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Resumo

Odbyjetivo: 1dentificar os fatores associados a qualidade de vida de idosos que frequentam
uma unidade de satde de Ceilandia-DF. Méfodo: Pesquisa de abordagem quantitativa
do tipo descritiva com delineamento transversal, realizada com 277 idosos, por meio
de entrevista para investigacdo das variaveis demograficas, socioeconémicas, clinicas
e aplicagao do WHOQOL-bref, com analise estatistica descritiva. Resultados: Os idosos
avaliados demonstraram melhor qualidade de vida no dominio “rela¢oes sociais”,
seguido do “psicolégico”, “fisico” e, por ultimo, “meio ambiente”. Conclusoes: Os
fatores significativamente associados a qualidade de vida neste estudo foram: doenca,
tabagismo, atividade fisica, alteracio visual e historia de queda. Os problemas/barreiras
conhecidos neste estudo podem direcionar os profissionais de saude que atuam na
ateng¢do primdria. A assisténcia direcionada podera permitir uma relagio de confianca
entte o profissional de saade e o idoso, além de auxilid-los a resolver os problemas/
barreiras que estdo afetando sua qualidade de vida.

Abstract

Odbyjective: 'To identify factors associated with quality of life of elderly attending a
Health Unit in Ceilandia, Federal District, Brazil. Method: Quantitative approach with
descriptive cross-sectional design conducted with 277 elderly through interviews to
investigate demographic, socioeconomic, and clinical variables and application of the
WHOQOL-bref, with descriptive statistical analysis. Resu/ts: The elderly showed better
quality of life in the domain “social relations”, followed by “psychological”, “physical”
and finally “environment”. Conclusions: Factors significantly associated with quality of
life in this study were: disease, smoking, physical activity, visual and history of falls. The
problems / barriers known in this study can guide the health professionals who work at
primary health care. The targeted assistance may enable a trusting relationship between
the health professional and the eldetly as well as help them to solve the problems /
barriers that affect their quality of life.
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Nos dltimos anos, tem-se observado
uma transicdo demografica que se reflete
numa transicdo epidemiolégica no  Brasil,

determinando uma nova realidade social, que
implica grandes necessidades de investigacoes no
sentido de contribuir para uma melhor qualidade
de vida (QV) do idoso."* A petcepe¢ao dos idosos
sobre sua saude interfere na longevidade e
acarreta melhor QV aos mesmos. Os idosos que
relataram excelente saude aos 70 anos de idade
obtiveram uma expectativa de vida quatro anos
maior em relacdo aqueles que consideraram sua
saude pobre.’

Neste sentido, a QV ¢é considerada um
conceito amplo, complexo e com diferentes
interpretacoes.” A qualidade de vida e a
percepgao de bem-estar de uma pessoa derivam
de sua avaliagao do quanto realizou, daquilo que
idealiza como importante para uma boa vida e
de seu grau de satisfagdo com o que foi possivel
concretizar até aquele momento. Sendo assim, a
qualidade de vida do idoso ndo ¢ simplesmente a
cura ou preven¢dao de uma doencga, mas também
o bem-estar psicologico de um individuo.’

Observa-se também que a QV wvaria de
individuo para individuo e pode sofrer alteracGes
durante a vida, mostrando que sdo varios os
fatores que identificam a QV para as pessoas,
e que estes fatores combinados resultam numa
rede de fendmenos e situacoes.’

Uma grande variedade de fatores é validaparaa
melhoria na saude do idoso e, consequentemente,
a promog¢io da qualidade de vida, incluindo
avanco em tecnologias médicas; mudangas no
comportamento pessoal, como interrup¢ao do
tabagismo, modera¢io do consumo de sal e
lipideos; atencao especial para o manejo da dor; e
diminui¢do da exposicdo as doengas infecciosas,
além de apoio social.’

Com toda essa diversidade de conceitos
sobre QV, pode-se perceber que nio ¢ possivel
chegar a um unico consenso, mas observa-se
que em diversos deles a QV estd na percepcao
que cada individuo posiciona sua vida em um

amplo conceito. Ter uma avaliacio da QV
abrange multiplos critérios de natureza biologica,
psicolégica e socioestrutural, pois varios sio os
determinantes da QV, principalmente na velhice,
como saude, satisfacdo, produtividade, familia
e em relacio a sociedade.® Neste sentido, houve
na ultima década a cria¢io de instrumentos que
avaliasse a qualidade de vida. A maioria deles
foi desenvolvida nos Estados Unidos e com
crescente interesse em traduzi-los para aplicacao

em outras culturas.

