questdes agudas como cronicas. A desigualdade entre as regides coloca em risco o bem-estar
e sobrevivéncia, principalmente, dos pobres.

Paises da América Latina apresentam niveis elevados de satisfacio, apesar de ter
indicadores econdmicos ndo tdo bons. Ao comparar com paises africanos, os latino-
americanos possuem niveis mais altos de satisfacdo, o que revela que o acesso ndo tdao
precdrio a saide educacio, possibilitam uma maior satisfagio com a vida (ROJAS; GARCIA,
2017). A garantia de condicoes adequadas ao desenvolvimento, contribuem
significativamente para a qualidade de vida, ndo dependendo de elevados niveis de renda.

Rojas (2011) identifica indicadores subjetivos de bem-estar relativamente altos na
América Latina. Ao avaliar niveis de satisfacdo com a vida, saide, economia e apreciacdo de
vida. As altas diferencas encontradas quando avaliamos indicadores objetivos entre paises da
Europa e América Latina, diminuem ao avaliar os indicadores subjetivos. Revelando que para
os latino-americanos a satisfacdo com vida, ndo se baseia somente em padrdes econdmicos,
mas também em fatores como as relacdes humanas. Paises desenvolvidos sdo referéncias em
muitos dos indicadores objetivos utilizados como medidas de qualidade de vida, sendo

referéncias para um melhor desempenho.
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O Brasil compartilha de um contexto semelhante a grande parte da América
Latina, por suas semelhancas histéricas e culturais. Rojas e Garcia (2017) apontam os valores
dos latino-americanos como serem menos materialistas, vida mais relaxado, relacdes
humanas, redes familiares e amizade, contribuem para uma maior satisfacdo com a vida.
Questdes como a globalizagdo, raga/cor, exclusdo, urbanizacio, crime e violéncia interferem
na qualidade de vida e s@o comuns a paises da América Latina (ROJAS, 2012). Onde paises
direcionam a sua economia para o exterior, tendo como principal produto commodities e
acaba por desfavorece o seu mercado interno, podendo gerar crises econdmicas, que ampliam
a desigualdade e exclusdo social (ROJAS, 2012). Esse é um aspecto da globalizacdo que
interfere diretamente na qualidade de vida da populacdo. O Brasil tem grande parte da sua
populacdo composta por afrodescendentes, que estdo marginalizados, um outro fator que
agrava a qualidade de vida (LUCERO, 2006). A incidéncia da pobreza é duas vezes maior
para essa populacdo no Brasil, assim como em outros paises da América Latina (BOUILLON;
BUVINIC, 2003). A possibilidade de avaliar a valorizacdo e aspiracdes de qualidade de vida
em diferentes grupos sociais atua como referéncia para a superacdo de iniquidades e permite
uma comparabilidade através dos indicadores objetivos (KEINERT; KARRUZ; KARRUZ,
2002). Segundo Silva (1996) permite identificar a tensdo entre o desejavel e o possivel.

Devido a auséncia de diversidade cultural, os indicadores objetivos podem acabar
agindo de forma politica e culturalmente hegemodnica (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012). Indicadores subjetivos como o de percep¢ao de felicidade de paises com
niveis de renda menor, também pode ser utilizado como referéncia por paises mais
desenvolvidos, com o objetivo de estimular o desenvolvimento de aspectos que possam
contribuir para a elevacdo da percepcao de felicidade da populagdo.

A demografia ird entdo auxiliar na compreensdo dessa populacdo, mapear as
estratégias de promog¢do de melhores niveis de qualidade de vida para a populacdo. De forma
ampla a populacdo brasileira caminha para ter as seguintes caracteristicas, uma populacao
envelhecida, urbana e com expectativa de vida elevada. Como serd assegurada a qualidade de
vida para essa populacdo? Quais serdo as melhores métricas para avaliar a qualidade de vida

dessa populacdo.
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CAPITULO 3 - MATERIAIS E METODOS

Como ja explorados no capitulo anterior alguns dos indicadores objetivos
comumente utilizados para avaliar a qualidade de vida (TMI, taxa de analfabetismo,
expectativa de vida e IDH), este capitulo ird se restringir aos indicadores subjetivos. Através
da apresentacdo unidimensional das varidveis do Latinobardmetro e sua evolug¢do ao entre
2008 e 2018, exceto para os anos de 2012 e 2014, para os quais a pesquisa nao ocorreu no
Brasil. Através do histérico de dados do Latinobardmetro é possivel identificar de forma geral
a trajetdria da qualidade de vida da populacgdo brasileira, considerando como parametro o seu

grau de satisfacdo com a vida.

3.1 Fonte de Dados: Latinibaréometro

O Latinobarometro foi adotado neste trabalho como fonte de dados principal,
devido a continua e consistente producao de dados, que abordam questdes subjetivas que nao
sdo comumente pesquisadas nas estatisticas oficiais. A partir da compreensao da importancia
da dimensdo subjetiva para a avaliacdo da qualidade de vida em conjunto com a dimensdo
objetiva, optou-se por destacar os resultados para o Brasil presentes no Latinobardmetro,
ainda sdo pouco explorados.

Como ja destacado nos capitulos anteriores, o Brasil compartilha de um perfil
similiar a0 da América Latina, dessa forma as questdes abordadas estdo em concordancia com
os valores e cultura do pais. Os dados agregam caracteristicas individuais referentes a
caracteristicas econdmicas, educacionais, cultura, estilo de vida, ao determinarem o grau de
satisfacdo com a vida e outras questdes, proprias da América Latina.

O processo de padroniza¢do das questdes investigadas, ndo abarca questdes que ja
nao fazem parte de paises desenvolvidos, como dificuldades para suprir necessidades bdsicas,
por exemplo. Cabe ressaltar, a relacdo existente entre os individuos e indicadores de
qualidade de vida e o grau de desenvolvimento de pais, logo, buscou-se o conjunto de dados
mais proximo a realidade brasileira. A pesquisa se divide em 14 temas que sdo melhor

detalhados no quadro 7.
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QUADRO 7 — Temas investigados Latinobardmetro

Tema Descricao Principais perguntas

Democracia Busca captar a compreensdo da democracia, | — Grau de satisfacdo com a vida
poisicionamento, percep¢do, posicionamento | (valores sociais);
politico, elei¢cdes e votos; desigualdade e valores | — Grau de satisfagdo com a
sociais; democracia;

Instituicdes Capta a percepcdo do poder exercido pelo Estado | Aprovagdo da gestdo do presidente
e o quanto aprova a gestdo de governo do | (nome);
presidente do pais.

Problemas Compreender qual o problema mais importante | — Grau de preocupacdo com a falta

pessoais, sociais e
do pais

para o entrevistado a nivel de pais, estado,
municipio e na prépria familia; desemprego e
busca de emprego; opinido sobre a migracdo no
pafs; igualdade de género; pobreza e mobilidade
social; percepcdo dos tipos e formas de
educag@o; satisfacdo com os servicos piblicos;

de trabalho nos proximos doze
meses;
— Quao justa € a distribuicao de

renda no pafs;

Econ6mia

Captar a satisfag@o atual, passada e futura com a
economia do pais e da sua prépria familia;
posicionamento sobre a economia de livre
mercado e concorréncia; Qualidade de vida do
entrevistado sob o ponto de vista de bens
materiais

— Eles ndo tiveram comida
suficiente para alimentar no ultimo
ano;

—  Cobre suas
satisfatoriamente
familiar total

necessidades
com a renda

Midia, Internet e

Atividades realizadas ou que gostaria de realizar

— O uso de informacdes privadas na

RedesSociais na internet, entendimento da privacidade dos | Internet para fins comerciais € uma
dados e as redes sociais que utiliza; violagdo de um direito humano
basico;
Corrup¢do e | Percepcao e relacdo direta com atitudes de | — O preco de um certo grau de
fraude corrup¢do e fraude social, desde si até as | corrupcdo pode ser pago, desde que
intitugdes governamentais; os problemas do pais sejam
resolvidos
Confianca Investiga o grau de confianga entre as pessoas, | — Confianga interpessoal;
instituigdes nacionais, internacionais e quais tem | — Confianca no governo;
como objetovo aumentar a qualidade de vida da
populagio;
Violéncia e | Investiga a percepcdo e histérico de violéncia | — Freqiientemente, ele se preocupa
Seguranga vivido pelo entrevistado. com a possibilidade de se tornar
vitima de um crime violento.
Relagoes Compreensao da opinido do entrevista a respeito
internacionais de outros paises, sobre uma maior integracao
entre os paises proximos e o conhecimento de
instituigdes internacionais;
Ciéncia e | Investiga sobre acesso a internet, igualdade de | — As mulheres tém as mesmas
tecnologia género e introdugdo de novas tecnologias; capacidades que os homens para
ciéncia e tecnologia;
Atuais Uso e consumo de eletricidade.
Varidveis Questdes demograficas como idade, ocupacio,
sociodemogréficas | nivel socioecondmico e religido;
Estrutura Identificacdo quanto a localidade — Pafs
— Regido;
— Tamanho da cidade;
Entrevista Registrada a hora de inicio e fim, idioma e meio

de captacdo dos dados (tablete ou papel);

Fonte: Latinobarometro.

A pesquisa abrange a qualidade de vida como um subtema econdmico, onde sdo

investigadas questdes objetivas e materiais do entrevistado, sdo elas:

"Houve comida
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suficiente para alimentar-se no udltimo ano", "Sua renda cobre satisfatoriamente as
necessidades familiares", Possui os seguintes bens: Computador, lavadora de roupas, telefone
fixo, telefone modvel, smartphone, automével, esgoto, dgua potdvel, 4gua quente, casa propria,
residéncia com quartos dos pais separados dos filhos, pelo menos uma refei¢cao quente ao dia,
conexdo com a internet em casa e ar-condicionado.

