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RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados & qualidade de vida percebida em amostra nacional
representativa da populacdo com 50 anos ou mais.

METODOS: Foram utilizados dados de 7.651 participantes da linha de base do ELSI-Brasil,
conduzida entre 2015 e 2016. A qualidade de vida percebida foi aferida pela escala CASP-19,
considerando-se como boa qualidade de vida percebida o tercil mais alto. As varidveis
independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas, mobilidade, soliddo, redes sociais,
apoio social e participagdo social. As associagdes foram testadas por meio de regressdo de
Poisson multivariada.

RESULTADOS: A melhor qualidade de vida percebida apresentou associagdo positiva e
independente com a frequéncia de encontros com amigos (RP = 1,25 para pelo menos uma
vez a cada 2-3 meses e RP = 1,36 para pelo menos uma vez por semana), suporte instrumental
dentro de casa, de conjuge ou companheiro (RP = 1,69) e suporte emocional de outros parentes
(RP = 1,45), de filho, nora ou genro (RP = 1,41) e do cdnjuge ou companheiro(a) (RP = 1,33).
Associagoes negativas foram observadas para idade igual ou superior a 80 anos (RP = 0,77),
escolaridade igual a 4-7 e 8 anos ou mais (RP = 0,78 e 0,75, respectivamente) e dificuldade na
mobilidade (RP = 0,83).

CONCLUSOES: Além da idade e da escolaridade, a mobilidade, a sociabilidade e o suporte
instrumental e emocional estdo associados a qualidade de vida percebida entre adultos mais
velhos brasileiros. Essas caracteristicas devem ser consideradas nas agdes visando a promogéo
da qualidade de vida dessa populagéo.

DESCRITORES: Idoso. Qualidade de Vida. Autoavaliacdo. Fatores Socioeconémicos. Redes
Comunitdrias. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

Os modelos mais utilizados em pesquisa na velhice utilizam medidas de condigtes de satide, como
morbidade, fragilidade, mortalidade e incapacidade, e de situagéo socioeconémica, como renda,
escolaridade e arranjos de moradia'®. Isso é compreensivel, uma vez que essas medidas servem
para orientar a tomada de decisdes sobre politicas puiblicas para a velhice, que é associada com
declinio da satide e da funcionalidade, com altos custos sociais. Considerando a importéncia da
familia e dos grupos de amigos, conhecidos e voluntarios para a protecéo e o cuidado de idosos,
mesmo em paises com bons sistemas de apoio formal, um segundo importante foco da investigagéo
diz respeito a estrutura e a funcionalidade das redes informais de relacionamentos, que tanto
podem proteger a satide e o bem-estar dos idosos dos efeitos das perdas e adversidades quanto
promover a continuidade do seu desenvolvimento®. No aspecto das relagdes sociais, incluem-se o
tamanho dasredes, os tipos de vinculo, a frequéncia de interagdes, a disponibilidade de apoios e os
niveis de participacdo social exibidos pelos idosos que, por sua vez, se associam consistentemente
com padrdes de morbidade, mortalidade e funcionalidade fisica e cognitiva"*.

A medida que pesquisas revelam que varidveis subjetivas sdo capazes de predi¢des comparéveis ou
mais robustas de desfechos em satide do que indicadores objetivos de bem-estar fisico, econémico
esocial®®, elas tém sido cada vez mais integradas a avaliacéo de qualidade de vida em adultos
eidosos. Além disso, sugere-se que sejam consideradas como focos de politicas ptiblicas voltadas
para esses grupos'®. Integram a categoria de indicadores subjetivos de qualidade de vida, por
exemplo, a soliddo*'°'% a percep¢éo de suficiéncia da renda para suprir as necessidades pessoais
e familiares'; o julgamento dos apoios advindos dos membros das redes informais®'*'%; e o bem-
estar psicolégico, identificado com uma defini¢do eudaimoénica de felicidade, como busca de
aperfeicoamento pessoal e senso de valor, propoésito e ajustamento pessoal'®*.

