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RESUMO

Introducéo: Nos Ultimos anos a expectativa de vida vem aumentando
em todo o mundo. A manutencdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida (QV) dessa populagdo € um dos desafios da
atualidade. Objetivo: Avaliar a QV e a independéncia funcional
de idosos frequentadores do Clube do ldoso do municipio de
Sorocaba e investigar a correlacédo entre essas medidas. Métodos:
Participaram idosos de ambos os sexos com idade >60 anos. Foram
utilizados: Instrwumento de Caracterizagdo Sociodemogréfica;
World Health Organization Quality of Life Assessment-Old
(WHOQOL-OLD) e Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Analises estatisticas realizadas: teste de Mann-Whitney e teste de
Kruskal-Wallis para comparacéo entre os escores e o coeficiente
de correlacdo de postos de Spearman para verificar a correlagéo
entre os instrumentos. Resultados: Participaram 71 idosos, 69,01%
mulheres, 56,34% com idade entre 60 e 69 anos, 33,80% casados
e 83,10% aposentados. Nao houve diferengas significativas quanto
ao sexo para os dois instrumentos e quanto a idade nos escores
do WHOQOL-OLD. Os idosos =80 anos apresentaram queda da
independéncia funcional (p<0,001) e aqueles com mais anos de
estudo apresentaram maior independéncia funcional e avaliaram
melhor a QV global. Houve correlagdo diretamente proporcional
entre escores da MIF e QV. Conclusao: Este estudo apontou que
a funcionalidade esta diretamente ligada a QV. Dai a importancia
dos grupos de terceira idade como forma de favorecer a pratica de
atividade fisica e aumentar a interacdo social, fatores essenciais na
protecdo e promogéao da saude e da QV dessa populagéo.
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ABSTRACT

Introduction: In the last years, life expectancy has been
increasing all over the world. Preserving the functional capacity
and the quality of life (QOL) of this population is one of the current
challenges. Objective: Assess the QOL and the functional
independence of the elderly attending the Elderly Club in the
Municipality of Sorocaba and to investigate the correlation among
these measures. Methods: Elderly men and women aged >60
years old participated in the assessment. The instruments used
were Sociodemographic Characterization Instrument; World Health
Organization Quality of Life Assessment — Old (WHOQOL-OLD)
and Functional Independence Measure (FIM). Statistical analysis:
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests to compare the scores
and Correlation of Spearman to check the correlation between
instruments. Results: Seventy-one elderly participated, being
69.01% women, 56.34% between 60 and 69 years old, 33.80%
married and 83.10% retired. There were not significant differences
regarding sex between the two instruments and, in the scores
of WHOQOL-OLD, regarding age. The elderly aged >80 years
old showed a decline in the functional independence (p<0.001)
and those with more years of study showed a better functional
independence and assessed better the global QOL. There was a
directly proportional correlation between the scores of the MIF and
the QOL. Conclusion: This study indicated that the functionality is
directly linked to QOL. Hence the importance of the elderly groups
as a way of encouraging the practice of physical activities and
increasing social interaction, essential factors for the protection
and promotion of health and QOL of this population.
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INTRODUGAO

A transi¢do demografica em todo o mundo revelou um aumen-
to da populagio idosa. A populagido idosa brasileira, na primeira
metade deste século, devera crescer entre 2 e 4% ao ano, enquanto
a populagio jovem tenderd a diminuir. De acordo com estimati-
vas da Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), a populagdo idosa
brasileira, que representava 3,1% da populagéo total na década de
1970, devera passar a aproximadamente 19% em 2050".

Aliado as condi¢des da senescéncia, muitos idosos sdo
submetidos a situagdes de isolamento social e dependéncia finan-
ceira, o que faz da velhice uma época de perdas, incapacidades
e decrepitude, muito distante do conceito de envelhecimento
bem-sucedido®.

Atualmente essa situagdo vem se acentuando, principalmen-
te devido as mudangas na dindmica familiar e as exigéncias do
mundo moderno. A mulher deixou de ser a cuidadora e adentrou
o mercado de trabalho, tanto como forma de realizagao pessoal
como para colaborar nas despesas da casa®*.

Essa mudanga no perfil demogréfico trouxe novos desafios as
familias, & sociedade e aos servigos de saude. Novos espagos de-
vem ser inaugurados para receber essa populagdo que envelhece,
nos quais o idoso possa se sentir acolhido em suas necessidades,
fazer aquilo que gosta e, principalmente, se manter ativo.