A América Latinaencontra-se em um momento de desenvolvimento no qual as
necessidades bdsicas ndo estdo totalmente supridas, o que torna prioritdrio levantar tais
questdes. Logo a pesquisa, insere a temdtica da qualidade de vida atrelada aos aspectos
materiais da vida, onde uma maior qualidade de vida decorre do acesso aos bens e servicos,
que atuam como sinalizadores da melhoria das condi¢es de vida da populagdo. Apesar de
serem limitadas essas questdes para a avaliacdo da aqualidade de vida, mesmo quando nao
supridas as necessidades basicas sofrem a interferéncias de outros fatores emocionais e
psicoldgicos, que sdo também importantes na avaliacdo da qualidade de vida da populagdo.
Neste trabalho ndo fora consideradas as questdes relacionadas aos aspectos materiais de posse
ou ndo de determinado bem, mas sim, se a renda familiar foi capaz de suprir as necessidades

basicas e alimentares da familia.

3.2 Variaveis Sociodemograificas Selecionadas

Destaca-se como a questdo principal da pesquisa para esse estudo o grau de
sastisfacdo com a vida do entrevistado, parametro utilizado para avaliar as interferéncias dos
fatores selecionados na qualidade de vida do entrevistado. O grau de satisfacdo sera analisado
em conjunto com dois conjuntos de varidveis, o primeiro referente ao recorte
sociodemogréfico e o segundo a aspectos subjetivos.

O primeiro conjunto considera que caracteristicas demograficas e
socioecondmicas influenciam na percepc¢do de qualidade de vida, aqui analisado através do
grau de satisfacdo com a vida. Esse conjunto é composto por: sexo, faixa etdria, regido,
escolaridade, tamanho da cidade e raga/cor e escolaridade.

O segundo conjunto refere-se a alguns aspectos subjetivos como: grau de
satisfacdo com a democracia, satisfacdo com a distribui¢io de renda, capacidade de atender as
necessidades bdsicas da familia, preocupag¢do com trabalho e violéncia.

Considerou-se para a escolha de tais varidveis todas as questdes expostas pela
literatura que interferem na qualidade de vida, em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
que possuiam uma série histérica consistente, para que pudesse ser visualizada a evolugdo do

grau de satisfagdo ao longo do tempo.
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Todas as varidveis que analisadas neste trabalho sdo classificadas como
qualitativas ordinais. Sendo assim, para a andlise adotou-se a apresentacdo da distribuicao de
frequéncia das varidveis selecionadas de maneira unidimensional e bidimensional, analisando
a associagdo de cada varidvel ao grau de satisfacdo com a vida. O teste de qui-quadrado serd
aplicado para quantificar o grau de associacdo entre as varidveis. O teste supde a inexisténcia
de associagdo entre as varidveis, ou seja, testa a hipotese nula de ndo existir associacio entre o
grai de satisfacdo com a vida e determinada varidvel. Usa-se como uma parametro para
rejeicdo ou ndo desta hipdtese o p-valor, caso seja inferior ao nivel de significancia de 1%,
rejeita-se a hipétese nula em favor da hipétese alternativa (existéncia de associa¢do entre o
grau de satisfacdo com a vida e a varidvel sob avaliacdo). Para os casos em que a hipdtese
nula for rejeitada é de interesse quantificar tal associacdo, aplicando o coeficiente de

contingéncia, com valores varianso de 0 a 1, considerando que quanto mais proximo de um

maior a associacao.

QUADRO 8 - Indicadores selecionadas, latinobardmetro, Brasil 2008 a 2018

Indicador

Pergunta

Qualidade de Vida

Grau de satisfacdo com a vida

Em termos gerais, vocé diria que estd satisfeito
com sua vida? Vocé diria que estd ...?

Os niveis de satisfacio ou
insatisfacdo com a vida diante das
suas necessidades. Que sofre a
influéncia de diversos fatores
sociais.

Distribuicdo de renda

Qudo justo vocé acha que a distribuicdo de
entrada em (pais)?

A percepcdo de igualdade favorece
a qualidade de vida.

Preocupacdo em perder o | Qudo preocupado vocé diria que estd prestes a | Estd relacionado ndo sé ao risco de
emprego ficar desempregado ou desempregado pelos | perda de rendimentos, mas a fungio
préximos doze meses? social que desempenha o individuo.
Democracia Com quais das seguintes frases vocé€ concorda | Devido a importante da garantia de
mais? um sistema que possibilite a
participagdo social de toda a

populacio..

Preocupacdo com a violéncia

Com que frequéncia voc€ se preocupa em se
tornar vitima de um crime violento?

A sensacdo de medo e inseguranga,
impactam negativamente a
qualidade de vida.

Alimentagdo

Nos dltimos doze meses, como voc€ pode
acompanhar sua familia: voc€ ndo tinha comida
suficiente para se alimentar?

Estd questdo encontra-se agrupada
na temdtica economia, qualidade de
vida;

Renda familiar suficiente

O saldrio ou o saldrio que vocé recebe e a renda
familiar total permitem que voc€ cubra
satisfatoriamente suas necessidades? Em qual
dessas situagdes vocé estd?

Estd questdo encontra-se agrupada
na temdtica economia, qualidade de
vida;

Fonte: Elaboracio prépria.
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Sexo
A pesquisa manteve em todos 0s anos a proporcdes de entrevistados por sexo,
refletindo a distribuicdo da populacdo brasileira. Segundo o Censo de 2010 (IBGE) a

populacdo feminina representava 51,03% da populagao total.

TABELA 2 - Frequéncia e porcentagem do sexo dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Sexo
Ano Total

Feminino Masculino
2008 630 (52%) 574 (48%) 1.204 (100%)
2009 627 (52%) 577 (48%) 1.204 (100%)
2010 629 (52%) 575 (48%) 1.204 (100%)
2011 629 (52%) 575 (48%) 1.204 (100%)
2013 630 (52%) 574 (48%) 1.204 (100%)
2015 632 (51%) 618 (49%) 1.250 (100%)
2016 631 (52%) 573 (47%) 1.204 (100%)
2017 608 (51%) 592 (49%) 1.200 (100%)
2018 630 (52%) 574 (47.7%) 1.204 (100%)
Total 5.646 (52%) 5.232 (48%) 10.878 (100%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

Grupo etario

Com uma populagdo cada vez mais envelhecida, torna-se cada vez mais
necessario o recorte por grupos etarios. O declinio das taxas de fecundidade e mudancas no
perfil epidemiolégico da populacdo, levou a uma alteracdo tanto no perfil etdrio, passando a
uma populacdo cada vez mais envelhecida, com uma maior expectativa de vida, com maiores
chances de convivio com doencas cronicas que impctard seu grau de satisfacdo com vida.
Dessa forma, cabe destacar a composi¢ao por faixa etdria ao longo dos anos de pesquisa.

Onde podemos obsercar uma representatividade satisfatéria de todos os grupos etarios.
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TABELA 3 - Frequéncia e porcentagem do grupo etario dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

. Ano
Faixa Total
2008 2009 2010 2011 2013 2015 2016 2017 2018

15a20 117 129 126 124 118 108 115 105 112 1054

anos (11%) | (12%) | (12%) | (12%) | (11.2%) | (10.2%) | (10.9%) | (10.0%) | (10.6%) (100.0%)
20a25 157 137 121 128 127 120 121 131 104 1146

anos (14%) | (12%) | (11%) | (11.2%) | (11.1%) | (10.5%) | (10.6%) | (11.4%) (9.1%) (100.0%)
25a30 143 125 156 134 119 152 106 134 113 1182
anos (12%) | (11%) | (13%) | (11.3%) | (10.1%) | (12.9%) | (9.0% ) | (11.3%) (9.6%) (100.0%)
30a35 123 146 107 118 144 145 130 146 122 1181
anos (10%) | (12%) | (9%) | (10.0%) | (12.2%) | (12.3%) | (11.0%) | (12.4%) | (10.3%) (100.0%)
35a40 118 108 122 130 99 141 122 118 116 1074
anos (11%) | (10%) | (11%) | (12.1%) | (9.2% ) | (13.1%) | (11.4%) | (11.0%) | (10.8%) (100.0%)
40 a 45 108 125 111 123 125 116 117 116 106 1047
anos (10%) | (12%) | (11%) | (11.7%) | (11.9%) | (11.1%) | (11.2%) | (11.1%) | (10.1%) (100.0%)
45a50 109 105 115 88 94 97 88 89 117
anos (12%) | (12%) | (13%) | (9.8%) | (10.4%) | (10.8%) | (9.8%) | (9.9%) (13.0%) | 902 (100.0%)
50 a 54 87 77 80 96 98 100 117 85 121
anos (10%) | (9%) Q%) |(11.1%) | (11.4%) | (11.6%) | (13.6%) | (9.9%) (14.1%) | 861 (100.0%)
55a60 69 73 72 77 76 78 71 ( 84 ( 69
anos (10%) | (11%) | (11%) | (11.5%) | (11.4%) | (11.7%) | 10.6%) | 12.6%) (10.3%) | 669 (100.0%)
60 a 65 53 52 71 60 70 77 76 70 71
anos (9%) 9%) | (12%) | (9.9% ) | (11.6%) | (12.7%) | (12.5%) | (11.6%) | (12.7%) | 606 (100.0%)
65 anos 120 127 123 126 134 116 141 122 147 1156
oumais | (10%) | (11%) | (11%) | (10.9%) | (11.6%) | (10.0%) | (12.2%) | (10.6%) | (12.7%) (100.0%)
1.204 1.204 1.204 1204 1204 1250 1204 1200 1204
Total (11%) | (11%) | (11%) | (11.1%) | (11.1%) | (11.1%) | (11.1%) | (11.1%) | (11.1%) | 1204 (11.1%)

Fonte: Latinobaré6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

A distribui¢do da populagdo por grupos etdrio segue a distribui¢do vetificada na
populacdo com um crescimento gradual na populacdo de 65 anos ou mais € diminui¢do do
grupos mais jovens. No entanto a parcela de jovens e adultos ainda corresponde a cerca de

68,5% da populacao, segundo censo 2010 (IBGE).

