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RESUMO

Inquérito domicilidrio, transversal e
analitico que objetivou descrever as ca-
racteristicas sociodemogréficas, de saude
e a qualidade de vida de homens idosos
e verificar os fatores socioecondmicos e
de saude associados a qualidade de vida.
Participaram 804 homens idosos. Os dados
foram coletados pelos instrumentos: Older
Americans Resources and Services(OARS),
World Health Organization Quality of
Life-Bref (WHOQOL-BREF) e Health Or-
ganization Quality of Life Assessment for
Older Adults(WHOQOL-OLD). Foram rea-
lizados analise descritiva, teste t-Student,
correlagdo de Pearson e regressdo linear
multipla (p <0,05). Predominaram idosos
com 60 | 70 anos, casados, 4 | 8 anos de
estudo e renda de um saldrio minimo. Os
menores escores de qualidade de vida
foram no dominio fisico e na faceta auto-
nomia e estiveram associados a auséncia
de companheira e de escolaridade, baixa
renda, maior nimero de morbidades e
incapacidade funcional. A incapacidade
funcional foi o que mais influenciou a qua-
lidade de vida, excetuando-se o dominio
fisico e a faceta intimidade.

DESCRITORES
Qualidade de vida
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Saude do homem
Enfermagem geriatrica

ABSTRACT

This was an analytical, cross-sectional house-
hold survey study aimed at describing the
sociodemographic characteristics, health
and quality of life of elderly men, and to
verify the socioeconomic and health factors
related to quality of life. Participants in this
study included 804 elderly men. Data were
collected using the following instruments:
Older Americans Resources and Services
scale (OARS), the World Health Organization
Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), and
the World Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-
OLD). Descriptive analysis, student’s t-test,
Pearson correlation and multiple linear
regression (p<0.05) were used. The prevalent
characteristics were: individuals 60-70 years
old, married, 4-8 years of education, and a
minimum wage income. The lowest quality
of life scores were in the physical domain and
autonomy facet, and were associated with:
the absence of a companion, education, low
income, higher number of comorbidities,
and functional disability. Functional disability
had the strongest influence on the quality
of life, except for the physical domain and
intimacy facet.
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RESUMEN

Encuesta domiciliaria, transversal, analiti-
ca, objetivando describir las caracteristi-
cas sociodemograficas, de salud y calidad
de vida de hombres ancianos, y verificar
los factores socioecondmicos y de salud
asociados a calidad de vida. Participaron
804 hombre ancianos. Datos recolectados
mediante instrumentos: Older Americans
Resources and Services(OARS), World
Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-Bref) y Health Organization
Quality of Life Assessment for Older
Adults (WHOQOL-OId). Se efectud analisis
descriptivo, test t-Student, correlacion
de Pearson y regresion lineal multi-
ple (p<0,05). Predominaron ancianos
con 60 |- 70 afios, casados, 4 |- 8 afios de
estudio y renta de un salario minimo. Los
menores puntajes de calidad de vida se
dieron en el dominio fisico y en la faceta
autonomia; estuvieron asociados a ausen-
cia de compafiera, de escolaridad, baja
renta, mayor nimero de comorbilidades
e incapacidad funcional. La incapacidad
funcional fue el factor mas influyente
en la calidad de vida, exceptuandose el
dominio fisico y la faceta intimidad.

DESCRIPTORES
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Enfermeria geriatrica
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional atualmente é um fe-
némeno mundial e, no Brasil, as mudancas na estrutura
etaria estdo ocorrendo de forma acelerada. Segundo o
censo demografico de 2010, o percentual de idosos no Pais
¢ de 10,8%Y. Ressalta-se que no municipio de Uberaba-
-MG, local de realizacdo do presente estudo, a proporgcao
de idosos é superior a nacional, totalizando 12,6%®, o que
evidencia a necessidade de realizar estudos que ampliem
a compreensdo sobre o desenvolvimento do processo de
envelhecimento, considerando suas especificidades.

Em 2010, 44,5% do total da populagdo idosa brasileira era
do sexo masculino, representando um contingente de mais de
nove milhdes de pessoas™. Evidencia-se, assim, a necessidade
de realizar estudos que visem identificar as especificidades da
populagdo idosa considerando as diferengas de género.