A operacionalizacédo do conceito de qualidade de vida em termos eudaimonicos é feita pela
CASP-19, escala com 19 itens designados pelo acrénimo formado pelas iniciais dos nomes
de seus fatores: control, autonomy, self-realization e pleasure'*'. Para Hyde et al.”!, uma
medida de qualidade de vida deve distinguir-se dos fenémenos contextuais e individuais
capazes de influencia-la, como sadde, redes sociais e circunstancias materiais. A CASP-19
é baseada na nogéo de que controle, autonomia, autorrealizacdo e prazer sdo necessidades
bésicas, ontoldgicas ou inerentes a natureza humana. Controle é definido como a capacidade
de intervir ativamente no ambiente, e autonomia é compreendida como o direito de um
individuo idoso ser livre de interferéncias indesejaveis por parte de outrem"*'. Autorrealizacéo
e prazer dizem respeito ao processo ativo e reflexivo de as pessoas se perceberem como
agentes ativos da propria vida'*.

A literatura consultada ndo mostra estudos brasileiros de abrangéncia nacional sobre a
qualidade de vida de adultos mais velhos. Tampouco existem estudos populacionais que
tenham adotado um enfoque psicoldgico de qualidade de vida percebida (QVP) utilizando a
CASP-19. O presente trabalho teve por objetivo descrever as variagcoes da qualidade de vida
em amostra nacional representativa de adultos mais velhos, considerando caracteristicas
sociodemograficas, mobilidade e sociabilidade.

METODOS
Fonte de Dados

Para esta andlise foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzida entre 2015 e 2016. A amostra foi composta por
8.424 adultos mais velhos selecionados dentre os 9412 participantes da linha de base ELSI-
Brasil, por terem respondido aos itens de interesse deste estudo (méddulo psicossocial), sem a
ajuda de um respondente substituto. A amostra do ELSI-Brasil foi delineada para representar
apopulacdo brasileira ndo institucionalizada de 50 anos ou mais, residente em 70 municipios
localizados nas cinco regites geogréficas do pais. Para a sele¢do da amostra, foi utilizado um
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2Fundacdo Oswaldo Cruz.

Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros. Rio de
Janeiro; c2015 [citado 28 nov

2017]. Disponivel em: http:/elsi.

cpqrr.fiocruz.br

delineamento com selec¢éo por estdgios, que combinou a estratificacdo dos municipios, dos
setores censitdrios e dos domicilios. Todos os residentes de 50 anos ou mais dos domicilios
selecionados foram elegiveis para a entrevista individual. Informacdes detalhadas sobre a
amostragem, as varidveis e os instrumentos, e a coleta de dados do ELSI-Brasil sdo encontradas
no sitio eletronico da pesquisa® e em publicagdo anterior de Lima-Costa et al.?

Variaveis

A variavel dependente do estudo foi QVP, avaliada por meio da CASP-19, escala com 19
itens tipo Likert (de nunca = 0 a sempre = 3) referenciada aos dominios controle, autonomia,
autorrealizagéo e prazer, de cujo acrénimo deriva o seu nome. Sua pontuagéo varia de zero
a 57. Por meio desse instrumento, convidam-se os participantes a avaliar em que extenséo
cada item descreve seus sentimentos a respeito da prépria vida'?"**. Os que pontuaram no
tercil superior (48 pontos ou mais) foram considerados detentores de melhor QVP.