Regiao

Cabe destacar a distribuicdo dos entrevistados, por regido, visto que o Brasil
possui dimensdo continental € uma elevada heterogeneidade entre as regides. Uma vez que a
pesquisa ndo abrange amostras significativas para todas as Unidades Federativas, esse entdao

serd o maior nivel de desagregacao territorial.
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TABELA 4 — Frequéncia e porcentagem do sexo dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Ano Regido Total
sudeste nordeste sul Norte centro-oeste

2008 532 (44%) 322 (27%) 182 (15%) 84 (7%) 84 (7%) 1.204 (100%)
2009 532 (44%) 322 (27%) 182 (15%) 84 (7%) 84 (7%) 1.204 (100%)
2010 532 (44%) 322 (27%) 182 (15%) 84 (7%) 84 (7%) 1.204 (100%)
2011 518 (43%) 322 (27%) 196 (16%) 84 (7%) 84 (7%) 1.204 (100%)
2013 518 (43%) 322 (27%) 182 (15%) 98 (8%) 84 (7%) 1.204 (100%)
2015 542 (43%) 320 (26%) 184 (15%) 108 (9%) 96 (8%) 1.250 (100%)
2016 518 (43%) 322 (27%) 182 (15%) 98 (8%) 84 (7%) 1.204 (100%)
2017 521 (43%) 310 (26%) 177 (15%) 100 (8%) 92 (8%) 1.200 (100%)
2018 518 (43%) 322 (27%) 182 (15%) 98 (8%) 84 (7%) 1.204 (100%)
Total 4.731 (43%) | 2.884 (27%) 1.649 (15%) | 838 (8%) 776 (71%) 10.878 (100%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

A distribuicdo percentual dos entrevistados por regido nos anos pesquisados,
reflete o a distribuicdo da populacdo como um todo. Temos grande parte da populacdo nas
regides Sudeste (42%) e Nordeste (28%), seguidos por Sul (14%), Norte (8%) e Centro-Oeste

(7%), tem-se assim uma amostra representativa para todas as regioes.

Tamanho da cidade

Grande parte da populagdo do pais reside nos centros urbanos, polos atrativos de
acesso a melhores condicdes de vida, através de mais oportunidades de trabalho, educacdo e
seguranca. H4 como destacado pela literatura, uma possivel relacio com a queda da
fecundidade, levando a familias menores em grandes cidades, o que pode configurar um
aumento da qualidade de vida.

O tamanho da cidade torna-se uma varidvel relevante a ser analisada frente ao
grau de satisfacdo com a vida. A pesquisa matém em todos 0s anos uma amostra
representativa de entrevistados por tamanhos de cidades, refletindo as proporc¢des encontradas
no conjunto da populacdo. Segundo projecdes populacionais do IBGE de 2018, uma parcela
menor da populagdo encontra-see nas cidades até 10 mil habitantes (6%), seguindo um
aumento gradual a populagdo se concentra em cidades de mais de 500 mil habitantes (32%) e

capitais (24%).
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TABELA 5 - Frequéncia e porcentagem tamanho da cidade dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Tamanho da cidade

Ano 40.001 Total
até 5.000 | 5.001 a 10.001a | 20.001 a a 50.001 a 100.001 e
habitantes | 10.000 20.000 40.000 50.000 100.000 mais capital

105 1.204

2008 | 84 (7%) 84 (7%) 77 (6%) 91 (8%) 9%) 357 (30%) | 406 (34%) 0 (0%) (100%)
1.204

2009 | 42 (4%) |28 2% )| 182 (15%) | 56 (5%) |70 (6%) | 196 (16%) | 280 (23%) | 350 (29%) | (100%)
112 182 1.204

2010 | 84 (7%) (9%) 154 (13%) (15%) |42 (4%)| 42 (4%) 259 (22%) | 329 (27%) | (100%)
161 154 1.204

2011 | 28 (2%) | 56 (5%) 91 (8%) (13%) (13%) | 280 (23%) 77 (6%) 357 (30%) | (100%)
154 133 1.204

2013 | 14 (%) | 28 Q%) | 112 (9%) (13%) (11%) | 329 (27%) 63 (5%) 371 31%) | (100%)
1.250

2015 10 (1%) 22Q2%) | 129 (10%) | 101 (8%) | 50 (4%) | 77 (6%) 472 (38%) | 389 (31%) | (100%)
126 1.204

2016 | 84 (7%) (11%) 112 (9%) 84 (7%) |35 (B%) | 140 (12%) | 252 21%) | 371 (31%) | (100%)
1.200

2017 10(1%) | 20 2%) | 130 (11%) | 79 (7%) |41 (3%) | 70 (6%) 466 (39%) | 384 (32%) | (100%)
1.204

2018 | 28 (2%) | 42 (4%) 70 (6%) 112 9%) | 7 (1%) | 147 (12%) | 413 (34%) | 385 (32%) | (100%)
518 1.020 637 2.936 10.878

Total | 384 (4%) (5%) 1.057(10%) 9%) (6%) |1.638(15%) |2.688(25%) 27%) (100%)

Fonte: Latinobarometro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Escolaridade

Como destacado por diversos autores, a educagdo € uma das componentes

fundamentais para avaliar a qualidade de vida de uma populacdo, por representar a gerar

oportunidades de melhorias continuas nos niveis de satisfacio. Com um maior grau de

instrucdo a populacdo tem acesso a beneficios que como ja destacado, eleva sua qualidade de

vida, mas por outro lado reforca a desigualdade. Segundo dados da Pnad Continua (2018),

apenas 47% dos brasileiros com 25 anos ou mais, concluiram a educacdo bdsica (ensino

fundamental e médio).
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TABELA 6 — Frequéncia e porcentagem escolaridade dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Escolaridade
Ano superior superior Total
sem estudo | Fundamental médio incompleto completo

2008 101 (8%) 629 (52%) 325(27% ) 76 (6%) 73 (6% ) 1.204 (100%)
2009 108 (9%) 625 (52%) 321 (27%) 84 (7%) 66 (5% ) 1.204 (100%)
2010 118 (10%) 591 (49%) 344 (28%) 85 (7%) 66 (5% ) 1.204 (100%)
2011 118 (10%) 565 (47%) 355 (29%) 81 (7%) 85 (7% ) 1.204 (100%)
2013 98 (8%) 552 (46%) 386 (32%) 64 (5%) 104 (9% ) 1.204 (100%)
2015 111 (9%) 393 (3%) 510 (41%) 114 (9%) 122 (10% ) 1.250 (100%)
2016 80 (7%) 535 (44%) 383(32) 86 (7%) 120 ( 10%) 1.204 (100%)
2017 67 (6%) 520 (43%) 432 (36%) 93 (8%) 88 (7.3%) 1.200 (100%)
2018 60 (5%) 566 (47%) 360 (30%) 94 (8%) 124 (10%) 1.204 (100%)
Total 861 (8%) 4.976 (46%) 3416 31%) 777 (7%) 848 (8%) 10.878 (100%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

Nivel socioeconomico

Apesar de como ja amplamente discutido, a renda ndo acarretar consequentemente em

uma maior qualodade de vida, essa componente se relaciona a fatores socioecondmico ,

demograficos e ambientais, que impactam na saude e bem-estar da populacdo. Com o objetivo

de retratar a visdo subjetiva para essa varidvel, a pesquisa leva em consideracdo para

avaliacdo dessa varidvel a qualidade da moradia e a aparéncia geral do entrevistado, ndo uma

faixa de renda.

TABELA 7 - Frequéncia e porcentagem nivel socioecondmico dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Nivel socioecondomico

Ano muito Total
muito bom Bom Regular ruim ruim

2008 204 (17%) 538 (45%) 330 (27%) 113 (9%) 19 2%) |1.204 (100%)
2009 142 (12%) 512 (42%) 397 (33%) 125 (10%) 28 2%) |1.204 (100%)
2010 136 (11%) 544 (45%) 385 (32%) 111 (9%) 28 2%) |1.204 (100%)
2011 94 (8%) 529 (44%) 411 (34%) 145 (12%) 25 (2%) |1.204 (100%)
2013 103 (9%) 499 (41%) 448 (37%) 130 (11%) 24 (2%) |1.204 (100%)
2015 116 (9%) 543 (43%) 442 (35%) 117 (9%) 32 (3%) |1.250 (100%)
2016 185 (15%) 528 (44%) 377 (31%) 98 (8%) 16 (1%) |1.204 (100%)
2017 150 (12%) 490 (41%) 421 (35%) 131 (11%) 8 (1%) 1.200 (100%)
2018 167 (14%) 461 (38%) 445 (37%) 114 (9%) 17 (1%) |1.204 (100%)
Total 1.297 (12%) 4.644 (43%) 3.656 (34%) 1.084 (10%) 197 2%) |10.878 (100%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 € 2014).
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3.3 Principais Caracteristicas Subjetivas Selecionadas

Apesar da dificuldade de serem coletadas, as varidveis subjetivas, relacionadas a
sensagdes e percepcdo individual, enriquecem a andlise da qualidade de vida, visto sua
natureza subjetiva. Destaca-se a importincia das medidas objetivas, no entando como
destacado por Carley (1985), ndo se contata uma relacdo direta entre melhores indices
objetivos e a uma qualidade de vida experienciada pelos individuos. Levou-se dessa forma,
essa constatacdo como base para a selecdo de algumas varidveis subjetivas, relevantes na
avalia¢do subjetiva da qualidade de vida brasileira, tais como a percepcdo e/ou satisfagcdo
quanto a niveis de violéncia, preocupacdo com a falta de trabalho, democraciae atendimento a

necessidades basicas da familia.