A busca de um instrumento que avaliasse
QV dentro de uma perspectiva genuinamente
internacional fez com que a Organizagao Mundial
da Saude organizasse um projeto colaborativo
multicéntrico: 0 WHOQOL GROUP, que define
QV como a percepcio do individuo de sua
posi¢ao de vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive ¢ em relacio a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.’

Diante da diversidade de definicoes, este
trabalho elegeu uma definigao que se fez presente
em diversos trabalhos pesquisados durante o
levantamento bibliografico: para o idoso, a QV
tem importancia fundamental, como a saide;
ou seja, um idoso, estando saudavel, significa
uma boa QV. O idoso deve ter conhecimento
e participar do que sera melhor para ele, pois
a QV ¢é um fator pessoal. Os estudos sobre as
condi¢bes que permitem ao idoso uma boa QV
revestem-se de grande valor cientifico e social.>!

Estudos
se mostrado importantes em muitas areas.

sobre qualidade de vida tém-

Conhecer a qualidade de vida do idoso revela-se
importante e necessario para nortear condutas,
tratamentos e politicas, uma vez que a avaliagao
seja multidimensional. Fica, portanto, cada
vez mais evidente a contribuicdo que estudos
avaliando a qualidade de vida do idoso podem
proporcionar na melhoria da atengdao ao idoso.
Além disso, essas pesquisas podem contribuir
ao destacar a importancia de os profissionais de
saude conhecerem a qualidade de vida do idoso
com vistas a promover bem-estar fisico, mental e
social, a fim de resultar em melhor independéncia
e autonomia do idoso.



Assim, este estudo objetivou identificar os
fatores associados a qualidade de vida de idosos
que frequentam uma unidade de saude de
Ceilandia-DF.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo descritiva com delineamento
transversal, realizada numa unidade de saude de
Ceilandia-DF. A amostra, por conveniéncia, foi
composta por idosos, de ambos os sexos, com
idade igual ou acima de 60 anos e que procuravam
atendimento na unidade de saude de Ceilandia-
DF, escolhida para realizacio da pesquisa no
petiodo de fevereiro a abril de 2011.

Os idosos foram abordados no momento
de chegada a unidade de saide, e ao aceitarem
participar da pesquisa assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foi realizada uma entrevista em
momento unico numa sala com privacidade,
seguindo com um roteiro semiestruturado
para investigacdo das variaveis demograficas,
socioeconomicas e clinicas.

O instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de vida foi o WHOQOL-bref, que
consta de 26 questoes, sendo duas gerais de QV
e outras 24 representantes de cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento original.
Essas 24 questdes sio agrupadas em quatro
dominios: “fisico” (sete itens), “psicologico”
(seis itens), “relacdes sociais” (trés itens) e “meio
ambiente” (oito itens).'!

As facetas dos dominios do WHOQOL-
bref sio: “fisico” (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades
da vida diaria; dependéncia de medicagio
ou de tratamentos e capacidade de trabalho);
“psicologico”  (sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentragdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade/religido/crencas
pessoais); “relacoes sociais” (relagdes pessoais;
suporte-apoio; social e atividade sexual) e
“meio ambiente” (seguranca fisica e protecio;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
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de sadde e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer; ambiente fisico: poluicao/ruido/
transito/clima e transporte).!!

As questoes do WHOQOL-bref sio
formuladas para respostas em escalas tipo Likert,
incluindo #ntensidade (nada e extremamente),
capacidade (nada e completamente), frequéncia
(nunca e sempre) e avaliacao (muito insatisfeito,
muito satisfeito, muito ruim e muito bom).
As pontuacoes de cada dominio e total sio
transformadas numa escala de 0 a 100, e os

maiores escores indicam melhor QV.'*!

Para analise dos resultados, foi utilizado
o programa estatistico Special Package for Social
Sciences (SPSS) versio 16.0. Foi realizada uma
analise quantitativa descritiva, de acordo com
as instrucdes do instrumento, e calculados os
escores totais de cada respondente, bem como os
valores médios de cada um dos fatores, dominios
e dimensoes. O teste Mann-Whitnney foi
utilizado para compara¢ido de médias entre dois
grupos e o teste de Kruskal-Wallis no caso de
trés niveis ou mais. A avaliacio da consisténcia
interna do WHOQOL-bref foi avaliada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach. O nivel
de significancia utilizado foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), sob parecer
n°® 194/2010.

