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RESUMO

Introducdo: A mudanga no perfil demografico no cenario mundial, e de forma mais
recente no Brasil tem entre suas manifestacdes o aumento do nimero da populagio
idosa. Este aumento precisa ser acompanhado pela melhoria e manutengdo da sadde e
qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a percepc¢io da qualidade de vida de pessoas idosas
participantes dos Centros de Convivéncia no municipio de Cuiaba-MT, Brasil. Métodos:
Estudo transversal, com 317 idosos, realizado no periodo de julho a dezembro de 2012.
Para a coleta de dados utilizou-se um questionario sociodemogréafico e os instrumentos
de qualidade de vida World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD). Utilizaram-se os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: A
amostra foi composta em sua maioria pelo sexo feminino, com idade entre 60 a 69 anos,
analfabetos, sem companheiro e com renda menor ou igual a um saldrio minimo. Os
dominios com escores mais baixos foram meio ambiente e funcionamento dos sentidos,
enquanto os mais altos foram psicolégico e morte e morrer. Conclusdo: De maneira geral
as pessoas idosas apresentaram uma boa qualidade de vida, revelando que os Centros de
Convivéncia podem ser uma alternativa promissora para a melhoria das condi¢des de
saude e qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The change in the demographic profile on the world stage, and more
recently in Brazil, has among its manifestations the increase in the number of the elderly
population. This increase needs to be accompanied by the improvement and
maintenance of health and quality of life. Objective: To evaluate the perception of the
quality of life of older people participating in seniors centers in the city of Cuiaba-MT,
Brazil. Methods: Cross-sectional study with 317 older people, carried out from July to
December 2012. For data collection, a sociodemographic and the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF and WHOQOL- OLD) questionnaires were
applied. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used. Results: The sample was
composed mostly of females, aged between 60 and 69 years, illiterate, without a partner,
and with an income less than or equal to a minimum wage. The domains with the lowest
scores were the environment and functioning of the senses, while the highest were
psychological and death and dying. Conclusion: In general, older people had a good
quality of life, revealing that Seniors Centers can be a promising alternative for improving
health conditions and quality of life.
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Introducio

A qualidade de vida é “a percepg¢do do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. E um conceito
amplo e complexo, que engloba a saudde fisica, o estado
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psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
as crencas pessoais e a relacdo com o meio ambiente, ou
seja, € um conceito subjetivo dependente do nivel
sociocultural, da faixa etdria e dos anseios pessoais do
individuo®.

E importante avaliar esse construto conforme é
percebido pela pessoa idosa, ou seja, o quanto estd
satisfeito ou insatisfeito com a sua qualidade de vida.
Sendo assim, requer uma avaliagio multidimensional
realizada pelo préprio idoso, a respeito dele e do
ambiente que esta inserido? Nesse sentido, dentre as
diferentes possibilidades de servico de atencdo, os
Centros de Convivéncia para Idosos (CCI) sdo dispositivos
importantes na rede comunitaria, uma vez que prioriza a
formulacdo de planos e ag¢des que promovam um
envelhecimento saudavel e ativo. Os CCI sdo uma forma
de interagao, inclusao social e uma maneira de resgatar a
autonomia e melhorar a qualidade de vida da pessoa
idosa3.

Estudos nas diferentes bases de dados cientificas
tém evidenciado amplamente a discussido da tematica
qualidade de vida e idosos. No entanto, ao investigar a
qualidade de vida dos frequentadores dos CCI, observa-se
um nimero reduzido de estudos realizados no Estado de
Mato Grosso*®. Portanto, avaliar a qualidade de vida de
idosos que frequentam os CCI é importante para planejar
estratégias e propor intervengdes efetivas as
necessidades desta populacio.

Desse modo, estudos que avaliem a qualidade de
vida de pessoas idosas frequentadoras de CCI, sobretudo
na regido Centro-Oeste do pais, podem colaborar com
novas politicas sociais para essa popula¢do e contribuir
com um melhor entendimento do tema. Diante do
exposto, hipotetiza-se que as pessoas idosas que
frequentam os CCI apresentam uma boa qualidade de
vida. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
percepcdo e fatores associados a qualidade de vida em
pessoas idosas participantes dos CCI no municipio de
Cuiaba-MT, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no
periodo de julho a dezembro de 2012, com a populagdo de
idosos participantes dos quatro CCI existentes no
municipio. Os CCI caracterizam-se por ser um local para
atividades e lazer, mantido pela prefeitura. Dentre as
atividades de lazer estdo o baile da terceira idade,
artesanato, oficina de trico, aulas de computacdo e aula de
canto, ginastica, hidroginastica, aulas de alfabetizagao,
entre outras atividades. Contam também com
atendimento especializado em geriatria, odontologia,
fisioterapia, educacdo fisica, servicos de enfermaria e
assistente social.