Essa ideia vem se reproduzindo nos Centros de Convivéncia
para Idosos como forma de atender a um dos objetivos norteado-
res da Politica Nacional do Idoso (PNI), ou seja, a manutencdo da
capacidade funcional pelo maior tempo possivel, favorecendo a
independéncia e a autonomia da pessoa que envelhece.

O conceito de envelhecimento ativo pressupde a independéncia
funcional como seu principal marcador de satde. A capacidade
funcional surge como um novo parametro de satde’ e estd direta-
mente ligada a qualidade de vida (QV).

No sentido de entender a QV como um conceito amplo que en-
globa a saude fisica e o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
o estado psicoldgico, as crengas e 0 meio ambiente, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) definiu QV da seguinte forma: “a per-
cepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua
cultura e dos sistemas de valores em que vive e em rela¢do a suas
expectativas, seus padroes e suas preocupacdes”. Essa definicao
orientou o projeto de desenvolvimento de um instrumento para
medir esse construto®.

A manutengdo da funcionalidade do individuo que envelhece é
um grande desafio. Dai a importancia de instrumentos que iden-
tifiquem as perdas funcionais e cognitivas no dia a dia que atuam
como fatores de risco para o comprometimento da capacidade
funcional”®. Um dos instrumentos mais utilizados para a avalia-
¢do da funcionalidade é a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), uma escala especifica que avalia o desempenho do indivi-
duo nas atividades de vida diaria (AVDs)* .

Considerando o aumento da populagao idosa e a importancia da
manuten¢ao da capacidade funcional pelo maior tempo possivel

como condigdo favoravel para um envelhecimento bem-sucedido,

Lima BM, Araujo FA, Scattolin FAA

este estudo teve como objetivos: avaliar a QV e a independéncia
funcional dos idosos frequentadores do Clube do Idoso do muni-
cipio de Sorocaba, assim como investigar a relagdo entrea QV e a

funcionalidade desses mesmos idosos.

METODOS

Trata se de um estudo de natureza exploratéria, quantitativo,
correlacional, que foi conduzido no Clube do Idoso “Carlos
Alberto Moura Pereira da Silva’, no municipio de Sorocaba.
A institui¢do é coordenada pela Secretaria do Desenvolvimento
Social e tem como objetivo oferecer mais QV aos idosos por meio
de atividades recreativas que estimulem a socializagdo e a autoes-
tima dos frequentadores. O Clube funciona de segunda a sexta-feira,
das 8 as 17 horas, e oferece aos participantes a oportunidade de
realizar atividade fisica (aulas de tai chi chuan, gindstica e alon-
gamento), danga circular e de ritmos e danga de saldo, cursos de
teatro e de fotografia, pintura em tecido e em tela, palestras edu-
cativas e oficinas.

Fizeram parte do estudo sujeitos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos. Compuseram a amostra os idosos que
concordaram em participar de livre vontade e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles idosos
que apresentaram limitagdes que impossibilitavam a comunica-
¢d0 e a expressdo e aqueles que se recusaram a participar foram
excluidos do estudo.

O tamanho da amostra foi calculado com base na andlise mul-
tivariada para estudar a relagdo das variaveis de interesse com
os escores de QV e de independéncia funcional, também con-
siderando os coeficientes de correlagio de Spearman entre os
escores (total e por dominios) dos instrumentos: World Health
Organization Quality of Life Aassessment-Old (WHOQOL-OLD)
e MIF obtidos nas anélises do estudo piloto (n=25), estimando
coeficiente de correlagdo em torno de 0,30, com nivel de signifi-
cancia (o) de 5% e poder do teste de 80% (B) de 20%'>".

Dessa forma, foi obtida uma amostra total de 80 sujeitos.
No entanto, no prazo estabelecido para a coleta de dados (feverei-
ro a abril de 2015), o nimero de idosos que estavam frequentando
o Clube foi menor que o esperado, resultando em uma amostra
de 71 sujeitos.

