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Justificativa e Objetivos: Avaliar a qualidade de vida dos idosos
que frequentam um centro de convivéncia da terceira idade,
localizado na cidade de Criciima (SC), Brasil. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional transversal. Dois (02) pesquisadores,
pessoalmente, entrevistaram 286 idosos que frequentaram
o Centro de Convivéncia da Terceira Idade Zulma Naspolini
Manique Barreto, durante o primeiro semestre de 2023. Foi
aplicado um questiondrio abordando os dados pessoais (sexo,
idade, raga/cor, estado civil, escolaridade e renda familiar) e
outro para avaliar a qualidade de vida dos idosos (WHOQOL-
OLD). Resultados: Foi estabelecido um Escore Geral de 4,16.
O maior escore de qualidade de vida foi observado no dominio
“Autonomia” (4,24) e o menor no dominio “Morte e Morrer” (4,08).
Houve diferenca estatistica nos resultados entre os sexos e 0s
estados civis casado(a) e separado(a)/divorciado(a) comparados
ao solteiro(a) no dominio “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras”. Também foi constatada diferenca entre os estados
civis casado (a) e solteiro (a) nos dominios “Participagdo Social”
e “Intimidade”. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica im-
portante entre as varidveis e os outros dominios do WHOQOL-
OLD. Conclusdes: Os idosos apresentaram uma boa qualidade
de vida geral, principalmente no dominio autonomia. Os casados
demonstraram ter melhor qualidade de vida em relacdo aos
solteiros nos dominios “Participa¢do Social”, “Intimidade” e
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”. Neste ultimo, os
homens também apresentaram melhor qualidade de vida em
relacdo as mulheres.

Descritores: Qualidade de vida; Centro de Convivéncia da
Terceira Idade; WHOQOL-OLD; Satide do idoso; Inquéritos e
questiondrio.
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ABSTRACT

Background and Objects: To evaluate the quality of life of
elderly people who attend a senior living center, located in the
city of Criciima (SC), Brazil. Methods: This is a cross-sectional
observational study. Two (02) researchers personally interviewed
286 elderly people who attended the Zulma Naspolini Manique
Barreto Senior Citizen Center during the first half of 2023. A
questionnaire was applied addressing personal data (sex, age,
race/color, marital status, education, and family income) and
another to assess the quality of life of the elderly (WHOQOL-
OLD). Results: An Overall Score of 4.16 was established. The
highest quality of life score was observed in the “Autonomy”
domain (4.24) and the lowest in the “Death and Dying” domain
(4.08). There was a statistical difference in the results between the
sexes and the marital statuses married and separated/divorced
compared to single in the “Past, Present, and Future Activities”
domain. A difference was also found between married and single
marital statuses in the “Social Participation” and “Intimacy”
domains. However, there was no significant statistical difference
between the variables and the other WHOQOL-OLD domains.
Conclusions: The elderly presented a good general quality of life,
especially in the autonomy domain. Married people demonstrated
a better quality of life compared to single people in the domains
“Social Participation”, “Intimacy” and “Past, Present and Future
Activities”. In the latter, men also had a better quality of life
compared to women.

Keywords: Quality of Life; Senior Living Center; WHOQOL-OLD;
Elderly health; Surveys and questionnaires.

Autor correspondente: M.D. Tatiana Pizzolotto Bruch; Rua Maestro Jacé 175/701, Michel, Cricitima - SC, CEP: 88803020

Telefone: (48) 991124949 - E-mail: tatibruch@yahoo.com.br

Todos os autores deste presente estudo declaram nao haver conflitos de interesse.

Os autores participaram da elaboracéo do projeto, da coleta de dados, da analise estatistica e elaboracgao do artigo cientifico.

*Todos os autores declaram que o segundo autor desenvolveu o estudo de igual forma ao primeiro autor.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob o parecer 5.821.245.