As variaveis independentes do estudo inclufram: caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo e escolaridade), mobilidade, sentimento de soliddo, interagdes sociais e participagdo
social. Para avaliar a mobilidade, foram utilizados quatro itens sobre o grau de dificuldade para
caminhar 100 metros, subir um lance de escada ou subir varios lances de escada sem parar ou
descansar, e andar 1 km de forma continua. A dificuldade na mobilidade foi atribuida aqueles
que responderam ter qualquer dificuldade (alguma, muita ou ndo consegue) para realizar uma
oumais das atividades mencionadas'®. A solido foi definida pela experiéncia emocional de estar
80, socialmente isolado ou privado de relagdes ou interagoes esperadas ou significativas'®'2
A solidédo teve sua avaliagéo realizada mediante o item da Center for Epidemiological Scale -
Depression (CES-D)**: “Com que frequéncia o(a) senhor(a) se sente sozinho ou solitario?” (nunca,
algumas vezes ou sempre). As interagdes sociais foram aferidas pela frequéncia de interagoes
face a face com filhos, outros parentes e amigos, nos tiltimos 12 meses'®.

Os niveis de participagéo social foram indicados pelo envolvimento em oito tipos de atividades
sociais selecionadas de um inventdrio contendo 14 atividades avancadas de vida didria (AAVD),
definidas como atividades sociais e de lazer de natureza discriciondria, que espelham preferéncias,
motivacdes e habilidades individuais, influenciadas por fatores psicossociais®. As atividades foram
categorizadas de acordo com as exigéncias do ambiente (de pequenas, impostas por ambientes mais
restritos, a grandes, impostas pelos mais abertos) e com o grau de complexidade das atividades
(com menor ou maior exigéncia de independéncia e autonomia)*. No nivel proximal, ficaram
as AAVD: (1) convidar outras pessoas para virem a propria casa; (2) visitar amigos ou familiares
em suas respectivas casas; e (3) manter contato com outras pessoas por meio de cartas, telefone,
e-mail, redes sociais e internet; no nivel intermediario: (4) reunir-se com amigos para jogar jogos de
mesa; e (5) sair com outras pessoas para ir alugares ptblicos, como restaurantes, clubes e pracas;
enodistal: (6) participar de atividades sociais organizadas ou de grupos comunitdrios; (7) realizar
trabalho voluntario; e (8) participar de associagoes civis, partidos politicos, conselhos ou diretorias.
Ositens eram dicotomicos e referiam-se aos 12 meses precedentes. Foram somadas as respostas
positivas em cada nivel. Nessa andlise, as participagoes nos niveis proximal, intermediario e distal
foram categorizadas como “sim” (tem pelo menos uma atividade) e “nao”.

As fontes de apoio foram determinadas pelas expectativas dos participantes sobre quem,
em caso de necessidade, lhes ofereceria ajuda para cuidar da casa, pararealizar tarefas fora
de casa, para ouvir suas confidéncias e emprestar-lhes dinheiro ou objetos. As respostas
foram categorizadas em conjuge ou companheiro, filho, nora ou genro, outros parentes,
outros (amigos, empregada doméstica, outro empregado remunerado, vizinhos) e ninguém.

Andlise Estatistica

As andlises das associagdes das variaveis independentes com a varidvel dependente foram
examinadas por meio de razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca
estimados pela regressdo de Poisson. Inicialmente, foi examinada a associagdo entre
cada variavel independente e a QVP (uma variavel dicotdmica categorizada como tercil

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052000613 K1



http://elsi.cpqrr.fiocruz.br
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br

RSP

Fatores associados a qualidade de vida ~ Neri AL et al.

superior versus mais baixo) ajustada por idade e sexo. A seguir, foi desenvolvido o modelo
de regressdo multipla final. O modelo final foi simultaneamente ajustado por todas as
varigveis independentes, uma vez que néo foi identificada colinearidade entre elas (média
do variance inflation factor = 1,22). A andlise dos dados foi realizada com os comandos svy
do software Stata, versdo 14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), que incorpora
as ponderagdes decorrentes do delineamento amostral.

Aspectos Eticos

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Oswaldo Cruz,
Minas Gerais, Brasil (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos os entrevistados assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido para participagdo no estudo.