A populacdo do estudo foi constituida pelos
idosos participantes dos CCI, com um total de 1.817
idosos cadastrados, sendo 1.369 do sexo feminino e 448
do sexo masculino. O critério de inclusao foi frequentar o
CCI ha pelo menos seis meses. Foram critérios de
exclusdo: individuos com déficit cognitivo e sequelas de
acidente vascular cerebral, com grave comprometimento
na linguagem, visao ou audigdo.

Para a determinagdo do tamanho da amostra foi
utilizado um planejamento amostral do tipo
probabilistico, considerando os métodos de amostragem
aleatdria simples e estratificada proporcional ao nimero
e género dos idosos em cada CCI. O primeiro foi utilizado
para definir o tamanho da amostra da populagdo
considerada, enquanto o segundo foi devido ao fato de
que o numero de individuos por género nos CCI
considerados possuiam tamanhos diferentes.

Uma vez que o objetivo principal da pesquisa foi
avaliar a percepcdo da qualidade de vida, e que esta
varidvel pode ser expressa em porcentagem, optou-se
pela categorizacdo da mesma através de pontos de corte,
a depender da distribuicio de probabilidade das
porcentagens dos escores dos dominios serem simétricos
ou assimétricos®. Assim, considerou-se para a
determinacdo do tamanho da amostra (nimero de
usudrios) uma expressdo que utilizasse a proporc¢do de
usuarios a serem estimados (p). Assim, utilizando estes
métodos de amostragem indicados, o tamanho da
amostra aproximado na pesquisa foi de 317 individuos,
considerando o tamanho da populagdo dos quatro CCI e
uma propor¢ao de 50% (p = 0,50), um erro de 5% (d =
0,05) e um nivel de confianca de 95% (z = 1,96). O valor
da propor¢do indicado foi adotado devido ao
desconhecimento da prevaléncia do desfecho na
populacdo considerada e também por este valor
proporcionar a obtencdo de uma amostra com maior
tamanho, para uma determinada precisio fixada. A
utilizagdo da amostragem probabilistica é de grande
relevancia no estudo da qualidade de vida das pessoas
idosas, pois a mesma permite fazer generaliza¢des sobre
esta populagdo com os resultados obtidos. Detalhes do
planejamento amostral podem ser encontrados em
Espinosa et al’.

Para a coleta de dados foi aplicado um
questiondrio estruturado com questdes sobre as variaveis
sociodemogréficas, a saber: idade (60 a 69 anos; 70 a 79
anos; e 80 anos ou mais), género (masculino e feminino),
estado conjugal (sem companheiro e com companheiro),
escolaridade (analfabeto; 1 a 4 anos; 5 a 8 anos; e 9 anos
ou mais), renda individual (nenhum salario, um salario
minimo ou menos; e mais de um salario minimo), classe
econdmica (B, C e D), religido (catdlica e outras), atividade
na comunidade (sim e ndo), percep¢do de apoio social
(sim e ndo) e de saude (percep¢io de saude [saudavel e
doente], pratica de caminhada [sim e ndo], pratica de
outro tipo de atividade fisica [sim e nio], problemas de
saude [sim e ndo], uso de medicag¢do [sim e ndo], servigo
de sadde utilizado [publico ou particular]). Para avaliacdo
da qualidade de vida, utilizou-se os instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, ambos validados no
Brasil®®.

