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ABSTRACT

RESUMO

OBJETIVO: Esta pesquisa teve como obijetivo aferir a qualidade de vida de um grupo
de idosos vinculados a um plano de satde na cidade de Séo Paulo e verificar quais
varidveis afetam este construto.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, transversal, realizada em 2017
com um grupo de idosos, acima de 60 anos e sem déficits cognitivos, vinculados a uma
operadora de planos de satde, todos moradores da cidade de Séo Paulo, SP Foram
aplicados os questiondrios auto preenchiveis WHOQOL-BREF e WHOQOL-OId e os
idosos participantes responderam a um questiondrio sociodemografico, de morbidades
e de utilizacdo de servicos desenvolvidos pelos pesquisadores.

RESULTADOS: O grupo pesquisado avalia sua qualidade de vida como boa e estd
satisfeito com sua satde, mas alguns pontos se destacam. Para este grupo, morar sé, ter
doencas cardiocirculatérias ou ter mais de uma doenca crénica influenciou negativamente
em sua qualidade de vida, enquanto que estar em uma unido estdvel e ter acesso a
consultas com intervalos abaixo de seis meses interferiram positivamente. Observou-
se preocupacdo do grupo com questdes relacionadas & independéncia, capacidade
comunicacional, rede social e com a morte. O meio ambiente e a intimidade mostra-
ram-se como aspectos de destaque para este grupo.

CONCLUSOES: Verificou-se neste grupo de idosos que, o melhor desempenho da
qualidade de vida foi obtido nos dominios Meio Ambiente e Relagées Sociais e nas
facetas Intimidade e Atividades Passadas, Presente e Futuras. Ademais, as varidveis
sociodemogrdficas, de morbidades e de utilizacGo de servicos de salde afetaram
significativamente este construto. As caracteristicas préprias do grupo pesquisado néo
permitem generalizar os achados aqui apontados, mas espera-se ter contribuido com o
olhar sobre um grupo té&o diverso como é o grupo dos idosos brasileiros.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Idoso; Planos de Saude.

AIM: This study aims to assess the life quality of a group of elderly people linked to a health plan in the city of Sdo Paulo and to verify which variables

affect this construct.

METHODS: This is an exploratory cross-sectional study carried out in 2017 with a group of elderly people over 60 years of age and without cognitive
deficits, linked to a health plan operator, all residents of the city of Sdo Paulo, SP. The WHOQOL-BREF and WHOQOL-OId self-filled questionnaires
were applied and the elderly participants also answered questionnaires relating to sociodemographic, morbidities and the usage of services developed

by the researchers.
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RESULTS: The research group evaluates their quality of life as good and is satisfied with their health, but some points stand out. For said group, living by
themselves, having cardiocirculatory diseases or having more than one chronic disease influenced negatively their quality of life, whereas being in a stable
unionship and having access to consultations with intervals below six months interfered positively. It was observed that the group was concerned about
issues related to independence, communication capacity, social life, and death. The environment and intimacy were shown as highlights for this group.

CONCLUSIONS: It was verified in this group of elderly people that the best quality of life performance was obtained in the Environment and Social
Relations domains and in the Intimacy and Past, Present and Future aspects. In addition, sociodemographic, morbidity and health service use variables
significantly affected this construct. The characteristics of the research group do not allow us to generalize the findings, but it is hoped to have contributed
with the look on a group as diverse as the Brazilian elderly.

KEYWORDS: Quality of life; Elderly; Prepaid Health Plans.

RESUMEN

OBIJETIVO: Esta investigacién tiene como objetivo mensurar la calidad de vida de un grupo de personas mayores que estdn vinculadas a un plan de
salud de Séo Paulo y verificar cudles son los multiples componentes que afectan esa construccién.

METODOS: Esta es una investigacién exploratoria, transversal, realizada en 2017, con un grupo de personas mayores, todos con edades que ultrapasan
los 60 afos, sin déficit cognitivos, vinculados a un plan de salud y que viven en la Ciudad de Séo Paulo, SP. Fueran aplicados los cuestionarios auto
rellenables WHOQOL-BREF y WHOQOL-OId y los ancianos participantes también respondieron a un cuestionario sociodemogréfico, de morbilidad
y de utilizacién de servicios hecho por los autores.