Grau de satisfacdo com a vida

O Grau de satisfacdo com a vida fornece uma visdo ampla das avaliagdo geral da
vida de cada entrevistado, logo, serd o adotado como indicador subjetivo para a qualidade de
vida. Cabe destacar que assim como a autopercep¢do de saude, ndo € determinante de uma
boa saude de fato, um grau de satisfagdo elevado, com o apresentado ao longo de todos os
anos pesquisados para o Brasil, ndo é um determinante. De forma geral, como destacado por
Rojas (2011) a América Latina, possui indicadores subjetivos de bem-estar elevados. Onde
aponta outras varidveis intervenientes como os lacos familiares e vida social, por exemplo,
como fatores responsaveis para uma maior satisfacdo apesar de insatisfacdes com renda e
corrupc¢do. Apesar de suas limitacOes, essa questdo se apresenta como um bom indicador
sintético para avaliar a qualidade de vida, ao sintetizar outros aspectos da vida e uma sé

questao.
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TABELA 8 - Frequéncia e porcentagem do grau de satisfacio dos entrevistados, Brasil, 2008-2108*

Grau de Satisfacao com a vida

Ano ) Total
muito
bastante satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito

2008 914 (76.3% ) 81(6.8% ) 187 (15.6% ) 16 (1.3%) 1198 ( 100.0% )
2009 828 (69.2% ) 105 (8.8% ) 229 (19.1% ) 34 (2.8%) 1196 ( 100.0% )
2010 889 (74.0% ) 108 (9.0% ) 193 (16.1% ) 12 (1.0% ) 1202 ( 100.0% )
2011 881 (73.3% ) 104 (8.7% ) 198 (16.5% ) 19 (1.6% ) 1202 ( 100.0% )
2013 807 (67.1% ) 78 (6.5% ) 268 (22.3% ) 50 (4.2%) 1203 ( 100.0% )
2015 858 (68.9% ) 105 (8.4% ) 251(20.2% ) 31 (2.5% 1245 ( 100.0% )
2016 684 (57.3% ) 54 (4.5%) 363 (30.4% ) 92 (7.7% ) 1193 (100.0% )
2017 722 (60.4% ) 98 (8.2% ) 308 (25.8% ) 68 (5.7% ) 1196 ( 100.0% )
2018 701 (58.9% ) 83(7.0% ) 320 (26.9% ) 87 (7.3%) 1191 ( 100.0% )
Total 7.284 (67.3% ) 816 (7.5% ) 2317 (21.4%) 409 (3.8%) 10826 ( 100.0% )

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014) .

Tendo em mente os desdobramentos politicos intensos ocorridos entre 2014 e

2016, identifica-se no mesmo periodo um acentuado declinio do grau de satisfacao.

Constatando dessa forma que acontecimentos externos geram impacto na concepgao

valorativa individual de satisfagdo.

Grau de satisfacio com a democracia

Democracias estaveis, uma maior liberdade e respeito aos direitos dos cidadaos,

onde se pode realizar escolhas que privilegiem o seu bem-estar, elevam a qualidade de vida de

uma populacio, como ja destacado por autores como Corbi e Menezes Filho (2006) e Diener

(2000). Infezmente ao longos dos anos recentes houve um aumento do contigente de

insatisfeito com o regime democratico no Brasil.



112

TABELA 9 - Frequéncia e porcentagem do grau de satisfacdo com a democracia dos entrevistados,
Brasil, 2008-2108

Ano

Grau de Satisfacao com a Democracia

muito satisfeito

satisfeito

pouco satisfeito

insatisfeito

Total

2008
2009
2010
2011
2013
2015
2016
2017
2018
Total

33(2.9%)
37(3.3%)
38 (3.4%)
17 (1.5%)
23 (2.0%)
23(2.0%)
11(0.9%)
14(1.2%)
13(1.1%)
209 (2.0% )

425 (36.8%)
536 (47.2%)
546 (48.7% )
427 (37.3%)
290 (25.3%))
239 (20.5% )
105 (9.1%)
139 (12.3%)
92(7.8%)

2.799 (27.1%)

520 (45.1%)
397 (34.9%)
377 (33.6%)
479 (41.8%)
483 (42.1%)
546 (46.8% )
435 (37.5%)
335(29.6% )
520 (44.2%)

4.092 (39.6% )

176 (15.3%)
166 ( 14.6% )
161 (14.3%)
223 (19.5%)
350 (30.5% )
359 (30.8% )
609 ( 52.5% )
642 (56.8% )
551 (46.9% )

3.237 (31.3%)

1.154 ( 100.0% )
1136 ( 100.0% )
1.122 ( 100.0% )
1.146 ( 100.0% )
1.146 ( 100.0% )
1.167 ( 100.0% )
1.160 ( 100.0% )
1.130 ( 100.0% )
1.176 ( 100.0% )
10.337 ( 100.0% )

Fonte: Latinobarometro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Grau de preocupaciao com o trabalho

Como destacado por Corbi e Menezes Filho (2006), o desemprego representa

mais que apenas imnpactos sobre a economia, mas também impactos no individuo (aumento

da mortalidade, suicidio, criminalidade etc.), logo torna-se uma varidvel relevante para este

estudo. Pesquisada a preocupacdo dos entrevistados ao longo dos ultimos 12 meses, hd um

acentuado crescimento nos ultimos anos dos que se declaram preocupados ou muito

preocupados.

TABELA 10 — Frequéncia e porcentagem do sexo dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Preocupacéo com o trabalho nos iltimos 12 meses

Ano muito pouco Total
preocupado | preocupado | preocupado |despreocupado sem trabalho

2008 | 299(27.5%) 226(20.8%) 115(10.6%) 0(0.0%) 446(41.1%) 1.086(100.0%)
2009 | 233(22.6%) 227(22.0%) 139(13.5%) 0(0.0%) 433(42.0%) 1.032(100.0%)
2010 | 255(21.3%) 218(18.2%) 148(12.3%) 146(12.2%) 432(36.0%) 1.199(100.0%)
2011 | 226(18.8%) 218(18.2%) 163(13.6%) 154(12.8%) 440(36.6%) 1.201(100.0%)
2013 | 201(16.8%) 223(18.6%) 171(14.3%) 152(12.7%) 452(37.7%) 1.199(100.0%)
2015 | 227(18.2%) 233(18.6%) 236(18.9%) 236(18.9%) 318(25.4%) 1.250(100.0%)
2016 | 622(51.9%) 191(15.9%) 138(11.5%) 119(9.9%) 128(10.7%) 1.198(100.0%)
2017 | 430(35.9%) 307(25.6%) 123(10.3%) 126(10.5%) 211(17.6%) 1.197(100.0%)
2018 | 492(41.3%) 230(19.3%) 149(12.5%) 167(14.0%) 154(12.9%) 1.192(100.0%)
Total | 2.985(28.3%) | 2.073(19.6%) | 1.382(13.1%) | 1.100(10.4%) 3.014(28.6%) 1.0554(100.0%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).
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Preocupacao com a violéncia

A preocupagdo constante com a violéncia € um fator de instabilidade que gera
medo, afetando diretamente a qualidade de vida do individuo. Quando perguntado aos
entrevistados com que frequéncia se preocupa em se tornar vitimas de um crime violento,
grande parte dos entrevistados (57,6%), responderam constantemente ou algumas vezes
(25%), ao consideramos todos os anos de pesquisa agregados. Infelizmente hd nos dltimos
anos como, destacado pela tabrela, um tendéncia crescente do contigente que se diz

constatemente preocupados.

TABELA 11 - Frequéncia e porcentagem do sexo dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Ano Preocupacao com a violéncia Total
constantemente algumas vezes poucas vezes nunca

2009 538 (45.0%) 378 (31.6%) 157 (13.1%) 123 (10.3%) 1.196 (100.0%)
2010 512 (43.0%) 411 (34.5%) 182 (15.3%) 86 (7.2%) 1.191 (100.0%)
2011 566 (47.2%) 481 (40.1%) 96 (8.0%) 56 (4.7%) 1.199 (100.0%)
2013 732 (61.0%) 288 (24.0%) 82 (6.8%) 98 (8.2%) 1.200 (100.0%)
2015 836 (67.1%) 237 (19.0%) 91 (7.3%) 82 (6.6%) 1.246 (100.0%)
2016 821 (68.6%) 223 (18.6%) 61 (5.1%) 92 (7.7%) 1.197 (100.0%)
2017 753 (62.9%) 238 (19.9%) 122 (10.2%) 84 (7.0%) 1.197 (100.0%)
2018 799 (67.3%) 200 (16.8%) 76 (6.4%) 113 (9.5%) 1.188 (100.0%)
Total 5.557 (57.8%) 2.456 (25.5%) 867 (9.0%) 734 (7.6%) 9.614 (100.0%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Distribuicao justa de renda

Quando perguntado aos entrevistados o qudo justa considera a distribuicdo de
renda no Brasil, 50,7% declaram ser injusta e 36,0% ser muito injusta, ao consuderar o
agregado de todos os entrevistados entre 2008 e 2018. Ao acompanhar a evolugcdo dessas
proporg¢des, tem-se uma tendéncia de crescimento dessa alta insatisfacdo. Evidénciando a

forte desigualdade de renda presente no pais.
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TABELA 12 — Frequéncia e porcentagem do sexo dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Quao justa € a distribuicio de renda

Ano Total
muito justa justa injusta muito injusta

2009 15 (1.3%) 180 (15.3%) 685 (58.4%) 293 (25.0%) 1.173 (100.0%)
2010 20 (1.7%) 234 (20.3%) 704 (61.2%) 192 (16.7%) 1.150 (100.0%)
2011 9 (0.8%) 167 (14.1%) 692 (58.4%) 316 (26.7%) 1.184 (100.0%)
2013 25 (2.2%) 195 (16.9%) 553 (47.9%) 382 (33.1%) 1.155 (100.0%)
2015 11 (0.9%) 83 (6.8%) 569 (46.4%) 562 (45.9%) 1.225 (100.0%)
2016 14 (1.2%) 127 (11.0%) 516 (44.6%) 499 (43.2%) 1.156 (100.0%)
2017 15 (1.3%) 54 (4.6%) 510 (43.3%) 600 (50.9%) 1.179 (100.0%)
2018 15 (1.3%) 80 (6.8%) 534 (45.6%) 541 (46.2%) 1.170 (100.0%)
Total 124 (1.3%) 1.120 (11.9%) 4.763 (50.7%) 3.385 (36.0%) 9.392 (100.0%)

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018).

