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Andlise da qualidade de vida e fatores associados em um grupo de
idosos vinculados ao setor suplementar de sadde da cidade de Sao
Paulo, Brasil
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Resumo

Olbyjetivo: Mensurar a qualidade de vida (QV) e os fatores associados a um grupo de idosos

assistidos por uma operadora de plano de saude da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Mézodo:

Estudo transversal com 169 idosos vinculados a um plano de sadde e participantes de um

programa de promogio a saude e prevencio de riscos e doengas. Adotou-se os instrumentos

World Healtlh Organization Quality of Life (WHOQOL) versdo Bref e Old para a avaliagdo

da QV dos idosos. Apés analise descritiva, realizou-se analise comparativa por meio do

Teste t Student e ANOVA. O Teste de Brown-Forsythe foi aplicado para situagdes em que Palavras-chave: Satide do
nio foram encontradas homogeneidade e o Teste de Tukey pata comparacdes multiplas.  Idoso. Qualidade de Vida.
Resultados: As maiores médias de QV foram encontradas nos dominios Psicoldgico [72,1 Dindmica Populacional.
(£14,3)] e Meio Ambiente [68,0 (+15,4)] e na faceta Intimidade [72,5 (£20,8)], enquanto que ~ Promogio da Saude. Planos
no dominio Fisico [64,3 (£18,0)] e na faceta Morze e Morrer[61,2 (£23,2)] foram observadas de Pré-Pagamento em Satide.
as piores. Neste grupo, fatores como obesidade, neoplasia e internagdo hospitalar prévia

foram associados negativamente a sua QV, enquanto que idosos jovens, do sexo feminino,

viuvos, portadores de doencas cronicas no transmissfveis e limitadas a duas morbidades,

praticar atividade fisica e ter assisténcia clinica prestada por um médico de referéncia

influenciaram positivamente. Conclusdo: Os achados desta pesquisa mostraram altos

niveis de satisfacdo com a sua sadde e a QV, além de trazer relevantes discussdes sobre

preditores que influenciam na QV de idosos assistidos pelo setor suplementar. Ressalta

ainda, a necessidade de novas estratégias de acdo que assegurem melhorias de cuidados

a saude do idoso.
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Abstract

Olbyjective: To measure the Quality of Life (QoL) and associated factors in a group of elderly
persons receiving care through a health plan operator in the city of Sio Paulo, Brazil.
Method: A cross-sectional study was carried out with 169 elderly persons enrolled in a
health plan and who were participants in a program to promote health and prevent risks
and diseases. The Bref and Old versions of the World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) instruments were adopted for the evaluation of the QoL of the elderly.
After descriptive analysis, a comparative analysis was performed through the Student’s

t-tests and ANOVA. The Brown-Forsythe test was applied for situations in which no
homogeneity was found and the Tukey test for multiple comparisons was applied. Resu/ts:
The highest mean QoL values were found in the Psychological [ 72.1 (£14.3)] and Environment
[68 (£15.4)] and Intimacy [72.5 (£20.8)] domains, while the worst results were found in
the Physical [64.3 (£18)] domain and in the Death and Dying facet [61.2 (£23.2)]. In this

group, factors such as obesity, neoplasia and previous hospitalizations were negatively

Keywords: Health of the
Elderly. Quality of Life.
Population Dynamics. Health
Promotion. Prepaid Health

associated with QoL, whereas young elderly, female, widows, carriers of chronic non- Plans.

communicable diseases and those limited to two morbidities, who practiced physical
activity and had clinical care provided by a reference physician had a positive influence.
Conclusion: The findings of this research showed high levels of satisfaction with health
and QoL, in addition to raising relevant discussions about predictors that influence the
QoL of the elderly receiving care from the supplementary sector. It also emphasizes the

need for new strategies of action to ensure improvements in the health care of the elderly.

