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RESUMO

O aumento proporcional de idosos na populagio tem enfa-
tizado a reflexdo sobre a necessidade de se viver essa etapa
da vida dentro de um conceito de qualidade e felicidade.
Com o propésito de conhecer os habitos e estilo de vida
dos idosos, foi realizado um inquérito de base populacional
em um municipio de porte médio do interior do estado de
Sdo Paulo. O questionario aplicado continha uma questao
aberta sobre como eles definiam qualidade de vida e as
demais, fechadas, sobre habitos e estilo de vida. O objetivo
deste estudo foi observar se existe coincidéncia entre como
os idosos definem “qualidade de vida” e o estilo de vida
que tém. A questdo aberta foi analisada através do método
qualitativo e se identificaram 11 categorias de respostas, que
foram analisadas pelo método de Ward, construindo-se um
dendrograma e, posteriormente, pelo método das k médias,
para conhecer o percentual de idosos de cada agrupamento
identificado. Em seguida, o mesmo procedimento foi rea-
lizado, desta vez incluindo-se no dendrograma “pertencer
ou nio” aos agrupamentos anteriormente identificados
na forma de trés variaveis bindrias e acrescentando-se as
variaveis do questionario que foram selecionadas pelos
autores como representativas de habitos e estilo de vida. O
novo dendrograma obtido confirmou a existéncia dos trés
primeiros agrupamentos encontrados e observou-se que a
cada um deles se agregaram as variaveis afins. Conclui-se
pela existéncia de trés perfis de idosos no municipio e que
existe coincidéncia entre como definem qualidade de vida

ABSTRACT

The proportional increase of the eldetly in the population
has emphasized the need for consideration of what it takes
to live this phase of life with a sense of quality and happi-
ness. To learn about the habits and lifestyles of the aging, a
population-based enquity was catried out in a medium-sized
city in the State of Sdo Paulo. The questionnaire contai-
ned an open question on how eldetly participants defined
“quality of life” as also other, closed questions concerning
habits and lifestyle. This study sought to determine any
correlation between how the elderly defined “quality of
life” and their habits and lifestyles. The open question was
analyzed using a qualitative method, and 11 answer catego-
ries were identified. These categories were then analyzed
using the Ward method constructing a dendrogram, and
later by the k-means method in order to verify the percent
of elderly individuals in each identified cluster. Next, the
same procedure was carried out, this time adding “belon-
ging or not” within the dendrogram, to the previously
identified clusters in the form of three binary variables
and by adding the questionnaire variables selected by the
authors as representative of habits and lifestyle. The new
dendrogram confirmed the existence of the three clusters
found previously, and it was observed that related variables
were aggregated to each one of them. It was concluded
that three different profiles exist among the elderly citizens
living in the city, and that there is a correlation between
their definition of quality of life with their lifestyles. The
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e o estilo de vida que tém. A identificagdo destes agrupa-
mentos poderd auxiliar na proposi¢ao de agdes voltadas aos
idosos dentro da politica de saude do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Saude do Idoso. Envelhe-
cimento. Qualidade de Vida. Satisfacao Pessoal. Estilo de
Vida.

INTRODUGCAO

O progtessivo aumento da populacio idosa em todo
o mundo tem sido um dos maiores desafios da area de
saude publica neste século. Nas dltimas décadas, estudos
que tratam dos problemas relacionados com a populagao
idosa no Brasil enfatizam o seu crescimento explosivo
e suas conseqliéncias nos diversos setores da sociedade,
pois, nesta faixa etdria, os individuos podem apresentar
maior vulnerabilidade, menor capacidade funcional e pos-
sibilidade concreta de perda de autonomia (CAMARGOS
et al., 2000).

Tem-se registrado associa¢io entre niveis de autonomia
e capacidade funcional e a satisfacdo com a vida. Também
tém sido encontradas outras situacdes associadas com a
satisfacdo com a vida, como o estado de saude, relaciona-
mentos sociais e com o companheiro e, ainda, qualidade do
seguro social (TSUTSUI ¢z al., 2001; TAK et al., 2003).