Nesse contexto, destaca-se a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satde do Ho-
mem que se refere a necessidade de articu-
lagdo dos servigos de saude com as diversas
areas governamentais, o setor privado e a
sociedade, para criar redes de compromisso e
corresponsabilizagdo pela saude e qualidade
de vida (QV) da populagdo masculina®.,

Para o presente estudo sera adotada a
conceituagdo de QV, considerada subjetiva,
multidimensional, com aspectos negativos
e positivos, proposta por um grupo de estu-
diosos sobre o tema, apoiado pela Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS): percepgdo do
individuo de sua posigcdo na vida no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo a seus objetivos, expec-
tativas, padrées e preocupacbes®.

A literatura cientifica sobre o processo de
envelhecimento, a QV e a saude de homens idosos é escassa.
Um estudo identificou que os homens apresentam baixa
autoestima ao envelhecer e concluiu que existe influéncia
das questdes de género na satde e QV®. Outro estudo com
idosos na Itdlia evidenciou que os menores escores de QV no
aspecto fisico estiveram relacionados a idade, renda familiar,
auséncia de companheiro e doencas crdnicas®.

Sabe-se que os homens adentram o sistema de saude
por meio da atengdo especializada e que esse ingresso tar-
dio provoca o agravamento da morbidade, o que poderia ser
evitado com medidas preventivas. No entanto, individuos
do sexo masculino apresentam resisténcia em frequentar
os servicos de saude, dai a necessidade de compreender as
barreiras sociais, culturais e institucionais para promover o
acesso dos homens a esses servicos®.

Pesquisas com idosos que considerem as especificidades

entre os sexos e a influéncia das condi¢des sociodemogrificas,
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da saude e da capacidade funcional (CF) sobre a QV poderao
contribuir para o planejamento em saude e a melhoria da
atencdo direcionada a esse grupo populacional.

Assim, os objetivos desta pesquisa foram descrever as
caracteristicas sociodemograficas, as morbidades, aCFe a
QV dos homens idosos e verificar os fatores socioeconémi-
cos e de saude associados a QV.

METODO

O presente trabalho faz parte de um estudo maior,
do tipo inquérito domiciliario, analitico e transversal, que
avaliou a QV dos idosos residentes na zona urbana do
municipio de Uberaba-MG. O Municipio esta dividido em
trés Distritos Sanitarios, que se subdividem em 18 dreas de
abrangéncia. E o maior e o principal centro de atendimento
médico-hospitalar e odontolégico do Tridngulo Mineiro e
conta com servigos proprios, contratados ou conveniados.
Possui 25 Unidades Basicas de Saude (UBS)
urbanas, das quais 12 sdo Unidades de
Saude da Familia (USF). A cobertura das
equipes de Satde da Familia é de 44,95%".
A estimativa da populagdo total de idosos
residentes no municipio para o ano de 2010
era de 37.399 habitantes®.

O cdlculo da amostragem populacional foi
realizado pelo Nucleo de Pesquisa em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), considerando 95% de con-
fianga, 80% de poder do teste, margem de
erro de 4,0% para as estimativas intervalares
e uma proporgdo estimada de ©=0,5 para as
proporgOes de interesse. Para a sele¢do dos
idosos, utilizou-se a técnica de amostragem
estratificada proporcional, levando em con-
sideragdo os diversos bairros como estratos.

Partindo de uma amostra populacional
de 2.683 idosos, foram excluidos 541 idosos, dos quais 201
nao foram encontrados apds trés visitas, 174 recusaram-se a
participar, 142 haviam falecido e 25 estavam hospitalizados.
Dessa forma, a amostra populacional foi de 2.142 idosos.Os
dados foram coletados no domicilio, no periodo de agosto
a dezembro de 2008. Foram considerados critérios de in-
clusdo: ter 60 anos ou mais; ter obtido pontuagdo minima
de 13 pontos na avaliagdo cognitiva pelo Miniexame do
Estado Mental (MEEM)®; ser do sexo masculino e morar
na zona urbana no municipio de Uberaba-MG. Atenderam
aos critérios estabelecidos 804 idosos.