0 WHOQOL-BREF é composto por 26 questdes
agrupadas em quatro dominios (fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente), sendo as duas
primeiras questdes gerais de qualidade de vida e as
demais 24 questdes representando cada uma das facetas
que compde o instrumento original (WHOQOL-100)8. A
primeira questdo refere-se a qualidade de vida de modo
geral (como vocé avaliaria sua qualidade de vida?) e a
segunda, a satisfacdo com a propria saude (qudo
satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?). Assim, a
qualidade de vida geral (QVG) foi analisada considerando
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a média destas duas questoes. O WHOQOL-OLD ¢é
instrumento complementar do WHOQOL-BREF, utilizado
exclusivamente para pessoas idosas, e consiste em 24
itens atribuidos a seis facetas, cada uma com quatro itens:
funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e
morrer, e intimidade®. As respostas para as questoes de
ambos os instrumentos sdo dadas em uma escala do tipo
Likert com escores que variam de 1 a 5 pontos, sendo
quanto mais préxima de 5, melhor a qualidade de vida. Os
escores finais de cada dominio sido calculados por uma
sintaxe, que considera as respostas de cada questdo que
compde o dominio, resultando em escores finais numa
escala de 4 a 20, que podem ser transformados em escala
de 0 a 100, sendo que os escores altos representam uma
alta qualidade de vida e os escores baixos uma baixa
qualidade de vidal.

As  pessoas idosas foram  abordadas
individualmente, enquanto aguardava o inicio de alguma
atividade, ocasido em que lhes foram explicados os
objetivos do estudo, o conteido do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e efetuado
convite para participarem. A aplicacdo do questionario foi
realizada pela prépria pesquisadora, seguindo as
recomendagdes do Grupo WHOQOL, em forma de
entrevista individual, com dura¢do aproximada de 30
minutos.

0 processamento e a analise estatistica dos
dados foram realizados com o auxilio dos programas
estatisticos Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0 e o MINITAB versdo 17. Assim, na analise dos
escores dos dominios foram utilizadas estatisticas
descritivas e inferéncias para a comparacdo dos postos
médios dos escores dos dominios, por categoria das
variaveis independentes. Inicialmente foi verificada a
distribuicdo normal dos escores dos dominios, com o
teste de Shapiro-Wilk, e constatado que os dados destes
escores, ndo seguiam uma distribuicdo normal. Deste
modo, foi necessdrio utilizar técnicas ndo paramétricas
para analisar os dados dos escores, por meio dos testes de
Mann-Whitney para duas categorias e Kruskal-Wallis para
trés ou mais categorias. Para avaliar o grau de associagao
entre trés ou mais variaveis independentes categéricas
ordenadas, foi utilizado o teste de Jonckheere-Terpstral®.
Em todos os testes de hipdteses considerou-se como
significancia estatistica um p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Julio Muller, sob o parecer 36090
e CAAE N2 01989212.7.0000.5541. Todos os
participantes assinaram o TCLE, de acordo com os
requisitos da resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde.

Resultados

Neste estudo ndao houve perda amostral,
considerando que, em caso de recusa ou auséncia na
aplicagdo dos instrumentos, era imediatamente realizada
a substituicio das pessoas idosas, totalizando 15
substituicdes. E a maioria destas pessoas era composta
por mulheres, sem companheiros, com um a quatro anos
de estudo, com renda menor ou igual a um salério
minimo, da classe econémica C, da religido catélica, sem

participar de atividade na comunidade e sem percepc¢do
de apoio social.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os postos médios
dos escores dos dominios WHOQOL-BREF e as Tabelas 3
e 4 os postos médios dos escores dos dominios WHOQOL-
OLD, bem como a caracterizagio dos 317 idosos
entrevistados de acordo com as variaveis
socioecondmicas e demograficas e aspectos relacionados
a saude dos idosos.

Na andlise inferencial, as  diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) nos postos
médios dos escores dos dominios WHOQOL-BREF e do
WHOQOL-OLD nas categorias consideradas, foram
destacadas em negrito. No geral, a mais alta escolaridade,
melhor classe econdmica e maior renda familiar
estiveram significativamente mais associados a melhor
qualidade de vida.

Na Tabela 5 sdo apresentados os valores dos
minimos, mediana, maximo e os postos médios, dos
escores dos dominios, sendo estes utilizados para sua
comparacdo, em cada instrumento. Em ambos os casos se
observou diferenca estatisticamente significativa entre os
postos médios dos escores de todos os dominios.