RESULTADOS: El grupo de personas mayores estudiado analizé la calidad de vida como buena y esté satisfecho con su salud, pero algunos puntos
se destacan. Para este grupo, las variables vivir solo, tener enfermedades cardiocirculatorias o tener més de una enfermedad crénica influencié
negativamente en la calidad de vida, mientras que estar en una unién estable y tener acceso a consultas a intervalos menores que seis meses inferfirieron
positivamente. Se observé preocupacién del grupo con cuestiones relacionadas a la independencia, capacidad comunicacional, red social y muerte.
El medio ambiente y la intimidad se mostraron como aspectos destacados para este grupo.

CONCLUSIONES: Se verificé en este grupo de ancianos que el mejor desempefio de la calidad de vida fue obtenido en los campos Medio Ambiente
y Relaciones Sociales y en las facetas Intimidad y Actividades Pasadas, Presente y Futuras. Ademds, las variables sociodemogrdficas, de morbilidad y de
utilizacién de servicios de salud afectaron significativamente este constructo. Las caracteristicas propias del grupo investigado no permiten generalizar
los hallazgos aqui sefialados, pero se espera haber contribuido con la mirada sobre un grupo tan diverso como es el grupo de las personas mayores
que viven en Brasil.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; Anciano; Planos de salud de Prepago.

determinada por sua habilidade de manter sua
autonomia e independéncia*’.

O conhecimento de quais fatores sdo mais relevantes
para a populagio idosa na percepcio da sua qualidade
de vida é fundamental para desenhar estratégias e

INTRODUCAO

Pode-se pensar qualidade de vida em pessoas
idosas como uma interagdo complexa entre os re-
cursos individuais e o meio ambiente, resultante da

relagio entre longevidade; satide; autoestima, autocon-
ceito e autodesenvolvimento; moradia; status social;
manutencdo dos papeis e qualidade dos vinculos
familiares e sociais; renda; acesso; seguranca e
aprendizado, todos componentes importantes.
Pode-se agregar ainda o sentir-se produtivo e contri-
buir ativamente; ter um propdsito e um objetivo, todos
estes relacionados com um funcionamento positivo e
bem-estar na velhice!?. E um conceito polissémico,
portanto sujeito a multiplas interpretagdes, e que
varia nfo s6 de pais para pafs, mas conforme o periodo
histérico, a cultura, a insercio e estrato social e até
individualmente, durante o ciclo de vida do individuo®.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define
qualidade de vida como a percep¢io do individuo
acerca de sua posi¢io na vida, de acordo com o
contexto cultural e o sistema de valores com os quais
convive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. Ressalta que & medida que o
individuo envelhece a qualidade de vida é fortemente

politicas ptblicas, j4 que inclui suas necessidades e
preferéncias no planejamento e avaliacdo dos servicos
sociais e de satide. Além disto, instrumentos de medicao
de qualidade de vida podem ser tteis para a avaliagdo
individual do idoso na pratica clinica, detectando
o impacto de doengas cronicas sobre os individuos;
verificando a diferenca de resultados entre enfermos
com gravidades clinicas semelhantes e avaliando
prognostico e efeitos dos tratamentos?.

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
em idosos mais frequentemente utilizados no Brasil sdo
World Health Organization Quality of Life Assessment
Old (WHOQOL-OId) e World Health Organization
Quality of Life Assessment BREF (WHOQOL-BREF),
pois encontram-se validados e adaptados ao contexto
sociocultural da populagdo idosa brasileira, o que
diminui vieses e torna as informagdes mais acuradas
e reprodutiveis®.

Esta pesquisa teve como objetivo aferir a qualidade
de vida de um grupo de idosos vinculados a um plano
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de satdde na cidade de Sdo Paulo e verificar quais
varidveis afetam este construto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e transversal,
realizada no perfodo de marco a junho de 2017, com um
grupo de idosos, com idade igual ou superior a 60 anos,
sem déficits cognitivos, vinculados a uma operadora
de planos de satde de pequeno porte, da cidade de
Sio Paulo — SP, Brasil, escolhidos aleatoriamente, por
sorteio, dentre os usudrios idosos deste plano.

Todos os idosos participantes realizaram previa-
mente testes cognitivos, sendo que nenhum deles possui
algum tipo de déficit, visto que ser critério de exclusio
da presente pesquisa o ter algum déficit. Ressalta-se
que, nio houve preenchimento dos instrumentos
por familiares, cuidadores ou semelhantes, tendo os
idosos respondido aos questionarios na frente dos
pesquisadores.