O instrumento de coleta de dados contendo as variaveis
sociodemograficas foi baseado no questionario Older Ame-
ricans Resources and Services (OARS), elaborado pela Duke
University e adaptado a realidade brasileira®. Para a avalia-
¢do da QV, utilizou-se o instrumento adaptado WHOQOL-
-BREF"? e 0 mddulo validado no Brasil WHOQOL-OLD®Y,
O primeiro é instrumento genérico de mensuragao da QV
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gue possui quatro dominios e duas questGes gerais. Ja o
WHOQOL-OLD ¢ especifico para idosos, possui seis facetas
e deve ser aplicado juntamente ao WHOQOL-BREF*-1%),

Para as atividades da vida diaria (AVD), utilizou-se o
instrumento baseado no questionario OARS, adaptado a
realidade brasileira®, que é composto de 15 atividades de
vida pratica e diaria, a saber: comer, tomar banho, vestir-se,
pentear o cabelo, deitar/levantar da cama, ir ao banheiro
em tempo, controle urindrio, controle intestinal, andar no
plano, subir e descer escadas, transporte da cadeira para
cama, andar perto de casa, cortar as unhas dos pés. As
opgoes de respostas sdo: sem dificuldade, com dificuldade,
n3o consegue®,

As variadveis estudadas foram: faixa etaria; estado con-
jugal; escolaridade, em anos; renda individual mensal em
salarios minimos; nimero de morbidades autorreferidas;
AVD; numero de incapacidade funcional (IF); QV por meio
dos instrumentos WHOQOL-BREF (dominios: fisico; psicolé-
gico, relagdes sociais e meio ambiente)*® e WHOQOL-OLD
(facetas: funcionamento dos sentidos; autonomia; ativi-
dades passadas, presentes e futuras; participacdo social,
morte e morrer e intimidade)®Y,

Foi construida uma planilha eletrénica no programa
Excel® e os dados coletados foram digitados em dupla
entrada para verificagdo da consisténcia entre as duas
bases. Quando necessario, os dados inconsistentes foram
corrigidos, retornando-se a entrevista original.

Os dados foram analisados no programa estatistico
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0.
Cada dominio do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD
foram analisados isoladamente, empregando-se as sintaxes
disponibilizadas pela OMS. Os escores variaram de 0 a 100
e 0s maiores representaram melhor QV.

Procedeu-se a analise estatistica descritiva por meio de
frequéncias simples, média e desvio padrao. Para verifica-
¢do dos fatores associados a QV dos homens idosos, reali-
zou-se analise bivariada preliminar por meio da comparagao
entre duas amostras independentes, pelo teste t-Student.
As variaveis foram recategorizadas e dicotomizadas: estado
conjugal (sem ou com companheiro), escolaridade (sem ou
com) e renda (sem ou com). Em relagdo a idade, nimero
de morbidades e de IF foi utilizada a correlagdo de Pearson.
Os testes foram considerados significativos quando p<0,1,
o que tem sido sugerido para as variaveis serem mantidas
nos modelos multivariados subsequentes*?. A normalidade
dos dados foi obtida pelo teste de Kolmogorov Smirnov.

As variaveis que atenderam ao critério p<0,1 foram
incluidas no modelo de regressao linear multipla, sem
analise de residuos, com escalonamento reverso (método
Backward). Consideraram-se variaveis dependentes os es-
cores de cada dominio e as facetas da QV, individualmente,
e como previsoras: idade, estado conjugal, escolaridade,
renda, nUmero de morbidades e nimero de IF. Os testes
foram considerados significativos quando p<0,05.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, sob o protocolo n?
897. Os idosos foram contatados em seus domicilios, sendo-
-Ihes apresentados os objetivos do estudo e oferecidas as
informacdes pertinentes. Apds a anuéncia do entrevistado
e assinatura o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS

Na Tabela 1, a seguir, encontra-se a distribuicdo das
variaveis sociodemograficas dos homens idosos.

Tabela 1 - Distribuicdio da frequéncia das varidveis
sociodemograficas dos idosos - Uberaba, 2011
Variaveis n %
Faixa etaria (em anos)
60 }- 70 381 474
70 }- 80 302 37,6
80 e mais 121 15,0
Estado conjugal*
Casado ou mora com companheira 551 68,5
Separado/Desquitado/Divorciado 68 8,5
Viavo 149 18,5
Solteiro 35 4.5
Escolaridade (em anos)
Sem escolaridade 147 18,3
1}4 246 30,6
4} 8 269 33,5
8 42 5,2
9F 11 21 2,6
11 ou mais 74 9,2
Renda (em salarios minimos)
Nao tem renda 32 4,0
<1 4 0,5
1 399 49,6
143 298 37,1
s 42 52
>35 25 3,1

*N&o responderam 0,1%

Observou-se predominio de idosos na faixa etaria
de 60 |-7O anos (47,4%), casados ou que moravam com
companheira (68,5%), com 4 |-8 anos de estudo (33,5%)
e renda individual mensal de um salario minimo (49,6%),
como mostra a Tabela 1.