Dificuldades para se alimentar no altimo ano

Uma outra questdo que assim como a distribui¢ao de rende se objetiva a analisar a

distribuicdo da riqueza, foi perguntado aos entrevistados sobre a existéncia de comida

suficiente para alimentar a familia. Para essa questdo a série histérica é menor, inicianda em

2011, quando a pergunta foi introduzida no questiondrio. Grande parte dos entrevistados,

78,5%, declararam nunca ter tido dificuldade para obter alimento, considerando todos os

entrevistados ao logo dos anos em que a questdo levantada. Apesar de se existir uma

propor¢do predominante em todos os anos de entrevistados que nunca apresentaram

dificuldades, ha um crescimento no ultimo ano de pesquisa, 11% eu declaram ter tido

dificuldade alguma vez, o que € muito expressivo.

TABELA 13 - Frequéncia e porcentagem do grau de dificuldade para se alimentar no dltimo ano dos
entrevistados, Brasil, 2008-2108

Grau de dificuldade para se alimentar no Gltimo ano

Ano Total
nunca raramente frequentemente algumas vezes

2011 875 (73.0%) 169 (14.1%) 28 (2.3%) 126 (10.5%) 1.198 (100.0%)
2013 917 (76.9%) 140 (11.7%) 19 (1.6%) 116 (9.7%) 1.192 (100.0%)
2015 1087 (87.5%) 79 (6.4%) 27 (2.2%) 49 (3.9%) 1.242 (100.0%)
2016 937 (78.5%) 125 (10.5%) 21 (1.8%) 110 (9.2%) 1.193 (100.0%)
2017 956 (79.9%) 126 (10.5%) 24 (2.0%) 91 (7.6%) 1.197 (100.0%)
2018 896 (75.0%) 142 (11.9%) 23 (1.9%) 134 (11.2%) 1.195 (100.0%)
Total 5.668 (78.5%) 781 (10.8%) 142 (2.0%) 626 (8.7%) 7.217 (100.0%)

Fonte: Latinobarometro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).
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A renda familiar suficiente para suprir as necessidades da familia

A realidade brasileira ainda sofre com caréncias materiais, como pode ser
constatado, ao ser perguntado se o saldrio recebido permite cobrir de maneira satisfatdria as
necessidades da familia. Os que declaram nao ter dificuldade sdo uma parcela ainda
relativamente reduzida (23,1%), grande parte declara dos entrevistados declaram pouca

dificuldade (39,7%) ou ter dificuldade (25,9%).

TABELA 14 — Frequéncia e porcentagem dopor grau de ificuldade para suficiente para suprir
necessidades dos entrevistados, Brasil, 2008-2108

Dificuldade para suficiente Ano
. . Total
para suprir necessidades 2017 2018
sem dificuldades 277 (50.5% ) 272 (49.5% ) 549 (100.0% )
pouca dificuldade 541 (57.4% ) 401 (42.6% ) 942 (100.0% )
com dificuldade 282(45.9% ) 333(54.1%) 615 (100.0% )
grandes dificuldades 93(35.0% ) 173(65.0% ) 266 ( 100.0% )
Total 1193 (50.3% ) 1.179 (49.7% ) 2.372(100.0% )

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 € 2014) .

Como destacado por Carley (1985), buscou-se ter ateng@o na anélise desenvolvida
a “barreira da felicidade”, j4 que de maneira geral os entrevistados tedem a ser mais positivos
para a questdo mais geral da pesquisa, “grau de satidacdo com a vida”, no entando em
questdes mais especificas como a satisfacdo com a renda, preocupacdo com o desemprego e
violéncia sdo bem mais negativos, que sdo fatores que impactariam diretamente a avaliacao
geral com a vida. Através dos resultados conflitantes encontrados, torna-se possivel
exemplificar a semelhanca entre definir 'liberdade’ e 'qualidade de vida' (Merege, 2001), visto
que um mesmo grupo do entrevistados que declaram niveis altos de insatisfagdo com a
distribuicao de renda, seguranga, democracia e preocupacgdo elevada com o trabalho, mantém
niveis elevados de satisfacdo com a vida. Confirmando assim a complexidade do debate e
seus conflitos de valores.

Fica evidenciado o caracter fortemente subjetivo da qualidade de vida, onde o um
nivel de renda elevado, grau de escolaridade alto, ndo preocupacdo com o emprego e
seguranca, ndo sdo determinantes para uma elevada satisfacdo com a vida. Reforcando a

relatividade cultural e amplitude social envolvidos nessa discussao.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Com o objetivo de compreender a complexa dindmica social, material e espacial
atrelada a qualidade de vida, foram selecionadas algumas varidveis que contemplam essas
dimensdes e confrontadas com a o grau de satisfacdo declarado pelo entrevistado. A partir do
exposto ao longo da revisao bibliogréfica apresentada, com destaque para o Vitte (2002) que
considera a qualidade de vida como uma resposta a fatores psicossociais decorrentes da
satisfacdo ou insatisfacdo dos individuos. Assim, os resultados desse trabalho serdo baseados
na andlise bidimensional entre o grau de satisfacdo com a vida e as varidveis
sociodemogréficas e subjetivas selecionas. Busca-se assim verificar possiveis associacdes e

verificar a existéncia de concordancia entre os autores estudados e€ o caso brasileiro, entre

2008 e 2018%.

4.1 Grau de Satisfacdo com a Vida sob um Olhar Demografico

O grau de satisfacio com a vida serd o parametro utilizado para avaliar a
interferéncias dos fatores selecionados qualidade subjetiva do brasileiro. Como a pesquisa ndo
ocorreu nos anos de 2012 e 2014, analisou-se a evolucdo do nivel de satisfacdo durante os
nove anos disponiveis. Possibilitando verificar as oscilagdes no grau de satisfacdo dos
brasileiros, que apds registrar seu nivel maximo de entrevistados muito satisfeitos em 2008
(76%), vem oscilando a taxas menores (57%) em 2016, com uma evolucao crescente dos que
se declaram insatisfeitos, chegando a propor¢do maxima (8%) em 2016, entre os anos
pesquisados. A seguir verifica-se a associacdo dessa medida com as varidveis demogréficas e
sociodemogréficas selecionadas (sexo, faixa etdria, regido, tamanho da cidade, nivel
socioecondmico e escolaridade), assim como com outros aspectos subjetivos (satisfacdo com
a democracia, preocupacdo com a falta de tranaho, percepcao de justica quanto a distribuicao
de renda, preocupacdo com a violéncia, dificuldade para obter alimentos e suprir as

necessidades familiares com a renda recebida).

Grau de satisfacao com a vida por sexo
Como destacado por alguns autores, o sexo € um dos fatores de diferenciacio para
o grau de felicidade. Por exemplo, Corbi e Menezes-Filho (2006) verificaram uma maior

probabilidade de infelicidade para mulheres, a0 comparados com os homens. O gréfico abaixo

2, o . . ~ . . N
Periodo ndo inclui os anos de 2012 e 2014, visto que nesses anos ndo ocorre a pesquisa Latinobardmetro.
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apresenta o comportamento por sexo segundo a percep¢ao de satisfacdo com a vida, a partir
dos dados agregados para todos os anos em que a questdo foi pesquisada para o Brasl, entre

2008 e 2018.

GRAFICO 7 - Grau de satisfacdo com a vida por sexo, Brasil, 2008 a 2018

masculino=- 3

fermninino =

Grau de satisfagdo . bastante satisfeito . muito satisteito . pouco satisfeito . insatisteito

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

Analisando os percentuais, hd valores um pouco mais elevados do que esperado
para mulheres nos graus de satisfacdo mais baixos (pouco satisfeito e instisfeito), enquanto
para os homens ocorre o inverso, sendo observado um pouco menos que o esperado. O teste
qui-quadrado para a independéncia, encontra-se um valor qui-quadrado de 11,32 e um p-valor
> 1%, a um nivel de significancia de 1%, ndo rejeita-se a hipdse de independéncia entre as

varidveis (nao associagao).