A coleta dos dados ocorreu por meio de visitas
em domicilio, previamente agendadas por telefone.
Durante o contato, o objetivo da pesquisa foi explicitado
aos idosos, deixando claro que sua participacio era
voluntaria e que sua ndo aceitagdo nio interferiria na
atencio prestada pelo plano de satde. A partir deste
passo, as visitas foram agendadas e contabilizou-se
47 anuéncias e cinco recusas em participar.

Foram aplicados, durante a visita, os questionérios
auto preenchiveis WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId,
ambos instrumentos validados e adaptados trans-
culturalmente para a populacio brasileira, como ja
mencionado®®.

O WHOQOL-OId é um instrumento direcionado
a individuos idosos, que é composto por 24 questdes
subdivididas em seis facetas: (1) Faceta Funcionamento
dos Sentidos (FS) — avalia o funcionamento sensorial
e o impacto da perda das habilidades sensoriais na
qualidade de vida; (2) Faceta Autonomia (AUT) —
referente 2 independéncia e autonomia na velhice;
(3) Faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras
(PPF) — descreve a satisfacio sobre conquistas na vida
e coisas a que se anseia; (4) Faceta Participagdo Social
(PSO) — delineia a participagio em atividades do
quotidiano, especialmente na comunidade; (5) Faceta
Morte e Morrer (MEM) — relaciona-se a preocupagdes,
inquietacdes e temores sobre a morte e morrer e, por
fim, (6) Faceta Intimidade (INT) —avalia a capacidade
de se ter relacdes pessoais e intimas®®.

O WHOQOL-Bref, forma abreviada do HOQOL-
100, é composto por 26 questdes, das quais duas
referem-se a4 percepgio individual da qualidade de
vida pelo respondente, sendo as demais distribuidas

em quatro dominios: (1) Dominio Fisico; (2) Dominio
Psicoldgico; (3) Dominio Relagoes Sociais; (4) Dominio
Meio Ambiente®.

Ambos os instrumentos, WHOQOL-OId e
WHOQOL-Bref, seguem uma escala de Likert para as
respostas de todos os dominios e quanto maior a pon-
tuacdo melhor a qualidade de vida®®. O escore final de
cada dominio foi calculado, utilizando uma sintaxe ela-
borada e recomendada pelo grupo WHOQOL para o
software SPSS®. De forma geral, cada dominio do instru-
mento foi representado em escores percentuais de zero
a 100, sendo que, quanto mais préximo de 100, mais
positiva foi a percepgdo da qualidade de vida do idoso®.

Além destes instrumentos, os idosos participantes
responderam a um questiondrio sociodemogréfico,
de morbidades e da utilizagdo de servigos de satde
desenvolvidos pelos pesquisadores. Este questionario,
composto por questdes fechadas, permitiu que os
escores dos dominios dos instrumentos WHOQOL
fossem analisados segundo as varidveis: idade; sexo;
estado civil; situacdo ocupacional; se mora sozinho ou
nio; a presenca de doengas cronicas em tratamento
até o momento da entrevista; o perfodo da dltima
consulta médica; presenga de internacdes hospitalares;
o habito de fumar; o consumo de 4lcool pelo Teste de
Identificacdo de Disttrbio de Uso do Alcool (AUDIT)
10, sedentarismo; e o Indice de Massa Corporea (IMC),
de acordo com padrdes de corte para a idade!'!.

O AUDIT é um instrumento formulado com escala
do tipo Likert, validado, adaptados transculturalmente
para a populacio brasileira e largamente recomendado
pela OMS para identificacdo de transtornos devido
ao consumo de alcool. Este baseia-se em 10 questdes
objetivas, de autorrelato, cuja respostas possuem
pesos que varia entre zero e quatro pontos. O escore
total indica a classificagdo de cada individuo, sendo
“consumo moderado” (de zero e sete), “consumo de
risco” (de oito e 15), “consumo nocivo de alcool” (de
16 e 19) e “possivel risco para dependéncia de alcool”
(de 20 e 40) ™,

Para analise, os dados continuos foram expressos na
forma de medidas de tendéncia central e de dispersio,
enquanto que os dados categdricos foram expressos
por distribuicio de frequéncia absoluta e relativa.
Para a comparagio entre os dominios e as varidveis
anteriormente especificadas foi utilizado o teste
t-Student e nas situagdes em que em um dos grupos
havia poucos participantes (<10 idosos) utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para todos
os testes foi considerado um nivel de significAncia
de 5%, desta forma, foram consideradas diferen-
cas entre os grupos quando p-valor foi menor do que

0,05 (p-valor<0,05).
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao

Paulo (PUC-SP), CAAE n® 70839317.0.0000.5482.

