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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ hoje um fenémeno uni-
versal, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como,
de modo crescente, dos paises em desenvolvimento. Trata-
-se de um fenémeno complexo e heterogéneo que interfere
diretamente na qualidade de vida. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a Qualidade de Vida (QV) de idosos
residentes na area sanitaria 36, do bairro de Santa Efigénia,
municipio de Juiz de Fora/MG, tendo como referéncia os
diferentes dominios do WHOQOL-Bref ¢ as caracteristi-
cas sociodemograficas. Além disso, objetivou-se analisar a
correlagdo entre a qualidade de vida global e os diversos
dominios do WHOQOL-Bref.Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, de corte transversal, tendo amos-
trado, pela técnica de conveniéncia, 133 idosos acima de
60 anos. Foi utilizada a versdo abreviada em portugués do
Instrumento de Avalia¢do de Qualidade de Vida da Orga-
nizacao Mundial de Saide, o WHOQOL-Bref. Resultados:
Os niveis de satisfagdo com a qualidade de vida encontrados
para os dominios fisico, psicolégico e ambiental foram
médios enquanto o social apresentou nivel de satisfagao
alto. Indica-se o desenvolvimento de a¢es que visem 2
socializacao e o investimento em atividades sociais e de
lazer, como estratégia para melhorar a assisténcia ao idoso
da comunidade em questio.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida. Idoso. Enve-
lhecimento.

ABSTRACT

Population aging is now a universal phenomenon, cha-
racteristic of both developed countries and, increasingly,
developing countries. This is a complex and heterogeneous
phenomenon directly interfering with the quality of life.
This study aimed to evaluate the quality of life of the
elderly population of the 36 sanitary area, Santa Efigénia
neighborhood, Juiz de Fora - MG, Brazil, according to
the different domains of the WHOQOL-BREF and the
sociodemographic characteristics. Moreover, we investiga-
ted the correlation between the overall quality of life and
the various domains of the WHOQOL-BREFE Methods:
This was an observational, cross-sectional study, which
sampled, according to the convenience technique, 133 el-
derly over the age of 60 years. An abbreviated version of
the World Health Organization’s assessment instrument
for quality of life, WHOQOL-BREF, in Portuguese, was
used. Results: We found average levels of satisfaction with
the quality of life concerning the physical, psychological
and environmental domains, whereas there was a high level
of satisfaction with the social domain. Initiatives targeting
socialization, social activities and leisure are advised as
strategies to improve the care of the community's eldetly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno
universal, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos
como, de modo crescente, dos paises em desenvolvi-
mento."” Segundo estimativa da Organiza¢io das Nag¢oes
Unidas (ONU), divulgada em fevereiro de 2002, uma em
cada dez pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, o que,
segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracte-
riza a populacio idosa. Estima-se que, em 2050, o numero
serd de uma em cada cinco e, em 2150, de uma em cada
trés® pessoas.

No Brasil, o nimero de idosos vem crescendo substan-
tivamente, considerando que essa populacio, por exemplo,
aumentou de 5,1%, em 1970, para 8,6%, em 2000 e hoje
alcanca 10% da populagao. No ano 2020, teremos apro-
ximadamente 31,8 milhoes de habitantes com mais de 60
anos.’ Tal fenémeno gerou uma proliferacio discursiva em
torno dessa temdtica e dos desafios relacionados as politicas
publicas, particularmente pelas questdes ligadas a qualidade
de vida (QV) na terceira idade.”

O envelhecimento é um fenémeno complexo e hete-
rogéneo, que acarreta mudancas em todas as esferas dos
individuos: alteracGes fisicas, psicoldgicas, sociais, naturais
e gradativas. Considera-se ainda que a forma como este é
vivido e representado pelos sujeitos depende fortemente
dos contextos sociais, politicos e culturais em que tais
segmentos etarios estdo inseridos.”

A QV da populagio idosa envolve uma combinagio de
inumeros fatores, alcancando desde os aspectos biologico-
-funcionais até os socioculturais. Sendo assim, o envelheci-
mento bem-sucedido pode ser entendido como a combina-
¢ao da baixa probabilidade de adoecimento e deficiéncias,
manutenc¢ao das fungGes fisicas e cognitivas, engajamento
na vida, incluindo atividades produtivas, espiritualidade,
relacionamentos interpessoais e boas condicoes de vida.®’

Para as sociedades contemporaneas, torna-se um grande
desafio, principalmente em se tratando de politicas publi-
cas, atenderem as necessidades dos idosos, promovendo
o envelhecimento aliado a uma boa qualidade de vida.® Os
programas de promocio da saude dos idosos sdo cada vez
mais requeridos, sendo necessaria ampliagdo e aprimora-
mento das acoes.”!”