Interessante notar que os indices de satisfagdo com a
vida nesta faixa etiria sio altos, mesmo em idosos debilita-
dos e portadores de doencas cronicas. Esta situacdo pode
ser interpretada como certa elasticidade e adaptabilidade
do idoso a suas condi¢des sociais, econdmicas, religiosas,
culturais e valores pré-construidos, ou ainda aspectos
psicolégicos como personalidade, funcdes intelectuais e
capacidade de adaptacio e de luta (BOWLING, 1990; TAK
et al., 2003; VIITANEN ez al., 1988).

Em estudo de Revisao Sistematica, Schimmack e Oishi
(2005) investigaram se a “satisfacdo com a vida” estava
determinada por aspectos cronicos ou temporarios desta
e concluiram que os aspectos cronicos sio 0s mais impot-
tantes, isto ¢, seus resultados sugerem que o sentimento
de “satisfacio com a vida” nio é momentaneo, pontual.
Relatam também que a variavel “satisfacdo com a vida em
geral” estava associada a outras variaveis que indicavam a
satisfagdo com aspectos especificos dela. Nesse sentido, a
avaliacdo da “satisfagdo com a vida em geral” por dominios
¢ uma forma confiavel de mensuracio.

O mesmo estudo registra que tanto fatores intrinsecos,
como aspectos da personalidade, quanto os provenientes
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identification of such clusters can play a role in the city’s
health care policies and programs for the eldetly.

KEY WORDS: Aged. Health of the Elderly. Aging.
Quality of Life. Personal Satisfaction. Life Style.

do contexto da vida sdo importantes para determinar a
“satisfagdo com a vida em geral”. Hutchinson ez 2/ (2004)
afirmam que, enquanto as variaveis de saude sdo mais sig-
nificantes para o “bem-estar”, as circunstancias da vida sao
mais significantes para a satisfagdo com a vida. E satisfacao
com a vida e bem-estar se associam.

Com essa premissa, este estudo se prop0s a observar se
existe coincidéncia entre como os idosos definem qualidade
de vida e os habitos e o estilo de vida que tém para, com
esses resultados, entender cada vez melhor este sentimento
complexo da “satisfacdo com a vida”.

METODOLOGIA

Foi realizado inquérito populacional para estudar o
perfil, o estilo e a qualidade de vida da populacdo de 60
anos e mais, utilizando-se um instrumento multidimen-
sional, no municipio de Botucatu (120 mil habitantes), no
ano de 2003.

O planejamento amostral deste estudo consistiu de
amostra sistematica (um em cada quatro dos domicilios) a
partir de cadastro atualizado do dltimo censo demogtrafico.
Nove mil domicilios foram selecionados (CORDEIRO,
2005). Desses domicilios, foram identificados aleatoria-
mente os moradores com idade igual ou supetior a 60 anos
para um tamanho amostral (N=384), considerando-se erro
amostral de 0,05; valor z igual a 1,96 relativo a um intervalo
de confianca de 95% (a bilateral de 0,025) e prevaléncia da
caracteristica de interesse de 0,5.

Do total da amostra sorteada, cinco domicilios foram
encontrados fechados em mais de trés visitas, trés eram
casas de veraneio e onze idosos tinham ido a ébito, totali-
zando assim 365 idosos dos 384 sorteados. Foram perdidos,
portanto, apenas 5% da amostra inicialmente estimada.