INTRODUCAQ

Segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geogtrafia e Estatistica IBGE), a populagio idosa e a
expectativa de vida vém crescendo significativamente
no Brasil'. Entretanto, o aumento da expectativa de
vida ndo se associa, obrigatoriamente, a melhora na
qualidade de vida (QV). Esta ultima, conceituada
pela World Health Organization (WHO) como “a
petcepgio do individuo quanto a sua posicao na vida,
no contexto da cultura e do sistema de valores em
que vive, levando em conta suas metas, expectativas,
padrdes e preocupagoes”. Trata-se de uma definicao
polissémica, cujos componentes podem oscilar de
pesquisador para pesquisador?.

A avaliacdo da QV da pessoa idosa abrange
diversos aspectos, tais como: capacidade funcional;
nivel socioeconémico; estado psicolégico; interacao
social; atividade intelectual; autocuidado; apoio
familiar; valores socioculturais, éticos e religiosos;
processo de morte e mortrer; estilo de vida; satisfacao
com o emprego e/ou atividades de vida diarias; o
ambiente em que se vive e frequenta. Sabe-se que,
as alteracoes ocasionadas pelo processo fisiologico e
patolégico do envelhecimento corroboram para uma
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queda na QV desse grupo, justificando a relevancia
de estudos que suportem estratégias e agdes voltadas

a prevencio e manutenc¢io do envelhecimento ativo’.

Atualmente, o setor suplementar de saude
brasileiro assiste, em suas necessidades de saude, a,
aproximadamente, 30% da populagdo do pafs, sendo
que desses cerca de 14% representam a populagio
idosa e caracteriza-se por oferecer planos de satde
pré-pagos ou seguro saude. Esses servicos oferecem
a mesma cobertura que o setor publico, mas com
diferencas por possuirem redes préprias de clinicas,
laboratérios e hospitais em todo o territério nacional.
Nota-se, também, que a populagio idosa assistida
pelo setor suplementar de saude apresenta condi¢oes
demograficas e socioecondmicas diferenciadas
em relacdo a renda, acesso, escolaridade e idade

comparada a maioria da populacio idosa brasileira®.

Ha poucos estudos no pais voltados para esse
setor, sendo que hé alguns anos o governo brasileiro
vem estimulando politicas publicas voltadas para
esse segmento populacional e contribuindo com
mudancas no modelo de presta¢do de servigo das
operadoras de plano de saade (OPS), as quais ainda

centram a assisténcia a saide fornecida por elas na
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doenga. Assim, desde 2005, o governo brasileiro
vem discutindo com as empresas que comercializam
planos de saude no Brasil, programas que atendam
as especificidades de satde das pessoas idosas por
eles atendidas. A intencio é a transformacao desse
modelo em outro, centrado na pessoa e na aten¢ao
integrada a saude do individuo, com implementagoes
progressivas de acdes de promogio da saude e

prevencao de riscos e doengas™’.

Essas a¢Oes, realizadas na forma de programas,
buscam estimular o autocuidado, enfatizando a
educagio em saide, com o objetivo principal de
prevenir, tanto o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), quanto o desencadeamento
de agravos dessas. No entanto, ha ainda pouco avango
neste campo, principalmente devido ao pouco
conhecimento sobre a saude das pessoas assistidas
por OPS*7.

Este estudo teve como objetivo mensurar a
qualidade de vida e os principais fatores associados
a essa em um grupo de idosos participantes de um
programa de prevencdo de doengas cronicas em
uma operadora de planos de saude, na cidade de

Sio Paulo, Brasil.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, exploratério
e transversal realizado entre dezembro de 2017 e
agosto de 2018 mediante aplicagdo dos instrumentos
a pessoas a partir de 60 anos de idade, assistidas
por uma OPS e participantes de um programa de
prevencao de DCNT e suas complicagGes, da cidade
de Sao Paulo, SP, Brasil.