Rev Soc Bras Clin Med. 2024;22(3):152-9



Avaliacdo da qualidade de vida dos idosos que frequentam um Centro de Convivéncia da Terceira Idade

INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) é a percepgio do in-
dividuo de sua posi¢do na vida, no contexto cultural e
nos sistemas de valores em que vivem e em relacdao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’.
Analogo a isso, os idosos sofrem mudancas fisiol6gicas
devido ao envelhecimento, resultando em um aumento
gradual da vulnerabilidade e dependéncia de terceiros e
uma redugdo da QV2 Com isso, é importante considerar
que os fatores socioeconomicos e demograficos podem
influenciar na QV do idoso, como renda familiar, apoio
familiar e psicolégico, acesso a educagdo e inclusdo
social®*.

Diante disso, é importante mensurar a QV para
garantir que as analises se concentrem no individuo®.
Assim, a avaliagdo da QV e dos fatores associados é
essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de sadde publica para manter uma vida saudavel e de
alta qualidade entre os idosos®. Nessa perspectiva, foi
desenvolvido o instrumento World Health Organization
Quality of Life instrument - Older people (WHOQOL-
OLD), uma medida genérica transcultural utilizada para
avaliar, especificamente, a QV da populagdo idosa™.
Para fins de estudo nacional, o questionario foi testado,
traduzido e validado para a populacéo brasileira'®!’.

Evidentemente, o envelhecimento é um processo
complexo do declinio funcional humano, dependente
do tempo, que resulta na redugido da QV'%. Dessa
forma, é nitida a importancia da promoc¢do de um
envelhecimento saudével ao idoso, caracterizado pela
otimizacdo da funcionalidade, melhorando a satde
fisica e mental durante a senescéncia e retardando a
progressdo de condigdes patolégicas relacionadas com
aidade'™".

A compreensdo adequada dos fatores, principal-
mente os modificaveis, associados a QV e a velhice é
fundamental para identificar possiveis intervencoes
que melhorem esse indicador®. Portanto, a autoandlise
da QV pode embasar a elaboracdo de politicas
publicas, programas e agdes que visem a promocéo do
envelhecimento saudavels.

Paralelamente, um Centro de Convivéncia da
Terceira Idade (CCTI) é uma instituicdo que presta um
servico de assisténcia social por meio da realizacao
de oficinas focadas em promover a saude do idoso, o
exercicio da cidadania e a incluséo social, o que justifica
aimportancia de se estimar sua capacidade de melhorar
a QV. Nesse contexto, na regido carbonifera do extremo
sul catarinense, ha poucos estudos que abordem a QV
do idoso e que enfatizem a importancia de programas
publicos direcionados ao envelhecimento saudavel.
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Por fim, este trabalho pode contribuir para que
profissionais e académicos possam expandir seus
conhecimentos sobre a QV do idoso, correlacionando
com os fatores associados. Também pode servir para
embasar outros estudos que visem promover um
processo de envelhecimento saudével por meio de es-
tratégias de assisténcia social, levando em consideracdo
os diversos fatores determinantes da QV. Em suma, esta
pesquisa tem como objetivo avaliar a QV dos idosos
que frequentam um CCTIL localizado na cidade de
Criciima (SC), além de correlacionar as varidveis idade,
sexo, estado civil e renda familiar com os dominios do
WHOQOL-OLD.

METODO

Aspectos Eticos: O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa e Humanos (CEP)
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
sob o parecer 5.821.245, estando de acordo com a Reso-
lugédo n° 466/2012 e Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). As pessoas entrevistadas
assinaram, previamente a aplicacdo do questionario, o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Desenho do Estudo: Este trabalho se trata de um
estudo observacional transversal.

Populagdo do Estudo e Amostra: O estudo foi
realizado no CCTI Zulma Naspolini Manique Barreto,
localizado no Parque das Nacoes Cincinato Naspolini,
na Avenida Centendrio, no bairro Préspera, em Criciima
(SC), Brasil. Foram inclusos na amostra os individuos
a partir de 60 anos de idade que frequentam o CCTI e
que, previamente, assinaram o TCLE. Entretanto, foram
excluidos os idosos que, no momento da realizacio
do trabalho, eram portadores de alguma condicdo
clinica que os impediram de participar da pesquisa. O
célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado
utilizando-se a férmula proposta por Medronho'’, na
qual z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada
bilateral atrelada ao valor de a (0,05); p (0,50) é o valor
que maximiza o tamanho da amostra; e (0,05) é o
erro amostral maximo tolerado; N (1113) trata-se da
populacdo aproximada a ser amostrada e n refere-se ao
tamanho minimo da amostra, que é de 286 participantes.