O instrumento para coleta de dados foi composto por
perguntas sobre a situacdo sociodemografica, habitos e
estilo de vida, morbidade referida, antecedentes e qualida-
de de vida (QV). A utilizagdo do instrumento sobre QV
baseou-se em trés questionarios: a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan (1976), Perfil do Estilo de Vida Individual
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confeccionado por Nahas ¢7 a/. (2000) e o WHOQOL-100-
World Health Organization Quality of Life confeccionado
pela OMS e validado no Brasil por Fleck e a/. (1999). Para
complementar o inquérito, optou-se também por acrescen-
tar questdes sobre atividade fisica através do questionatio
- IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica
proposto pela OMS (1998) e validado no Brasil por Mat-
sudo ez al. (2001). Ap6s estudo piloto em idosos, foram
feitas adaptagoes ao questionario resultante da composi¢ao
destes anteriormente mencionados. Para as respostas que
pressupunham graduacio de intensidade, utilizaram-se re-
conhecimentos visuais, representados por meio de desenho
denominado “Escala de Motivagdo” criado por Martins
(1996). Essta escala consiste em sete rostos desenhados, com
as seguintes expressoes: uma face neutra, trés desmotivadas
e trés motivadas. Como a escala de motivagdo pode ser
adaptada a qualquer realidade, optou-se por utiliza-la para
o grau de satisfacio.

As variaveis do instrumento adaptado incluiram: dados
sociodemograficos referentes ao idoso e seus familiares;
dados sobre grau de satisfag3o e estilo de vida, dividi-
dos em dominios: bem estar (saude, potenciais e limita¢des),
prevencao (nutricdo, habitos, acidentes), conforto material
(utensilios doméstico e residencial, localizacao residencial,
situacdo financeira), relacionamento intimo e familiar, re-
lages sociais (amizades, lazer, entretenimento), intelectual
e habilidades (escolar e manual), controle do estresse, ati-
vidade fisica; avaliagdo do estado emocional, perguntas
sobre morbidade referida e vacinacio e a pergunta aberta
“O que é qualidade de vida para o senhor (a)?”, ficando
o instrumento composto por 172 variaveis.

A questdo aberta nio teve nenhum tipo de inducio na
resposta, tendo sido anotado pelo entrevistador o que foi
falado pelo entrevistado em espago reservado para isso.

Foi realizada inicialmente uma analise de conteddo dessa
questdo aberta, identificando categorias nas repostas. Cada
resposta poderia, portanto, conter mais de uma categoria.
As categorias identificadas nas respostas, em nimero de 11,
foram transformadas em varidveis binarias: sua presenga,
ou nio, na resposta de cada idoso.

Com essas 11 novas variaveis, considerou-se uma mattiz
calculada pela distancia Euclidiana e através do Método de
Ward, identificando-se trés agrupamentos, formados pela
coincidéncia das categorias nas respostas.

Em seguida, para agrupar os idosos segundo a coinci-
déncia de respostas, foi aplicado o método de anilise de
agrupamento das k-médias.

Observados os trés grupos de idosos obtidos através
da analise anteriormente descrita, concluiu-se que estes
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representavam como os idosos de Botucatu se aglomera-
vam segundo sua defini¢do “do que é qualidade de vida”
(DALLA VECCHIA ez al., 2005).

Foram, entao, criadas varidveis bindrias, identificando pertencer
ont ndo a cada agrupamento destes e foi-se construindo o dendrograma,
novamente, com o método de agrupamento de Ward, adicionando a
estas outras varidveis do questiondrio relacionadas a habitos e estilo
de vida dos idosos.

Posteriormente, agrupou-se novamente os idosos se-
gundo o método das k-médias. Com a finalidade de com-
preender os grupos que se definiram segundo a metodologia
acima, estes foram entio descritos segundo a distribuicio
sociodemografica e comparados entre si através do teste
do qui-quadrado. Analises de associagao multivariada com
o evento “pertencer ou nio a algum dos grupos” tentaram
caracteriza-los. A regressio multivariada foi inicialmente
realizada para as varidveis constituidas em blocos para
cada agrupamento. Os blocos estudados foram: variaveis
demograficas, variaveis sociais e variaveis de morbidade. O
modelo final incluiu as variaveis que, dentro de cada bloco,
apareceram como associadas.

Todas as analises foram feitas utilizando-se o soffware
Statistica,v.5.0 e o SAS for windows, v.8.02.

Todo o processo da pesquisa obedeceu aos principios
éticos dispostos na Resolugio No 196/96, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Saude (BRASIL, 1996),
garantindo aos participantes, entre outros direitos, o seu
consentimento livre e esclarecido, sigilo das informacées
e privacidade.