Discussao

Esse estudo avaliou a qualidade de vida de uma
amostra de 317 pessoas idosas participantes dos CCI da
cidade de Cuiaba-MT e identificou que a maioria
apresentava uma boa qualidade de vida segundo os
questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

Ao serem comparados os postos médios dos
dominios do WHOQOL-BREF em relacido a escolaridade
dos idosos, constataram-se diferencas estatisticamente
significantes no dominio fisico, psicolégico e meio
ambiente. Foram obtidos os melhores escores de
qualidade de vida nos individuos com maior nivel de
escolaridade, o que corrobora com o estudo onde se
analisaram fatores associados a qualidade de vida de
idosos!l. A escolaridade é um importante indicador
associado a alto nivel social e econdmico, e tém impactos
diretos na qualidade de vida, pois possibilita a adog¢io de
comportamentos saudaveis e a mobilizacdo social para a
melhoria das condi¢des de vida'?. Em relacdo a renda, os
maiores postos médios nos dominios fisico, psicoldgico e
meio ambiente foram obtidos para os que recebiam mais
que um salario minimo. Este achado pode estar
relacionado ao fato préprio de terem um maior poder
aquisitivo, o que geralmente possibilita uma melhor
condigao fisica e acompanhamento psicolégico e melhor
bem-estar do idoso?3.

Ao comparar os postos médios dos dominios
segundo a classe econdmica do WHOQOL-BREF, houve
diferenca estatisticamente significativa nos dominios
psicoldgico e meio ambiente, sendo a classe D diferente da
classe B e C em ambos os dominios. As pessoas idosas
pertencentes a classe D tém pior qualidade de vida, pois
possuem menores recursos econdmicos, o que acaba
limitando o acesso aos cuidados alimentares, sociais e de
saude, comprometendo-a de forma significatival®. Os
postos médios dos dominios fisicos, psicoldgico, relagdes
sociais e de QVG diferiram significativamente em relagdo
a atividade na comunidade, sendo maiores nos dominios
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Tabela 1 - Postos médios (R,) dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-BREF por categoria de variaveis
demogréficas e socioecondmicas em idosos participantes de Centro de Convivéncia para Idosos, Cuiaba-MT, 2012 (N =317).

Variaveis n % Dominio Dominio Dominio Dominio QVG
Fisico Psicolégico Relagoes Sociais Meio Ambiente
Sexo
Feminino 239 75,39 172,94 165,19 165,37 155,99 166,66
Masculino 78 24,61 154,45 156,98 156,92 159,98 156,50
p* 0,120 0,485 0,461 0,736 0,372
Faixa etaria (em anos)
60-69 151 47,63 158,60 157,58 166,17 161,25 158,02
70-79 136 42,90 161,10 158,75 153,17 156,13 160,06
80 ou mais 30 9,46 151,48 167,30 149,35 160,72 159,15
pt 0,870 0,864 0,374 0,887 0,981
Estado Conjugal
Sem companheiro 215 67,82 162,48 162,27 158,00 162,76 162,06
Com companheiro 102 32,18 151,66 152,10 161,10 151,07 152,56
p* 0,323 0,348 0,770 0,284 0,365
Escolaridade (em anos)
Analfabeto 85 26,81 144,11¢d 130,44 bed 148,96 d 149,284 150,86
1-4 135 42,59 151,444 155,274 154,214 144,004 155,28
5-8 56 17,67 171,23 175,384 159,83 d 165,384 168,59
9 anos ou mais 41 12,93 198,07 208,13 194,46 219,84 175,01
pt 0,008 <0,001 0,042 <0,001 0,385
Renda individual (salario
minimo) %
Nenhuma 23 7,26 106,50 be 174,85 188,80 160,89 132,17 ¢
<1 207 65,30 163,42 149,26 ¢ 153,63 149,49 ¢ 153,80 ¢
>1 87 27,44 162,37 177,98 163,90 181,13 178,47
pt 0,016 0,031 0,158 0,024 0,027
Classe econdmica
B 16 5,05 199,22 211,59 ¢ 205,88 214,78 ¢ 173,31
C 160 50,47 162,84 178,24 ¢ 159,78 171,62 ¢ 161,58
D 141 44,48 150,08 131,20 152,79 138,35 154,44
pt 0,093 <0,001 0,072 <0,001 0,620
Religidao
Catolica 240 75,71 163,01 162,11 161,49 157,64 162,59
Outras 77 24,29 146,49 149,31 151,23 163,23 147,81
p* 0,166 0,279 0,372 0,638 0,195
Atividade na comunidade
Sim 49 15,46 184,80 202,79 204,92 164,28 181,83
Nio 268 84,54 154,28 150,99 150,60 158,04 154,83
p* 0,031 <0,001 <0,001 0,658 0,046
Percepgao de apoio social
Sim 224 70,66 158,37 160,62 163,02 155,78 154,30
Nio 93 29,34 160,52 155,09 149,31 166,76 170,33
p* 0,848 0,619 0,206 0,327 0,136