Z%ZNP(l—P)

n:
e(N-1) +z°‘72P(1—P)

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos os idosos que,
no momento darealizacdo do trabalho, eram portadores
de alguma condig¢do clinica que os impediram de
participar da pesquisa.
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Coleta de Dados: Para o éxito desta pesquisa,
2 (dois) pesquisadores, pessoalmente, aplicaram a
escala WHOQOL-OLD e um instrumento de coleta
de dados epidemiolégicos aos idosos voluntérios no
CCTL O estudo de validacédo brasileira do questionario
WHOQOL-OLD foi desenvolvido em 2006 com uma
amostra de 424 idosos de Porto Alegre (RS)". Consiste
em uma medida multidimensional de avaliacdo da
QV de idosos composto por 24 itens, divididos em 6
dominios: Funcionamento do Sensdrio; Autonomia;
Atividades Passadas, Presentes e Futuras; Participagdo
Social; Morte e Morrer; Intimidade. O padrao de anélise
estatistica desta pesquisa foi estabelecido como a
média (de 1 a 5) das pontuagbes do WHOQOL-OLD.
Dessa forma, foram obtidos o “Escore Geral” (média da
pontuacio total de todos os itens do questionério) e o
“Escore por Dominio” (média da pontuacéo total dos 4
itens correspondentes de cada dominio). Basicamente,
quanto mais alto o escore (valor de 1 a 5), melhor é a
QV, ndo preconizando um ponto de corte especifico
por ser uma variavel latente'. Ademais, também foi
elaborado e aplicado pelos autores um questionario
sobre o perfil socioeconémico e demografico dos
idosos entrevistados no CCTI, que incluiu as seguintes
varidveis: sexo (masculino e feminino), idade (em anos),
raca/cor (branco, preto, pardo, amarelo, indigena e ndo
deseja declarar), estado civil (solteiro, casado, vitvo
separado/divorciado e unido estavel), escolaridade (néao
alfabetizado,até 3 anos,de4a7anos,8anosoumaisanos)
e renda familiar (nenhuma renda, até 1 saldrio minimo,
até 3 salarios minimos, de 3 a 6 salarios minimos, de 6 a
9 saldrios minimos, de 9 a 12 saldrios minimos, de 12 a
15 saldrios minimos, mais de 15 salarios minimos e ndo
deseja declarar). Toda a coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas presenciais nas salas de oficina
da institui¢do nos dias uteis durante o periodo diurno,
de fevereiro a julho de 2023. O recrutamento dos
voluntarios foi realizado levando em consideragdo os
critérios de inclusdo, entrevistando individualmente
cada um dos participantes. Apds uma breve explicacao
sobre nosso trabalho, assinatura do TCLE e aplicacao
do questiondrio, foram registradas e contabilizadas as
respostas de cada um dos 286 voluntdrios da pesquisa
com o auxilio de um software.

Andlise Estatistica: Os dados coletados foram
analisados com base em varidveis com auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.0. As varidveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrao seguindo
a distribuicdo Normal, e por mediana e amplitude
interquartil (com correcdo de Tukey) quando nédo
apresentaram essa distribuicdo. As varidveis qualitativas
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foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.
Os testes estatisticos foram realizados com um nivel
de significancia 0=0,05 e, portanto, confianca de 95%.
A distribui¢do dos dados quanto a normalidade foi
avaliada por meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-
Wilk e Kolmogorov-Smirnov. A comparagdo da média
das varidveis quantitativas entre as categorias da
varidvel qualitativa dicotomica foi realizada por meio da
aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. A comparagao da
média das variaveis quantitativas entre as categorias das
variaveis qualitativas politomicas foi realizada por meio
da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis seguido do
post hoc teste de Dunn quando observada significancia
estatistica.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que os idosos inclusos no
presente estudo tinham idade média de 70,14. Quanto
ao perfil epidemiolégico, observou-se que 94,4% eram
do sexo feminino, 39,9% eram casados e 32,9% eram
viuvos; 85% eram brancos; 36,7% tinham de 4 a 7 anos
de escolaridade e 50,3% tinham 8 anos ou mais de
escolaridade; 45,1% tinham uma renda familiar de até 3
salarios minimos e 26,2% de 3 a 6 salarios minimos.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos idosos voluntarios da pesquisa
que frequentam o Centro de Convivéncia da Terceira Idade de
Cricilma, Santa Catarina.