O programa ao qual esse grupo de idosos
participantes dessa pesquisa esta vinculado ¢é
oferecido pela OPS com escopo em agdes realizadas
e coordenadas por uma equipe multiprofissional,
garantindo-se o acompanhamento, avaliacdo e
monitoramento continuos dos participantes por
meio de indicadores de saude. O gerenciamento
clinico dos idosos assistidos é realizado mediante
monitoramentos telefénicos mensais e por visitas
domiciliares, durante as quais o estado clinico dos

idosos assistidos é avaliado®’.
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Cabe salientar que, a entrada e adesdo a esse
programa sao espontaneas, bastando ter diagnoéstico
de, pelo menos, uma DCNT por um médico, nido
existindo limite de tempo de permanéncia no
programa.

Para essa pesquisa, calculou-se o tamanho da
amostra dentro do total de 301 idosos participantes
do programa. Por meio do Teorema do Limite
Central, considerou-se erro amostral de 5% e
intervalo de confianca de 95%, resultando uma
amostra representativa de 169 idosos, sorteados
aletoriamente dentro dos participantes do programa
descrito. O unico critério de exclusio adotado foi o
diagnostico médico de doengas neuropsiquiatricas
que poderiam impedir esses idosos de responder as
perguntas dos instrumentos, ja que 0s Mesmos sao
autopreenchiveis.

Os instrumentos utilizados foram: questionario
estruturado para coleta de variaveis sociodemograficas
e estado de saude e os instrumentos World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) e
o World Health Organization Quality of Life Assessment

Sor Older Adults (WHOQOL-OId) para mensurar a
QV dos idosos patticipantes®”.

O questionario estruturado foi elaborado
pelos pesquisadores e abordou caracter{sticas
sociodemogrificas dos idosos pesquisados, tais
como: idade; sexo; situagdo conjugal e ocupacional;
e perguntas referentes ao estado de saude do idoso
como: sedentarismo, caracterizado pela auséncia de
atividade fisica supervisionada; obesidade mensurada
por meio do indice de massa corporal (IMC), de
acordo com padrio de corte para aidade'’; presenca
de doencas cronicas degenerativas em tratamento até
o momento da entrevista; data da realizacio da dltima
consulta médica; se o idoso possufa médico especifico
de referéncia e a presenca ou nio de internacoes
hospitalares no tltimo ano.

A QV dos idosos foi mensurada por meio dos
instrumentos WHOQOL-Bref ¢ WHQOL-OId,
ambos desenvolvidos pelo The WHOQOL Group em
1998 e adaptados transculturalmente para o Brasil
em 2000%'". Esses instrumentos foram testados
em estudos prévios e apresentaram propriedades
psicométricas satisfatérias na investigagdo da QV
em idosos brasileiros.
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O WHOQOL-Bref, forma abreviada do
WHOQOL-100, ¢ composto por 26 questdes, sendo
duas gerais, relacionadas 2 QV e a saude global e
24 que compdem os quatros dominios: a) Fisico; b)
Meio Ambiente; ¢) Psicolégico; e d) Relagdes Sociais.
Utilizado em conjunto com o médulo WHOQOL-
Old, que consiste em 24 questdes atribuidas a
seis facetas: a) Funcionamento dos Sentidos; b)
Autonomia; ¢) Atividades Passadas, d) Presentes
e Futuras; €) Morte ¢ Morret; e f) Intimidade. O
WHOQOL-OId é um instrumento especifico para
a avaliacdo da QV em idosos e deve ser aplicado em
conjunto a0 WHOQOL-Bref’.

A coleta dos dados ocorreu por meio de visitas
em domicilio, previamente agendadas por telefone,
os contatos dos participantes foram repassados pela
OPS. Durante o contato, o objetivo da pesquisa
foi explicitado aos idosos, deixando claro que sua
participacdo era voluntaria e que sua ndo aceita¢ao
nio interferiria na aten¢io prestada pelo plano de
saude. A partir desta etapa, as informagOes obtidas
por meio das visitas foram submetidas a revisdo e a
codificacao. Os dados coletados foram armazenados
em prontudrios eletronicos e, posteriormente,
transferidos e armazenados em um banco de dados
proprio do estudo. Caso fossem constatados dados
inconsistentes entre os bancos de dados, procedia-se
a corre¢do por meio da consulta a entrevista original.

