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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos da comunidade vinculados a uma unidade de satide da familia. Métodos: Estudo descritivo
e transversal, realizado com 98 idosos vinculados a uma unidade basica de saude (UBS) de um municipio de Goias, Brasil, entre fevereiro e
abril de 2016. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada utilizando um instrumento sobre os aspectos sociodemografico
e morbidades referidas pelos idosos, e a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, que conceitualiza a qualidade de vida a partir de cinco
dimensdes: bem-estar fisico e material; relagdes com outras pessoas; atividades sociais, comunitarias e civicas; desenvolvimento pessoal e
realizagdo; e recreacdo. Para a analise dos dados empregou-se a estatistica descritiva, univariada, regressdo logistica multipla, teste de Qui-
Quadrado e exato de Fisher para comparar propor¢des. Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino 59 (60,2%), com média
de idade de 69 anos (DP+6,8), 40 (40,8%) casados e 56 (57,1%) haviam cursado ensino fundamental completo. Dentre os participantes, 52
(53,1%) eram sedentarios e 77 (87,8%) referiram pelo menos um problema de satide. A média de pontuacao total na escala de Flanagan
foi de 86,3 (£10) pontos, refletindo alta qualidade de vida. Praticar atividade fisica (p=0,019) e possuir algum grau de instru¢do (p=0,012)
apresentou tendéncia a melhor percep¢io da qualidade de vida. Conclusédo: A qualidade de vida dos idosos foi considerada alta de acordo
com a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, com maiores indices de satisfacdo no dominio “ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura
ou outros entretenimentos”.

Descritores: Idoso; Qualidade de Vida; Saude Publica; Atengao Primaria a Satude.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of the elderly in the community linked to a family health unit. Methods: Descriptive, cross-sectional
study with 98 elderly people linked to a basic health unit (BHU) in a municipality of the state of Goids, Brazil, between February and April
2016. The data were collected through a structured interview using an instrument addressing the sociodemographic aspects and morbidities

reported by the elderly, and the Flanagan Quality of Life Scale, which conceptualizes the quality of life from five domains: physical and
material well-being, relations with other people, social, community, and civic activities, personal development and fulfillment; and recreation.

For data analysis, the study applied descriptive statistics, univariate analysis, and multiple logistic regression; Chi-square test and Fisher's

exact test were used to compare proportions. Results: The majority of the elderly people were female 59 (60.2%), with a mean age of 69 years

(SD + 6.8), 40 (40.8%) were married and 56 (57.1%) had completed middle school. Among the participants, 52 (53.1%) were sedentary and
77 (87.8%) reported at least one medical condition. The mean Flanagan Scale total score was 86.3 (x 10) points, reflecting a high quality of
life. Practicing physical activity (p=0.019) and having some level of education (p=0.012) showed a tendency for a better perception of quality
of life. Conclusion: The elderly’s quality of life was considered high according to the Flanagan Quality of Life Scale, with higher satisfaction

rates in the domain “listening to music, watching TV or going to the movies, reading or other entertainments.”

Descriptors: Elderly; Quality of Life; Public Health; Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de ancianos de la comunidad que tienen vinculo con una unidad de salud de la familia. Métodos:
Estudio descriptivo y transversal realizado con 98 ancianos con vinculo con una unidad basica de salud (UBS) de un municipio de Goids,
Brasil, entre febrero y abril de 2016. Los datos fueron recogidos a través de entrevista estructurada con un instrumento sobre los aspectos
sociodemogrdficos y morbidades relatadas por los ancianos y la Escala de Calidad de Vida de Flanagan la cual conceptualiza la calidad
de vida a partir de cinco dimensiones: bienestar fisico y material; relaciones con otras personas, actividades sociales, de las comunidades
y civicas, desarrollo personal y realizacion; y recreacion. Para el andlisis de los datos se uso la estadistica descriptiva, univariada, la
regresion logistica multiple, la prueba de Chi-cuadrado y el Test exacto de Fisher para la comparacion de las proporciones. Resultados:
La mayoria de los ancianos era del sexo femenino 59 (60,2%) con media de edad de 69 aiios (DP+6,8), 40 (40,8%) eran casados y 56
(57,1%) tenian la educacion primaria completa. De entre los participantes, 52 (53,1%,) eran sedentarios y 77 (87,8%) relataron al menos
uno problema de salud. La media de la puntuacion total de la escala de Flanagan fue de 86,3 (£10) puntos lo que refleja una calidad de vida
elevada. La practica de actividad fisica (p=0,019) y el hecho de tener algun grado de instruccion (p=0,012) llevo a una tendencia de mejor
percepcion de calidad de vida. Conclusion: La calidad de vida de los ancianos ha sido considerada elevada segun la Escala de Calidad de
Vida de Flanagan con indices mayores de satisfaccion para el dominio “escuchar musica, ver la TV o cine, lectura u otros entretenimientos”.