A coleta de dados teve inicio apbs aprovagio do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP, em 11/11/02.

RESULTADOS

A questio: “Considerando a vida que o senhor leva, o senhor
diria que a sua satisfagdo com a vida, em geral, no momento, é:
cinglienta e um por cento dos idosos (n= 187) disseram
que estavam “muito” satisfeitos e quarenta e trés (n=159)
“médio. Somente quatro por cento (n=17) se disseram
“pouco satisfeitos” com a vida. Meio por cento dos idosos
disseram nao saber a resposta.

O resultado das andlises da questdo aberta “O que ¢é
qualidade de vida para o Senhor(a)?”, identificou as seguin-
tes categorias nas respostas: preservar os relacionamentos
interpessoais, manter uma boa saide, manter o equilibrio
emocional, acumular bens materiais, lazer, trabalhar com pra-
zet, vivenciar a espiritualidade, praticar a retiddo e a catidade,
acessar o conhecimento e viver em ambiente agradavel.
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O agrupamento destas categorias pode ser observado
na figura 1.

Figura 1 - Agrupamento de categorias identificadas em
questdo aberta “o que é qualidade de vida para o senhor”,
em inquérito aplicado a populagdo de 60 anos e mais, no
municipio de Botucatu/SP. 2002.
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Observam-se trés agrupamentos de idosos na figura
e que podem ser intetpretados como constituindo os se-
guintes grupos: i) os que valorizaram questdes referentes
a trabalho, religido, retiddo de carater e caridade, a ter
conhecimentos e viver em ambientes favoraveis; ii) os
que valorizaram lazer, bens materiais e habitos saudaveis;
ili) os que valorizaram relagGes interpessoais, boa saiude e
equilibrio emocional.

Denominaram-se os agrupamentos que, na sua esséncia,
foram interpretados como petfis de idosos segundo sua
propria definiciao do que é qualidade de vida, como: Agru-
pamento 1 — os que valorizaram como qualidade de vida
cumprir o que eles definiram como cumprir as obrigacoes
(OBRIGACOES); Agrupamento 2 — os que valotizaram
como qualidade de vida viver a vida dentro de um concei-
to de lazer e socializagio (LAZER); Agrupamento 3 — os
que valorizaram como qualidade de vida cultivar valores
interiores (VI).

Apbs definir trés variaveis formadas a partir destes
agrupamentos - que identificaram idosos segundo o
conceito que tinham de qualidade de vida - e incluir as
variaveis do questionario que identificaram seus habitos e
estilo de vida em um dendrograma, continuou-se com trés
agrupamentos de varidveis. As varidveis do questionario
que foram agregadas as que representavam as categorias
da questio aberta foram escolhidas subjetivamente pelos
autores segundo o critério de representarem situagdes que
refletem estilo de vida.

O que se observa no novo dendrograma é que as vari-
aveis que identificavam os trés grupos de idosos segundo
a opinido do que é qualidade de vida se posicionaram em
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grupos diferentes e proximas a variaveis afins, que iden-
tificavam o estilo de vida, sugerindo existirem idosos que
afirmaram ter praticas convergentes com o sentido por eles
atribuido ao termo “qualidade de vida”.

A Figura 2 mostra os agrupamentos ap0s a inclusio das
variaveis mencionadas.

Figura 2 - Agrupamentos de varidveis de inquérito multi-
dimensional aplicado a populagdo de sessenta anos e mais.
Botucatu. 2002.
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Analisando a Figura 2, pode-se identificar a formacio
de trés grupos: o primeiro grupo, formado por dois sub-
agrupamentos muito proximos, agregou no primeiro destes
sub-agrupamentos: referir satisfagio com a capacidade para
adquirir novas habilidades (CAH), para aprender em cursos
(CAC), com asituacao financeira (SSF), com a capacidade para
trabalhar (CT), com a capacidade para atividades diarias (CAD)
e com a sadde (S); e no segundo sub-agrupamento: valorizar
como qualidade de vida o lazer LAZER), referir hipertensao
(HIP), referir atividades em grupos e associagdes (AGA), re-
ferir atividade na comunidade (AC), conseguir discutir sem se
alterar (DAS), referir satisfacdo com o relacionamento intimo
(SRI), evitar doces (ED) e evitar alimento gordurosos na ali-
menta¢io (AG). Este primeiro grupo seria o correspondente
a0 dos idosos: “Lazer”, resultante da analise da questao aberta:
O que € qualidade de vida para o senhot”.