Os homens idosos possuiam polimorbidades, com
0s maiores percentuais para 4 |—7 (35,2%), seguidos por
1 |—4 (25,2%), 7 |—10 (25,2%) e >10 (11,4%). As morbidades
prevalentes foram: problemas de visao (76,4%), de coluna
(58,4%) e hipertensao arterial (54,3%).
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Tabela 2 — Modelo de regressdo multipla dos escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD, dos homens
idosos - Uberaba, 2011

Modelo inicial Modelo final
Qualidade de vida
padronizado® P padronizado® p
WHOQOL-BREF
Fisico
Escolaridade 0,007 0,805 - -
Renda 0,005 0,864 - -
Idade 0,002 0,941 - -
Morbidade -0,432 <0,001 -0,432 <0,001
Incapacidade funcional -0,328 <0,001 -0,328 <0,001
Psicologico
Escolaridade 0,027 0,415 - -
Renda 0,050 0,132 - -
Morbidade -0,209 <0,001 -0,205 <0,001
Incapacidade funcional -0,241 <0,001 -0,243 <0,001
Relacgdes sociais
Estado conjugal 0,110 0,002 0,110 0,002
Renda 0,014 0,679 - -
Morbidade -0,038 0,290 - -
Incapacidade funcional -0,121 0,001 -0,131 <0,001
Meio ambiente
Escolaridade 0,018 0,607 — -
Renda 0,040 0,250 - -
Incapacidade funcional -0,137 <0,001 -0,138 <0,001
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos
Idade -0,082 0,017 -0,079 0,021
Escolaridade 0,104 0,002 0,104 0,002
Renda 0,043 0,211 - -
Morbidade -0,080 0,023 -0,078 <0,001
Incapacidade funcional -0,201 <0,001 -0,203 0,027
Autonomia
Escolaridade 0,017 0,625 - -
Renda 0,038 <0,001 - -
Morbidade -0,054 0,128 - -
Incapacidade funcional -0,260 0,270 -0,275 <0,001
Atividades passadas, presentes e futuras
Idade 0,093 0,009 0,089 0,011
Escolaridade 0,009 0,806 - -
Renda 0,067 0,057 0,065 -
Morbidade -0,046 0,201 - -
Incapacidade funcional -0,155 <0,001 -0,166 <0,001
Participacio social
Renda 0,021 0,536 - -
Morbidade -0,024 0,488 - -
Incapacidade funcional -0,306 <0,001 -0,311 <0,001
Intimidade
Escolaridade 0,053 0,117 - -
Estado conjugal 0,253 <0,001 0,253 <0,001
Renda 0,084 0,014 0,084 0,014
Morbidade 0,071 0,038 0,069 0,043
"Coeficiente de regressdo
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A IF para realizar AVD representou 19,9%, dos quais
16,4% apresentaram de 1 |-4 e 3,4%, 4 ou mais. As AVD
mais comprometidas foram cortar as unhas dos pés (18%),
subir e descer escadas (6%), andar perto de casa (4,1%) e
andar no plano (3,3%).

Na autoavaliagdo da QV, questdao 1 do WHOQOL-BREF, a
maioria dos homens idosos considera-a boa (66,5%) e nem
boa, nem ruim (23%). Quanto a autossatisfagdo com a sau-
de, questdo 2 do WHOQOL-BREF, referiram estar satisfeitos
(67,4%), nem insatisfeitos, nem satisfeitos (14,7%). A QV
mensurada pelo WHOQOL-BREF obteve maior escore no
dominio das relagdes sociais (69,31) e menor, no dominio
fisico (61,03). Ja na QV pelo WHOQOL-OLD, o maior escore
foi na faceta funcionamento dos sentidos (80,08) e o menor,
na autonomia (61,19).