RESULTADOS

Dentre os 8.424 participantes que responderam sem a ajuda de um informante substituto
ao médulo psicossocial, 7.651 tinham informacgdes completas para todas as variaveis,
motivo pelo qual foram incluidos na andlise. Destes, 2.227 foram classificados como tendo
boa QVP. Entre os participantes do estudo, a média de idade foi de 61,0 anos, 53,2% eram
mulheres e 38,3% tinham menos de quatro anos de escolaridade. Outras caracteristicas
dos participantes da amostra estdo indicadas na Tabela 1.

Na Tabela 2, estéo representados os resultados da andlise ajustada por idade e sexo da
associacdo entre QVP e caracteristicas sociodemogréficas, mobilidade e sentimento de
soliddo. Os homens, em comparacdo com as mulheres, apresentaram melhor avaliacdo da
QVP.Pior avaliacéo foi observada para idade igual ou superior a 80 anos, escolaridade igual
a4-7 e 8 anos ou mais e dificuldade na mobilidade.

Entre asinteragoes sociais, somente a frequéncia de encontros com amigos apresentou associagdo
estatisticamente significativa com a melhor QVP ap6s ajustamentos por idade e sexo. A melhor
QVP também foi associada a participagio em atividades sociais no nivel distal (Tabela 3).

Exceto a expectativa de suporte instrumental fora de casa, todas as demais expectativas
apresentaram associagdes com a QVP, independentemente do sexo e da idade. Sdo elas:
suporte instrumental dentro de casa (por outras pessoas, filho, nora ou genro e por conjuge

Tabela 1. Caracteristicas dos 7.651 participantes da amostra. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Caracteristica Percent’a gem 1C95%
ou média

Sexo feminino 46,8 43,6-49,4
Média da idade 61,9 61,2-62,6
Escolaridade < 4 anos 38,3 35,5-41,2
Dificuldade na mobilidade 53,8 51,1-56,5
Sente-se solitario sempre 14,9 13,5-16,5
Nao tem filhos ou os encontra < 1 vez ao ano 29,0 27,0-31,1
Nao tem outros parentes ou os encontra < 1 vez ao ano 17,2 15,7-18,9
Nao tem amigos ou os encontra < 1 vez ao ano 12,0 10,7-13,4
Participa de atividades sociais: nivel proximal 89,6 87,4-91,4
Participa de atividades sociais: nivel intermediario 52,1 48,4-55,8
Participa de atividades sociais: nivel distal 55,3 52,3-58,3
Principal suporte instrumental dentro de casa: filhos/ nora ou genro 42,8 40,8-44,8
Principal suporte instrumental fora de casa: filhos/ nora ou genro 49,7 47,6-51,8
Principal suporte emocional: filhos/ nora ou genro 34,3 32,2-36,5
Principal suporte material: filhos/ nora ou genro 35,1 33,1-37,1

Todos os dados sdo expressos em percentagens, exceto quando especificado.
Todas as estimativas consideram o peso dos individuos e os pardmetros amostrais.
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da melhor qualidade de vida percebida (QVP)?,
segundo variaveis sociodemograficas, mobilidade e solidao. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Prevaléncia da RP ajustada por

Vel melhor QVP sexo e idade® S
Sexo

Feminino 26,0 1

Masculino 30,3 1,16 1,04-1,28¢
Faixa etdria (anos)

50-59 28,7 1

60-69 27,6 0,96 0,86-1,07

70-79 27,9 0,98 0,84-1,14

80 ou mais 23,0 0,80 0,68-0,95¢
Escolaridade (anos)

<4 32,9 1

4-7 26,1 0,77 0,69-0,86

8 ou mais 25,8 0,75 0,68-0,83
Dificuldade na mobilidade

Nao 31,0 1

Sim 25,5 0,84 0,74-0,95
Sentimento de solidao

Nunca/ As vezes 28,0 1

Sempre 28,4 1,05 0,93-1,19

2 Definida por pontuagdo no tercil superior da CASP-19.

b Razdo de prevaléncia estimada pela regressao de Poisson.
© Ajustada por faixa etdria.