As visitas para a realizagdo das entrevistas foram feitas durante
a semana em periodos diferentes para garantir a participagdo do
maior numero de idosos. A coleta de dados foi iniciada apos os
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e o consentimento
dos sujeitos em participar por meio da assinatura do TCLE.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram
0s seguintes:

o Instrumento de Caracterizagao dos Sujeitos: foi construido
um instrumento com os seguintes itens: nome, idade, estado
civil, sexo, composi¢ao familiar, procedéncia, escolaridade e
religido, habitos e estilos de vida: lazer, atividade fisica, taba-
gismo e consumo de dlcool e morbidades referidas.
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o« WHOQOL-OLD: trata-se de um modulo especifico de ava-
liagdo da QV em idosos com propriedades de uso transcul-
tural'. O desenvolvimento desse instrumento foi conduzido
pelo Grupo WHOQOL em um projeto colaborativo inter-
nacional, seguindo as mesmas diretrizes do WHOQOL-100
e do WHOQOL-BREE O centro brasileiro do Grupo
WHOQOL participou do projeto, dando origem a versdo
brasileira, cujas propriedades psicométricas foram avalia-
das por Fleck et al."® em 2006. O instrumento é composto
por 24 itens divididos em 6 dominios. Cada dominio possui
4 itens, que geram escores que variam de 4 a 20 pontos.
Os escores dos 6 dominios, combinados com as respostas aos
24 itens, geram também um escore total (que varia de 24
a 120). O WHOQOL-OLD possui seis dominios. Sdo eles:
1. Funcionamento dos sentidos (FS): avalia o impacto da

perda do funcionamento dos sentidos (audigao, visdo,
paladar, olfato e tato) na QV.

2. Autonomia (AU): avalia a independéncia do idoso para
tomar as suas proprias decisoes, sentir que controla o seu
futuro, fazer as coisas que gostaria de fazer e acreditar que
as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade.

3. Atividades passadas, presentes e futuras (PPF): reflete a
satisfagdo com as realiza¢des na vida, as oportunidades
de novas relagdes, o reconhecimento merecido na vida,
a felicidade com que espera o futuro e os objetivos a se-
rem alcancados.

4. Participagdo social (PS): demonstra a satisfagio social
com as atividades didrias, com o uso do tempo, com o
nivel pessoal de atividades e com as oportunidades de
participar nas atividades da comunidade.

5.  Morte e morrer (MEM): avalia as percepgdes e medos
acerca da morte e do morrer.

6. Intimidade (INT): avalia a capacidade de estabelecer re-

lacionamentos intimos e pessoais.

Os escores mais altos indicam melhor QV associada aos domi-
nios e os valores mais baixos, pior QV.
A pontuagio dos itens do questiondrio obedece a critérios definidos:

o Paraitens expressos positivamente, os valores mais elevados
representam melhor QV.

o Paraitens expressos negativamente, o escore deve ser recodifi-
cado (itens 1, 2, 6, 7, 8,9 e 10) de forma que os valores numé-
ricos atribuidos sejam invertidos (1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1).

o A soma dos itens que pertencem a um dominio produz o
escore bruto daquele dominio.

o A transformacio de um escore bruto em um escore transfor-
mado da escala possibilita expressar o escore em porcenta-
gem seguindo a regra de transformagdo: ET=6,25 x (EB-4),
na qual ET=escore transformado e EB=escore bruto.

o Osescores dos 6 dominios ou os valores dos 24 itens do mo-
dulo WHOQOL-OLD combinados podem produzir um es-
core geral paraa QV (QV global).
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o MIF: trata-se de um instrumento especifico para a avaliacao
da funcionalidade por meio do desempenho do individuo
nas AVDs. A MIF foi desenvolvida pela Academia Americana
de Reabilitagdo na década de 1980 com o objetivo de padro-
nizar conceitos sobre incapacidades e obter um instrumento
que avaliasse as AVDs e permitisse a avaliacdo globalizada da
reabilitacdo. Foi publicada em 1986°. No Brasil, a versdo foi
traduzida e validada por Riberto et al.'°, demonstrando pro-
priedades psicométricas satisfatorias do instrumento. A MIF
consiste em um conjunto de 18 tarefas que compoem duas
subescalas: a motora (MIFm) e a cognitiva/social (MIFcs).
A MIFm avalia o autocuidado, o controle esfincteriano, a
mobilidade e a locomogao e a MIFcs avalia a comunicagdo
e a cognic¢do social. Cada item ¢é classificado em uma escala
de graus de dependéncia de sete niveis, sendo que 7 equivale
aindependéncia completa (normalidade na realizagdo de ta-
refas) e 1, a dependéncia total. As somas das pontuagoes dos
itens da MIF podem gerar um escore para cada subescala
(MIFm e MIFcs) e um escore total obtido pela soma de todos
os itens. A variagdo possivel para o instrumento estd entre 18
e 126, sendo que maiores escores revelam maior indepen-

déncia funcional.