Grau de satisfacdo com a vida por faixa etaria

O recorte por faixa etdria da satisfacdo com a vida, busca constatar através dos
diversos estagios da vida a percepcdo de satisfacdo do entrevistado. Sabe-se que as varidveis
intervenientes se diferenciam por grupo etdrio, jovens, adultos e idosos, apresentam
necessidades diferentes, refletindo na qualidade de vida, compo pode ser observada no

Grafico 8.
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GRAFICO 8 - Grau de satisfacdo com a vida por faixa etaria, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Percebe-se ao analisar os valores percentuais que o grau de satisfacdo tende a
diminuir a medida que a idade avanca mais acentuadamente até o grupo etario 45 a 50 anos,
sofrendo oscilagdes e invertendo o sentido, chegando a faixa de 65 anos ou mais com niveis
mais elevados de satisfacdo. O percentual esperado diferencia-se observado nos niveis da
varidvel grau de satifacdo com a vida. O teste qui-quadrado para a independéncia, encontra-se
um valor de qui-quadrado de 122,3 e um p-valor de < 0,0001, a um nivel de significancia de
5%, rejeita-se a hipése de independéncia entre as varidveis (ndo associagdo). Apesar se ser
uma associacgdo fraca, coeficiente de contigéncia de 0,11, hd um crescimento da insatisfacdo
ao mendida que a idade avancga, em especial a faixa etdria de 45 a 50 anos, com base dos
dados agregados para todos os anos pesquisados estd varidvel para o Brasil, entre 2008 e

2018.

Grau de satisfacdo com a vida por regiao
A heterogeneidade da populacdo brasileira entre seus estados e regides, requer a
desagregacdo do grau de satisfacdo com a vida. Como destacado por Keinert (2002), o local

em que o individuo estd inserido interfere de forma subjetiva na percep¢do de qualidade de
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vida. Devido a nao representatividade amostral de todos os estados, os dados apresentados no
Griafico 9 referem-se as grandes regides brasileiras, e permitem observar a variacdo percentual
do grau de satisfacdo com a vida entre as regides.No entanto, cabe ressaltar que hd dentro da

regido hd um elevado grau de heterogeneidade.

GRAFICO 9 - Grau de satisfacdo com a vida por regido, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobarometro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Analisando a distribuicao do percentual de satisfacdo com a vida, em cada regido,
verifica-se que as diferencas sdo pequenas, exceto para a regido norte. Apds realizado o teste
qui-quadrado para verifica a independéncia, encontra-se um valor de qui-quadrado de 26,24 e
um p-valor de 1%, a um nivel de significAncia de 1%, ndo rejeita-se a hipdse de
independéncia entre as varidveis (ndo associacdo). Apesar se ser uma associacdo muito fraca,

coeficiente de contigéncia de 0,05.

Grau de satisfacao com a vida por tamanho da cidade

Com uma populagdo cada vez mais urbana 84,3% (Censo 2010, IBGE) e
concentrada nas cidades com maior nimero de habitantes, essa dimensdo passa a ser
fundamental para entender as determinantes da qualidade de vida dessa populacdo. A partir do
Grafico 10 podemos constatar o comportamento da varidvel grau de satisfacdo com a vida a

partir do tamanho da cidade do entrevistado.
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GRAFICO 10 — Grau de satisfacdo com a vida por tamanho da cidade, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Analisando os valores percentuais, apesar de muito préximos, observa-se um
percentual mais elevado de insatisfacdo a medida que o tamanho da cidade aumenta. Apesar
de um relativamente elevado percentual de insatisfeitos em cidades de 5 mil a 10 mil
habitantes, hd um crescimento gradual dos pouco satisfeitos a medida que a populacdo da
cidade aumenta. O teste qui-quadrado para verifica a independéncia, apresenta um valor de
qui-quadrado de 67,49 e um p-valor < 0,01%. Dessa forma, a um nivel de significancia de
1%, rejeita-se a hipose de independéncia entre as varidveis (ndo associacdo). A fraca
associacdo (coeficiente de contigéncia de 0,08) verificada pode ser explicada pela complexa
relacdo enxistente entre urbanizacdo, tamanho das cidades e a qualidade de vida. Como ja
destacado, temos vantagens e desvantagens nessa relagdo, pois ao mesmo tempo que
contribuiu a melhoria da qualidade de vida com maior acesso a servicos publicos como a
saiude, introduziu também um estilo de vida que leva a uma piora na qualidade de vida, em
func¢do do custo de vida elevado, da polui¢do e da degradacao socioambiental. Sendo assim, a
fraca associag@o revela-se como um reflexo dessa dualidade entre beneficios e problemas

gerados com o crescimento das cidades.
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Grau de satisfacao com a vida segundo a escolaridade

Segundo ja4 mencionado em capitulos anteriores, a educacdo é um fator que
possibilita romper ciclos de desigualdade social, promovendo assim uma melhoria na
qualidade de vida. Rojas (2012), verificou um aumento da satisfacdo em pessoas com um
maior nivel de escolaridade. No gréifico a seguir, buscou-se visualizar se 0 mesmo ocorre

entre os brasileiros entrevistados ao longos dos anos de pesquisa.

GRAFICO 11 - Grau de satisfacdo com a vida segundo a escolaridade, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobarémetro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Os valores percentuais, estio muito proximos, no entanto observa-se que o grupo
“sem estudo” possui um grau de satisfacdo elevado, principalmente comparando com os que
compdem o grupo “Fundamental”; os grupos que tiveram acesso ao Ensino Fundamental sao
0s que apresentam maior percentual de “pouco satisfeito”. O percentual esperado, diferencia-
se do observado nos niveis da varidvel grau de satifacdo com a vida. Realizado o teste qui-
quadrado para verifica a independéncia, encontra-se um valor de qui-quadrado de 62,58 e um
p-valor de <0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se a hipdse de independéncia

entre as varidveis (ndo associacdo). Apesar se ser uma associacdo fraca, coeficiente de
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contigéncia de 0,07, para aqueles que possuem algum grau de educacdo a satisfacdo tende a

aumentar conforme se eleva o grau.

Grau de satisfacdo com a vida e nivel socioecondomico

Apesar da influéncia do nivel socioecondmico sobre a qualidade de vida, ndo ha
uma compensacao entre eles, em especial para os latino-americanos, para quem a satisfacdo
com a vida ndo se restringe apenas a fatores econdmicos, como ja discutido nos capitulos
anteriores. Outro fator que dificulta a captacio adequada da satisfacio por questdes
econOmicas refere-se a desigualdade (ROJAS, 2012). Com base nessas afirmacgdes, buscou-se
constatar através na andlise em conjunto do nivel socioecondmico e grau de satisfacdo com a

vida dos entrevistados, resultado apresentado no Gréfico 12.

GRAFICO 12 - Grau de satisfacdo com a vida por nivel socioecondmico, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobarémetro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Observa-se um percentual mais elevado do que esperado para o grau de satisfacio
com a vida a medida que se eleva o nivel socioecondmico. O teste qui-quadrado € aplicado
para verificar a independéncia, encontra-se um valor de qui-quadrado de 169,14 e um p-valor
<0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se a hipdse de independéncia entre as

varidveis (nfo associacdo). Apesar se ser uma associacdo fraca, coeficiente de contigéncia de
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0,13, fica clara uma relac@o entre as varidveis. A medida que se eleva o nivel socioecondmico
cresce a satisfacdo com a vida, apesar de nao ser determinante, pois hd uma parcela com um
nivel muito ruim, no entando com grau de satisfagdo um pouco acima se comparado ao nivel

anterior, ruim.

4.2.2 Grau de satisfacao com a vida segundo outros aspectos subjetivos

Dando continuidade a andlise e tendo como direcao o individuo e sua percepg¢ao,
acrescenta-se um olhar sobre o comportamento do grau de satisfacdo diante de outros
aspectos, igualmente subjetivos, como a satisfacdo com a democracia brasileira, preocupacdo
com a perda do trabalho, violéncia, grau de justica na distribuicdo de renda e se passou
dificuldades para suprir necessidades com a renda familiar tanto alimentar, como de forma

geral.

Grau de satisfacdo com a vida por satisfacio com a democracia
O grau elevado de satisfacdo com a democracia, beneficia de qualidade de vida,
uma vez que o sentimento de representatividade frente a decisdes politicas, com a garantia de
escolhas que visam o bem estar da coletividade. Destaca-se no periodo analisado, a propor¢ao
pequena dos que de declaram muito satisfeitos com a democracia, sendo respectivamente 3%
e 1% o méaximo e minimo, registrado dutante o periodo de andlise. Em contra partida aqueles
que declaram insatisfeitos chegam a representar 57% dos entrevistados em 2017.
O Gréfico 13 ilustra uma anélise conjunta do grau de satisfacdo com a vida (Eixo X) e
a satisfacdo com a democracia (Eixo Y), podemos verificar a interferéncia que ocorre na

qualidade de vida para o Brasil, a partir do total de entrevistas entre 2008 e 2018.
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GRAFICO 13 — Grau de satisfacdo com a vida por satisfacdo com a democracia, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

Analisando os valores percentuais, observa-se que quanto maior o nivel de
insatisfacdo com a democracia, mais insatisfeito com a vida o entrevistado se declarou.
Verificando mais detalhadamente essa associag@o, aplicou-se o teste qui-quadrado para a
independéncia entre as varidveis. Com um valor de qui-quadrado de 221,28 e um p-valor
<0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se a hipdse de independéncia entre as
varidveis (nfo associagdo). Apesar se ser uma associacdo fraca, coeficiente de contigéncia de
0,15, podemos perceber que diante de outros fatores analisados anteriormente, a insatisfacao
com a democracia, exerce um papel de destaque no grau de satisfacio com a vida do

brasileiro.

Grau de satisfacao com a vida segundo a percepcao de justica da distribuicao de renda
Como destacado nos capitulos anteriores, a desigualdade, uma elevada injustica
na distribuicdo de renda, acaba por refletir melhorias artificiais na qualidade de vida, ja que
ndo estdo sendo garantidos a todos. Cabe destacar que niveis elevados de pobreza e
desigualdade acabam por comprometer a qualidade de vida (ROJAS, 2012), sendo um dos
principais inibidores da qualidade de vida da populagdo.
A percepcdo de justica quanto a distribui¢do de renda dos brasileiros, se manteve

nesse periodo como sendo predominantemente injusta (51%) ou muito injusta (36%). A
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proporcdo dos que consideram muito justa atingiu o percentual maximo de 2% nos anos de
2010 e 2013. O Gréfico 14 apresenta assim a percep¢do quanto o grau de justica na

distribuicdo de renda e como se comporta o grau de satisfacdo com a vida em cada nivel.