O segundo grupo de variaveis foi constituido da se-
guinte maneira: valorizar como qualidade de vida cumprir
com o que considera ser as obrigacoes (OBRIGAC), ingerir
bebida alcodlica (BA), referir problemas pulmonares (PP),
cultivar amigos (CA), fumar (HF), equilibrar tempo para
lazer e trabalho (ELT), referir diabetes (DIABETES) e re-
ferir problemas no coracao (PC). Este segundo grupo setia
o correspondente ao dos idosos “Obrigacio”, resultante
da andlise da questao aberta.

O terceiro grupo, correspondente aos idosos “Valores
Interiores”, agregou as seguintes variaveis: valorizar como
qualidade de vida cultivar valores interiores (VI), realizar
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trabalhos voluntarios (VT), conhecer os valores da pressao
arterial e do colesterol (PAC), afirmar estar satisfeito com a
constitui¢ao familiar (SCF), com os filhos, irmaos e parentes
(SFIP), com o lugar onde mora (SLM) e com o conforto
da sua casa (SCC).

Aplicado o método das k-médias para calcular a fre-
quéncia de cada grupo, observou-se que o primeiro grupo
contém 33% dos idosos (122); o segundo 28% dos idosos
(102); o terceiro 39% (141).

Os agrupamentos encontrados foram entio estudados
segundo caracteristicas demogrificas, socioeconémicas
e de morbidade. Observa-se na Tabela 1 que a média da
idade do grupo “Lazer” ¢é significativamente menor que
a dos outros dois grupos (ANOVA, p = 0,01), isto é, os
idosos que definiram qualidade de vida como “os que va-
lorizaram lazer, bens materiais e hdbitos saudaveis” e que
viviam coincidentemente com esta definicio, eram mais
jovens que os demais.

Tabela 1 - Distribuicio dos idosos de sessenta anos e
mais, por idade, nos agrupamentos encontrados segundo
coincidéncia das respostas em inquérito multidimensional.
Botucatu. 2003.

Grupo Idade N Desvio Comparagio*
Média Padrio

Grupo “Obrigacao” 72,7 122 7,9 A

Grupo “Lazer” 68,8 102 6,5 B

Grupo “Valores

Interiores” 71,1 141 7,8 A

Total 70,7 365 7,6

* Comparagao pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de
probabilidade

Pertencer ao sexo feminino ou masculino e escolaridade
nao foram caracteristicas determinantes para que o idoso
pertencesse a algum agrupamento (p>0,05).

Na tabela 2, observamos que “estar casado” foi uma
caracteristica associada ao fato de o idoso pertencer ao
Grupo “Valores Interiores”, ou aquele grupo que definia
qualidade de vida como “relacGes interpessoais, boa saude
e equilibrio emocional”, realizava trabalhos voluntarios,
conhecia os valores da pressio arterial e do colesterol,
afirmar estar satisfeito com a constitui¢ao familiar, com
os filhos, irmios e parentes, com o lugar onde morava e
com o conforto da sua casa. Observa-se nesta tabela que o
percentual de solteiros neste grupo, denominado “Obriga-
¢d0” tem magnitude bastante diferenciada, assim como o
de casados e viuvos no Grupo “Valores Interiores”.

A renda individual do idoso, estar ou nio no mercado
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de trabalho, estar aposentado e o tempo de moradia no
municipio ndo demonstraram comportamento diferente
na comparagiao entre os grupos (p > 0,05).