Descriptores: Anciano; Calidad de Vida; Salud Publica; Atencion Primaria de Salud.

Fonte financiadora da pesquisa: Universidade de Rio Verde

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, enfrentado tanto por paises desenvolvidos como pelos que se
encontram em desenvolvimento. No caso dos ultimos, o envelhecimento tem ocorrido de forma mais acelerada, constituindo
um dos maiores desafios da satide ptblica contemporanea™. O Brasil ja ¢ considerado uma nagéo envelhecida, com projegdes
de que seja constituido por 57 milhdes de idosos em 2040®. Com o crescente aumento da expectativa de vida, criou-se uma
demanda por estudos e analises que visam a obten¢ao de dados para a otimizagdo de politicas publicas e de qualidade de vida
para a populagdo idosa®.

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) ¢ fundamental e deve ser considerada como parte integrante na avaliacdo de satde
do idoso pelo fato de abordar aspectos que passam despercebidos na avaliacdo clinica em servigos de saude. Ao identificar
diferentes aspectos na qualidade de vida obtém-se dados para definir uma estratégia adequada, que auxilie o idoso a se adaptar as
perdas fisicas, sociais e emocionais que ocorrem na velhice™. Esses dados sdo importantes a medida que, com o envelhecimento
populacional, percebe-se a necessidade de uma assisténcia voltada para a promocao da saude desse grupo populacional tendo
como objetivo central o envelhecimento ativo e saudavel®.

O conceito de qualidade de vida compreende a multidisciplinaridade do conhecimento por englobar diversas formas de
ciéncia ¢ o conhecimento popular, além dos conceitos que permeiam a vida das pessoas como um todo. Envolve inimeros
elementos do cotidiano do ser humano: desde a percepcdo ¢ a expectativa subjetiva sobre a vida até questdes como o
enfrentamento de doencas e enfermidades®.

Embora o conceito de qualidade de vida apresente diversidade, por seu carater multifatorial e de uso multidisciplinar, existe
consenso sobre a presenca de trés aspectos basicos: a subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade®.

Exige-se a adocdo de multiplos critérios na avaliacdo da QV, de natureza bioldgica, psicoldgica e socio-estrutural, pois
varios elementos sdo apontados como indicadores de bem-estar na terceira idade: longevidade, saude bioldgica, satide mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade
de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagdes informais com amigos”.

Varios instrumentos tém sido utilizados para avaliar a qualidade de vida, ¢ de forma geral sdo divididos em dois grupos: os
genéricos e os especificos. Dentre os genéricos, que avaliam diversos aspectos da vida do individuo, sdo citados WHOQOL-100,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Nottinghan Health Profile — NHP, o Medical Outcomes Short
Form Health Survey — SF-36, 0o AQUAREL e a Escala de Flanagan. Ja dentre os especificos, voltados para avaliar aspectos da
qualidade de vida diretamente afetados por doengas, tem-se o Diabetes Care Profile — DCP, Parkinson's Disease Quality of
Life — PDQL, Fibromialgic Impact Questionaire — F1Q, entre outros®.