GRAFICO 14 — Grau de satisfacdo com a vida por percep¢io de justica da distribuicio de renda,
Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014) .

A partir do griafico, nota-se a existéncia de associa¢do entre o grau de satifacdo
com a vida e a percep¢do da distribui¢do justa de renda pelo entrevistado. O teste qui-
quadrado para a independéncia, apresenta um valor de qui-quadrado de 221,28 e um p-valor
< 0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se a hipdse de independéncia entre as
varidveis (ndo associagdo). Apesar se ser uma associa¢do fraca (coeficiente de contigéncia de
0,15), analisando os valores percentuais, que hd uma discrepancia entre aqueles que
consideram muito justa e os demais, devido a pouca representatividade desse grupo dentre os
entrevistados. No entanto, para os demais grupos, com um quantitativo de entrevistados
maior, pode-se perceber a concordancia que um maior sentimento de injustica se reflete em

uma menor satisfagdo com a vida.
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Grau de satisfacao com a vida por renda familiar suficiente para suprir as necessidades
familiares

Apesar da renda ndo configurar um fator determinante para a qualidade subjetiva
do individuo, destaca-se a quando as necessidades bdsicas ainda ndo foram atendidas o grau
de satisfacdo com a vida é muito baixo, comparativamente. O questionamento sobre o
entrevistado ter uma renda suficiente para suprir as necessidades da familia, foi introduzida
mais recentemente na pesquisa, apresentando dados apenas para os dois ultimos anos
pesquisados, 2017 e 2018. Verifica-se que ainda € elevada a propor¢ao daqueles que declaram
alguma dificuldade para atender as necessidas familiares com a renda recebida (77%). Entre
os dois anos pesquisados, passou de 8% para 15%, aqueles que declaram grande dificuldade,
um aumento de 88%. No Grafico 15 estd representado o grau de satisfacdo com a vida

segundo a dificuldade em suprir as necessidades familiar com a renda recebida.

GRAFICO 15 — Grau de satisfacio com a vida por renda familiar suficiente para suprir as
necessidades familiares, Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobarometro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 e 2014).

Analisando os valores percentuais, nota-se que a medida que o entrevistado se

encontra com dificuldades para suprir as necessidades com a renda que dispde, o grau de
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satisfacdo com a vida declina. O teste qui-quadrado para a independéncia, apresenta um valor
de qui-quadrado de 162,81 e um p-valor <0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se
a hip6se de independéncia entre as varidveis (ndo associagao). Apesar de ser uma associagao
fraca, coeficiente de contigéncia de 0,25, frente a outras varidveis aqui analisadas. A
dificuldade para suprir as necessidades da familia com a renda recebida, tem um forte impacto
no grau de satisfacdo com a vida, a medida que aumenta o grau de dificuldade a insatisfacio

aumenta consideravelmente.

Grau de satisfacao com a vida por frequéncia com que ocorre a falta de alimento

Assim como a dificuldade em suprir as necessidades familiares com a renda
auferida configura-se com um dos fatores bdasicos ligados a necessidade de sobrevivéncia
humana, a frequente falta de alimento se reflete em uma piora na qualidade de vida da
populacdo, como discutido no Capitulo 1. A ocorréncia de falta de alimento, foi introduzido
na pesquisa apenas em 2011, nesse periodo a propor¢cdao dos que declararam nunca ter tudo
dificuldade se manteve elevada (79%), atingindo uma propor¢do méaxima de 88% em 2015.
Como se trata de uma necessidade basica indispensdvel para a vida humana, independente da
qualidade, espera-se que esse percentual se aproxime de 100%. No entanto, vem aumentando
o percentual daqueles que por algumas vezes sofrem dificuldade para se alimentar, chegando
a seu valor maximo de 11% em 2018. O Grafico 16 relaciona o comportamento da percepcao
de satisfacdo com a vida segundo a frequéncia com que se registrou a auséncia de alimento

pelo entrevistado.
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GRAFICO 16 — Grau de satisfacdo com a vida por frequéncia com que ocorre a falta de alimento,
Brasil, 2008 a 2018

algumas vezes -

frequentemente -

raramente =

Grau de satisfagao . bastante satisfeito . muito satisteito . pouco satisfeito . insatisteitc

Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 € 2014) .

Os valores percentuais de insatisfacdo com a vida se elevam a medida que a
frequéncia em que ocorre a falta de alimentos aumenta. O teste qui-quadrado para a
independéncia, apresenta um valor de qui-quadrado de 174,88 e um p-valor <0,01%, a um
nivel de significancia de 1%, rejeita-se a hipétese de independéncia entre as varidveis (ndo
associacdo). Apesar se ser uma associacdo fraca, coeficiente de contigéncia de 0,15, assim
com a dificuldade de atender a necessidades com a renda recebida, a frequéncia com que ha
falta de alimento estd entre as varidveis aqui analisados com uma maior interferéncia no grau

de satisfacdo com a vida do brasileiro, entre 2008 e 2018.

Grau de satisfacdo com a vida por preocupac¢iao com a perda do trabalho

O desemprego causa maior impacto na felicidade do que a perda de renda, como
ja discutido anteriormente por Corbi e Menezes Filho (2006). A preocupagdo com a perda do
trabalho sempre esteve presente de forma constante nos anos pesquisados, mantendo-se em
propor¢des equilibradas entre aqueles que tinha emprego no momento da pesquisa. No
entanto, desde 2016 quanto a propor¢cdo dos que se declaram muito preocupados atingiu seu
valor maximo (52%), os niveis dos que se declaram muito preocupados e preocupados se
mantiveram elevados. Destaca-se a queda significativa daqueles que se declaram sem

trabalho, que se deu de forma gradual ao longo do periodo, passando de 41% (2008) para 13%
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(2018). Logo, a preocupacdo com a perda do trabalho pode ser fator de impacto sobre o grau

de satisfacdo com a vida, o Grafico 17 apresenta o resultado para o caso brasileiro.

GRAFICO 17 — Grau de satisfacdo com a vida por grau de preocupagdo com a perda do trabalho,
Brasil, 2008 a 2018
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Fonte: Latinobar6metro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014).

Considerando os valores percentuais, os entrevistados preocupados com a perda do
trabalho, apresentam um grau de satisfacdo com a vida progressivamente menor, conforme
aumenta a preocupacdo. O teste qui-quadrado para a independéncia, encontra-se um valor de
qui-quadradi de 212,40 e um p-valor < 0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se a
hipése de independéncia entre as varidveis (ndo associa¢ao). Apesar se ser uma associagao
fraca, coeficiente de contigéncia de 0,14, apresenta um impacto semelhante sobre o grau de
satisfacdo com a vida ao comprar os resultados obtidos com a satisfacdo frente ao nivel

socioecondmico.
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Grau de satisfacao com a vida por preocupacio com a violéncia

Como destacado por Helliwell, Layard e Sachs (2018), no relatério mundial de
felicidade, a inseguranca, discriminacdo e relagdes sociais fracas, presentes no estilo de vida
urbano, pode ser uma das possiveis explicacdes para as pessoas que vivem nas cidades
apresentarem um menor nivel de felicidade. Partindo desse pressuposto, verificou-se a
frequéncia com que o entrevistado se sente vulnerdvel a algum crime e seu grau de satisfacao
com a vida. A frequéncia com que os entrevistados se sentem preocupados com a violéncia no
periodo analisado foi crescente. Os que se declaram sentir constantemente preocupados
passou de 45% (2008) para 67% (2018), um aumento de 48% neste periodo. O Gréafico 18

relaciona a preocupacao com a violéncia e o grau de satisfacdo com a vida.

GRAFICO 18 — Grau de satisfacdo com a vida por frequéncia com que se preocupa com a violéncia,
Brasil, 2008 a 2018

nunca =

poucas vezaes -

algumas vezes =

constantemente -

i ) (]
0.00 0.25 0.50 0.76 1.00

Grau de satisfacaoc . bastante satisfeito . muito satisteito . pouco satisfeito . insatisteite

Fonte: Latinobarometro, Brasil (2008 a 2018, exceto 2012 ¢ 2014) .

Observa-se um percentual mais elevado de satisfacio com vida a medida que se
diminui a preocupagdo com a violéncia, exceto para o grupo que declarou nunca ter se
preocupado, que representa um quantitaivo baixo dos entrevistados. O teste qui-quadrado para
a independéncia entre as varidveis, encontra-se um valor de qui-quadrado de 61,96 e um p-
valor < 0,01%, a um nivel de significancia de 1%, rejeita-se a hipése de independéncia entre

as varidveis (ndo associacdo). Apesar se ser uma associagdo muito fraca, coeficiente de
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contigéncia de 0,08, a preocupacdo com a violéncia interfere no grau de satisfacdo com a vida

do brasileiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partiu-se do pressuposto de que a compreensdo sobre a dindmica demogrifica
quando trabalhada em conjunto com a utilizacdo dos indicadores subjetivos, fornece uma
melhor compreensdo da qualidade de vida da populacdo. Nesse sentido, o entendimento da
dindmica demogréfica permite compreender como ao longo dos processos e de transi¢des a
qualidade pode ser impactada tanto positiva quanto negativamente, apresentando em muitas
situagdes uma complexa dualidade.