O processo de envelhecimento, que nos pafses desen-
volvidos ocorre de forma gradual, acompanhado de me-
lhorias na cobertura do sistema de saude, nas condi¢oes de
habitacio, saneamento biasico, trabalho e alimentacio, no
Brasil ocorre rapidamente e num contexto de desigualdades
sociais, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso
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a0s servicos de saude e reduzidos recursos financeiros, sem
as modificagdes estruturais que respondam as demandas
do novo grupo etirio emergente.’

Frente a este contexto, a OMS lancou, em 2005, uma
politica para promocio do envelhecimento ativo, visando
a otimizacdo das oportunidades de satude, participacio e
seguranca.'' De acordo com esta instituicio, a QV deve ser
entendida como a percepe¢ao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes.'?

A qualidade de viver bem pressup&e a capacidade de
efetuar uma composicio cultural com os elementos que
uma dada sociedade considera como padrio de conforto
e bem-estar. O termo, sem dudvida, abrange diversos sig-
nificados, que reproduzem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se referem
em variadas épocas, espacos ¢ historias diferentes. Hssa
constata¢do, no entanto, ndo impede que busquemos, com
os devidos cuidados, construir defini¢des que possam ser
utilizadas como padrées desejaveis de vida, desde que bem
localizados o local, a época e outros adjetivos sociais."?

A avaliacdo de QV vem crescendo em importancia
como medida de avaliacdo de satde, o que estimulou a
formacio do Grupo de Qualidade de Vida da Organizacio
Mundial de Saude (WHOQOL Group) para desenvolver
medidas que considerem a QV dentro de uma perspectiva
internacional, em que os diferentes paises e culturas possam
influenciar desde a elaboracdo dos conceitos que norteiam
a elaboracio das questoes até sua validacio.

Além do carater transcultural, os instrtumentos WHO-
QOL valorizam a percepcao individual da pessoa, podendo
avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagoes. A
aplicacdo desses instrumentos é ampla e inclui nao somente
a pratica clinica individual, mas também a avaliacio da
efetividade do tratamento, do funcionamento de servicos
de satde e pode ser utilizado como guia para politicas de
saude.'*"

O método WHOQOL também pode contribuir para a
investigacio das condi¢Ges que permitem uma boa quali-
dade de vida na velhice, sendo essas de grande importancia
cientifica e social. Tentar compreender a aparente con-
tradicdo que existe entre velhice e bem-estar, ou mesmo
associacdo entre velhice e doenga podera contribuir para a
compreensio do envelhecimento, possibilitando a criagio
de alternativas de intervencido visando ao bem-estar dos
idosos."

A proposta de se avaliar a QV dos idosos pertencentes
a tal regidao sanitaria surgiu de observacdes e experiéncias
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vivenciadas junto a estes no cotidiano de um programa de-
senvolvido pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
de JF (FCMS/Suprema) em patceria com a Secretaria Mu-
nicipal de Saude/Unidade Basica de Saude (UBS) de Santa
Efigénia. Através do trabalho desenvolvido, petrceberam-
-se as dificuldades dos profissionais no que se refere ao
atendimento integral a essa populacio, que necessita cada
vez mais dos servicos e politicas puiblicas. Dessa forma,
demonstra-se a importancia de se resgatar as percepgoes,
anseios e expectativas dessa populagdo, visando a constru-
¢do posterior de alternativas voltadas para a melhoria da
QV dos idosos residentes nesta regido.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo
avaliar 2 QV de idosos residentes na area sanitaria 36, do
bairro de Santa Efigénia, municipio de Juiz de Fora /MG,
tendo como referéncia os dominios fisico, social, psicol6-
gico e ambiental do WHOQOL-Bref e as caracteristicas
sociodemograficas desta populacio. Além disso, objetivou-
-se analisar a correlacio entre a qualidade de vida global e
os diversos dominios do WHOQOL-Bref.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Ciéncias Médicas e da Saide de Juiz de Fora e pela
Secretaria Municipal de Saidde do referido municipio, sob
protocolo n. 019/08. Todos os individuos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Foi envolvida no estudo a populagio residente na area
sanitaria 36, da UBS de Santa Efigénia, com idade igual
ou superior a 60 anos. Esta Unidade de Satde da Familia
¢ composta por trés equipes, as quais sdo responsaveis
por trés areas sanitarias de Juiz de Fora, as quais envol-
vem os bairros: Santa Efigénia, Sdo Francisco, Jardim
Gaucho, Cidade Nova, Sagrado Coragao, Vale Verde e
Jardim Umuarama. A populacio total cadastrada nas trés
areas dessa regido é de 12.159 pessoas (3.387 familias),
entre elas, 1068 idosos, correspondendo a 8,8% dessa
populagio. Deste total, ha 620 pessoas do sexo feminino
e 448 do sexo masculino, o que corresponde, respectiva-
mente, a 5,1% e 3,7% da popula¢io total (Dados Ficha
A do SIAB).