4 Ajustada por sexo.

Tabela 3. Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) da melhor qualidade de vida percebida (QVP)?, segundo
a frequéncia de interagdes sociais face a face com familiares e amigos precedentes e participagao social
nos Ultimos 12 meses. Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Prevalénciada  RP ajustada por

Vel melhor QVP: sexo e idade® SR
Encontro com filhos

Nao tem filhos ou os encontra menos de 1 vez ao ano 27,7 1

1-2 vezes ao ano 31,1 1,13 0,96-1,33

Pelo menos 1 vez a cada 2-3 meses 29,0 1,06 0,91-1,23

1 ou mais vezes por semana 27,4 1,01 0,89-1,14
Encontro com outros parentes

N3ao tem parentes ou menos de 1 vez ao ano 27,7 1

1-2 vezes ao ano 29,4 1,05 0,93-1,19

Pelo menos 1 vez a cada 2-3 meses 27,2 0,97 0,85-1,10

1 ou mais vezes por semana 28,1 1,00 0,90-1,11
Frequéncia com que encontra algum amigo

N&o tem amigos ou menos de 1 vez ao ano 21,1 1

1 ou 2 vezes ao ano 22,9 1,10 0,77-1,57

Pelo menos 1 vez a cada 2-3 meses 26,6 1,25 1,01-1,55

1 ou mais vezes por semana 29,7 1,39 1,18-1,63
Participagdo em atividades sociais: nivel proximal

Nao 27,6 1

Sim 28,1 1,07 0,87-1,34
Participagdo em atividades sociais: nivel intermedidrio

Nao 28,2 1

Sim 27,9 1,06 0,94-1,18
Participagdo em atividades sociais: nivel distal

Nao 27,0 1

Sim 28,9 1,11 1,01-1,22

2 Definida por pontuagao no tercil superior da CASP-19.
b Razdo de prevaléncia estimada pela regressao de Poisson.
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ou companheiro); suporte emocional (de outros parentes, filho, nora ou genro e conjuge ou
companheiro) e suporte material (de filho, nora ou genro) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) da melhor qualidade de vida percebida (QVP)?,
segundo as fontes de suporte instrumental, emocional e material. Estudo Longitudinal da Sadde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Prevaléncia da RP ajustada por

vtz melhor QVP? sexo e idade® 21
Suporte instrumental dentro de casa
Ninguém 15,9 1
Outros 26,9 1,67 1,10-2,53
Outros parentes 25,2 1,54 0,99-2,39
Filho/ Nora ou genro 28,0 1,77 1,16-2,69
Conjuge ou companheiro(a) 31,4 1,86 1,23-2,81
Suporte instrumental fora de casa
Ninguém 19,4 1
Outros 26,0 1,34 0,86-2,09
Outros parentes 27,2 1,39 0,94-2,07
Filho/ Nora ou genro 28,1 1,47 0,99-2,19
Conjuge ou companheiro 29,1 1,45 0,95-2,21
Suporte emocional
Ninguém 18,9 1
Outros 24,6 1,31 0,99-1,74
Outros parentes 27,7 1,46 1,14-1,87
Filho/ Nora ou genro 29,3 1,59 1,26-2,02
Conjuge ou companheiro(a) 30,2 1,51 1,18-1,92
Suporte material
Ninguém 24,8 1
Outros 27,7 1,09 0,89-1,34
Outros parentes 26,2 1,04 0,86-1,25
Filho/ Nora ou genro 29,1 1,21 1,01-1,44
Conjuge ou companheiro(a) 30,5 1,21 0,96-1,52