*teste de Mann-Whitney. * teste de Kruskal-Wallis. % salario minimo em 2012: R$ 622,00. Os super-indices (a, b, ¢, d) indicam as categorias das
variaveis que apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os postos médios, pelo teste de compara¢des multiplas de Jonckheere-

Terpstra. QVG: qualidade de vida geral.

daqueles que participavam destas atividades. O convivio
do idoso na comunidade amplia o seu apoio social,
dialogando diretamente com a saide mental e
contribuindo para a qualidade de vida's.

Foram também observados valores
estatisticamente maiores dos postos médios em todos os
dominios do WHOQOL-BREF para aqueles que se
consideravam saudaveis. Estudo comparativo realizado
com pessoas idosas mostrou que perceber-se saudavel
estava associado a melhores escores nos dominios fisico,

meio ambiente e QVG, resultando em sentimento de
seguranca, interacdo social, independéncia e bem-estar
emocional!l. Os postos médios para os dominios fisico e
QVG foram significativamente superiores para os que
realizavam caminhada. Resultado este semelhante ao
encontrado por estudo acerca da qualidade de vida de
adultos e idosos praticante de atividade fisica. Segundo os
autores, a pratica de atividade fisica se associava
positivamente na percep¢do da qualidade de vida't.0s
postos médios foram estatisticamente maiores para
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Tabela 2 - Postos médios (R,) dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-BREF por categoria de variaveis de satide em
idosos participantes de Centro de Convivéncia para Idosos, Cuiaba-MT, 2012 (N = 317).

Variaveis n o% Dominio Dominio Dominio Dominio QVG
0 Fisico Psicoldgico  Relagdes Sociais Meio Ambiente
Percepgdo de satude
Saudavel 267 84,23 175,31 171,19 165,32 165,43 172,33
Doente 50 15,77 71,91 93,93 125,24 124,68 87,80
p* <0,001 <0,001 0,003 0,004 <0,001
Pratica caminhada
Sim 106 33,44 185,14 166,45 159,68 171,96 184,79
Nio 211 66,56 145,87 155,26 158,66 152,49 146,05
p* <0,001 0,297 0,922 0,072 <0,001
Pratica outro tipo de atividade
fisica
Sim 264 83,28 159,21 160,71 158,55 160,99 161,54
Nio 53 16,72 157,93 150,47 161,22 149,07 146,35
p* 0,926 0,451 0,840 0,383 0,247
Problemas de satide
Sim 266 83,91 146,58 149,34 156,12 150,83 147,80
Nio 51 16,09 223,76 209,36 174,03 201,62 217,42
p* <0,001 <0,001 0,182 <0,001 <0,001
Uso de medicagao
Sim 258 81,39 146,78 149,95 158,35 150,52 148,42
Nio 59 18,61 212,46 198,57 161,84 196,08 205,27
p* <0,001 <0,001 0,783 0,001 <0,001
Servico de saude utilizado
Publico 230 72,56 155,01 152,99 160,29 148,39 152,78
Particular 87 27,44 169,55 174,89 155,59 187,05 175,44
p* 0,205 0,054 0,671 0,001 0,039

*teste de Mann-Whitney. QVG: qualidade de vida geral.

aqueles que ndo apresentavam problemas de saude,
exceto para o dominio relacoes sociais. Esse resultado
vem a confirmar as evidéncias de que as pessoas mais
saudaveis e mais otimistas tém condicoes de se
adaptarem  as  transformag¢des  trazidas  pelo
envelhecimento!11617,

Verificou-se valores significativamente mais
elevados nos dominios fisico, psicolégico, meio ambiente
e QVG do WHOQOL-BREF para os idosos que nio faziam
uso de medicagdes, apesar de serem a minoria da
amostra. Tais resultados confirmam alta prevaléncia de
uso de medicamentos entre a populac¢io idosa, a partir do
surgimento de doencgas cronicas e suas comorbidades. As
mudangas fisioldgicas que acompanham o processo de
envelhecimento  influenciam no  consumo de
medicamentos e seu metabolismo, de forma que a
polifarmdcia e a interagdo entre drogas podem influenciar
negativamente a capacidade funcional, bem como a
habilidade psicomotora e cognitiva!s.