Para verificar os fatores associados a QV dos homens
idosos realizou-se, inicialmente, a analise bivariada (p<0,1).
Apresentam-se na Tabela 2 as varidveis inseridas no modelo
de regressao multipla para os escores de QV que obtiveram
significancia na analise bivariada.

Na anadlise multivaridvel, empregando a regressao
multipla, verificou-se que o previsor que mais contribuiu
para os menores escores no dominio fisico foi a morbidade
(B=-0,432) e, no psicoldgico, a IF (B=-0,243). No dominio
relagbes sociais, 0 que mais contribuiu para os menores
escores de QV foi a IF (B=-0,131). Os menores escores de QV
do meio ambiente estiveram associados ao maior nimero
de IF (p<0,001), conforme a Tabela 2.

Na avaliagdo da QV, baseada no WHOQOL-OLD, a IF foi
0 previsor que mais contribuiu para os menores escores de
QV (B=-0,131). As facetas autonomia (p<0,001) e participa-
¢do social (p<0,001) apresentaram os menores escores de
QV associados ao maior nimero de IF (Tabela 2). A faceta
atividades passadas, presentes e futuras apresentou os
menores escores mais fortemente associados ao maior
numero de IF (p<0,001). A intimidade apresentou menores
escores de QV associados mais fortemente a auséncia de
companheiro (B=0,253), como mostra a Tabela 2.

DISCUSSAO

O predominio de homens idosos na faixa etaria de
60 |—7O anos esta abaixo do percentual brasileiro (57,5%).
A maioria dos homens idosos era casada ou morava com
companheira, diferente de estudo realizado na Australia,
China, Gra-Betanha, Grécia e Italia (76,8%)"%, no qual os
percentuais sdo superiores. No Brasil, inquérito realizado
em S3o Carlos-SP (75,4%)™ converge com esta investigacdo.
O fato de ser casado ou morar com companheira possibilita
aos profissionais da area da saude inserir a familia na aten-
¢do direcionada a essegrupo populacional, contribuindo
para o estimulo do homem idoso no cuidado a saude.

Concernente a escolaridade, é relevante destacar que
no Brasil os idosos apresentam baixa escolaridade, sendo
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que 25% dos homens idosos n3o so alfabetizados™. A baixa
escolaridade deve ser considerada pelos profissionais da
saude no desenvolvimento de atividades direcionadas ao
idoso, contribuindo para o conhecimento sobre o processo
de envelhecimento e possibilitando a vivéncia dessa etapa
da vida de maneira saudavel.

A renda de um salario minimo, constatada nesta inves-
tigacdo, é inferior a obtida entre idosos de ambos os sexos
em inquérito no Parand, no qual 79% referiram renda de
um a trés saldrios minimos (43,4%)*%.

Inquérito conduzido no interior de Sdo Paulo verificou
que os homens idosos possuem menor nimero de mor-
bidades (1 a 5) em relagdo aos dados obtidos na presente
pesquisa™. Embora apresentando percentuais diferentes,
a hipertensdo arterial (73,2%) e os problemas de visdo
(67,1%) também foram a mais prevalentes em outro es-
tudo*®, Apesar da hipertensdo arterial (40%) ser mantida,
os problemas circulatérios (50%) e os problemas cardiacos
(40%) apresentaram destaque em inquérito conduzido
com homens idosos em Ribeirdo Preto-SP"”). Ja no Concord
Health and Ageing in Men Project (CHAMP) prevaleceram a
artrite (51,7%) e a hipertens&o arterial (46,2%)*?. Destaca-
-se que o fato da morbidade ser autorreferida constitui uma
limitagdo desta investigacao.

As polimorbidades e a prevaléncia de doencas crénicas
ndo transmissiveis, em especial a hipertensdo arterial entre
os homens idosos, denotam a necessidade dos servigos de
saude reorientarem o modelo de atengdo hegemonicamen-
te centrado no atendimento de doencgas agudas. Ademais,
os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro,
devem estar aptos para identificar esse quadro e auxiliar
o idoso e seus familiares no enfrentamento dos desafios
advindos das polimorbidades cronicas, enfatizando o au-
tocuidado, a manutencdo da autonomia e a insergdo social.