Nota-se a magnitude maior do percentual dos idosos
que afirmaram possuir “doencgas do cora¢io” no “Grupo
Obriga¢io”, assim como o pequeno percentual do “Grupo
Valores Interiores” que nio referiu essa patologia.

Tabela 2 - Distribuicio dos idosos de sessenta anos e mais,
segundo estado conjugal, nos agrupamentos encontrados
segundo coincidéncia das respostas em inquérito multidi-
mensional. Botucatu 2003.

ESTADO CONJUGAL

Casado Separado Solteiro Viavo
N % N % N% N%

TOTAL

Grupo
“Obrigacio” 05 31 6 37 14 51 371 3% 122

Grupo “Lazer” 68 33 6 38 702 21 19 102
Grupo “Valores
Intetiores” 7536 4 25 6 23 50 49 141
Total 208 1000 16 100,0 27 1000 114 100,0 365
(p = 0,02).

Tabela 3 - Distribuicio dos idosos de sessenta anos e
mais, nos agrupamentos encontrados segundo coincidén-
cia das respostas em inquérito multidimensional segundo
referéncia de serem portadores de doengas do coragio.
Botucatu. 2003.

cantiopuins_cantiopains TOTAL
N % N %
Grupo “Obrigagao” 81 29 41 49 122
Grupo “Lazer” 84 30 18 22 102
Grupo “Valores Interiores” 116 41 25 9 141
Total 281 1000 84 100,0 365

(P = 0,03).

Tabela 4 - Caracteristicas dos idosos associadas ao evento
“pertencer ou ndo aquele grupo”, em agrupamentos encon-
trados segundo coincidéncia das respostas em inquérito
multidimensional. Botucatu. 2003.

Agrupamento  Variavel Odds-Ratio
Grupo “Obrigagio”  Haver referido doengas do coragio 2,4 (1,4-3,5)
Nao haver referido 1,0
Grupo “Lazer” Idade mais avangada 0,95 (0,92 -0,98)
Idade de menor magnitude 1,0
Grupo “Valores Interiores” Estado Conjugal (estar casado) 0,54 (0,34 - 0,88)
Estar viavo 1,0
Haver referido doengas do coracio 0,54 (0,31 -0,92)
Nao haver referido 1,0
149
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Com objetivo de estudar quais caracteristicas, entre as
especificadas, se associaram a aloca¢do dos idosos em algum
dos trés agrupamentos foi realizada a analise multivariada
por blocos hierarquizados para cada agrupamento, consi-
derando como evento “pertencer ou nio aquele grupo’.
O resultado encontrado pode ser observado na Tabela 4”:
Haver referido doenca do coracdo apareceu como positi-
vamente associado ao grupo “Obrigacdo” e como fator
protetor para se alocar no grupo “Valores Interiores”. Este
ultimo grupo também apresentou os idosos viGvos como
uma de suas caracteristicas. O Grupo “Lazer” se confirma
como congregando os idosos de menor idade.

DISCUSSAO

Pertencer 20 sexo feminino ou masculino, escolaridade,
renda individual, estar ou nao no mercado de trabalho,
estar aposentado e o tempo de moradia no municipio.
nao foram caracteristicas determinantes para que o idoso
pertencesse a algum dos agrupamentos. Este resultado é
interessante na medida que sugere que cada uma destas si-
tuacoes, aparentemente muito importantes, nao caracteriza
nenhum dos grupos.

Os idosos que definiram qualidade de vida como viven-
ciar situagdes afins ao lazer, e que viviam coerentemente
com esta defini¢dao, eram mais jovens que os demais. Sugere
um idoso de uma geragdo mais jovem e que vivenciaram a
maturidade na modernidade, com seus valores de consumo
e organizac¢ao social. Sendo mais jovens, estdo, também,
na média, mais aptos a atividades sociais no que se refere a
sua capacidade funcional. Além disso, pode estar refletindo
o idoso das proximas décadas.