Para amostragem foi utilizada a técnica de convenién-
cia, tendo sido cadastrados todos os idosos pertencentes
a area sanitaria 30, totalizando 172 idosos. Desses, foram
excluidos somente os individuos com déficit cognitivo,
ou seja, pessoas nao lucidas, nao orientadas em tempo e
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espaco e com pensamento desorganizado, resultando em
uma amostra de 133 idosos.

A coleta de dados foi realizada no contexto domiciliar
dos idosos, entre dezembro e janeiro de 2008/2009. O
instrumento WHOQOL-bref é autoaplicavel, porém, de-
vido a dificuldade de leitura e ao analfabetismo, comuns na
comunidade estudada, optou-se pela entrevista, realizada
pelos préprios pesquisadores. Para caracterizagdo dos as-
pectos sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, estado
civil, escolaridade e renda), foi elaborado um questionario
especificamente para fins deste estudo.

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se a versdo
abreviada em portugués do Instrumento de Avaliagdo de
Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Sadde, o
WHOQOL-Bref. Esse instrumento contém 26 questoes
distribuidas em quatro dominios: rela¢oes sociais, psicolo-
gico, fisico e meio ambiente. Cada dominio é composto por
questdes cujas pontuacOes das respostas variam entre 1 e
5. O instrumento € a versao abreviada do WHOQOI-100,
que consiste em 100 perguntas. O método WHOQOL foi
desenvolvido utilizando um enfoque transcultural.™*

O WHOQOL-Bref foi validado no Brasil por Fleck,
em 2000, com o artigo “Aplicacio da versao em portugués
do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de
vida - WHOQOL-bref”, apresentando bom desempenho
psicométrico e praticidade de uso. A versao em portugués
do instrumento apresentou caracteristicas satisfatorias de
consisténcia interna, validade disctiminante, validade de
critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste.”

Para analise dos resultados, foram utilizados procedi-
mentos de estatistica descritiva (média e desvio padrio).
As respostas a cada item do questionario variavam de 1 a
5, sendo quanto mais proxima de 5, melhor a qualidade de
vida. A soma dos escores finais médios de cada dominio
dependente, podia variar entre 4 e 20. Foi realizada uma
correspondéncia entre a escala de 4 a2 20 e a escala de 0 a 100,
utilizada no instrumento de avaliacio nio abreviado para o
calculo da média. Cada dominio foi categorizado em trés
niveis de satisfacdo (baixo, médio e alto) para fins de analise.

O coeficiente de correlagio de Pearson foi calculado
entre os dominios (fisico, ambiental, social e psicolégico)
e a qualidade de vida global. Foi construido um modelo de
analise de regressao linear multipla em uma escala de 0 a 20
para verificar a influéncia das variaveis no dominio global
de QV. Utilizou-se o procedimento stepwise, no qual se
empregaram critérios de inclusdo estatisticos. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05.

Os dados foram analisados quantitativamente com o
software SPSS for Windows, versiao 10.0.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Dos 172 idosos cadastrados, 133 foram entrevistados,
representando 77,3% da amostra. Ttrés idosos foram ex-
cluidos por déficit cognitivo, 14 se recusaram a participar
do estudo e 22 estavam ausentes em trés visitas.