Para a aplicagdo do instrumento, foi realizado um treinamento
sob orienta¢do de uma das pesquisadoras, certificada pela Divisao
de Medicina de Reabilitagdo - Hospital das Clinicas/Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo no Curso de capacitagao
para uso da MIE

Foram realizadas as seguintes analises estatisticas: descri-
tiva: com confec¢do de quadros de frequéncia, medidas de
posi¢do (média, mediana, valores minimos e maximos) e dis-
persdo (desvio padrdo) para dados do instrumento de carac-
teriza¢do sociodemografica, para os dominios e escore total
do WHOQOL-OLD e da MIF; teste de Normalidade (Shapiro-
Wilk e de Kolmogorov-Smirnov), que apontou que a maioria
das varidveis teve desvio significativo de uma distribui¢ao
normal, determinando a utilizagdo de testes ndo paramétri-
cos; coeficiente alfa de Cronbach para verificar a consisténcia
interna dos instrumentos WHOQOL-OLD e MIF; testes para
comparagdo entre os escores do WHOQOL-OLD e da MIF e
para as varidveis sociodemogréficas (teste de Mann-Whitney
para comparagdo entre dois grupos e teste de Kruskal-Wallis
para comparagdo entre trés ou mais grupos) e correlagao de
Spearman para verificar a correlagdo entre os dominios do
WHOQOL-OLD e as subescalas da MIF.

Foi adotado o seguinte critério de classificagio dos coeficien-
tes de correlagdo: <0,3 (correlagio de fraca magnitude), 0,3 a
<0,5 (correlagao de moderada magnitude) e 0,5 (correlagao de
forte magnitude), como preconizado por Ajzen e Fishbeim'¢, e
utilizado um nivel de significAncia de 5% (valor p<0,05). A di-
recio dessas correlagdes estd relacionada a ordenagio dos esco-

res dos dois instrumentos, ou seja, quanto maiores os escores do



WHOQOL-OLD, melhor a QV; e quanto mais elevados os escores
da MIF, maior a independéncia funcional.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (Parecer n° 95.0644 - CAAE
40113614.3.0000.5373).

RESULTADOS

Dos 71 idosos incluidos no estudo, 69,01% (49/71) eram mu-
lheres, 56,34% tinham idade entre 60 a 69 anos, 33,80% (24/71)
eram casados, 83,10% (59/71), aposentados e 53,52% (38/71)
tinham renda familiar média de 2 saldrios minimos. As demais
caracteristicas sociodemogréficas estdo apresentadas na Tabela 1.

Em relagao aos habitos e estilos de vida, 71,83% moravam com
a familia e apresentavam habitos saudaveis, 91,55% nao fumavam,
83,10% nao faziam uso de bebida alcodlica e 90,14% praticavam
atividade fisica.

Das morbidades referidas pelos participantes da pesquisa, a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) (42,25%), o diabetes mellitus
(DM) (22,53%) e as doengas osteoarticulares (22,53%) aparece-
ram em destaque.

Para a verificagdo da confiabilidade dos dois instrumen-

tos foi aplicado o coeficiente de consisténcia interna (alfa

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos 71 idosos
frequentadores do Clube do Idoso de Sorocaba. Sorocaba.
Sorocaba, Sao Paulo, 2015

Variaveis n %
Idade 71
60-69 40 56,34
70-79 25 35,21
>80 6 8,45
Sexo
Feminino 49 69,01
Masculino 22 30,99
Estado civil
Casado 24 33,80
Viuvo 22 30,99
Solteiro 9 12,68
Qutros 16 22,54
Religiao
Catolica 50 70,42
Evangélica 10 14,08
Outras 8 11,27
Nao tem 3 4,23
Renda* 71
Vinculo Empregaticio
Do lar 6 8,45
Pensionista 6 8,45
Aposentado 59 83,10
Ne de filhos 71
Escolaridade 71
(anos de estudo)
Tempo que frequenta o clube** 71

*em salarios minimos; **em meses.
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de Cronbach), e verificou-se alta consisténcia interna para a
maioria dos dominios de ambos os instrumentos (entre 0,62
e 0,85). O dominio “Morte e morrer” teve o coeficiente mais
baixo (0,62).

A Tabela 2 apresenta os escores do WHOQOL-OLD global e
por dominios obtidos junto aos 71 idosos estudados.

O dominio “Intimidade” foi o que obteve menor média, indi-
cando que a QV estd mais afetada nesse dominio em relagio aos
demais. O que se observa também ¢é que os escores de todos os
dominios e da QV global do WHOQOL-OLD estao elevados, se
considerarmos os valores minimo e maximo e as medianas para
cada dominio e para a QV global.