Considerando a multidimensionalidade, a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF)® recebeu validagdo no
Brasil com 15 itens, representando cinco dominios conceituais: bem-estar fisico ¢ material, relagdes com outras pessoas,
atividades sociais e civicas, desenvolvimento pessoal e recreag@o. O item bem-estar refere-se a boa disposigao fisica, conforto
e tranquilidade material; o de relacionamento compreende a ligacdo afetiva, condicionada por varias atitudes reciprocas; o de
atividade envolve comportamentos emitidos como resposta ao desenvolver atividades de lazer, como clubes da terceira idade,
ou ao exercer agdes de carater mais politico, como as associagdes de aposentados; o desenvolvimento pessoal consiste na
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autoaceitagdo, relagdes positivas com outros, autonomia, senso de dominio e busca de metas; e o de recreagdo compreende as
atividades de distragdo individual e social?.

A utilizagdo da escala de Flanagan para avaliagdo da QV na terceira idade se faz importante, pois apresenta e esclarece
varios aspectos da vida do idoso, principalmente os de carater intersubjetivo e de maior probabilidade de ocorréncia na terceira
idade, como casos de doencas, perda de papéis ocupacionais e perdas afetivas.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de idosos da comunidade vinculados a uma
unidade de satde da familia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo ¢ transversal, realizado entre fevereiro e abril de 2016. A amostra foi composta, por
conveniéncia, de 98 idosos vinculados a Unidade Basica de Saude Santa Luzia, no municipio de Aparecida de Goiania, Goias,
Brasil.

Para seleg@o dos participantes os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: idosos com idade igual ou superior a 60
anos, independente do sexo, e que conseguiam se expressar verbalmente. Nao fizeram parte da amostra aqueles que possuiam
algum tipo de déficit cognitivo e os que ndo tiveram interesse em contribuir com o estudo.

A coleta de dados ocorreu na propria unidade basica de saude (UBS), no momento em que os idosos compareciam para
realizacdo de consultas ou outros procedimentos. Aos idosos que aceitavam participar da pesquisa, procedia-se a leitura
minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente, a aplicacdo dos instrumentos sob a
supervisdo das pesquisadoras.

A entrevista estruturada, por meio dos instrumentos impressos, sucedeu-se em sala privativa, tendo um dos trés avaliadores,
previamente treinados, como mediador. O avaliador lia a pergunta, bem como as opgdes de resposta para o idoso, e aguardava
que ele apontasse a alternativa que melhor lhe conviesse.

Empregaram-se dois instrumentos para operacionalizagdo da coleta de dados, sendo o primeiro relacionado aos dados
sociodemograficos ¢ morbidades referidas pelos idosos, ¢ o segundo sobre a qualidade de vida. Optou-se pela Escala de
Flanagan por tratar-se de um instrumento de facil aplicagdo, que conceitualiza a qualidade de vida a partir de cinco dimensoes:
bem-estar fisico ¢ material, relagdes com outras pessoas, atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento pessoal
e realizagdo, e recreagdo. Essas dimensdes sdo mensuradas através de quinze itens, em que o entrevistado tem sete opgdes de
resposta, que vai de “muito insatisfeito” (escore 1) até “muito satisfeito” (escore 7). A pontuacdo maxima alcangada ¢ de 105
pontos e a minima de 15 pontos, que refletem a mais alta e a mais baixa qualidade de vida respectivamente').

Essa escala, versdao em portugués, tem sua confiabilidade calculada, refletindo o coeficiente alfa de Cronbach de 0,90 e
teste das metades (dados dos itens pares X itens impares) com indice de 0,86°. A validade do construto deu-se pelo autor ao
construir o instrumento indutivamente a partir dos resultados da anélise fatorial efetuada?.

Aplicou-se a estatistica descritiva com apresentagdo de mediana, média e desvio padrdo para as variaveis continuas (dados
sociodemograficos), e porcentagem e valores absolutos para as variaveis categoricas (dimensdes da qualidade de vida). Na
analise da EQVF, calculou-se o coeficiente de variag@o, sendo que quanto maior o intervalo do coeficiente de variagdo, maior ¢
a diferenca de opinido em relagdo a satisfacao dos idosos no item avaliado.