RESULTADOS

Dos 277 idosos estudados, a maioria era do
sexo feminino (63,5%), com idade entre 60 e
65 anos (45,8%), aposentados (53,4%), casados
(54,9%), com ensino fundamental (73,3%), renda
de até um salario minino (59,9%) e nio morava
sozinho (83,4%), segundo a tabela 1.

O dominio em que os idosos demostraram
melhor QV foi “relacdes sociais”. Evidenciou-
se, também, que no dominio “meio ambiente”
os escores de QV aumentam com o decorrer da

idade (p=0,006).
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As  demais variaveis demograficas e
socioecondémicas nio foram significativamente
associadas aos escores de qualidade de vida.

No entanto, verifica-se que aqueles idosos que

afirmaram ter ensino superior, renda superior a
quatro salarios minimos e os que nio moravam
sozinhos apresentaram maiores escores de QV
nos quatro dominios (tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo das médias dos escores dos dominios do Whoqol-bref, de acordo com

caracteristicas demograficas e socioeconomicas. Brasilia-DF, 2011.

Média dos dominios

n (%) Fisico Psicologico  Relagbes sociais  Meio ambiente
Sexo
Masculino 101 (36,5) 74,76 78,34 80,99 68,26
Feminino 176 (63,5) 72,35 78,95 80,87 67,74
Valor p* 0,194 0,717 0,953 0,745
Idade (anos)
60 a 65 127 (45,8) 71,91 77,03 81,04 65,31
66270 78 (28,2) 74,04 79,10 81,28 68,84
71275 43 (15,5) 74,68 81,00 81,39 71,50
>75 29 (10,5) 74,67 81,83 78,62 71,63
Valor p** 0,514 0,199 0,973 0,006
Aposentado
Sim 148 (53,4) 73,60 77,92 79,68 68,71
Nio 129 (46,06) 72,80 79,66 82,32 67,03
Valor p* 0,653 0,284 0,174 0,280
Estado civil
Casado 152 (54,9) 74,92 78,83 81,97 68,56
Solteiro 34 (12,3) 72,85 78,92 78,62 64,77
Divorciado 32 (11,6) 72,05 78,43 82,70 66,79
Viavo 59 (21,3) 69,73 78,53 78,53 68,72
Valor p** 0,068 0,957 0,340 0,369
Escolaridade
Analfabeto 40 (14,4 70,42 76,91 81,00 67,87
Ensino fundamental 203 (73,3) 73,56 79,12 80,88 67,70
Ensino médio 30 (10,8) 73,61 77,55 80,88 68,41
Ensino superior 4 (1,4) 81,42 85,83 81,66 76,25
Valor p** 0,379 0,586 0,818 0,648
Renda
Até 1 SM 166 (59,9) 72,34 78,81 81,72 67,80
Del1a3SM 87 (31,4) 73,87 78,31 78,23 67,72
De4a6SM 24 (8,7) 77,02 79,72 85,00 69,58
Valor p** 0,397 0,942 0,198 0,890
Mora sozinho
Sim 46 (16,6) 70,31 75,57 77,24 64,89
Nio 231 (83,4) 73,81 79,36 81,64 68,53
Valor p* 0,144 0,081 0,091 0,080

*¥TesteMann-Whitnney; **Kruskal-Wallis; SM= salario minimo.



Quanto as caracteristicas clinicas, observou-
se que a hipertensao arterial foi a doenga mais
prevalente, sendo encontrada isoladamente
(42,2%) e associada a diabetes mellitus (20,6%).
Dos 277 idosos avaliados, 88,1% afirmaram
niao ser tabagista, 90,3% ndo eram etilistas,
61,7% nao praticavam atividade fisica, 70,8%
possufam alteracao visual e faziam uso de
oculos, 31,8% com altera¢oes auditivas e 46,6%
relataram ja ter sofrido pelo menos um episédio

de queda (tabela 2).

Em relacio a presenca de doengas,
evidenciou-se que aqueles idosos que nao tinham
doenca apresentaram melhores escores de QV
nos dominios “fisico” (p<0,001), “psicologico”
(p=0,026) e “meio ambiente” (p=0,009). O
também  foi

tabagismo significativamente
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associado a QV nos dominios “psicolégico”
(p=0,000), (p=0,016) e

“meio ambiente” (p=0,041), sendo que os que

“relacoes  sociais”
afirmaram nio fumar demonstraram melhor
QV nesses dominios. Os idosos que realizavam
atividade fisica também apresentaram melhor
QV, porém uma associacdo significativa foi
observada nos dominios “fisico” (p=0,001) e
“meio ambiente” (p=0,001), conforme a tabela 2.