RESULTADOS

Foram entrevistados 47 idosos vinculados a um
plano de satide da cidade de Sio Paulo, SP, Brasil.
A distribuicdo entre os sexos mostrou-se quase que
paritaria, com 53,1% (n=25) de mulheres e 46,9%
(n=22) de homens idosos. A idade média do grupo
era de 72%6 anos, variando entre 61 e 90 anos de
idade. Observou-se ainda que, a maioria dos idosos
da amostra estudada apresentaram 70 anos ou mais
(63,8%; n=30).

Quanto a distribuicdo por estado civil, 72,3%
eram casados ou viviam em situagdo de unio estéavel
e 27,6% eram viGvos ou solteiros. Sobre a situacio
ocupacional, 21,3% referiram ndo ser aposentados.
Ressalta-se que 36 idosos do grupo, ou seja, 81,8%,
nao moravam sozinhos. Destes, a maioria citou viver
com seus respectivos companheiros ou familiares, e
apenas oito idosos relataram morar sozinhos, sendo que
um tGnico idoso possuia cuidador.

Todos os idosos entrevistados tinham planos de
satide individuais e a maioria destes pagavam as suas
préprias mensalidades (77%), os demais (23%) tinham
as mensalidades pagas pelos familiares. Salienta-se
que, a faixa de renda média/mensal destas pessoas era
de R$6.000,00, sendo um minimo de R$3.000,00 e
méximo de R$14.000,00.

Quando avaliadas as principais Doengas Crdni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT) e fatores de risco

associados a estas, a hipertensao arterial mostrou-se
a mais prevalente (63,8%; n=30), seguido de disli-
pidemia (53,2%; n=25), sobrepeso (36,2%; n=17),
obesidade (34%; n=16) e diabetes mellitus (31,9%;
n=15). Encontrou-se ainda, em menor frequéncia,
tireoidopatia, neoplasias, coronariopatia, acidente
vascular cerebral (AVC) e osteoporose.

Somente 4,3% dos idosos deste grupo tinham o
habito de fumar e 57,4% relataram ser sedentérios.
Quanto a realizagio do AUDIT, 23,4% apresentaram
provavel risco para dependéncia.

Todos os idosos incluidos neste estudo faziam
acompanhamento médico para tratar as suas doengas,
sendo que 48,9% realizaram, pelo menos, uma consulta
nos ultimos seis meses e 51,1% realizaram em até um
ano. Em relagfo a internagdes hospitalares previas,
57,4% afirmaram ja terem sido internados em algum
momento, sendo que 19,1% foram internados uma vez
no ultimo ano e apenas um idoso foi internado duas
vezes neste mesmo periodo.

Na avaliacio da qualidade de vida dos idosos
estudados, observou-se que os dominios do WHOQOL-
Bref com maiores escores médio foram: Meio Ambiente
(73,9+13,4) e Relacoes Sociais (71,2+5,4), enquanto
o menor foi: Fisico (58,2+9,8).

J4a em relacio ao WHOQOL-OId, as facetas com
melhores escores médio foram: Intimidade (75,6+22,5)
e Atiwidades Passadas, Presente e Futuras (71,5+14,8);
enquanto a menor foi Morte e Morrer (34,5+24,9).
Em relagio ao escore total de ambos os instrumen-
tos, o WHOQOL-Bref apresentou pontuacio su-
perior ao WHOQOL-OId, conforme visualiza-se na
Tabela 1.

Tabela 1 — Escores das facetas/dominios dos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OId, grupos de idosos

vinculados a um plano de sadde, Sdo Paulo — SE, 2017.