2 Definida por pontuagdo no tercil superior da CASP-19.
b Razdo de prevaléncia estimada pela regressao de Poisson.

Tabela 5. Variaveis que apresentaram associagdes estatisticamente significativas (p < 0,05) com a
qualidade de vida percebida (QVP)* na analise final multivariada. Estudo Longitudinal da Sadde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variavel RP ajustada* 1C95 %
Faixa etdria (versus 50-59 anos)
60-69 0,92 0,83-1,03
70-79 0,91 0,78-1,08
80 ou mais 0,77 0,65-0,92
Escolaridade (versus < 4 anos)
4-7 0,78 0,69-0,88
8 ou mais 0,75 0,66-0,85
Dificuldade na mobilidade (versus nao) 0,83 0,73-0,93

Frequéncia com que encontra algum amigo (versus ndo tem amigos ou menos
de 1 vez ao ano)

1 ou 2 vezes ao ano 1,08 0,77-1,51
Pelo menos 1 vez a cada 2-3 meses 1,25 1,03-1,52
1 ou mais vezes por semana 1,36 1,17-1,58
Suporte instrumental dentro de casa (versus ninguém)
Outros 1,48 0,97-2,23
Outros parentes 1,36 0,85-2,17
Filho/ Nora ou genro 1,51 0,99-2,31
Conjuge ou companheiro(a) 1,69 1,10-2,59
Suporte emocional (versus ninguém)
Outros 1,22 0,92-1,62
Outros parentes 1,45 1,13-1,85
Filho/ Nora ou genro 1,41 1,10-1,80
Cdnjuge ou companheiro(a) 1,33 1,03-1,71

* Estimada por meio da regressao de Poisson e ajustadas por todas as variaveis do estudo.
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Na Tabela 5, estdo exibidas as varidveis que apresentaram associacoes estatisticamente
significativas (p < 0,05) com a QVP na andlise multivariada final. A melhor QVP mostrou
associagdo positiva e independente com a frequéncia de encontros com amigos (RP = 1,25
para pelo menos uma vez a cada 2-3 meses e RP = 1,36 para pelo menos uma vez por
semana), suporte instrumental dentro de casa de cénjuge ou companheiro (RP = 1,69) e
suporte emocional de outros parentes (RP = 1,45), de filho, nora ou genro (RP = 1,41) e do
cdnjuge ou companheiro(a) (RP = 1,33). AssociacOes negativas foram observadas para idade
igual ou superior a 80 anos (RP = 0,77), escolaridade igual a 4-7 e 8 anos ou mais (RP = 0,78
e 0,75, respectivamente) e dificuldade na mobilidade (RP = 0,83).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observada pior QVP entre os mais idosos, entre aqueles com nivel mais
alto de escolaridade e entre os participantes com dificuldade na mobilidade. Por outro
lado, a melhor QVP foi observada entre os grupos que encontravam os amigos com mais
frequeéncia; que contavam com apoio instrumental de conjuges e apoio emocional de outros
parentes, de descendentes da primeira geracdo e outros e de conjuges. Essas associacdes
persistiram ap6s ajustamentos miituos e por outras caracteristicas relevantes.

A menor prevaléncia de melhor QVP entre os participantes de 80 anos ou mais é dado corrente
na literatura'*®. Pode ser atribuida ao fato de estarem mais expostos a terem incapacidades
associadas a doengas cronicas, dor cronica e depressdo'™ e, assim, mais prejuizos aos sensos
de controle e autonomia do que pessoas de menos de 60 anos.

Pior QVP entre aqueles com escolaridade mais alta é informacédo que contraria os dados
dominantes*s. Uma possivel explicacdo é o baixo nivel socioecondémico e o baixo capital
social dessas pessoas permitirem apenas a satisfacdo das necessidades humanas mais
basicas, o que lhes impossibilitaria aspirar a satisfagdo de necessidades de ordem superior.
Pessoas com essa histéria podem julgar a prépria renda insuficiente e, ao mesmo tempo,
atribuir alta pontuacdo a sua qualidade de vida. Essa avaliagéo positiva possivelmente
funciona como elemento protetor em face dos efeitos negativos da sua insatisfagdo com a
qualidade da prépria vida, ao passo que a pontuacédo baixa em QVP pode funcionar como
um estressor, minando os recursos pessoais de resiliéncia. Outra possibilidade de manejo da
situagdo seria assumir um estilo de vida incongruente com os rendimentos, o que poderia
acarretar aumento do estresse psicossocial®®.