Realizou-se analise univariada, utilizando-se o teste Qui-Quadrado, ou teste exato de Fisher, para comparar as proporgoes,
e o Odds ratio como medida de efeito para verificar a existéncia de associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas do
idoso e o alto indice de satisfagdo. As variaveis que obtiveram p<0,10 na andlise univariada, foram submetidas a regressao
logistica multipla, ajustadas por sexo e idade, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, para a analise dos dados.

Em conformidade com a Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude!"®, submeteu-se a pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino Superior de Rio Verde - FESURV - Universidade de Rio Verde, com posterior
aprovacao por meio do Parecer n® 1.121.012.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 98 idosos cadastrados ¢ assistidos por uma UBS da rede ptiblica municipal de saude
de Aparecida de Goiania, sendo 59 (60,2%) do sexo feminino ¢ 39 (39,8%) do masculino. A média de idade foi de 69 anos
(DP+6,8), com idade minima de 60 e méxima de 88 anos. A faixa etdria predominante estava situada entre 60 e 69 anos, o que
correspondeu a 58 (59,2%) idosos (Tabela I). A amostra participante da investigagdo possuia as seguintes caracteristicas: 40
(40,8%) casados, 56 (57,1%) haviam cursado ensino fundamental completo, 76 (77,6%) moravam com alguém e 85 (86,7%)
possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos.
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Tabela I - Perfil sociodemografico dos idosos vinculados a uma unidade basica de saude da familia. Aparecida de Goiania,
Goias, 2016.

Caracterizac¢io n %
Sexo
Masculino 39 39,8
Feminino 59 60,2
Idade
60 a 69 anos 58 59,2
70 a 79 anos 32 32,7
80 a 89 anos 8 8,2
Estado civil
Solteiro 22 22,4
Casado 40 40,8
Viuvo 20 20,4
Divorciado 16 16,3
Escolaridade
Nenhuma 23 23,5
Ensino fundamental incompleto 2 2,0
Ensino fundamental completo 56 57,1
Ensino médio completo 12 12,2
Ensino superior completo 5 5,1
Ocupacio
Aposentado 75 76,5
Aposentado, mas exercendo atividade informal 3 3,1
Doméstica 8 8,2
Outros* 11 11,2
Renda**
Menos de um salario minimo 7 7,1
Um a trés salarios minimos 85 86,7
Acima de quatro salarios minimos 4 4,1
Nao respondeu 2 2,0
Moradia (tipo)
Alugada 6 6,1
Propria 78 79,6
Pertence a familiares 7 7,1
Outros 7 7,1
Moradia (com quem reside)
Outra pessoa 76 77,6%
Sozinho 22 22,4
Total 98 100

*Seguranca, comerciante, costureira e outros.
**Valor do salario minimo no ano da pesquisa R$880,00.

Quanto a satude e habitos de vida, 86 (87,8%) idosos referiram, pelo menos, um problema de satude; 77 (78,6%) nao eram
etilistas, 74 (75,5%) ndo eram tabagistas e 52 (53,1%) eram sedentarios. Em relagdo aos problemas de saude relatados, 59
(60,2%) referiram hipertensao arterial, 26 (26,5%) diabetes mellitus ¢ 34 (34,7%) outros problemas, como depressio, problemas
osteomusculares, asma/bronquite, cancer, dislipidemia e insonia. A média da pontuagdo total obtida pelos idosos na escala de
Flanagan foi de 86,3 (£10), variando de 53 a 105 pontos.
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A Tabela II apresenta o indice de satisfacdo dos idosos em relagdo a diversos aspectos da vida por meio da EQVF. A
maior satisfacdo referida foi em relagdo ao item “ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros entretenimentos”,
com pontuagdo média de 6,5 e intervalos de desvio padrao e coeficiente de variagdo relativamente baixos, o que indica pouca
divergéncia na opinido dos idosos.