Média
Escala WHOQOL-Bref
Dominio Fisico 58,2
Dominio Psicologico 63,7
Dominio Relagdes sociais 71,2
Dominio Meio ambiente 73,9
QI* 76,7
Q2%** 68,9
Escore total 67
Escala WHOQOL-Old
Faceta Funcionamento dos Sentidos 40,6
Faceta Autonomia 67,2
Faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras 71,5
Faceta Participagdo Social 64,8
Faceta Morte e Morrer 34,5
Faceta Intimidade 75,6
Escore total 59,1

Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo
57,1 9,8 39,3 78,6
64,6 11 37,5 83,3

75 15,4 16,7 100
71,9 13,4 40,6 100
75,0 20,2 25,0 100

75 22,1 25 100
66,8 10,6 36,5 89,4
37,5 16,8 12,5 81,3
65,6 17,1 18,8 100
68,8 14,8 31,3 100
65,6 20,2 18,8 100

25 24,9 0 75

75 22,5 0 100
58,3 10,7 344 88,5

*Q1=Questio 1 do WHOQOL-Bref — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? ** Q2 = Questiao 2 do WHOQOL-Bref — Quio satisfeitos vocé estd com a sua satide?
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A avaliagio das duas questdes iniciais do
WHOQOL-Bref determinou que 80% (n=36) dos
idosos avaliaram a sua qualidade de vida como boa ou
muito boa e 73,4% (n=33) declararam satisfeitos com
a sua saude.

Com relagio a anélise comparativa entre as facetas
do WHOQOL-OId e varidveis sociodemograficas,
encontrou-se diferenga significativa entre idosos
casados/unido estavel e faceta Intimidade (p=0,018);
aposentados e faceta Atiwidades Passadas, Presentes e
Futuras (p=0,044) e entre aqueles que realizaram,
pelo menos, uma consulta médica no perfodo de seis
meses anteriores A pesquisa e faceta Atividades Passadas,
Presentes e Futuras (p=0,046).

Observou-se ainda, que algumas varidveis in-
fluenciaram significativamente de forma negativa
sobre os escores, tais como: morar sozinho no dominio
Relacoes Sociais (p=0,032) do WHOQOL-Bref;
histéria previa de coronariopatia na faceta Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (p=0,018) do WHOQOL-
Old; AVC sobre o dominio Relagées Sociais (p=0,028)
do WHOQOL-Bref e as facetas Participacdo Social
(p=0,028), Morte e Morrer (p=0,040) e no score
total (p=0,008) do WHOQOL-OId; ter mais de trés
doengas no dominio Relacdes Sociais (p=0,036), Fisico
(p=0,021), score total (p=0,022) do WHOQOL-
Bref e facetas Participacdo Social (p=0,001), Atvidades
Passadas, Presentes e Futuras (p=0,001) e score total
(p=0,023) do WHOQOL-OId. Para as demais va-
ridveis estudadas, ndo foram encontrados resultados
significativos.

DISCUSSAO

O grupo pesquisado, apesar de ter um discreto
predominio de mulheres entre os entrevistados,
mostrou-se diferente de outras pesquisas com grupos
semelhantes, jia que anélises das caracteristicas
demogrificas dos idosos vinculados ao setor de satide
suplementar brasileiro demonstram que as maiores
coberturas se referem ao sexo feminino, principalmente
na regido Sudeste do pafs'2.

Quando se observa a idade, porém, o grupo
corrobora com a literatura, a qual demonstra que a
populacido vinculada ao setor de satde suplementar
brasileiro se mostra mais envelhecida do que a populagio
brasileira como um todo, as maiores coberturas destes
convénios concentrando-se nas faixas etdrias acima de
70 anos 4. Para a distribuicio segundo o estado civil e
ocupagio, este grupo de idosos apresenta caracteristicas
concordante com as que sdo descritas por outros
pesquisadores, com predominio de casados ou em unido
estavel e aposentados, respectivamente'® ',

As DCNT representam atualmente a maior causa
de morbimortalidade mundial, sendo que 80% das
mortes sao atribuiveis 2 estas causas na cidade de Sao
Paulo’®. Sdo doengas que aumentam sua prevaléncia
conforme aumenta a idade!'” '8, Comparando-se o grupo
pesquisado com outros idosos do setor suplementar,
nota-se o padrio de morbidade frequentemente
encontrado para este segmento etério, com predominio
da hipertensido, diabetes mellitus, dislipidemias e
doencas circulatérias'> .