Os idosos que nio apresentaram alteracao
visual também apresentaram melhor QV nos
quatro dominios, sendo que no “fisico” esta
associagao ficou evidente (p=0,047). Nota-se que
os idosos com historia de queda demonstraram
pior QV, e nos dominios “fisico” (p<0,001) e
“meio ambiente” (p=0,002), essa influéncia foi
significativa (tabela 2).
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Tabela 2. Comparagio das médias dos escores dos dominios do Whoqol-bref, de acordo com
caracteristicas clinicas e habitos de vida. Brasilia-DF, 2011.

Média dos dominios

n (%) Fisico Psicolégico  Relagbes sociais  Meio ambiente
Doenca
Nenhuma 36 (13,0) 86,19 81,85 80,92 71,94
HAS 117 (42,2) 74,24 79,74 82,16 09,82
DM 22.(79) 64,8 70,15 77,57 02,84
HAS e DM 57 (20,6) 09,24 76,54 81,98 05,52
Outras 45 (16,2) 09,39 80,59 7792 05,33
Valor p** <0,001 0,026 0,580 0,009
Tabagista
Sim 33 (11,9) 71,68 72,92 74,14 03,86
Nio 244 (88,1) 73,44 79,52 81,03 08,42
Valor p* 0,528 0,006 0,016 0,041
Etilista
Sim 27 (9,7) 76,08 80,37 80,00 69,72
Nio 250 (90,3) 72,92 78,56 81,01 67,74
Valor p* 0,294 0,507 0,757 0,449
Pratica atividade fisica
Sim 106 (38,3) 77,84 80,69 80,88 71,06
Nio 171 (61,7) 70,37 77,52 80,93 05,99
Valor p* 0,001 0,056 0,978 0,001
Alteracdo visual
Sim 196 (70,8) 72,09 77,87 80,71 67,55
Nio 81 (29,2) 75,99 80,82 81,39 08,85
Valor p* 0,047 0,096 0,748 0,444
Alteracio auditiva
Sim 88 (31,8) 70,86 77,99 80,15 067,38
Nio 189 (68,2) 74,33 79,08 81,26 08,18
Valor p* 0,070 0,530 0,591 0,631
Historia de queda
Sim 129 (46,0) 09,32 7795 80,46 065,38
Nio 148 (53,4) 76,03 79,41 81,30 70,15
Valor p* < 0,001 0,369 0,665 0,002

*TesteMann-Whitnney; **Kruskal-Wallis; HAS= hipertensao arterial; DM= diabetes mellitus.



Sabe-se que na avaliacgio dos dominios do
WHOQOL-bref, quanto mais proxima a média for
de 100, melhor sera a qualidade de vida. No geral,
evidenciou-se que os idosos estudados apresentaram
melhor QV no dominio “relagdes sociais”
(m=8091), seguido do dominio “psicolégico”
(m=78,73), “fisico” (m=73,23) e, por tltimo, “meio
ambiente” (m=67,93), conforme mostra a tabela 3.

Fatores associados d qualidade de vida

A avaliacio da consisténcia interna do
WHOQOL-bref por meio do coeficiente Alfa
de Cronbach mostrou homogencidade dos
dominios, porém com valores limitrofes ao
considerado aceitavel e sendo constatado menor
valor no dominio “psicolégico” (tabela 3).

Tabela 3. Medidas descritivas e coeficiente de fidedignidade de Alfa de Cronbach dos dominios do

Whogol-bref. Brasilia-DF, 2011.

m dp Min. Max. Cronbach
Dominio I — Fisico 73,23 14,85 28,57 100,00 0,746
Dominio II — Psicolégico 78,73 13,42 40,00 100,00 0,683
Dominio IIT - Relacoes sociais 80,91 16,10 20,00 100,00 0,740
Dominio IV - Meio ambiente 67,93 12,89 32,50 100,00 0,717

m= média; dp= desvio-padrio; Min.= minimo; Mix.= maximo.

DISCUSSAD

Os idosos avaliados demonstraram melhor
qualidade de vida no dominio “rela¢Ges sociais”,
seguido do “psicologico”, “fisico” e, por ultimo,
“meio ambiente”. Resultados semelhantes foram
observados em outro estudo, que também
utilizou 0 WHOQOL-bref na avaliacio de QV
em idosos, e os melhores escores dos dominios,
de forma decrescente, foram: “social”, “fisico”,
“psicologico” e “meio ambiente”.!?