MédiaxDP, n (%)

n=286

Idade (anos) 70,14+6,03
Idade (anos)

60a70 164 (57,3)
71a80 109 (38,1)
>81 13 (4,5)
Sexo

Feminino 270 (94,4)
Masculino 16 (5,6)
Estado Civil

Casado(a) 114 (39,9)
Viavo(a) 94 (32,9)
Separado(a)/Divorciado(a) 53(18,5)
Solteiro(a) 17 (5,9)
Uniao estavel 8(2,8)
Cor da pele

Branco(a) 243 (85)
Pardo(a) 20 (7,0)
Preto(a) 19 (6,6)

DP: Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A Tabela 2 estabelece os resultados do WHOQOL-
OLD, sendo a média e a mediana do Escore Geral,
respectivamente, de 4,16 e 4,17. O dominio com a
maior média (4,24) foi “Autonomia”. O dominio com a
maior mediana (4,50) e menor média (4,08) foi “Morte
e Morrer”.

A Tabela 3 esclarece que os idosos =81 anos de idade
(4,30), homens (4,33), casados (4,20) e aqueles que néo
desejaram declarar sua renda familiar (4,40) obtiveram
a maior média do escore “Atividades Passadas, Pre-
sentes e Futuras”. Evidentemente, houve uma dife-
renca estatisticamente significativa (Valor-p<0,05)
entre os sexos (Valor-p=0,043) e entre os estados civis
(Valor-p=0,007) casado(a) e separado(a)/divorciado(a)
comparados ao solteiro(a) em relagio ao dominio
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”. No entanto,
nao foi observada diferenca estatistica entre as outras
varidveis nessa faceta.

A Tabela 4 mostra que os idosos 281 anos de idade
(4,27), homens (4,41), casados (4,30) e aqueles sem ne-
nhuma renda (4,38) representaram a maior média do
escore“ParticipagaoSocial”. Nestafaceta,foiestabelecida
uma diferenca estatisticamente significativa entre o
estado civil (Valor-p=0,006) casado(a) comparado ao
solteiro(a), enquanto que, entre as demais variaveis, nao
se observou essa diferenca.

A Tabela 5 destaca que os idosos =81 anos de idade
(4,25), homens (4,38), casados (4,31) e em unido estdvel
(4,31) e aqueles com renda de 9 a 12 salarios minimos
(4,50) obtiveram a maior média do escore “Intimidade”.
Em relacdo a este dominio, houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre o estado civil
(Valor-p=0,009) casado(a) em comparacao ao solteiro(a).
Em contrapartida, ndo houve diferenca estatistica na
correlacdo entre este dominio com as demais varidveis.

Tabela 2. Escore Geral e por Dominios obtidos a partir do
questionario WHOQOL-OLD. Criciama, Santa Catarina.

n Minimo Mediana Maximo MédiatDP

Escore Geral 286 2,88 417 5,00 4,16+0,39
Escores por

Dominio

Funcionamento 286 2,00 4,25 5,00 4,13+0,75
Autonomia 286 2,25 4,25 5,00 4,24+0,57
Atividades 286 2,00 4,00 5,00 4,11+0,56
Participacao 286 1,50 4,00 5,00 4,22+0,55
Morte 286 1,00 4,50 5,00 4,08+1,10
Intimidade 286 1,75 4,00 5,00 4,18+0,59

WHOQOL-OLD: World Heath Organization Quality Of Life - Older people; DP: Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

A partir dos escores médios do WHOQOL-OLD, foi
observado que, neste estudo, os idosos que frequentam
0 CCTI Zulma Naspolini Manique Barreto apresentaram
uma boa percep¢do da QV (4,16), sendo maior no
dominio “Autonomia” (4,24).