Nota-se que, neste grupo pesquisado, ja sdo
citadas complicagdes cardiocirculatérias relacionadas
a hipertensio, tais como AVC e doengas coronarianas.
Outros fatores de risco associados as DCNT também
foram encontrados, como tabagismo, etilismo,
sedentarismo, sobrepeso e a obesidade. Quando
se observa o nimero de doengas e associacdes com
fatores de risco encontradas para este grupo, nota-
se que nio difere de grupos semelhantes. O mesmo
pode ser aplicado as consultas realizadas e internacoes
encontradas, o qual repete padrao semelhante a outras
pesquisas, tanto com usudrios do sistema piblico
quanto de planos de satde no Brasil!> 51720,

Em relagio aos dados encontrados para a
qualidade de vida do grupo estudado, entretanto,
alguns fatos destacam-se do referido pela literatura
para outros grupos de idosos. Ressalva-se que nio
foram encontradas pesquisas brasileiras utilizando os
instrumentos WHOQOL em grupos de pessoas idosas
vinculadas & planos de satde.

Analisando-se as duas questdes do instrumento
WHOQOL-Bref que versam sobre avaliacio da
qualidade de vida e a satisfacdo com a satide, nota-se
que a maioria dos idosos do grupo consideraram boa
ou muito boa sua qualidade de vida (76,7%; n=36) e
estdo satisfeitos com a sua satde (68,9%; n=36). Nem
sempre o individuo associa diminuicdo de habilidades,
a incapacidade ou o fato de ter uma ou mais DCNT
com insatisfacio com a vida e perda de qualidade
de vida, fato conhecido como “paradoxo da defi-
ciéncia”1?19222 Mas, somente estas duas questdes
analisadas nao permitem, isoladamente, inferir como
os idosos do grupo avaliam sua qualidade de vida,
sendo necessario a andlise dos diferentes dominios dos
instrumentos WHOQOL aplicados.

Observa-se que os dominios da qualidade de vida
com maiores escores, segundo o WHOQOL-Bref,
foram: Meio Ambiente (73,9) e Relacées Sociais (71,2). Os
menores escores referiram-se aos dominios Psicolégico
(63,7) e Fisico (58,2). Em estudos realizados com este
instrumento de qualidade de vida em portadores de
doengas crdnicas, o dominio Fisico costuma ter menor
pontuagio, o que se reputa estar relacionado ao préprio
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processo do envelhecimento, a cronicidade da doenca,
a necessidade de tratamento continuo e a presenca de
complicagdes, como encontrado neste grupo'’°.

Estudos nesta mesma temdtica realizados com a
populacio geridtrica brasileira, demonstram que o
dominio com menor pontuagio foi o Meio Ambiente
192022 contrario ao aqui encontrado. Trata-se de um
dominio associado com acesso, seguranga, recursos
financeiros, transporte, ambiente fisico, lazer e a
socializagdo. No entanto, o grupo pesquisado, reside
em uma grande metrépole e estd vinculado a um plano
de satide, cuja caracteristicas préprias de renda e acesso
os distinguem, o que pode explicar a elevada pontuacio
encontrada contrastando com os demais estudos da
literatura.

Quando analisado as facetas do instrumento
WHOQOL-OId, encontrou-se maior pontuagdo nas
facetas Intimidade (75,6) e Atividades Passadas, Presente
e Futuras (71,5), dados estes também divergentes dos
apresentados pela literatura?®?* Acredita-se que esta
pontuacio reflita as préprias particularidades do grupo,
onde a maioria dos idosos pesquisados é casado ou
vive em unido estavel, fato corroborado pela anilise
estatistica, com associaco significativamente entre a
faceta e o estado civil.

Ainda em relagdo ao WHOQOL-OId, as menores
pontuagdes encontraram-se nas facetas Funcionamento
dos Sentidos e Morte e Morrer. Cabe salientar que o
préprio processo do envelhecimento prejudica as
atividades sensoriais, 0 que se acentua com o passar
dos anos, gerando impacto sobre a qualidade de vida
de idosos longevos, como observado neste grupo's?’.

Neste estudo algumas associacdes comparativas
de nivel significativo foram encontradas. Os idosos
que moram s apresentaram menor pontuacio no
dominio Relacoes Sociais da escala WHOQOL-Bref,
dado preocupante. O dominio Relacées Sociais da
escala WHOQOL-Bref avalia, além da atividade
sexual, o relacionamento social, o apoio de amigos,
parentes e comunidade®. O isolamento social no idoso
estd relacionado a uma série de agravos 2a satde e
deterioragdo da capacidade funcional?*?’. Apesar de
muitos idosos preferirem a opgdo de morar sozinhos,
nota-se, neste grupo pesquisado, a necessidade de
maior apoio social.