As respostas obtidas por meio dos instrumentos
autoaplicaveis foram consolidadas com suas
respectivas sintaxes, sendo os dominios do
WHOQOL-Bref e as facetas do WHOQOL-
Old analisadas separadamente. Os escores foram
calculados utilizando uma sintaxe, elaborada e
recomendada pelo The WHOQOL Group, para o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®). De
maneira geral, cada dominio/faceta foi representado
em escores percentuais de zero a 100, sendo o maior
valor correspondente a melhor percepcao da QV'™.

A analise dos dados apropriou-se da estatistica
descritiva. Para a compatagio entre os dominios/
facetas dos instrumentos WHOQOL e as variaveis
com dois grupos, apresentadas acima, foi aplicado
o Teste t Student. Na comparagio entre variaveis
com trés ou mais grupos foi realizada a Analise de
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Variancia (ANOVA). Para situagées em que nao
foram encontradas homogeneidade, realizou-se
ajuste por meio do Teste de Brown-Forsythe. Em
comparacoes multiplas, o Teste de Tukey foi aplicado.

Todos os resultados foram analisados pelo soffware
SPSS, sendo adotado o critério de determinacao de
significancia estatistica de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
de Sio Paulo (PUC-SP), sob o parecer n° 2.284.626,
seguindo as regras da Resolucio n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Somente ap6s
essa aprovacgao os idosos foram contatados.

RESULTADOS

A casuistica desse estudo foi composta por 169
idosos, sendo a maioria do sexo masculino (n=87;
51,5%), com média de idade 71,6 (£8,0) anos, casados
e aposentados, como se apresenta na Tabela 1. Em
relacdo as condicdes clinicas e habitos de vida
dos idosos, a DCNT de maior prevaléncia foi a
hipertensao arterial sistémica, seguida pelo diabetes
Mellitus tipo 2. Sao idosos sedentarios, com média de
comorbidades de 2,4 (+1,2) DCNT, variando entre
um e cinco DCNT. Observou-se ainda que a maioria
era assistida por médicos de referéncia fidelizado,
com consultas em um tempo inferior a seis meses e
que varios apresentavam histdria prévia de internacio
hospitalar, ultrapassando duas internagdes ao ano.

Na mensuracido da QV, observou-se que os
dominios do WHOQOL-Bref com maiores escores
foram o Pricoldgico [M=T72,1 (£14,3)] € 0 Meio Ambiente
[M=68,0 (£15,4)], enquanto o com pior escore foi
o Fisico [M=64,3 (£18,0)], como demonstrado na
Tabela 2.

A avaliacio das duas questOes gerais e iniciais
determinou que 75% (n=127) dos idosos avaliaram
a sua QV como boa ou muito boa e 63,6% (n=108)

declararam estar satisfeitos com a sua saude.

Em relacio ao WHOQOL-OId, como nota-se
na Tabela 3, as facetas com melhores escores foram:
Intinridade [IM=T72.5 (£20,8)] e Funcionamento do Sensorio
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[M=70,3 (20,3)], enquanto a pior foi Morte e Morrer ~ os instrumentos, o WHOQOL-Bref apresentou
[M=61,2 (£23,2)]. Quanto ao escore total de ambos pontuacao superior ao WHOQOL-OId.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de grupo de idosos (N=169) assistidos por uma operadora
de planos de saiude. Sio Paulo, SP, 2018.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 87 (51,5)
Feminino 82 (48,5)
Idade (anos)

60-70 82 (48,5)
271 87 (51,5)
Situagdo conjugal

Casado 109 (64,5)
Viavo 36 (21,3)
Solteiro 21 (12,4
Outros 03 (1,8)
Situagdo ocupacional