Diferentemente do obtido nesta pesquisa (1|-4), em
outro estudo com homens idosos a prevaléncia de IF para
a realizagdo das AVD foi de trés ou mais'*®), Inquérito reali-
zado no mesmo Municipio, porém, com idosos de ambos
os sexos, obteve percentual semelhante para a AVD cortar
as unhas dos pés (18,9%). No entanto, para as atividades
subir e descer escadas (4,8%) e andar perto de casa (3,8%),
os percentuais foram inferiores*®),

O comprometimento das AVD relacionadas a mobilida-
de pode favorecer o afastamento dos homens idosos do
convivio social, gerando dependéncia para a realizacdo de
atividades que antes proporcionavam satisfacao pessoal.
A equipe de saude deve promover a¢des em saude em
consonancia com os interesses dos homens idosos, de for-
ma a estimular o contato social®. Por outro lado, deve-se
investigar a CF do homem idoso, visando postergar o apare-
cimento de incapacidades, contribuindo para manutengao
da independéncia.

A autoavaliagdo da QV como boa evidenciou que neste

estudo um maior percentual de homens idosos tem visao
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positiva acerca de suas condicGes de vida. Em relagdo a au-
tossatisfacdo com a saude, destaca-se que o homem idoso
relaciona-a com a autonomia. Ao definir sua salide como
boa ou razodvel, o idoso ndo se caracteriza como pessoa
sem doengas, mas sim como alguémcom capacidade de
agir sobre o ambiente®,

O maior escore de QV no dominio relagdes sociais
favorece o apoio e o suporte social, bem como a corres-
ponsabilidade familiar no cuidado a saude, tendo em vista
a dependéncia para algumas AVD relacionadas a mobili-
dade. O menor escore de QV no dominio fisico pode estar
relacionado ao alto percentual de homens idosos com
polimorbidades, o que contribui para impactar negativa-
mente esse dominio, dada sua relagdo com a dependéncia
de medicagdo ou tratamentos®?.

O maior escore de QV na faceta funcionamento dos sen-
tidos divergiu de pesquisa conduzida com homens idosos
residentes no Parana, que se relacionou a morte e morrer
(90,4); ja o menor escore obtido na autonomia foi concor-
dante (74,5)™). Acerca desse ultimo, pesquisa conduzida
com idosos de ambos os sexos evidenciou que a perda da
autonomia relaciona-se ao desrespeito a suas decisdes e
dependéncia econdmica®. E mister que os profissionais
de saude, em especial o enfermeiro, reflitam junto com os
familiares as repercussdes negativas dessa condi¢ao na QV
dos homens idosos.

Em relagdo aos fatores associados aos menores escores
de QV, destaca-se como limitagao deste estudo a dicotomi-
zagdo das varidveis escolaridade e renda, que podem ter
influenciado a analise bivariada.

Verificou-se que a morbidade foi o previsor que mais
impactou negativamente no dominio fisico, concordando
com a literatura cientifica que obteve pior escore no com-
ponente fisico entre os idosos com mais de uma doenca
cronica (37,59), em comparagao com os que nao apresen-
taram doencas (48,72)®. O menor escore de QV associado
a presenca de comorbidades pode estar relacionado as
dificuldades de acesso aos servigos de saude, bem como
as possiveis limitagdes impostas pelas doengas, que podem
influenciar negativamente a capacidade para o trabalho e
para as atividades cotidianas, mensurados nesse dominio!?,

A IF para arealizagdo das AVD associou-se com o menor
escore no dominio psicoldgico, que avalia a autoestima e
os sentimentos positivos“?. Os homens idosos apresentam
dificuldades em vivenciar o processo de envelhecimento
devido a aposentadoria, perdas fisicas, emocionais, eco-
némicas e sociais®. As atividades grupais contribuem para
a troca de experiéncias e permitem observar que outras
pessoas passam por situagdes semelhantes, contribuindo
para a reflexdo conjunta acerca de seu cotidiano.

O previsor que mais contribuiu para o menor escore
de QV do dominio relagdes sociais foi a IF. Com a aposen-
tadoria, o homem idoso tem como espago de convivéncia,
prioritariamente, o domicilio. Essa nova condi¢do social
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pode determinar perdas e limitacOes que influenciardo na
saude fisica e emocional, desencadeando ou agravando
as DCNT e impactando em sua QV?Y. Nessa perspectiva,
ha de se acrescer duas situagOes a serem enfrentadas na
atencdo a saude, uma relativa as estratégias de ampliagdo
da rede social e outra relacionada a implementagao de
tecnologias voltadas a melhoria da funcionalidade dos
homens idosos.