Em relacdo ao servico de saude utilizado, ndo
possuir plano de saude privado esteve associado aos
piores postos médios de qualidade de vida para os
dominios meio ambiente e QVG do WHOQOL-BREF.
Resultado semelhante foi achado em estudo sobre a
qualidade de vida de grupos de promocgao da satde na
comunidade, que encontrou piores escores no dominio
meio ambiente!®. Segundo esse estudo, os idosos que nao
possuiam plano de satde privado em geral foram os mais
doentes, possuiam fragilidades financeiras e
necessitavam de maior atencdo a saude.

Ao serem comparados os dominios do WHOQOL-
OLD em relagdo ao género, observou-se diferenca
significativa no dominio intimidade. Estudos apontam
que as mulheres apresentam menor propensido a
relacionamentos intimos e atividade sexual ativa durante
o envelhecimento, o que demonstra certa insatisfacdo
com suas relacdes pessoais e intimas'4. Em relagio a faixa
etdria, verificou-se significancia apenas no dominio morte
e morrer, sendo maiores os postos médios para os
individuos com 80 anos ou mais. O maior escore no
dominio morte e morrer nesta faixa etaria evidenciou que
os idosos destes centros estdo enfrentando de forma
favoravel as preocupacdes, inquietagdes e temores acerca
da morte, demonstrando também a percepg¢ido sobre a
morte como um fendmeno natural do processo do
envelhecimento?.

Quanto ao estado conjugal, observou-se
significancia estatistica somente no dominio intimidade
do WHOQOL-OLD, sendo maiores os postos médios para
aqueles com companheiro. Estudo realizado com pessoas
idosas utilizando o mesmo instrumento evidenciou
melhores indices de qualidade de vida entre os casados,
reforcando a importancia da rede de apoio familiar?®. Os
postos médios dos dominios autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras e participa¢do social da
escolaridade foram estatisticamente menores entre os
idosos analfabetos. Estudo realizado em um Programa de
Saude da Familia na cidade de Montes Claros-MG mostrou
que os idosos analfabetos apresentavam menores médias
de qualidade de vida, quando comparados com os
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alfabetizados, isto €, o baixo nivel de escolaridade poderia
estar relacionado a piores niveis de qualidade de vida'2.
Verificou-se valores maiores dos postos médios
nos dominios funcionamento do sensoério, atividades
passadas, presentes e futuras e participacdo social do
WHOQOL-OLD para aqueles que participavam de
atividades na comunidade. Destaca-se que o
envolvimento em atividades no meio social pode oferecer
beneficios no que tange os aspectos fisicos, cognitivos,
funcionais e na prépria longevidade. Além disso, contribui

para a ampliacdo das trocas de experiéncias e para o
sentimento de sentir-se 1til e pertencente a sociedade?°.
No apoio social houve significincia estatistica para os
dominios funcionamento do sensoério, atividades
passadas, presentes e futuras, morte e morrer e
intimidade, sendo os maiores postos médios para aqueles
que recebiam apoio. As relagdes sociais em geral
constituem aspectos fundamentais para o bem-estar dos
seres humano'4.

Tabela 3 - Postos médios (R,) dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-OLD por categoria de variaveis demograficas
e socioecondmicas em idosos participantes de Centro de Convivéncia para Idosos, Cuiaba-MT, 2012 (N = 317).