“Estar viavo” foi uma caracteristica associada ao fato
de o idoso pertencer ao grupo denominado “Valores In-
teriores” e que, a0 mesmo tempo, enfatizou a satisfagao
com a familia e o lar ao descrever seu estilo de vida. Este
foi o grupo mais prevalente e reflete um idoso que, na
maioria, pode viver uma situa¢io afetivamente gratificante
e equilibrada no agrupamento familiar mesmo ap6s perder
o companheiro. Helliwell e Putnam (2004) registraram
resultados de estudo que mostram que o bem-estar na ve-
lhice esta condicionado a estrutura social: familia, vizinhos
e comunidade em que vive. Efklides ¢7 /., (2003) salientam
que, quando as variaveis demogrificas e de saude estio
associadas com a satisfacdo com a vida, elas sio mediadas
através do afeto, que pode explicar este grupo de idosos.

O “Grupo Obrigagio” apresentou magnitude diferencia-
da de idosos solteiros, sendo composto pelos que afirmaram
fumar, consumir bebidas alcodlicas e serem portadores de
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cardiopatias e diabetes, sugerindo idosos emocionalmente
mais tensos, o que estaria se refletindo na manifestaciao de
patologias. Este agrupamento ¢ interessante na medida em
que pode sugerir que caractetisticas de personalidade e da
hist6ria de vida estejam associadas ao aparecimento de pato-
logias, o que ja tem fundamentos na literatura (VIITANEN
et al., 1988 SCHIMMACK; OISHI , 2005).

Os grupos identificados chamam a aten¢io pela afi-
nidade das situagbes medidas e aproximadas pela analise
estatistica. Bajekal e /. (2004) estudaram quatro grupos
étnicos de idosos em quatro dimensdes de vatiaveis sobre
qualidade de vida e concluiram que os grupos étnicos tive-
ram comportamentos diferentes nas avaliagoes dentro dos
agrupamentos de variaveis.

Em nosso estudo, os idosos se agruparam segundo suas
respostas sobre o que ¢ qualidade de vida mantendo uma
légica com o estilo de vida que tinham. A magnitude de
idosos satisfeitos sugere a idade da oportunidade de viver
a opc¢ao dos proprios valores. A literatura registra resul-
tados coerentes com estes achados. Michalos e# a/. (2005)
mostram que a idade estd negativamente correlacionada ao
estado de saude, mas positivamente relacionada a satisfagio
com a vida.

Este fato é consistente com achados da literatura que
muito freqlientemente encontram a grande maioria dos
idosos satisfeitos com a propria vida e perfis especificos de
grupos de idosos considerando fatores culturais (UTSEY
et al., 2002).

CONCLUSAO

Analisando o agrupamento de respostas em um questio-
nario multidimensional aplicado a idosos, identificaram-se
trés grupos que mostram coincidéncia entre a forma como
definem o que é qualidade de vida e o estilo de vida que
levam. O grupo mais freqiente foi o dos idosos que defi-
niram como qualidade de vida rela¢Ges interpessoais, boa
saude e equilibrio emocional, sendo estes os mesmos que
relataram especial satisfacio com a familia e com o lar e
praticavam trabalhos voluntarios. Associou-se a este grupo
o fato de o idoso estar viuvo. Seguindo-se a este grupo, na
magnitude do percentual, estavam os idosos que valoriza-
ram o lazer como a esséncia de uma vida com qualidade e
que viviam a vida dentro deste conceito, alocando-se, neste
grupo, os idosos mais jovens. O terceiro agrupamento foi o
dos idosos que definiram como qualidade de vida cumprir
obrigacbes e que era constituido pelos fumantes, os que
referiram consumir bebida alcodlica, serem cardiopatas e
diabéticos.
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A maioria dos idosos estava satisfeita com a vida.

O resultado sugere coincidéncia entre os valores construidos e
0 estilo de vida na terceira idade. O alto grau de satisfagio sugere
também ser esta a etapa da vida em que se tem a oportunidade de
viver segundo os priprios valores.

A identificacdo destes agrupamentos poderd auxiliar
na proposicao de a¢des aos idosos dentro da politica de
saude do municipio.
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