Em comparacdo, uma pesquisa original derivada
de um estudo transversal com 1.252 idosos residentes
de uma comunidade estabeleceu que a baixa esco-
laridade, a percepcao de baixo apoio social, a baixa
espiritualidade, o comprometimento cognitivo, a
ansiedade e as limitagoes nas atividades da vida diaria
estdo associados a baixa autonomia'®. Nesse sentido,
grupos de convivéncia de idosos se caracterizam por
promover atividades de lazer, como brincadeiras, dan-
cas, atividades manuais e passeios, que produzem
satisfacdo dos participantes, pois permitem troca de
afetos, socializacdo e construcdo de vinculos, além de

Tabela 3. Correlacao entre o escore Atividades Passadas,
Presentes e Futuras e as variaveis idade, sexo, estado civil e
renda familiar. Criciima, Santa Catarina.

Média+DP

n=286 Valor - p

Idade (anos)

60a70 4,08+0,56 0,466*
71a80 4,13+0,57

>81 4,30+0,59
Sexo

Feminino 4,10+0,56 0,043
Masculino 4,33+0,57

Estado Civil

Casado(a) 4,20£0,54° 0,007+
Viavo(a) 4,06+0,52%°
Separado(a)/Divorciado(a) 4,13+0,64°

Solteiro(a) 3,72+0,50°

Unido estavel 4,09+0,65%°

Renda familiar

Até 1 salario minimo 4,25+0,53 0,359%
Até 3 salarios minimos 4,11+0,56

De 3 a 6 salarios minimos 4,02+0,56

De 6 a 9 salarios minimos 4,16+0,27

De 9 a 12 salarios minimos 3,69+1,03

De 12 a 15 salarios minimos 3,92+0,14

Mais de 15 salarios minimos* 4,25+0,00

Nenhuma renda 3,50+1,77

Nao deseja declarar 4,40%0,55

DP: Desvio Padrao; * Valor ndo computado na comparagdo de médias pois nao apresentou n
significativo; ' Valor obtido apés aplicacdo do teste U de Mann-Whitney; * Valor obtido apés
aplicagao do teste H de Kruskal-Wallis; *® Letras distintas representam diferencas estatisticamente
significativas apos aplicagao do post hoc teste de Dunn (p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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possibilitar a autonomia na escolha do que querem viver,
permitindo o protagonismo dos idosos, favorecendo o
envelhecimento ativo e a promogédo a satide'. Diante dos
estudos, é possivel dizer que a promocédo de programas,
politicas ou agdes, como um centro de convivéncia, que
aumentem a autonomia pode impactar positivamente
na QV relacionada a sauide dos idosos.

Os resultados do estudo mostraram que os idosos
mais velhos (281 anos) apresentaram maior QV nos
dominios “Atividades Passadas, Presentes e Futuras’,
Participagdo Social” e “Intimidade”. Contudo, ndo houve
grande diferenca estatisticana QV entre as faixas etdrias.

Por outro ponto de vista, foi constatado em um
estudo transversal que avaliou o efeito dos fatores
socioecondmicos na QV e concluiu que héa correlagéo
direta entre a idade e a QV, sendo que a maior idade
dos idosos estava associada a menor QV, incluindo os
dominios “Funcionamento do Sensério” e “Autonomia’

Tabela 4. Correlacao entre o escore Participacao Social e as
variaveis idade, sexo, estado civil e renda familiar. Cricima,
Santa Catarina.

MédiaxDP, n (%)

n=286 Valor - p

Idade (anos)

60a70 4,18+0,51 0,388*
71a80 4,26+0,59

>81 4,27+0,66
Sexo

Feminino 4,20+0,54 0,219°
Masculino 4,41+0,60

Estado Civil

Casado(a) 4,30£0,55° 0,006*
Viavo(a) 4,26+0,49%°
Separado(a)/Divorciado(a) 4,08+0,512°