Variaveis n % Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
FS AUT PPF PSO MEM INT
Sexo
Feminino 239 75,39 159,27 156,56 159,86 153,83 153,67 151,44
Masculino 78 24,61 158,17 166,47 156,36 174,83 175,34 182,17
p* 0,923 0,400 0,766 0,068 0,061 0,010
Faixa etaria (em anos)
60-69 151 47,63 154,37 164,63 168,39 152,40 149,73¢ 165,78
70-79 136 42,90 163,17 157,89 149,32 168,35 160,88¢ 150,57
80 anos e mais 30 9,46 163,38 135,73 155,63 149,82 197,17 163,10
pt 0,662 0,273 0,199 0,259 0,026 0,355
Estado Conjugal
Sem companheiro 215 67,82 161,40 162,77 163,76 164,46 157,66 146,77
Com companheiro 102 32,18 153,94 151,05 148,97 147,49 161,82 184,79
p* 0,473 0,280 0,173 0,109 0,697 0,001
Escolaridade (em anos)
Analfabeto 85 26,81 161,16 131,07bed 143,454 143,32¢d 167,16 157,81
1-4 135 42,59 164,93 163,36 153,474 147,94¢4d 152,29 155,80
5-8 56 17,67 149,43 170,74 173,30 194,49 159,69 170,16
9 anos ou mais 41 12,93 148,07 186,51 189,91 179,45 163,22 156,76
pt 0,567 0,004 0,026 0,001 0,661 0,789
Renda individual (salario minimo)
Nenhuma 23 7,26 132,89 194,22 176,39 148,13 154,11 168,37
<1 207 65,30 163,18 152,15 153,23 159,42 158,63 155,07
>1 87 27,44 155,95 165,98 168,14 160,88 161,17 165,87
pt 0,261 0,074 0,274 0,821 0,939 0,569
Classe econdmica
B 16 5,05 119,13 170,00 186,81 185,47 157,69 191,66
C 160 50,47 158,44 164,14 163,56 166,59 152,41 162,78
D 141 44,48 164,16 151,92 150,67 147,39 166,62 151,01
pt 0,142 0,444 0,210 0,079 0,381 0,180
Religidao
Catolica 240 75,71 164,16 157,03 155,43 162,88 154,30 157,98
Outras 77 24,29 142,91 165,14 170,14 146,92 173,64 162,17
p* 0,061 0,493 0,214 0,167 0,096 0,725
Atividade na comunidade
Sim 49 15,46 165,00 180,30 192,56 190,24 160,61 175,44
Nio 268 84,54 126,17 155,11 152,86 153,29 158,71 155,99
p* 0,004 0,072 0,005 0,007 0,890 0,169
Percepgao de apoio social
Sim 224 70,66 151,77 163,27 167,72 157,33 181,88 165,67
Nao 93 29,34 176,41 148,71 138,01 163,02 149,50 142,94
p* 0,021 0,191 0,008 0,601 0,003 0,043

*teste de Mann-Whitney. * teste de Kruskal-Wallis. % salario minimo em 2012: R$ 622,00. Os super-indices (a, b, ¢, d) indicam as categorias das
variaveis que apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os postos médios, pelo teste de comparagdes multiplas de Jonckheere-
Terpstra. FS: funcionamento dos sentidos; AUT: autonomia; PPF: atividades passadas, presentes e futuras; PSO: participacdo social; MEM: morte e

morrer; INT: intimidade.
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Tabela 4 - Postos médios (R,) dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-OLD por categoria de variaveis de satide em
idosos participantes de Centro de Convivéncia para Idosos, Cuiaba-MT, 2012 (N = 317).

Variaveis n o Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
? FS AUT PPF PSO MEM INT
Percepgdo de satde
Saudéavel 267 84,23 157,20 168,05 168,23 166,80 158,78 164,18
Doente 50 15,77 168,63 110,66 109,72 117,33 160,15 131,35
p* 0,391 <0,001 <0,001 <0,001 0,920 0,019
Pratica caminhada
Sim 106 33,44 155,50 172,68 172,34 161,36 163,97 162,42
Nio 211 66,56 160,76 152,13 152,30 157,82 156,50 157,28
p* 0,609 0,056 0,062 0,736 0,479 0,635
Pratica outro tipo de atividade
fisica
Sim 264 83,28 164,63 161,09 157,91 159,61 161,87 154,16
Nio 53 16,72 130,95 148,58 164,43 155,95 144,70 183,10
p* 0,010 0,357 0,631 0,783 0,198 0,034
Problemas de saide
Sim 266 83,91 143,43 151,81 152,01 152,15 155,27 153,32
Nio 51 16,09 161,98 196,49 195,44 194,74 178,43 188,65
p* 0,161 0,001 0,002 0,002 0,087 0,011
Uso de medicagao
Sim 258 81,39 160,43 153,97 153,17 153,42 153,76 154,00
Nio 59 18,61 152,74 181,01 184,50 183,38 181,92 180,85
p* 0,538 0,038 0,016 0,019 0,028 0,041
Servigo de saude utilizado
Particular 87 27,44 164,49 159,07 160,25 162,49 162,03 152,90
Publico 230 72,56 156,92 158,97 158,53 157,68 157,85 161,31
p* 0,487 0,993 0,880 0,665 0,708 0,463

* teste de Mann-Whitney. FS: funcionamento dos sentidos; AUT: autonomia; PPF: atividades passadas, presentes e futuras; PSO: participa¢do social;

MEM: morte e morrer.; INT: intimidade.