Verificou-se o predominio de individuos do sexo femi-
nino (72%), 106 participantes (80%) possufam menos que
75 anos, 65 (49%) eram viavos, 106 (80%) tinham primario
incompleto ou eram analfabetos, 118 (89%) nao estavam
inseridos no mercado de trabalho, 112 (84%) tinham a
aposentadoria como fonte de renda, 124 (93,2%) individuos
possufam renda mensal de até 3 salarios minimos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos 133
idosos entrevistados da area 36 UBS Santa Efigénia, no
petiodo entre dezembro e janeiro 2008/ 2009

Caracteristica n %
Sexo

Feminino 96 72,18
Masculino 37 27,81
Faixa Etaria (anos)

60-64 31 23,30
65-69 44 33,08
70-74 31 23,30
75-79 15 11,27
80-84 8 6,01
85-89 2 1,50
90 e mais 2 1,50
Estado conjugal

Casado 55 41,35
Viavo 65 48,87
Solteiro 7 5,26
Separado 6 4,51
Escolaridade

Analfabeto ou semianalfabeto 56 42,10
Primario incompleto 50 37,59
Primario completo 25 18,79
Entre primario completo e superior 1 0,75
Superior 1 0,75
Inserido no mercado de trabalho

Sim 15 11,27
Nio 118 88,73
Aposentadoria

Sim 112 84,22
Nio 21 15,78
Renda (salarios minimos)

Sem renda/ nao sabe 5 3,75
Até 1 59 44,36
1a3 65 48,87
426 3 2,25
Acima de 6 1 0,75
96

WHOQOL-Bref

Utilizando a correspondéncia entre o WHOQOL-100 e
o WHOQOL-BREF, os resultados obtidos com a analise
das respostas estao apresentados na Tabela 2. O resultado
mais proximo de 100 representa melhor qualidade de vida.
Observou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos dominios fisico e psico-
légico. O dominio social mostrou média maior em relagao
as demais, com significincia estatistica.

Tabela 2 - Média e desvio padrio para os 133 respondentes,
nos dominios avaliados e qualidade de vida global.

Dominio Média Desvio Padrio
GLOBAL 59,0 19,6
FISICO 60,9 11,6
PSICOLOGICO 58,3 12,8
AMBIENTAL 55,4 11,9
SOCIAL 741 16,7

Verificou-se a correlacdo de Pearson entre os domi-
nios (fisico, psicolégico, social e ambiental) e o domi-
nio global da qualidade de vida. Todos os dominios se
correlacionaram positivamente, porém ndo atingiram
significancia estatistica quando comparados com o
dominio global, ja que as correlagdes foram de baixa
magnitude (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficiente de correlagio entre os diferentes
dominios com o dominio global na amostra total

Dominio Coeficiente Global
GLOBAL 1,0

FISICO 0,260
PSICOLOGICO 0,344
AMBIENTAL 0,318

SOCIAL 0,219

Apenas os dominios psicolégico e ambiental atingiram
significancia estatistica, apresentando valores de p < 0,05
(Psicolégico 0,05 ¢ Ambiental 0,026).

Foi elaborado um modelo estatistico, utilizando a re-
gressao logistica linear multipla, para explicar a correlacdo
entre a qualidade de vida global e os diversos dominios.
Para entrada nesse modelo (stepwise) foram admitidos
os dominios que apresentavam significincia estatistica na
analise univariada: psicolégico e ambiental. A equagio final
do modelo foi:

Qualidade global de vida = 12,5 +[0,42 x (resposta do dominio
psicoldgico)] + [0,391 (resposta do dominio ambiental)]
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No grafico 1, estdo representados os niveis de satisfacao
da QV nos quatro dominios. Nos dominios D1 (fisico),
D2 (psicolégico) e D3 (ambiental), os resultados foram
semelhantes, e o grau de satisfagdo concentrou-se no nivel
mais alto, variando de 49,1% a 54,4%. As respostas do ni-
vel baixo variaram entre 18,6% a 24,7% e do nivel médio,
entre 24,0 % a 27,0%. Ja no dominio D4 (social), o grau
de satisfacdo concentrou-se no nivel alto, com 76,2%, o
nivel médio com 16,3% e o baixo com 7,5%.

Graficol - Niveis de satisfacio dos dominios em telacio

a qualidade de vida
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DISCUSSAO

Sprangers e/ al'® mostraram que fatores como idade
avancada, sexo feminino, baixo nivel de escolaridade estio
relacionados a niveis inferiores de qualidade de vida. Os
idosos estudados sdo, na maioria, do sexo feminino, de
baixa renda e escolaridade, com predominancia das faixas
etarias entre 60 e 79 anos.

Como foi observado em varios estudos na populagao
brasileira, existe um predominio de mulheres na populacao
idosa.>*"” No pais, havia, em 2007, 79 homens para cada
100 mulheres idosas de 60 anos ou mais.*” Segundo Inouve
et al”, essa informacio é relevante para o planejamento e
aplicacdo de programas preventivos em saude.