Outros aspectos da vida que tiveram altos indices de satisfacdo, com média igual ou superior a 6,1, foram os itens que
avaliaram a socializagdo, ajudar e apoiar outras pessoas voluntariamente, constituir familia - ter e criar filhos, relacionamento
com familiares e compartilhar interesses, atividades e opinides com amigos proximos (Tabela II).

Tabela II - indice de satisfagdo segundo a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan referido pelos idosos vinculados a uma
unidade basica de saude da familia. Aparecida de Goiania, Goias, 2016.

Satisfacido Mediana Média Desvio Coeﬁc'l enfe
padrao de variacao

Conforto material: casa, alimentagdo, situagdo financeira. 6,0 5,9 1,4 1,8

Saude: fisicamente bem e vigoroso(a). 6,0 5,3 1,6 2,7

Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes: comunicagao,
visita e ajuda.

Constituir familia: ter e criar filhos. 7,0 6,3 1,4 2,0

Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra

7,0 6,3 1,5 2,2

4,0 5,0 1,9 3,6
pessoa relevante.
Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e opinides. 7,0 6,1 1,4 2,0
Voluntariamente, ajudar e apoiar outras pessoas. 7,0 6,2 1,4 1,9
Participacdo em associagdes e atividades de interesse publico. 5,0 5,1 1,5 2,4
Apre?ndlzagem: frequentar outros cursos para conhecimentos 6.0 53 1.5 23
gerais.
Autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e limitagdes. 5,0 4,9 1,8 33
Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, gratificante

6,5 5,7 1,8 3,1
que vale a pena.
Comunicacgao criativa. 6,0 5,7 1,4 2,0
Participagdo em recreagao ativa. 6,0 5,5 1,6 2,6
Ouvir muswa, assistir TV ou cinema, leitura ou outros 7.0 6.5 0.9 0.9
entretenimentos.
Socializacdo: “fazer amigos”. 7,0 6,4 1,1 1,1

A Tabela III apresenta a relagdo entre o indice de satisfacdo e as caracteristicas dos idosos. O indice de satisfacdo geral
dos idosos em relacao a qualidade de vida foi de 5,7, considerando desvio padrao de 0,7, variancia de 0,5, com minima de 3,5
e maxima de 7,0. A analise univariada apontou que exercer atividade fisica (p=0,019) e ter algum grau de instrucao (p=0,012)
parece estar associado com a melhor percepgdo da qualidade de vida dos idosos.
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Tabela III - indice de satisfacdo dos idosos vinculados a uma unidade de saude da familia em relacdo a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan e caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Aparecida de Goiania, Goias, 2016.

Variaveis Indice de satisfacio
6,0 ou mais n/ total OR (IC 95%) p
Sexo
Masculino 19/39 1,8 (0,8-4,2) 0,142
Feminino 20/59
Idade
Até 69 anos 25/58 1,4 (0,6-3,2) 0,421
70 ou mais anos 14/40

Mora sozinho

Sim 10/22 1,3 (0,5-3,5) 0,538
Nao 29/76

Casado/vive maritalmente
Sim 19/40 1,7 (0,8-3,9) 0,196
Nao 20/58

Renda
Até um salario minimo 2/7 0,6 (0,1-3,2) 0,700*
Superior a um salario minimo 36/89

Moradia
Propria 34/78 2,3 (0,8-7,0) 0,130
Nao propria 5/20

Escolaridade
Possui algum grau de instrugao 35/75 4,2 (1,3-13,4) 0,012
Nenhum grau de instru¢ao 4/23

Exerce atividade fisica
Sim 24/46 2,7 (1,2-6,2) 0,019
Nao 15/52

Problemas de satide
Sim 36/86 2,2 (0,6-8,5) 0,353*
Nao 3/12

*Teste exato de Fisher; OR: Odds Ratio

Entretanto, apds ajustamento dessas duas varidveis com sexo e idade, conforme mostra a Tabela IV, ndo houve associa¢des
independentes entre as variaveis de exposi¢do ¢ o melhor indice de satisfagdo. Apesar de ndo serem significativos, o grau de
instrucao e a pratica de atividade fisica apresentam tendéncia a melhor percepgdo da qualidade de vida, pois p<0,10.