Aposentado 128 (75,7)
Ativo 25 (14,8)
Pensionista 14 (8,3)
Dependente econdémico 02 (1,2)
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Hipertensao arterial 119 (70,4)
Diabetes mellitus 63 (37,3)
Cancer 42 (24,9)
Depressio 13 (7,7)
Dor cronica 06 (3,0)
Obesidade 42 (24,9)
Sedentarismo 91 (53,8)
Comorbidades

0-2 90 (53,2)
23 79 (46,7)
Possui médico de referéncia 159 (94,1)
Ultima consulta médica

Em menos de seis meses 149 (88,2)
Entre seis meses e um ano 20 (11,8)
Internacdo hospitalar

Nunca esteve internado 61 (36,1)
Ja esteve internado 108 (63,9)
Internou até duas vezes no tltimo ano 65 (38,5)
Internou mais de duas vezes no ultimo ano 104 (61,5)
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Tabela 2. Escores obtidos no instrumento WHOQOL-Bref no grupo de idosos (N=169) assistidos por uma

operadora de planos de saude. Sao Paulo, SP, 2018.

Dominios Média (desvio-padrio) Mediana Minimo-Maximo
Fisico 04,3 (+18,0) 04,3 14,3-100
Psicolégico 72,1 (£14,3) 75,0 25,0-100
Relagdes Sociais 07,4 (£18,8) 06,7 16,7-100

Meio Ambiente 08,0 (+15,4) 08,8 31,3-100

Q1* 75,0 (+18,4) 75,0 25,0-100

Q2 ** 03,6 (£24,3) 75,0 0,0-100

Escore total 67,93 (£13,5) 70,19 37,50-98,08

*Q1= questao 1 do WHOQOL-Bref — Como vocé avaliaria suna gualidade de vida? **Q2= questio 2 do WHOQOL-Bref — Qudo satisfeito vocé estd com

a sua satide?

Tabela 3. Escores obtidos no instrumento WHOQOL-OId no grupo de idosos (N=169) assistidos por uma

operadora de planos de saude. Sao Paulo, SP, 2018.

Facetas Média (desvio-padrao) Mediana Minimo-Maximo
Funcionamento do Sensério 70,3 (£20,3) 75,0 25,0-100
Autonomia 05,1 (£17,7) 08,8 12,5-100
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 66,4 (15,6) 68,8 25,0-100
Participagdo Social 63,8 (17,2) 08,8 18,8-100

Morte e Morrer 61,2 (23,2) 02,5 0,0-100
Intimidade 72,5 (20,8) 75,0 0,0-100

Escore total 60,5 (£11,1) 60,7 34,4-88.,5

Observou-se que as menores pontuagoes
situavam-se entre (a) idosos com neoplasia no
dominio Relagoes Sociais (p=0,042); (b) obesos na
taceta Participacio Social (p=0,025) e (c) idosos com
internac¢do hospitalar prévia nos dominios Fisico
(p=0,001), Psicoldgico (p=0,042), Relagies Sociais
(p=0,07), escore total (p=0,007) e nas facetas
Auwntonomia (p=0,020), Atividades Passadas, Presentes
¢ Futuras (p=0,001), Participagio Social (p<<0,001),
Intimidade (p<<0,001) e escore total do WHOQOL-
Old (p<0,001).

Em contraponto, alguns fatores foram encontrados
com os maiores escores de alguns dominios/facetas
tais como: (a) sexo feminino e o dominio Meio
Ambiente (p=0,009), facetas Funcionamento do Sensdrio
(p<0,001) e Intimidade (p=0,027); (b) faixa etaria até
70 anos e o dominio Fisico (p=0,001); (c) viavos e a
taceta Autonomia (p=0,040); (d) ndo aposentados e
faceta Funcionamento do Sensorio (p=0,010); (e) idosos
com menos de duas comorbidades e dominio Fisico
(p=0,046); (f) ter hipertensdo e escore total do
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WHOQOL-OId (p=0,045); (g) nio ter depressao
e os dominios Pszcoldgico (p<0,001), Relagoes Sociais
(p<0,001), Meio Ambiente (p=0,005), escore total
do WHOQOL-Bref (p<0,001), facetas Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (p<<0,001), Participacio Social
(p=0,002), Intimidade (p=0,004) e escore total do
WHOQOL-OId (p=0,020); (h) pratica de atividade
fisica e o dominio Fisico (p=0,004), faceta Atividades
FPassadas, Presentes e Futuras (p=0,007) e escore total do
WHOQOL-OId (p=0,026); (i) ser assistido por um
médico de referéncia e o dominio Fisico (p=0,002).