O dominio meio ambiente avalia, dentre outros fa-
tores, a seguranca fisica e a protecdo?. A IF, previsor
gue mais contribuiu para o menor escore no referido
dominio, pode influenciar esses aspectos na medida em
qgue o homem idoso sente-se desprotegido no ambiente
domicilidrio e comunitério para realizacdo de suas ativi-
dades cotidianas.

A faceta funcionamento dos sentidos associou-se a
diversas variaveis, contudo a IF contribuiu de forma mais
efetiva para o menor escore de QV. Com o avangar da idade
ocorrem diversas modifica¢des nos 6rgdos dos sentidos?),
culminando na diminui¢do de seu funcionamento, o que
pode interferir no cotidiano do idoso. Por meio dos sen-
tidos, o corpo percebe diversas situagoes que o rodeiam,
contribuindo para sua integracdo ao ambiente, permitindo
o relacionamento da pessoa com o meio em que se vive?Y,
Os profissionais de saude devem utilizar instrumentos de
avaliagdo e verificar se as alteragdes sensoriais apresentadas
pelos homens idosos sdo decorrentes ou ndo do processo
fisiolégico de envelhecimento, implementando medidas
que visem sua melhoria ou adaptacdo.

A IF associou-se aos menores escores de QV na faceta
autonomia. Tal resultado denota que a dependéncia de outra
pessoa para a realizacdo das AVD interfere negativamente
na QV do homem idoso no que se refere a capacidade de
decisdo. Além disso, verificou-se que a IF também interferiu
no escore de QV da faceta participacgdo social.

No que concerne a faceta atividades presentes e futu-
ras, verificou-se que a limitag¢do decorrente da diminuigdo
da funcionalidade impactou negativamente as conquistas
futuras, aspecto mensurado nessa faceta®™. Assim, os
homens idosos devem ser estimulados a identificar ati-
vidades que lhes tragam satisfacdo pessoal. A¢des que
favorecem o envelhecimento saudavel incentivam-nos a
ser pré-ativos, definindo objetivos e estabelecendo metas
para alcanga-los. Nesse processo, acumulam recursos Uteis
para a adaptacdo a mudanca vivenciada nessa etapa da
vida e mantém-se ativamente envolvidos na preservagao
de seu bem-estar(®,

O menor escore na faceta intimidade, fortemente
correlacionado a auséncia de companheira, evidencia a
necessidade de adaptacdo das relagGes afetivas entre ho-
mens idosos. A faceta intimidade avalia a capacidade para
relacBes pessoais e intimas™Y. Pesquisa verificou que, para
56,4% dos homens idosos, a esposa era a principal confiden-
te e 61,8% tinham pelo menos uma boa conversa semanal
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com a cénjuge®. Evidencia-se, portanto, a necessidade
dos profissionais de saude identificarem essa situagdo nos
servicos de saude, com intuito de auxiliar os homens idosos
na construcdo de novos lagos ou no fortalecimento dos
j& existentes. E preciso orienta-los e encaminha-los para
participar de grupos de idosos. Dessa forma, possibilita-se
a melhoria do sentimento de companheirismo entre idosos
gue ndo possuem conjuge.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados podem contribuir para o
delineamento de novas politicas publicas especificas para a
saude do homem idoso que objetivem o acompanhamento
de suas condi¢Ges de saude.

Ressalta-se que os maiores percentuais de IF encontra-
dos neste estudo foram para as AVD relacionadas a mobili-
dade. E possivel que algumas adaptaces na moradia sejam
necessdrias para oferecer maior seguran¢a ao homem
idoso e evitar quedas. Porém, deve-se considerar que essas
adaptac¢des podem ser dispendiosas e os idosos do presente
estudo apresentavam baixa renda. Nesse sentido, a equipe
de saude deve pesquisar junto aos idosos e seus familiares
formas de adaptagOes efetivas e acessiveis.

Faz-se necessario incluir efetivamente a avaliagdo das
AVD nos diversos espacos da rede de atencdo a saude do
idoso, buscando qualificar o atendimento, em especial,
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