Tabela IV - Ajustamento das variaveis significativas sexo, idade, grau de instrugao e realizag@o de atividade fisica em analise
univariada. Aparecida de Goiania, Goias, 2016.

Variaveis Valor nao ajustado Valor ajustado

OR IC 95% p OR IC 95% p
Sexo masculino 1,8 0,8-4,2 0,142 1,7 0,7-4,3 0,228
Idade <69 anos 1,4 0,6-3,2 0,421 1,2 0,5-3,0 0,715
Algum grau de instru¢ao 42 1,3-13,4 0,012 2,9 0,9-10,0 0,089
Realiza atividade fisica 2,7 1,2-6,2 0,019 2,2 0,9-5,2 0,084

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca
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Na escala de avaliagdo da qualidade de vida dos idosos (Tabela V), obteve-se alpha de Cronbach de 0,74, que corresponde
ao padrdo de confiabilidade aceitavel.

Tabela V - Avaliagao da qualidade de vida pela Escala de Qualidade de Vida de Flanagan dos idosos vinculados a uma unidade
basica de saude da familia conforme o indice de satisfacdo por escore. Aparecida de Goiania, Goias, 2016.

Escore de satisfacao

1a2 3a4d 5a6 7
ASPECTOS DA VIDA
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conforto material: casa, alimenta¢do, situac¢do financeira > 8 42 >
- casa, §40, situag : (5,1%)  (8,1%) (42,8%) (43,9%)
. . 8 16 44 30
ade: fi .
Saude: fisicamente bem ¢ vigoroso(a) (8.1%) (16,3) (44.9) (30,6)
Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes: comunicagao, visita e 5 6 23 64
ajuda. (5,1%)  (6,1%) (23,4%) (65,3%)
. . . 4 6 19 69
Constituir familia: t filhos.
onstituir familia: ter e criar filhos @1%)  (6.1%) (194%) (70,4%)
Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa 10 41 13 34
relevante. (10,2%) (41,8%) (13,2%) (34,7%)
Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e opinides 6 > o >7
gos p : comp ’ P : 6,1%)  (5,1%) (30,6%) (58,2%)
. . . 4 9 21 64
Voluntariamente, ajudar e apoiar outras pessoas. 0
(4,0%)  (92%) (21,4%) (65,3%)
Participacao em associacoes e atividades de interesse publico 6 N 2 e
pag ¢ p ' 6,1%) (40.8%) (27.5%) (25.5%)
Aprendizagem: frequentar outros cursos para conhecimentos gerais 3 o % =
P sem: e P seras. (3.0%) (39.8%) (24,5%) (32,7%)
Autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e limitagoes 1 S 2 2
' P §o°s: (112%) (31,6%) (18,5%) (28.6%)
Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, gratificante que vale 9 13 27 49
a pena. (9.2%) (13,2%) (27,5%) (50,0%)
Comunicacao criativa 2 ) = )
. ’ (2,0%) (31,6%) (19,4%) (46,9%)
Participa¢do em recreacao ativa ! 29 2 S0
pag ¢ : (11%)  (26,5%) (29,6%) (36,7%)
Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros entretenimentos o 2 9
’ ’ ' 92%) (234%) (67,3%)
13 16 69

Socializacdo: “fazer amigos”. (133%)  (16,3%) (70,4%)

Os itens que apresentaram maior tendéncia a satisfacdo (valores entre 5 ¢ 7 pontos) entre os idosos foram “ouvir musica,
assistir TV ou cinema, leitura ou outros entretenimentos”, com 89 (90,7%) respostas; o item “constituir familia”, com 88
(89,8%); e o item “amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e opinides” com 87 (88,8%). O unico item que obteve
tendéncia a insatisfa¢do (valores entre 1 a 4 pontos) foi “relacionamento intimo com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa
relevante”, com 51 (52%) respostas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam algumas caracteristicas do perfil de idosos que corroboram com o observado
na literatura, em que ha um predominio do sexo feminino, casadas, aposentadas, com baixa escolaridade e renda’*'.