Mais da metade dos idosos declararam ter algum grau de limitacdo quanto a mobilidade.
A mobilidade reduzida associa-se com desfechos negativos em satde, como estilo de vida
sedentario, obesidade, incapacidade fisica, pior qualidade de vida e mortalidade prematura?;
é, pois, um elemento critico ao bem-estar dos idosos. A associagdo entre auséncia de
dificuldade em mobilidade e melhor QVP observada nesta andlise é, portanto, consistente
com a literatura.

Segundo a teoria de seletividade socioemocional, a rede de relagdes sociais sofre redugéo na
velhice®. Longe de refletir algum imperativo social de afastamento prejudicial ou indesejado
para os idosos, essa reducdo tem caréter adaptativo. Em face da diminuicéo da perspectiva
de tempo futuro, os idosos tendem a manter as relacées que lhes trazem conforto emocional
e a descartar as que nédo se encaixam nessa descrigdo, geralmente as mais periféricas.
A mesma teoria ajuda a explicar por que o contato com amigos é mais importante para o
bem-estar dos adultos mais velhos e dos idosos do que o contato com familiares. Enquanto
os primeiros sdo relacionamentos de livre escolha, podendo ser selecionados com base em
afinidades, além de néo serem estressantes, os segundos sdo de carater obrigatério e podem
impor situagdes de intercambio social desagradaveis, intrusivas, desgastantes e dificilmente
evitaveis® 2. Atividades realizadas com a familia provocam aumento nos afetos positivos
e negativos, mas ndo aumentam a satisfacéo, ao passo que as realizadas com os amigos
aumentam os afetos positivos e diminuem os negativos, originando aumento na satisfagéo’.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052000613 4]




RSP

Fatores associados a qualidade de vida ~ Neri AL et al.

A aceitabilidade dos apoios sociais € um tema complexo, sujeito a influéncias da idade, do sexo
e das condi¢des de satide e da capacidade funcional dos receptores de cuidado, dos estereétipos
vigentes sobre o envelhecimento, das expectativas sociais e da disponibilidade dos membros da
rede para ofertar apoios. De modo geral, os idosos tendem a aceitar mais os apoios emocionais
provenientes de amigos do que de filhos e outros parentes, e tendem a aceitar mais os apoios
instrumentais e materiais provenientes do conjuge e dos filhos do que de pessoas de fora da familia”.
Neste estudo, confirmando o importante lugar ocupado pela familia como nticleo relacional e
lécus de apoio social aos mais velhos, foi observada maior razéo de prevaléncia de alta QVP entre
os participantes que esperavam contar com apoio material proveniente dos descendentes da
primeira geracdo, possivelmente por validar suas expectativas sociais de respeito e retribuicdo e
de fortalecer o senso de autorrealiza¢éo como pais. Receber apoios instrumentais e emocionais
de quaisquer fontes mostrou-se mais importante para a determinacdo da QVP do que néo os
receber de ninguém. No entanto, as maiores razdes de prevaléncia associadas a recepgédo de
apoios instrumentais de conjuges e familiares mais préximos confirmam a importéncia dada
a familia como fonte desses apoios. A despeito das contradigdes e dos conflitos familiares,
parece ser melhor para o bem-estar dos idosos aceitar ajuda de familiares do que expor a prépria
dependéncia a pessoas de fora da familia.