O periodo de rdpidas transi¢des ocorridas na populacdo brasileira trouxeram nao
apenas ganhos significativos nos indicadores das condi¢des gerais de vida, elevando a
qualidade de vida, mas também trouxeram desafios para que sejam mantidas e ampliadas tais
melhorias.

O intenso processo de urbanizagdo, por exemplo, , em decorréncia do qual a
populacdo apresentou ganhos significativos nos indicadores de condi¢des de vida, em especial
na saude, em funcdo do acesso a servigos de publicos, que apresentaramefeito direto a
qualidade de vida da populagdo, com a diminui¢iao dos indicadores de mortalidade infantil e
aumento da expectativa de vida..

No entanto, o processo de urbaniza¢do também introduziu um estilo de vida com
elementos que sdo prejudiciais prejudiciais a sadde: congestinamentos, polui¢do, crime, maior
tempo no deslocamento didrios e estresse.

A qualidade de vida se configura a partir de expectativas conformadas a partir de
experiéncias que ocorrem entre a dimensdo social e individual, tornando possivel estabelecer
associacoes entre a dindmica demogréfica e a qualidade de vida. Por exemplo, o declinio da
fecundidade, baseado em grande parte nas decisdes individuais, exerceu profundas mudancgas
na estrutura da populacdo. Com a diminui¢do da fecundidade o pafs passou a ter uma
populacdo mais envelhecida, com padrdes cada vez mais distintos das experi€ncias do
passado. Em uma sociedade onde a populacdo vive cada vez mais e onde o nimero de
nascimentos é cada vez menor, torna-se importante pensar na qualidade de vida que
caracterizara esses anos a mais. As alteracdes j4 observadas na carga de doencas que afeta a
populacdo idosa sdo pontos de atencdo para os formuladores e gestores de politicas publicas.

A énfase dada ao caracter subjetivo da qualidade de vida nesse trabalho, justifica-
se pelo forte fator valorativo que permeia as experiéncias do individuo, dificilmente captados
em pesquisas objetivas. Por exemplo, o IDH, que muitas vezes ¢ utilizado com uma medida

de bem-estar, manteve-se quase que constante durante o periodo de 2007 a 2017. Apesar do
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intuito de ser um substituto de um indicador econdmico (PIB per capita), ao analisar a
evolugdo segundo cada dimensdo do indice, pode-se notar sua forte relagdo com a dimensdo
renda, ndo refletindo ganhos significativos na longevidade e no nivel de escolaridade da
populagdo. Isso confirma algumas das criticas feitas ao indicador, de que ainda tem uma
sensibilidade que va além do econdmico e de que nao reflete ganhos importantes, tanto para o
desenvolvimento humano quanto sua resultante a qualidade de vida.

Para avangar nas andlises sobre a qualidade de vida a op¢do metodoldgica desse
trabalho foi utilizar os dados obtidos através das pesquisas do Latinobardmetro entre os anos
de 2008 e 2018 para o Brasil. Com o objetivo de compreender a complexa dinadmica social,
material e espacial atrelada a qualidade de vida foram selecionadas varidveis que contemplam
essas dimensdes e confrontadas com a o grau de satisfacao declarado pelo entrevistado.

O Latinobardmetro é uma fonte dados consistente e representativa para avaliar
questdes subjetivas para a populacdo brasileira. A distribui¢ido segundo o recorte demogréfico
por sexo, faixa etdria, regido e tamanho da cidade, estio em acordo com as proporcdes de
estatisticas oficiais como o Censo Demogréfico (IBGE). No entanto, ndo é possivel a
desagregacdo das varidveis por Unidade da Federacdo, o que tornaria mais rica a andlise,
devido a heterogeneidade encontrada no Brasil, mesmo dentro de uma mesma regiao.

A partir das varidveis demograficas e sociodemograficas, observamos que para o
conjunto de dados estudados, nem todas as varidveis apresentaram associacdo com a
satisfacdo com a vida respondida pelo entrevistado. Dentre elas sexo e regido do entrevistado,
mostram-se nao associadas a um maior grau de satisfacdo. Entre as varidveis que se mostram
associadas, destaca-se por grau de associagdo o nivel socioeconomico (0,13), faixa etéria
(0,11), tamanho da cidade (0,08) e escolaridade (0,07). Apesar de todas as varidveis
apresentarem uma associa¢do fraca, torna-se relevante nessa andlise, devido ao carater
multidimensional da qualidade de vida. A medida que se aumenta se eleva o nivel
socioecondmico cresce a satisfagcdo com a vida, apesar de ndo ser determinante. Conforme a
populacdo envelhece nota-se uma diminui¢do do grau de satisfacdo até atingir 45 a 50 anos,
aumentando gradualmente nas faixas posteriores. Observou-se um aumento gradual da
insatisfacdo a medida que a cidade cresce em numero de habitantes. Exceto para os
entrevistados sem estudos, que declaram uma satisfacdo elevada, hd um aumento no grau de
satisfacdo a medida que se eleva o nivel de instru¢do dos entrevistados.

Considerando outros fatores subjetivos em conjunto com o grau de satisfacdo com
a vida, todas as varidveis selecionadas apresentaram algum grau de associacdo, apesar de

ainda em uma escala fraca a moderada. Segundo o grau de associagdo, ordena-se os aspectos
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subjetivos analisados na seguinte ordem: dificuldade para suprir as necessidades familiar com
a renda recebida (0,25), no mesmo nivel de associacdo de 0,15 (dificuldade para obter
alimento, satisfacdo com a democracia, preocupacdo com a perda do trabalho e percepcao de
injustica na distribuicdo de renda), seguido por preocupacdo com a violéncia (0,08). A
dificuldade para suprir as necessidades da familia com a renda recebida, tem um forte impacto
no grau de satisfacdo com a vida, a medida que aumenta o grau de dificuldade a insatisfacdao
aumenta consideravelmente. J4 a insatisfacdo com vida se eleva a medida que a frequéncia
em que ocorre a falta de alimentos cresce. Destaca-se também que quanto maior o nivel de
insatisfacdio com a democracia, mais insatisfeito com a vida o entrevistado se declarou.
Perceber a concordancia que um maior sentimento de injustica da distruibui¢do de renda, se
reflete em uma menor satisfacdo com a vida. Para os entrevistados com trabalho, a
preocupacdo com a possivel perda do trabalho, impacta negativamente e
progressivamente sobre um grau de satisfacdo com a vida. No entanto, verificou-se um
percentual maior de entrevistados satisfeitos a medida que a preocupagdo com a violéncia
diminui, mas essa € uma preocupac¢do predominantemente constante entre os entrevistados.

A avaliacdo subjetiva é permeada por diversos outros de dificil mensura¢do como
os valores individuais e culturais, que sdo fortes determinantes na avaliacdo do grau de
satisfacdo com a vida. Porém, essa avaliacdo sofre interferéncias de aspectos que podem ser
mais facilmente avaliados para toda a populacio, como as diferencas sociodemograficas.

Destacam-se como fatores que influenciam mais fortemente a qualidade de vida a
falta de renda suficiente para suprir as necessidades bdésicas da familia (no campo dos
aspectos subjetivos) e o nivel socioecondmico (entre as varidveis sociodemograficas). Diante
de uma populagdo vivendo em condi¢des econdmicas fortemente desigual, aspectos
relacionados ao suprimento das necessidades bésicas ainda sdo obstaculo para a qualidade de
vida.

Constata-se a partir da influéncia dessas varidveis no grau de satisfagdo com a
vida, que ndo hd uma hierarquia entre as dimensdes objetivas (necessidades badsicas,
quantificdveis) e subjetivas (necessidades psicossociais, de dificil mensuragdo). Os tomadores
de decisdes, formuladores de politicas publicas e gestores, devem entdo levar em
consideracdo a percepcao da populacdo. Principalmente atuando em ag¢des que visem acabar
com as desigualdades e garantir que todos os cidadaos disponham de renda suficiente para
cobrir suas necessidades basicas.

O continuo investimento em educacio publica e de qualidade revela-se como uma

das solucdes para que sejam rompidos os ciclos de pobreza e desigualdade e para promover
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melhorias na qualidade de vida, tendo em vista a sua associa¢do com o grau de satisfacdo com
a vida.

A associagdo constatada entre o grau de satisfacdo com a vida e a faixa etdria em
que se encontram os entrevistados reforca a importancia de politicas publicas que garantam
niveis elevados de satisfacdo durante o envelhecimento da populacdo. Com o ripido
envelhecimento populacional, sdo necessdrias medidas que ampliem o direto a servigos de
saude, para que essa populagao desfrute de mais anos de vida com maior qualidade.

A ampliagdo dos direitos, s6 pode ser garantido mecanismos que sustentem
decisdes politicas que visem o bem-estar coletivo. Dessa forma, a satisfacdo com a
democracia torna-se um indicador primordial para essa avaliacdo. De maneira preocupante,
grande parte da populacdo se declara insatisfeita com a democracia brasileira, que €
apreendida como interferindo negativamente sobre a qualidade de vida da populacao.

A elevada preocupacdo com o desemprego e a constante preocupag¢do com a
violéncia estdo presentes na vida dos entrevistados e promovendo a elevacdo da insatisfacio
com a vida, ao longo dos ultimos anos no Brasil.

O grau de satisfacio com a vida €, assim como os processos de transi¢ao
demograficos, dindmico, rodeado de varidveis interdependentes, que assumem
pesos diferenciados de acordo com as caracteristicas da sociedade e com momento histérico.

fraca associacdo encontrada entre o grau de satisfacdo com a vida e as diferentes
varidveis analisadas, reforca o aspecto subjetivo e individual da qualidade de vida, fortemente
associado ao contexto cultural e ao valores nos quais estd inserido, estabelecendo assim os
seus proprios critérios, como define a OMS.

Como discutido no Capitulo 1 desse trabalho,,, obser