Uma parcela importante dos idosos deste estudo relatou ser sedentaria, embora grande parte da amostra nao era etilista nem
tabagista. A maioria relatou pelo menos um problema de satide, sendo a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e alteragdes
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na visdo os mais referidos. De fato, ¢ comum observar entre os idosos a presenga de muitas doengas, em especial as cronico-
degenerativas. Apesar de o processo de envelhecimento ndo estar necessariamente associado a doencgas e incapacidades, em
virtude da expectativa de vida maior, os idosos acabam por apresentar mais patologias!'”.

No atual estudo, a maioria dos idosos referiu estar satisfeito com relac@o a qualidade de vida avaliada pela EQVF. A média
obtida no instrumento foi 86,3 pontos, corroborando os achados de outros estudos!!?.

O maior indice de satisfagdo referido pelos idosos participantes do presente estudo refere-se ao dominio que trata
“ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros entretenimentos”. A participagdo do individuo em atividades de lazer
proporciona uma melhor relagdo dele com as pessoas e com o mundo, favorecendo o relacionamento interpessoal e a interacao
ambiental, colaborando para uma melhor qualidade de vida®”.

O lazer diario constitui um fator importante que implica em melhorias nos aspectos fisicos, espirituais e sociais para os
idosos, e as principais atividades realizadas por eles sdo: assistir televisdo, caminhar, jogar cartas, ouvir musica e fazer atividades
domésticas. Dessa forma, a boa avaliagdo apresentada nesse item sugere que a amostra deste estudo também prioriza o lazer
em seu cotidiano, e que esses entretenimentos contribuem diretamente para o bem-estar e qualidade de vida dessa populagdo®.

Outro item apontado pelos idosos do presente estudo como importante para uma boa qualidade de vida diz respeito a
“socializagdo, ajudar e apoiar outras pessoas voluntariamente”, “constituir familia”, “relacionamento com familiares” e
“compartilhar interesses com amigos proximos”. Esses achados concordam, em parte, com estudo brasileiro”, em que os
autores avaliaram 688 individuos, de 18 a 81 anos, com a EQVF, e encontraram como aspectos de maior satisfagao entre os
participantes “constituir familia” e “relacionamento com familiares”. Independente da origem, cultura ou condic¢ao de saude do
individuo, a formagéo de uma familia constitui um aspecto importante®?,

No presente estudo, exercer atividade fisica e possuir algum grau de instrucdo associou-se com a melhor percepc¢ao da
qualidade de vida entre os idosos, concordando com outro estudo, em que a atividade fisica e escolaridade tiveram influéncia
positiva sobre a qualidade de vida dos idosos avaliados®. Idosos com maior escolaridade t€ém melhor acesso a diversos
servigos, incluindo os de saide, ¢ a atividades que estimulam a cognigdo e participacdo social, colaborando para melhores
indices de QVU¥,

A participacdo de idosos em programas de exercicios aquaticos, treinos aerobicos, associados a exercicios de forca e
coordenagdo, esta relacionada com maiores indices de satisfagdo da qualidade de vida, evidenciando a influéncia que a pratica
de exercicio fisico exerce sobre a qualidade de vida dos longevos®?.

Idosos que participam de programas de atividade fisica (caminhada, fortalecimento muscular, resisténcia, flexibilidade e
equilibrio) apresentam melhor qualidade de vida do que idosos que néo participam dessas atividades®.

No tocante ao grau de instru¢ao na populacgao idosa, ¢ importante destacar o fato de que a escolaridade apresenta associagdo
com a cognigdo, visto que o baixo nivel de escolaridade tem relagdo direta com difusao, ou perda cognitiva®®.