Com frequéncia, observa-se que a populagio
geriatrica com doencgas cronicas pode apresentar
diversas associacdes destas enfermidades, caracte-
rizando a comorbidade, termo designado para o
contexto em que uma doenca primaria esta relacionada
a outras condigdes 2. Interessante notar que os idosos
com trés ou mais doengas cronicas mostraram sofrer
impacto significativo e negativo em diversos dominios

avaliados pelos instrumentos WHOQQOL. Ressalta-se,
principalmente, a influéncia da presenca de comor-
bidades sobre as atividades que proporcionam convivio
social e satisfagdo sobre conquistas e anseios na vida,
o que demonstra que a presenga de comorbidades
interfere na participacio comunitéria destas pessoas.

Além disso, encontrou-se, para este grupo de
idosos, que todos os dominios/facetas que se relacionam
com a independéncia obtiveram menores pontuagdes
em ambos instrumentos (Fisico do WHOQOL-BREF
e Funcdo Sensorial e Participacdo Social do WHOQOL-
Old).

Outra influéncia negativa e significativa encon-
trada foi a associacio entre histéria de doenga
coronariana e AVC sobre as facetas Atividades Passadas,
Presentes e Futuras; Participacao social, Morte e Morrer do
WHOQOL-OId, respectivamente. Ambos sdo eventos
potencialmente fatais e encontram-se relacionados as
internacdes hospitalares de longa duracio, inclusive
com admissdes e transferéncias para Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Pode-se depreender que
estes idosos se preocupam sobremaneira com a
possibilidade de um novo evento causar sua morte e
demonstram como estas enfermidades tem impacto
em sua independéncia??°. Assim, idosos do grupo com
comorbidades e doenga circulatéria obstrutiva (AVC
e coronariopatia) apresentaram pior desempenho em
algumas facetas, evidenciando assim, a apreensio
destes com o processo de finitude da vida, o seu futuro
e a necessidade de medidas de suporte efetiva para
melhoria da qualidade de vida.

Interessante ressaltar, em divergéncia com a
literatura'” que este estudo ndo encontrou associagdo
significativa entre as faixas etérias do grupo de pessoas
vinculadas ao plano de satide analisado com os escores
dos instrumentos WHOQOL.

Em relagdo as associagbes que geraram impacto
positivo sobre o desempenho dos idosos, chamamos
atencdo para os idosos casados, aposentados e
que realizam consultas médicas até hi seis meses
apresentaram maior pontuacio nas facetas Intimidades
e Atividades Passadas, Presentes e Futuras da escala
WHOQOL-OId. Em especial, a frequéncia das
consultas médica foi um achado também descrito em
outras pesquisas, nas quais o investimento na satde
fisica se reflete em melhora na qualidade de vida dos
idosos?.

CONCLUSAO

Conclui-se que, para o grupo de idosos participantes
deste estudo, o melhor desempenho da qualidade de vida
foi obtido nos dominios Meio Ambiente e Relacdes Sociais
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e nas facetas Intimidade e Atividades Passadas, Presente
e Futuras. Em contrapartida, um pior desempenho foi
observado no dominio Fisico e na faceta Morte e Morrer.
Além disso, este grupo mostrou que fatores como morar
s6, ser portador de doenga circulatéria obstrutiva e ter
trés ou mais doengas cronicas influenciaram de maneira
negativa em aspectos da qualidade de vida, enquanto
que, ser casado ou ter unido estdvel, ser aposentado e
realizar consultas médicas com frequéncia impactam
positivamente na qualidade de vida.

Avaliar a qualidade de vida de idosos auxilia
na compreensio da realidade destes, a fim de que
estratégias adequadas possam ser desenvolvidas
para atendé-los em suas especificidades. Este artigo
avaliou a qualidade de vida de um grupo de idosos
residentes na cidade de Sdo Paulo e vinculados a um
plano de satde, o que por si s6 é uma limitagdo. As
caracteristicas proprias das pessoas pesquisadas nao
permitem generalizar os achados aqui apontados, mas
acredita-se ter contribuido com informacdes sobre um
grupo de idosos ainda pouco estudado no pafs.
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