Sabe-se que o dominio “relagdes sociais”
esta relacionado a satisfacio do idoso com
suas relagoes pessoais (amigos e familiares), ao
suporte e apoio recebido e sua atividade sexual.
Outros estudos também evidenciaram melhor

QV neste dominio.**13

Neste estudo, apesar de a maioria de idosos
ser aposentada, pode-se atribuir esta satisfacao
com suas relacdes sociais ao fato de a maioria
dos idosos desta comunidade participarem
de atividades de lazer em pracas, grupos de
convivéncia e atividades na igreja, permitindo,
portanto, maior convivéncia com amigos.

Em outro estudo realizado com idosos em
Porto Alegre-RS, evidenciou-se que alguns
fatores como as relacOes familiares, de amizade
e suporte psicossocial estdo associadas ao
envelhecimento bem-sucedido.!’® Por outro lado,
os idosos demonstraram pior QV no dominio
“meio ambiente”. Este resultado nio condiz com
o estudo realizado com idosos de Veranopolis-
RS, no qual este dominio apresentou escores
elevados, demonstrando, portanto, boa interagao

401
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dos idosos com o meio ambiente. Em outros
estudos também tém sido observadas fortes
associacOes entre o aspecto ambiental e a QV de
idosos, resultando em sentimento de seguranca,
interacdo social, independéncia e bem-estar
emocional.'*"

Os piores escores de QV evidenciados
no dominio “meio ambiente” podem estar
relacionados ao fato de os idosos nao se sentirem
seguros e protegidos em seu ambiente doméstico,
principalmente por se tratar de uma regiao com
elevados indices de violéncia, e também pela
maioria de os idosos entrevistados apresentarem
baixa renda (até um salario minimo) e viver
em regioes com ambientes precarios, no que se
refere a ruas e asfaltos. Geralmente idosos que
vivem em regides inseguras nao saem sozinhos e
ficam mais suscetiveis a isolamento e depressao,
o que pode influenciar na QV."?

Esses problemas foram mais relatados por
idosos jovens, uma vez que neste estudo a idade
foiassociada ao dominio “meio ambiente”, pois os
escores de QV aumentaram no decorrer da idade.
E importante considerar a influéncia da idade na
QV de idosos, porém os resultados deste estudo
nao corroboram os de outras pesquisas, nas
quais geralmente se observa uma queda da QV
com o decorrer da idade.”*"*'® Esta discordincia
pode ser justificada devido ao fato de a maioria
da amostra estudada ter idade entre 60 e 65 anos.
Os fatores significativamente associados a QV
neste estudo foram: doenga, tabagismo, atividade
fisica, alteracao visual e histéria de queda.

Os idosos que nao apresentaram doenga
demonstraram melhor QV nos dominios
“fisico”, “psicologico” e “meio ambiente”.
Pacientes com diabetes mellitus foram os que
apresentaram os plores escores de QV nestes
dominios. Em estudo realizado em Uberaba-
MG com 1.378 idosos com e sem hipertensio
arterial, evidenciou-se que o grupo de idosos sem
a doengca apresentou melhores escores de QV e o

grupo de idosos portadores da doenga apresentou

os piores escores de QV nos dominios “fisico” e
2219

“meio ambiente”.

Observa-se que os idosos sem doengas
apresentam melhor QV no dominio “fisico”.
Em outro estudo, também ficou demonstrada tal
associac¢do entre presenca de enfermidades e pior
QV neste dominio.?’

Esse fato pode ser explicado pelo impacto que
uma doenga, principalmente a diabetes, causa na
vida do individuo, podendo gerar desconforto
e até mesmo dor, influenciando assim
negativamente suas atividades do cotidiano.
Ainda, a presenca de comorbidades também
pode acarretar a necessidade de usar medicacoes
e de maior acesso aos servicos de saide, levando
o idoso a ficar dependente de servigos publicos

por se tratar de idosos de baixa renda.

Neste estudo também foram observados
maiores escores nos dominios “psicolégico”,
“relacoes sociais” e “meio ambiente” de idosos
que ndo eram tabagistas, evidenciando, portanto,
associagdo entre tabagismo e QV. Em outros
estudos, também foi encontrada esta associacio,
porém na maioria deles o dominio “fisico”
também esteve presente.” !