A escolaridade constitui-se um dos principais aspectos relacionados a qualidade de vida em diferentes grupos populacionais.
A baixa escolaridade implica em dificuldade de acesso a educagdo em satide, consequentemente a adogdo de habitos saudaveis
de vida fica comprometida, além de prejudicar o entendimento das orientacdes realizadas por profissionais de satde e que
poderiam colaborar para melhor qualidade de saude®”.

Quanto aos aspectos negativos evidenciados por este estudo, observou-se que o unico dominio que obteve tendéncia
a insatisfacdo na EQVF relaciona-se as questdes de “relacionamento intimo com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa
relevante”. A maioria dos idosos participantes declarou-se como solteiro, viivo, ou divorciado; o que ndo deixa claro a
existéncia, ou ndo, de um parceiro com quem possam se relacionar intimamente.

O envelhecimento é marcado por varias alteragdes, tanto fisicas como psicoldgicas e emocionais, podendo ser considerado,
do ponto de vista bioldgico, uma fase de regressdo morfofuncional que se manifesta de forma variavel nos individuos. O fato
de organismo envelhecer nao implica que o idoso tenha que perder seus sentimentos e sensacdes. Nessa fase, ¢ possivel que
o individuo desfrute de uma vida ativa, saudavel e feliz, podendo a sexualidade ser vivida até o fim®. No entanto, a velhice
ainda ¢ permeada de estere6tipos, sendo associada a decadéncia humana e bioldgica, propagando-se uma imagem distorcida
das possibilidades que os idosos ainda possuem.

Os achados do presente estudo sugerem que os idosos avaliados ndo se encontram satisfeitos no que diz respeito ao
relacionamento intimo, seja pela ndo existéncia de um parceiro, o que levaria esses individuos a solidao, seja pela crenca de
que ndo ¢ possivel vivenciar a sexualidade nessa fase da vida. Um fator que pode colaborar para a compreensdo da tltima
possibilidade ¢ que a educagdo da populagdo atual de idosos foi repressora, e quase ndo havia dialogo entre pais e filhos nem
espago para se falar em sexualidade, levando-os a se sentirem desconfortaveis em dar opinides e em falar sobre o assunto,
permanecendo com duvidas e informagdes equivocadas®”,

As principais intervengdes de promogao da saude apontadas pela literatura, relacionadas aos idosos, consideram aspectos
importantes de seu contexto, tais como as condigdes de satude, doenca, funcionalidade e motivagdo®?. Estudos que abordam
a qualidade de vida sdo importantes, pois podem contribuir para melhor direcionamento das a¢des de profissionais da satde
voltadas a esse publico, funcionando como aliadas no planejamento e condugéo do trabalho das equipes de saude e possibilitando
o direcionamento das estratégias de intervencao que visam melhorar suas vidas em geral.
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Algumas limitagdes foram encontradas na realizagdo do presente estudo, como: o numero reduzido da amostra; o
delineamento transversal, que impossibilita o estabelecimento de relagdes de causalidade; além de poucas publicagdes
envolvendo a escala de Flanagan.

Sugere-se que mais estudos busquem avaliar a qualidade de vida na terceira idade sejam realizados, pois permitem uma
analise geral do individuo, englobando varios aspectos relacionados aos seus valores, metas e expectativas. Os achados podem
colaborar na melhoria da assisténcia prestada, das condi¢des de satude e, consequentemente, da qualidade de vida dos idosos.

CONCLUSAO

Num contexto geral, pode-se afirmar que a qualidade de vida dos idosos vinculados a uma unidade basica de saude do
municipio de Aparecida de Goidnia ¢ considerada alta de acordo com a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. O maior
indice de satisfacdo referido relacionou-se ao dominio “ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros entretenimentos”,
e 0 que demonstrou maior insatisfagdo referiu-se ao “relacionamento intimo com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa
relevante”.
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Os autores deste trabalho ndo possuem conflitos de interesse de qualquer natureza a declarar.
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