Idosos insatisfeitos com o apoio recebido da familia tém grande chance de conviver com
depressdo, afetos negativos e sentimentos de soliddo'”. Se encarada como algo indesejavel e
permanente, motivada por isolamento social e por falta dos apoios esperados, a solid4o tende a
relacionar-se com aumento de morbidades, mortalidade e baixa QVP*!'-3, Se focalizada como
experiéncia afetiva modificavel por apoio emocional, produto de processo de seletividade
socioemocional ou experiéncia necessaria ao crescimento pessoal, a soliddo assume
uma feicdo positiva. Nesta pesquisa, o sentimento de soliddo néo apresentou associagédo
estatisticamente significativa com a QVP.

Nao foi observada associagdo independente entre a QVP dentre os adultos mais velhos e os
diferentes niveis de participagdo social, contrariando expectativas geradas por dados que
mostram a participagdo em atividades sociais mais complexas como elemento favorecedor
das avaliagoes de QVP, gragas a associagdo com maior independéncia e autonomia, com
melhor satide mental, com menor risco de soliddo'*", e com mais habilidades interpessoais
refinadas e de resolugdo de problemas?. No entanto, lembrar que o envolvimento em AAVD é,
também, uma questdo de motivacéao e de seletividade socioemocional, e que o engajamento
em atividades sociais mais complexas depende do nivel educacional e do capital social das
pessoas ajuda a interpretar dados de aparéncia inicialmente contraintuitiva.

Estudos que focalizaram rela¢des entre posi¢éo socioeconémica e QVP em pessoas com 60
anos ou mais registraram forte associagdo entre baixa posi¢do socioeconémica e baixa QVP.
No entanto, essas associagdes mostram-se fracas quando ajustadas por suporte social. Ou
seja, mesmo que prejudicados por baixa condigéo objetiva ou subjetiva de satide, por pobreza
e por falta de oportunidades, os idosos podem desfrutar dos beneficios protetores dos apoios
sociais informais sobre a visdo global do préprio ajustamento e da vida como um todo**.
Redes de amigos mais amplas, ter um(a) companheiro(a), ter um confidente e nao pontuar
negativamente na avaliagéo dos relacionamentos préximos favorecem a QVP?. Tamanho
darede social e frequéncia de contatos com a rede relacionam-se positivamente com a QVP,
depois de controlados fatores de confuséo, como caracteristicas sociodemogréaficas, fatores
socioecondémicos e doencas crénicas'®,

Em pesquisas futuras, serd interessante estudar o desempenho de cada um dos fatores
da CASP-19 em relacgéo as varidveis psicossociais consideradas na presente investigacéo.
A inclusédo de doengas crdnicas e de incapacidades fisicas a elas associadas, assim como
das varidveis raca e arranjos de moradia, poderd acrescentar explicacdes as variacdes em
QVP e seus fatores, conforme as varidveis: idade e sexo, escolaridade e renda percebida.
Finalmente, a utilizagdo de andlises multivariadas avancadas poderd permitir melhor
discriminagdo das relagdes entre as varidveis e a proposi¢cdo de explicages tedricas mais
satisfatdrias para os dados.
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A exemplo do que vem acontecendo em outros paises, o aumento da longevidade da
populacéo exigird cada vez mais que os pesquisadores brasileiros gerem conhecimentos
que permitam conciliar as condigdes e os conceitos de boa qualidade de vida, fragilidade e
cuidado™. Concepgdes multidimensionais de satide e de bem-estar, com um lugar reservado
para o bem-estar psicoldgico, como variével protetora e como variavel promotora do
desenvolvimento, poderdo ser um bom ponto de partida de novas politicas e praticas sociais
afinadas com essas novas necessidades. Nossos resultados mostraram que, além daidade e
da escolaridade, a mobilidade, a sociabilidade e o suporte instrumental e emocional estdo
associados & QVP entre adultos mais velhos. Essas caracteristicas devem ser consideradas
nas a¢des visando & promogéo da qualidade de vida dessa populagéo.
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