Tabela 5 - Valores minimo, mediana, maximo e posto médio (R,) dos escores dos dominios de qualidade de vida do
WHOQOL-BREF e do WHOQOL-OLD em idosos participantes de Centro de Convivéncia para Idosos, Cuiaba-MT, 2012 (N =

317).

Dominio Minimo Mediana Maximo Posto médio (R)*

WHOQOL-BREF
Qualidade de vida Geral 25,00 62,50 100,00 758,15
Dominio Fisico 32,14 71,43 92,86 897,46 bde
Dominio Psicoldgico 45,83 75,00 91,67 1019,40 cde
Dominio Rel. Sociais 25,00 66,67 100,00 910,28 de
Dominio Meio Ambiente 37,50 59,38 78,12 379,70 ¢

WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 37,50 56,25 75,00 595,68 bede,
Autonomia 12,50 62,50 93,75 816,24 de
Atividades passadas, presentes e futuras 25,00 62,50 87,50 817,29 de
Participagdo social 43,75 68,75 93,75 1159,17 ef
Morte e morrer 18,75 87,50 100,00 1484,60 f
Intimidade 0,00 62,50 100,00 836,03

*Comparagdes multiplas pareadas utilizando o método de Kruskal-Wallis. Os super-indices (a, b, ¢, d, e, f) indicam os dominios que

apresentaram valor de posto médio diferentes estatisticamente entre si.

Em relagdo a percepcio de saude verificou-se
significancia estatistica nos dominios autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacio
social e intimidade do WHOQOL-OLD, apresentando
maiores postos médios aqueles que se percebiam
saudaveis. Em um estudo realizado com pessoas idosas
matriculadas em programas para a terceira idade de trés
universidades localizadas no Estado de Sido Paulo

mostrou que, aquelas sem quaisquer doencas
apresentaram qualidade de vida significantemente
melhor, em comparagido aos que possuiam pelo menos
uma doencga, ou seja, ter satde pode ser percebido como
fator gerador de boa qualidade de vida!?21,

A atividade fisica apresentou significancia
estatistica nos dominios funcionamento do sensdrio e
intimidade do WHOQOL-OLD, sendo maiores os postos
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médios para aqueles que realizavam atividade fisica.
Estudos apontam que, por meio da atividade fisica, a
independéncia e autonomia sdo melhoradas, refletindo
assim uma melhora na satisfagio com a vida e o
desenvolvimento de maior bem-estar pessoal'.16,

Verificou-se valores de postos médios
estatisticamente superiores nos dominios autonomia,
atividades passadas, presentes e futuro, participacio
social e intimidade do WHOQOL-OLD para aqueles que
ndo apresentavam problemas de saude. A presenca de
doencga é fator contribuinte para uma maior fragilizagao
da pessoa idosa, podendo interferir negativamente na
qualidade de vida'’”. O uso de medicagdo apresentou
significincia estatistica nos dominios autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacio
social, morte e morrer e intimidade, sendo os postos
médios superior entre os que ndo faziam uso de
medicacdo. Embora os medicamentos contribuam para o
controle das doengas, o uso de medicamentos pelas
pessoas idosas tem gerado preocupacdo quanto aos
gastos excessivos e o risco de reacdes adversas e
interagcdes medicamentosas podem contribuir para uma
pior percepc¢do da qualidade de vida?”.

A qualidade de vida mensurada pelo WHOQOL-
BREF no presente estudo evidenciou maior escore no
dominio psicolégico. Este dominio considera o estado
psiquico, o que indica que os idosos dos CCI pesquisados
apresentaram uma boa condig¢do psicoldgica e da sadde
mental'é. O menor escore de qualidade de vida foi obtido
no dominio meio ambiente, da mesma maneira foi
observado em outros estudos sobre qualidade de vida de
pessoas idosas'®?, Este dominio abrange aspectos
relacionados a seguranca, ao acesso ao servico de saude,
ao meio de transporte e as condi¢des de moradia. Desse
modo, problemas como transporte deficitario,
inseguranca e dificuldade de acesso aos servicos de sauide,
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