Solteiro(a) 3,78+0,752

Uniao estavel 4,28+0,562°

Renda familiar

Até 1 salario minimo 4,22+0,57 0,987+#
Até 3 salarios minimos 4,24+0,52

De 3 a 6 salarios minimos 4,22+0,50

De 6 a 9 salarios minimos 4,14+0,66

De 9 a 12 salarios minimos 3,56+1,48

De 12 a 15 salarios minimos 4,08+0,14

Mais de 15 salarios minimos* 4,00+0,00

Nenhuma renda 4,38+0,88

Nao deseja declarar 4,30%0,45

DP: Desvio Padrao; * Valor ndo computado na comparagdo de médias pois nao apresentou n
significativo; ' Valor obtido apds aplicacao do teste U de Mann-Whitney; * Valor obtido apés
aplicagao do teste H de Kruskal-Wallis; *® Letras distintas representam diferencas estatisticamente
significativas apos aplicagao do post hoc teste de Dunn (p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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do WHOQOL-OLD. Ainda de acordo com a literatura,
a vulnerabilidade durante o envelhecimento pode re-
presentar uma capacidade de enfrentamento reduzida,
alta prevaléncia de doencas cronicas, comprometimento
cognitivo, declinio da capacidade funcional, isolamento
social, perda da autonomia, o que pode levar ao com-
prometimento da QV?'. Esses estudos mostram que a
menor QV em idosos mais velhos pode estar relacionada
ao aumento da vulnerabilidade e consequente reducio
da capacidade funcional durante a senescéncia.

As maiores pontuagdes do WHOQOL-OLD em re-
lacdo a renda familiar foram dos idosos que nédo de-
sejaram declarar a renda (dominio “Atividades Passa-
das, Presentes e Futuras”), aqueles sem nenhuma renda
(dominio “Participac¢do Social”) e os individuos com
rendade 9 a 12 saldrios minimos (dominio “Intimidade”).
No entanto, ndo foi observada diferenca estatistica
significativa na QV entre as rendas dos idosos.

Tabela 5. Correlagao entre o escore Intimidade e as variaveis
idade, sexo, estado civil e renda familiar. CriciGma, Santa Catarina.

Média+DP

n=286 Valor - p

Idade (anos)

60a70 4,20+0,60 0,646*
71a80 4,14+0,57

>81 4,25+0,60
Sexo

Feminino 417+0,57 0,053*
Masculino 4,38+0,84

Estado Civil

Casado(a) 4,31£0,53° 0,009*
Viavo(a) 4,15+0,522°
Separado(a)/Divorciado(a) 4,04£0,762°
Solteiro(a) 3,82+0,512

Uniao estavel 4,31+0,592°
Renda familiar (por salario minimo)

Até 1 salario minimo 4,25+0,65 0,588%
Até 3 salarios minimos 4,17+0,63

De 3 a 6 salarios minimos 4,13+0,54

De 6 a 9 salarios minimos 414+0,40

De 9 a 12 salarios minimos 4,50+0,41

De 12 a 15 salarios minimos 4,25+0,43

Mais de 15 salarios minimos* 4,00+0,00

Nenhuma renda 3,88+0,53

Nao deseja declarar 4,30+0,45

DP: Desvio Padréo; * Valor ndo computado na comparagdo de médias pois nao apresentou n
significativo; ' Valor obtido apés aplicacao do teste U de Mann-Whitney; * Valor obtido apés
aplicagao do teste H de Kruskal-Wallis; *° Letras distintas representam diferencas estatisticamente
significativas apos aplicagao do post hoc teste de Dunn (p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Contextualizando, um estudo com uma amostra de
1.678 idosos constatou que os de baixa renda estavam
muito preocupados com o passado, o presente e o futuro,
além de também temerem a morte e suas circunstancias
mais tardias®. Por outro lado, um outro estudo, de
desenho epidemiolégico, transversal e analitico com 769
idosos na comunidade apontou que os participantes
com renda familiar suficiente e que possuiam casa
préopria obtiveram pontuacgdes significativamente
mais altas em todos os dominios do WHOQOL-OLD,
principalmente no dominio “Atividades Passadas Pre-
sentes e Futuras™. Nesse aspecto, os estudos des-
tacam o impacto da renda na QV, visto que uma
melhor situagdo financeira, de um modo geral, tende
a contribuir para um envelhecimento saudavel e,
consequentemente, uma melhor QV dos idosos.

O presente estudo também evidenciou que os
individuos do sexo masculino, casados e separados/
divorciados demonstraram ter maior QV em relagédo as
mulheres e solteiros no dominio “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras”. Também foi observado que os
casados tém melhor QV que os solteiros nos dominios
“Participacgio Social” e “Intimidade”. Entretanto, nédo
foi estabelecida diferenca estatistica entre as variaveis
e os demais dominios do WHOQOL-OLD. Além disso,
os idosos do sexo masculino obtiveram o maior
escore geral da escala, mas apenas mostraram uma
QV estatisticamente maior no dominio “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras” em relacdo as mulheres.