DISCUSSAQ

O grupo de idosos pesquisados caracterizou-se
pelo discreto predominio de idosos do sexo masculino,
o que difere da maioria dos grupos apresentados na
literatura, onde ha maioria de mulheres neste tipo de
programa, principalmente na regido Sudeste do Brasil.
Com rela¢ao as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos vinculados ao setor suplementar de saude
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brasileito, as maiores coberturas concentram-se nos
idosos casados, aposentados e com faixas etdrias
acima de 70 anos, com destaque para 80 e mais
anos, dados que corroboram aos encontrados nessa
pesquisa®” >,

As doengas e agravos nao transmissiveis (DANT)
—que englobam as DCNT e as violéncias e acidentes —
representam atualmente a maior causa de procura aos
servicos de saude, morbimortalidade, incapacidade
e queda na QV da populacio idosa mundial, sendo
responsaveis por 81,2% dos 6bitos na cidade de
Sdo Paulo (SP), proporcio esta que vem crescendo
a cada ano™".

As DCNT ou doengas cronico-degenerativas
representam um grupo de doencas com
multiplicidade de fatores de risco, etiologia niao
totalmente elucidada, que cursam durante muitos
anos, de modo assintomatico, capazes de gerar
lesdes irreversiveis e complicagdes que determinam
variaveis graus de incapacidade e até o 6bito. Dentre
as DCNT, responsaveis por até 75% das mortes
paulistas, destacam-se condi¢cGes como as doencas
cardiocirculatorias, neoplésicas e metabdlicas™. Nesse
estudo, observou-se um predominio de hipertensao
arterial, seguida por diabetes Me//itus, neoplasias e
obesidade, perfil semelhante com a distribuicao
exposta na literatura, em pesquisas com grupos
semelhantes™'®!".,

Sabe-se ainda que, quanto mais longevo o
idoso, maior o nimero de condicbes cronicas e a
sua prevaléncia, dando espago para a presenga de
comorbidades — ocorréncia concomitante de duas
ou mais doencas em um mesmo individuo — fator
diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional™". No grupo pesquisado, destaca-se a
prevaléncia de multiplas comorbidades, o que, aliado
a elevada média etaria, pode demonstrar maior risco
de perda de autonomia e independéncia para essas
pessoas, como destaca a literatura™*'®.

Ressalva-se a observancia, entre esses idosos, de
serem assistidos por um médico de referéncia, com
predominio de consultas a menos de seis meses
anteriores a pesquisa, corroborando a importancia de
programas educacionais para melhoria da adesdo ao
tratamento. Mesmo assim, mais da metade do grupo
ja foi internado pelo menos uma vez ao longo da vida,
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sendo que quase 62% dos idosos pesquisados jd foram
internados mais de duas vezes no ultimo ano, mesmo
realizando consultas médicas com periodicidade,
dado preocupante aos pesquisadores e que se destaca
em relacdo a literatura.

Em relacao a QV, os dominios do WHOQOL-
Bref no qual esses idosos apresentaram maior
pontuacio e, consequentemente, maior nivel
de satisfacdo, foram Psicoldgico seguido pelo Meio
Ambiente, achado divergente a outros estudos com
idosos brasileiros que encontraram maiores médias
de pontuag¢io no dominio Relagies Sociais">>.