Em relacdo a renda mensal, a populagdo estudada, de
modo geral, recebe até 3 salarios minimos (93,2%). Ressalta-
-se que, apesar de alguns estudos demonstrarem que baixa

renda reduz o bem-estar em idosos'®?!

, no presente estudo,
nao foi encontrada associagao significativa entre renda e
qualidade de vida. Pode-se atribuir tal resultado ao fato de
que o municipio estudado configura-se como de médio

porte, com custo de vida relativamente baixo. Nao obstante,
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a UBS Santa Efigénia presta assisténcia a sadde gratuita,
incluindo visitas domiciliares dos profissionais de saide e
distribuicao de medicamentos.

Segundo Feliciano ¢# a", o nivel de escolatidade pode
ser considerado como um fator de limitacdo para qualidade
de vida. Nesse estudo, a maioria dos sujeitos entrevistados
(80%) se autodesignaram analfabetos ou com Ensino
Fundamental incompleto. Entretanto, os mesmos parecem
nao observar, em sua grande maioria, limitagbes em sua
QV referentes a escolaridade, o que pode ser constatado
pelo alto nfvel de satisfagdo nos dominios psicolégico e
social. Essa questdo pode estar relacionada ao fato de que
estes idosos apresentam nivel de escolaridade semelhante
a maior parte da populagio deste bairro, ndo sendo pos-
sfvel a ocorréncia do sentimento de exclusdo, impoténcia
ou até mesmo outras dificuldades relacionadas ao acesso
20S Servicos.

De acordo com Garcia ef a/?, a idade avancada esteve
associada a piores niveis de qualidade de vida associados
a saude. No presente estudo, a grande maioria dos idosos
(91%) estava na faixa etaria entre 60-79 anos, nao sendo
possivel avaliar a QV para aqueles com idades mais avan-
cadas pela insignificincia dessa faixa etiria na amostra.

Para avaliar o dominio global da qualidade de vida,
foram utilizadas as seguintes perguntas: “como vocé ava-
liaria sua qualidade de vida?” e “quio satisfeito vocé esta
com a sua saude?”. As respostas demonstraram um grau
de satisfacao de 59%. Um estudo realizado em Botucatu
encontrou resultados semelhantes, demonstrando que os
idosos consideraram a saide como elemento mais impor-
tante para QV e sua falta como maior motivo de infelici-
dade. Nesse caso, os autotres associaram a manutencio da
funcionalidade e a aceitacio das alteracdes, entre outros, as
mudangas positivas relacionadas ao envelhecimento e aos
significados de bem-estar.® Estudos mostram a importincia
da existéncia de programas de satde voltados aos idosos,
sendo necessario conhecer as particularidades dos mesmos,
e principalmente as razdes que dificultam ou impedem o
paciente de realizar atividades que poderiam beneficia-lo,
sendo esta uma das formas de promover a saude e a QV
global.”

Virios estudos apontam que a capacidade funcional
¢ um importante fator de impacto na qualidade de vida
em idosos, resultando em maior influéncia do dominio
fisico.”*** Porém, no presente estudo o dominio fisico
nao contribuiu de forma estatisticamente significativa e
apresentou boa média e nivel de satisfacio. Uma provavel
explicagdo para o resultado encontrado é o fato de que a
maioria das pessoas entrevistadas (80%) apresentava idade
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entre 60-74 anos, sendo assim, dispunham de boa capa-
cidade funcional, ndo sendo possivel detectar diferencas
significativas com relacdo a um grupo com idade mais
avancada. A manutencio e a preservacio da capacidade
para desempenhar as atividades basicas de vida diaria sao
pontos basicos pata prolongar, por maior tempo possivel, a
independéncia; com isso, os idosos mantém sua capacidade
funcional e QV. A conserva¢io da capacidade funcional
pode ter importantes implicagdes na QV dos idosos, es-
tando diretamente relacionada a capacidade de se ocupatr,
em desenvolver atividades cotidianas ¢/ou atividades pra-
zerosas, influindo no nivel de satisfacio.?

O dominio psicolégico apresentou relevancia estatisti-
ca e nivel de satisfagdo de 51,3%. Algumas das perguntas
usadas para avaliacdo deste foram: “qudo satisfeito vocé
esta consigo mesmor” e “com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo?”. As respostas obtidas para a pti-
meira questdo se concentraram nas opg¢des “bastante” e
“extremamente”, apenas cinco idosos responderam estar
“muito insatisfeitos” ou “insatisfeitos” consigo mesmo.
Para a segunda questio, as op¢Ses mais escolhidas foram
“nunca” e “algumas vezes”.