Estima-se que as mulheres apresentam piores es-
cores médios de incapacidade do que os homens*.
Associado a isso, um estudo afirmou que os homens
sdo acometidos por doencgas que levam a morte mais
rapidamente, enquanto as mulheres vivem mais que os
homens. No entanto, elas sofrem mais doencgas cronicas
que levam a incapacidades. Assim, embora as mulheres
vivam mais, isso néo significaria necessariamente que
o fazem com uma alta QV***, Qutro estudo, também
transversal, mostrou que as diferencas de género na QV
dos idosos relacionada a satide podem ser explicadas
pelo fato de as mulheres terem maior incapacidade e
condicoes cronicas e sofrimento com doengas, como
por exemplo depressdo, quando comparadas aos
homens®. A partir disso, é possivel dizer que os idosos
do sexo masculino tendem a demonstrar uma maior QV,
considerando-se um panorama geral.

Estatisticamente, o presente estudo também de-
monstrou que a QV avaliada nos dominios “Participacdo
Social”, “Intimidade” e “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras” foi maior nos idosos casados em comparagio
aos solteiros, demonstrando uma forte correlagdo entre
estado civil e QV.
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Em conformidade, um estudo de analise multinivel
sugeriu que o estado civil interfere na QV. O estudo em
questdo demonstrou que tanto as mulheres quanto os
homens solteiros tinham QV significativamente pior
quando comparados as mulheres e homens casados®.
Paralelo a isso, houve um estudo que avaliou o impacto
do estado civil na QV de um grupo de pessoas com DRC
(Doenga Renal Crénica), onde foi observado que ter
um parceiro permanente (casado ou em unido estavel)
estd associado a maiores escores de QV?*. Qutras
analises sugeriram que o estado civil é um importante
determinante da satde e, com o avancar da idade, ser
casado melhora a QV, além de também ser um fator de
protecdo contra depressao e ansiedade. As andlises deste
mesmo estudo conseguiram avaliar que a maioria dos
individuos casados, quando comparados aos solteiros,
apresentaram melhor avaliacdo da QV do que idosos
solteiros e viavos®. Portanto, a maioria dos estudos
observados corroborou com a correlacio demonstrada
pelo atual estudo.

Uma das limitacOes deste estudo foi a ma dis-
tribuicao dos idosos por sexo, sendo 94,4% mulheres e
5,6% homens. Houve também dificuldade de explorar
outras variaveis que podem estar associadas a QV, como
condigdes clinicas, moradia e apoio familiar devido a
longa duracdo das entrevistas e ao periodo limitado
para a coleta de dados. Foi observado que a maioria dos
idosos frequentavam a instituicdo do estudo no periodo
vespertino, alargando o tempo de coleta de dados pela
reducdo da frequéncia das entrevistas por dia. Além
disso, houve poucas diferencas estatisticas relevantes
entre as variaveis e os dominios do WHOQOL-OLD.

CONCLUSAO

Baseado na avaliagdo da QV a partir dos escores
médios do WHOQOL-OLD, concluimos que os idosos
que frequentam o CCTI Zulma Naspolini Manique
Barreto apresentaram uma boa QV geral, sendo
maior no dominio “Autonomia” e menor no dominio
“Morte e Morrer”. Quanto as comparagoes estatisticas,
estabelecemos que os idosos casados tiveram maior QV
em comparagio aos solteiros nos dominios “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras”, “Participacdo Social” e
“Intimidade”. Ademais, os homens também mostraram
ter melhor QV em relagédo as mulheres apenas na faceta
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”.

Destacamos que as demais varidveis nao re-
presentaram um valor significativo para fins esta-
tisticos. A natureza transversal deste estudo nédo per-
mitiu estabelecer ligacbes causais entre os fatores
sociodemograficos e a QV dos idosos. Por isso, estudos
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futuros sdo necessarios, a fim de abordar a causalidade
do impacto de grupos de convivéncia da terceira
idade sobre a QV dos idosos, incluindo peculiaridades
atribuidas ao préprio envelhecimento.
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