Geralmente observa-se que o idoso, por fumar
ha muitos anos, apresenta mais resisténcia em
abandonar o vicio, principalmente por considerar
que os danos do cigarro ji acometeram seu
organismo. F. demonstrado também, em alguns
estudos, que o tabaco pode ser usado pelo idoso
para aumentar sua autoestima, relaxamento e
até alivio da dor.”” Apesar disso, ressalta-se que
¢ evidente que o abandono do habito de fumar
pode representar melhora significativa na QV
do idoso, além de diminuir o risco de doengas

cardiovasculares e pulmonares.

Os idosos que realizam atividade fisica
apresentaram melhor QV nos dominios “fisico”
e “meio ambiente”. Estes resultados corroboram
os encontrados em outra pesquisa.”' F importante



destacar o efeito positivo da atividade fisica, tanto
na saude fisica como mental do idoso. Neste
sentido, foi realizado estudo com mulhetes idosas,
que encontrou esta associagao, ou seja, as idosas que
praticavam atividade fisica apresentaram melhor
QV nos dominios “fisico” e “psicolégico”.?*

Neste estudo 38,3% dos idosos praticavam
atividade fisica. Com esta realidade, sugere-se
um processo de intervencio, a fim de aumentar
a pratica de atividade fisica dos idosos como
uma estratégia eficaz no aumento dos escores
de QV, principalmente no dominio “fisico”, por
melhorar capacidade funcional, dor e até mesmo
aumentar a disposi¢ao dos idosos para atividades
do cotidiano.

Outros fatores associados a QV dos idosos
neste estudo foram a alteracdo visual, pois foi
evidenciada melhor QV no dominio “fisico”
em idosos que nio apresentaram alteragbes e
também em idosos com histéria de queda que
apresentaram pior QV nos dominios “fisico”
e “meio ambiente”. Sabe-se que as alteracOes
visuais relacionadas a idade tém aumentado
devido ao envelhecimento populacional e, além
disso, as alteracbes podem ser consideradas um
fator contributivo para as quedas nos idosos.***
Entende-se que os idosos com déficit visual
e com historico de quedas tendem a diminuir
suas atividades do cotidiano, que é um dos itens
avaliados no dominio “fisico”.

Em pesquisa realizada objetivando estudar o
impacto das quedas na qualidade de vida do idoso,
ficou evidente que tal evento tem consequéncias
fisicas, funcionais e psicossociais na vida do
idoso.? Além disso, em outro estudo também foi
demonstrada a influéncia da queda na qualidade
de vida do idoso, porém mais significativa no
dominio “psicolégico”.*

Contraditoriamente, neste estudo a historia de
queda teve mais influéncia nos dominios “fisico” e
“meio ambiente”. Em geral, o idoso que teve queda

uma vez apresenta alguma fratura ou até mesmo

Fatores associados d qualidade de vida

medo de cair novamente, limitando, portanto,
suas atividades e interacdo com o ambiente. Com
isso, percebe-se que a queda pode ter impacto
negativo na QV dos idosos, podendo incluir
morbidades, diminui¢ao da capacidade funcional
e aumento da utilizacio dos servigos publicos
de saude. Além disso, pode causar desconforto,
dores, incapacidade e medo de cair novamente.*

Este estudo teve como limitacdes nio
ter analisado a quantidade de medicamentos
domiciliares  utilizados pelo idoso e as
complicacoes da diabetes mellitus, que podem ter
impacto na sua qualidade de vida. Os valores
limitrofes de consisténcia interna do instrumento
podem ser justificados pela dificuldade do idoso
no entendimento das questdes do instrumento

de coleta de dados.

CONCLUSAO

A analise estatistica proposta no estudo
foi considerada satisfatoria, pois foi possivel
evidenciar ~ os  fatores  significativamente
associados a qualidade de vida do idoso: doenca,
tabagismo, atividade fisica, alteracio visual e
histéria de queda. Foi demonstrado que os idosos
apresentam melhor qualidade de vida no dominio
“relagdes sociais”, seguido do “psicolégico”,
“fisico” e, por tltimo, “meio ambiente”.

Os fatores identificados neste estudo podem
permitir aos profissionais de saude repensar
estratégias de saide voltadas, principalmente,
para os dominios afetados na qualidade de vida
do idoso, sobretudo aqueles que trabalham em
unidades de sadde que desenvolvem atividades
preventivas, assistenciais, educativas e de atengao
a saude do idoso.

A assisténcia direcionada podera permitir
uma relacdo de confianga entre o profissional
de saide e o idoso, além de auxilid-los a resolver
os problemas/barteiras que estdo afetando sua

qualidade de vida.
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