O desempenho desse grupo no dominio Pszoldgico
evidencia o quio satisfeitos estio em relagio as
questdes relacionadas aos sentimentos, autoestima,
aparéncia, memoria, concentragio, espiritualidade e
crengas pessoais, contrastando com outros grupos
previamente estudado que sofrem com o processo
de adaptagio da senescéncia®'.

O dominio Meio Ambiente é capaz de avaliar o
ambiente em que o idoso esta inserido, englobando
aspectos referentes as condi¢des de moradia;
socializacdo; transporte; seguranca fisica; lazer;
recursos financeiros e a prote¢do. Ressalva-se que
na maioria dos estudos brasileiros encontrados e
realizados com idosos, esse dominio costuma ter
menor pontuacio, prejudicando a avaliacdo da QV
dos idosos, achado contrario ao observado nesse
estudo®*>*. O fato de os idosos pesquisados
residirem em uma grande cidade e possuirem
caracteristicas diferenciadas de renda e acesso, como
ja citado, pode explicar o elevado desempenho desse
grupo no dominio Meio Ambiente.

Por outro lado, o pior desempenho foi notado no
dominio Fisico, também em divergéncia a literatura.
Acredita-se que o fato de ter idosos no grupo que,
além de ja ter uma DCNT, apresentem comorbidades
com outras doencas e interna¢des hospitalares
anteriores em numero elevado, pode explicar este
achado, ja que se tratam de condi¢des que pode
limita-los na realizacdo de atividades de vida diaria
com impacto na QV'®?,

Quanto as duas questoes gerais do WHOQOL-
Bref, verificou-se que a maioria dos idosos estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua sadde,
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apresentando também boa percepgio de QV global.
Esse resultado evidencia que grande parte dos idosos
desse grupo tem uma percepcao positiva de sua QV e
de sua condicio de saude, até o momento da entrevista.

A analise das facetas do instrumento WHOQOL-
OId constatou escore médio maior na faceta Intimidade
e menor escore médio para Morte e Morrer. Ressalta-
se que, apesat dos resultados encontrados nesse
estudo serem compativeis com os encontrados em
outros estudos conduzidos com idosos portadores de
DCNT, os escores médios obtidos pelos idosos desse
grupo sio superiores aos descritos na literatura>.
O alto desempenho na faceta Intimidade pode ser
explicado pela satisfacdio com a convivéncia e as
relacdes intimas com os seus companheiros e aqueles
que os cercam, tendo em vista o predominio de
idosos casados e que vivem com as suas familias. Por
outro lado, nota-se que existe uma dificuldade de
aceitagdo do processo de morte e morrer nesse grupo.

Ao analisar quais aspectos sociodemogtaficos e
clinicos estdo associados, significativamente, a QV
dos idosos desse estudo, observaram-se algumas
diferencas em relagdo a outras pesquisas de cunho
nacional voltadas para a mensuracio deste construto
na pessoa idosa®>!820:24,

Em relacdo ao sexo, as mulheres do grupo
pesquisado apresentaram desempenho superior
aos homens no dominio Meio Ambiente, facetas
Funcionamento do Sensdrio e Intimidade e os idosos viavos
na faceta Awutonomia. Ambos os achados divergem
da literatura. A maioria das pesquisas encontra uma
maior insatisfacdo das mulheres com sua QV nesses
dominios, principalmente relacionada as influéncias
de fatores psicossociais derivados do papel tradicional
da mulher, muito presentes na coorte de pessoas hoje

consideradas idosas'®?*

. Ressalta-se que as mulheres
do grupo pesquisado tém uma caracteristica propria
que as diferencia da maioria da populacao idosa
feminina brasileira: 52 (63%) apresentam escolaridade
elevada, com nivel médio e supetior completo, o que
ndo é caracteristicamente observado em mulheres
idosas brasileiras. Esta condicao pode ter influenciado

nestes resultados'.