Estudo realizado por Leite e al”’ encontrou resulta-
dos muito semelhantes, observando a maior prevaléncia
de depressao menor, principalmente em idosos do sexo
feminino e separados. Também foi observada associag¢do
significante entre baixa escolaridade e depressiao, como é
o caso da amostra estudada. Ressalta-se que a presenca de
depressio, ansiedade, desespero na populagio estudada
aponta para a importancia do planejamento, por parte
da UBS Santa Efigénia, de acGes direcionadas a saude de
seus participantes, em particular, os transtornos mentais
relativos a depressao.

Em relacio ao dominio ambiental, os resultados en-
contrados apontaram para relevancia estatistica significa-
tiva (p<0,05) e média de 55,5%, configurando-se como a
média mais baixa dos quatro dominios. Sup&e-se que tal
resultado esteja relacionado as precarias oportunidades de
lazer na comunidade e as dificuldades encontradas pelos
idosos de buscarem oportunidades de entretenimento em
outros locais da cidade, inclusive pelo baixo nivel de renda
desta populacio.

Quando perguntados “em que medida vocé tem opot-
tunidades de atividade de lazer?”, 98 idosos responderam
“nada” ou “muito pouco” e apenas 13 idosos “muito” e
“completamente”. O estudo realizado por Ferraz et al®
indicou a associa¢io entre dados positivos de qualidade de
vida dos idosos e acesso as atividades de lazer (instituicao

de recreagio), enfatizando a importincia desse fator para
a QV. Portanto, considera-se fundamental incentivar e
proporcionar atividades de lazer para reduzir o isolamento
e aumentar a insercao do idoso no meio-social, refletindo
na ampliacdo da autoestima e da condicido de saide.

Apesar de os dominios psicolégico e ambiental apre-
sentarem significincia estatistica na qualidade de vida dos
idosos, quando analisadas as médias e o grau de satisfacao
referente a cada dominio, fica claro que o dominio social
apresentou maior relevincia positiva. A média encontrada
foi de 74,1% e o grau de satisfagdo se concentrou no nivel
alto (76,2%), indicando que os idosos estudados estao “sa-
tisfeitos” ou “muito satisfeitos” com suas relacdes pessoais,
com a vida sexual e com o apoio recebido dos amigos.
Varios estudos fazem referéncia a melhoria da qualidade
de vida e da longevidade em idosos que apresentam uma
rede de suporte social intensa.*>* De acordo com Pereira
et al’, a insercdo social minimiza os efeitos das transfor-
macoes decorrentes do envelhecimento na QV. Um bom
relacionamento social ¢ um dos principais determinantes
da alta satisfacio com a QV.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a compreensio sobre os
aspectos sociodemograficos dos idosos do bairro Santa
Efigénia, indicando a predominancia de individuos do sexo
feminino, com idades variando principalmente entre 60-79
anos, com baixa escolaridade e niveis de renda. Em relacao
a qualidade de vida, o instrumento WHOQOL-Bref eviden-
ciou uma avaliagdo positiva da mesma, principalmente em
relacdo ao dominio social e fisico, evidenciando a grande
importancia das redes sociais na vida dos idosos.

Apesar de esta investigacdo apresentar baixa validade
externa pot nao conter uma amostra aleatéria da populagio
estudada e por se tratar de uma comunidade com caracte-
risticas peculiares, encontraram-se resultados semelhantes a
outros estudos realizados com a populagdo idosa brasileira.
Observa-se a importancia da realizacdo de estudos longi-
tudinais para verificar a influéncia dos dominios na QV ao
longo do processo de envelhecimento.

E necessario também ampliar o foco de atencio aos
idosos e desenvolver estratégias de planejamento, imple-
mentacio e avaliacdo de programas de promogao de saide
do idoso, garantindo melhores condi¢Ges de vida e sadde,
de modo a propiciar um envelhecimento saudavel e, con-
sequentemente, melhor QV.

No caso da amostra estudada, indica-se o desenvolvi-
mento de agdes que visem a socializagdo e o investimento
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em atividades sociais e de lazer, como estratégias para me-
lhorar a assisténcia ao idoso da comunidade em questio.
Essa medida, além de criar condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participagao efetiva na sociedade,
influencia de modo positivo seu bem-estar psiquico e fisico.
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