Os idosos que vivem sem companheiro e que
tiveram perdas importantes durante a vida, tendem
a ter menor contato com familiares, amigos, baixa
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frequéncia de ajuda recebidas e prestadas, nem sempre
observando resiliéncia no processo de perda e controle
da sua autonomia, como encontrado nesse grupo'®*.

A relagao entre idosos jovens, abaixo de 70 anos, e
o dominio Fisico, mostrou-se dado nio reportado por
outros estudos™’. Esse achado pode ser atribuido ao
menor numero de comorbidades e certa preservaciao
da autonomia entre estes idosos, quando comparados
com os idosos mais velhos do grupo. O mesmo
se aplica a relacdo ndo aposentadoria e a faceta
Funcionamento do Sensorio.

Pode-se depreender que, para esse grupo de
idosos, o sexo feminino, a viuvez, a idade e o
trabalho parecem ser fatores de protecio que
influenciam positivamente a QV, assim como ter
menos de duas comorbidades, ndo ter depressao e ser
assistido por um médico de referéncia. A presenca
de condig¢Ges cronicas, principalmente, as DCNT
afetam significativamente a QV dos idosos, porém,
quando essas sdo diagnosticadas precocemente,
adequadamente tratadas e sdo instituidas medidas
preventivas, com estimulo ao autocuidado e
prevenc¢ao de complicagbes sistémicas decorrentes
dessas doengas, a independéncia e a autonomia dos
idosos permanecem preservadas'® 2",

Destaca-se, ainda, o fato de que niveis mais altos
de continuidade de cuidados, em qualquer ambiente,
com qualquer grupo de pessoas, tanto de médicos
que trabalham em aten¢io primaria a saude quanto
de especialistas, encontram-se associados a menores
taxas de mortalidade. A continuidade dos cuidados é
associada pelas pessoas a um médico mais sensivel, a
individualizacio dos cuidados por elas recebidos e ao
entendimento, por esse médico, de suas necessidades,
o que pode explicar o achado nessa pesquisa®.

Verificou-se ainda, nesse estudo, a influéncia
positiva entre a pratica regular de atividades fisicas e
QV. Assim como reportado em outros estudos, sabe-
se que praticar atividade fisica saio medidas capazes
de retardar perdas funcionais e prevenir possiveis
desfechos negativos e indesejados™*".

Nesse estudo, a presenca de neoplasia e obesidade
foram duas caracteristicas associadas negativamente
tanto as facetas quanto aos dominios relacionados com
participagao social, vinculos e afetos, evidenciando a
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dificuldade desse grupo em participar de atividades
de convivio social e a necessidade de suporte afetivo
para essas pessoas.

A presenca de histéria prévia de internagio
hospitalar foi outra associa¢do que interferiu,
sobremaneira e negativamente, na QV dessas
pessoas idosas. Durante a internacido hospitalar, os
idosos podem evoluir com perda da funcionalidade,
também conceituada como incapacidade associada
a hospitalizacdo (IAH), devido a inimeros fatores:
progressio da condicio clinica; doencgas prévias
subjacentes; procedimentos a que é submetido;
dificuldade de adaptagdo ao envelhecimento e a
fragilidade®®. Mas, no ambiente hospitalat, a solidio,
o medo da morte e outras questdes psicossociais
também influenciam a pessoa idosa, ndo s6 durante
0 ato, mas mesmo apos a alta, como demonstram as
respostas desse grupo.

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciam
fatores significativos na avaliagdo da QV de um
grupo de idosos assistidos pelo setor suplementar
de sadde brasileira, no municipio de Sao Paulo (SP),
quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos
e habitos de vida. No entanto, esses resultados
devem ser interpretados com cautela devido as
particularidades do grupo estudado. Além disso,
o delineamento transversal do estudo ndo permite
estabelecer relacSes de causalidade. Outra limitacao
se refere as proprias caracteristicas dos instrumentos
WHOQOL utilizados, pois, sao instrumentos de
autorrelato, portanto, sujeitos a viés de resposta.
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