A média dos escores obtidos para a MIFm foi de 88,72 (+6,09) e
para a MIFcs, de 32,73 (£2,84). Considerando a amplitude de cada
subescala, observa-se que esses valores estdo muito préximos do
valor maximo, o que sugere que os sujeitos da pesquisa estdo in-
dependentes para as AVDs. Na Tabela 3 estao apresentados os
escores da MIF total (MIFt), da MIFm e da MIFcs.

Na comparagao entre homens e mulheres ndo houve diferencas
significativas para 0o WHOQOL-OLD e para a MIE.

Considerando-se as faixas etdrias, as diferencas entre as médias
dos escores do WHOQOL-OLD, tanto para os dominios como
para a QV global, também néao foram significativas. Ao contrario,
para a MIF total e as subescalas, as diferengas entre as médias dos
escores foram significativas, ou seja, a faixa dos idosos >80 anos

tem menor independéncia funcional (Tabela 4).

Tabela 2: Escores transformados do World Health Organization Quality of
Life Assessment-Old por dominios e global dos 71 idosos frequentadores
do Clube do Idoso de Sorocaba. Sorocaba, Sao Paulo, 2015

\[;/Tin(yglooi-gin Média DP Minimo Mediana Maximo
ggg‘zgz:&es”to 84,33 1673 2500 9375 100,00
Autonomia 74,30 14,47 31,25 75,00 100,00
Atividades

passadas, 71,21 11,55 50,00 68,75 100,00
presentes e futuras

Participacdo social 75,97 8,09 56,25 75,00 100,00
Morte e morrer 76,50 18,97 25,00 81,25 100,00
Intimidade 69,81 16,87 25,00 75,00 100,00
3322?6‘“ devida ;535 ges 51,04 7500 9375

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life Assessment-Old.

Tabela 3: Escores da Medida de Independéncia Funcional, subescalas
e total dos 71 idosos pesquisados. Sorocaba, Sao Paulo, 2015

WIF e n Média DP Minimo Mediana Maximo \2na¢a0
subescalas possivel
MIFm 71 88,72 6,09 43,00 90,00 91,00 13-91
MIFc/s 71 32,73 2,84 18,00 34,00 35,00 5-35
MIFt 71 121,5 8,45 63,00 124,0 126,0 18-126

MIF: Medida de Independéncia Funcional; DP: desvio padrao; MIFm: Medida de
Independéncia Funcional motora; MIFc/s: Medida de Independéncia Funcional
cognitiva/social; MIFt: Medida de Independéncia Funcional total.
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Quando observada a varidvel “Escolaridade”, as diferencas nas
médias dos escores foram significativas para a QV global e para
as subescalas e MIF total, indicando que aqueles idosos com mais
anos de estudo tinham maior independéncia funcional e avaliaram
melhor a QV global (Tabela 5).

A Tabela 6 aponta a correlagdo entre os escores do WHOQO-
OLD e da MIE Para tanto, foi aplicado o coeficiente de correlagao

de Spearman. O sentido direto das correlagdes entre as varidveis

Tabela 4: Comparacédo entre as médias dos escores do World
Health Organization Quality of Life Assessment-Old e da Medida
de Independéncia Funcional de acordo com as faixas etarias
dos 71 idosos frequentadores do Clube do Idoso de Sorocaba.
Sorocaba, Sao Paulo, 2015

Idade (anos)

WHOQOL-OLD/MIF 60-69 70-79 >80 Valor p
n=40 n=25 n=25
ggg‘zg::c’ﬂg”to 850 8700 6875 0,148
Autonomia 7516 7525 64,58 0,361
s:'e‘ggi?ee:epiiz?g:& 71,09 7225 6771 0,641
Participagao social 75,47 7725 73,96 0,627
Morte e morrer 76,09 75,50 83,33 0,804
Intimidade 7219 69,00 5729 0,080
832;"“’9 DM 75,83 76,04 69,27 0,160
MIFm 90,03 88,88 79,33  p<0,001
MIFc/s 3338 32,72 2850  p<0,001
MIFt 123,40 121,60 10783  p<0,001

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life Assessment-Old,
MIF: Medida de Independéncia Funcional; MIFm: Medida de Independéncia
Funcional motora; MIFc/s: Medida de Independéncia Funcional cognitiva/social;
MIFt: Medida de Independéncia Funcional total. Diferengas significativas/teste de
comparagdes multiplas de Dunn (p<0,05).

Tabela 5: Comparagédo entre as médias dos escores do World
Health Organization Quality of Life Assessment-Old e da Medida
de Independéncia Funcional de acordo com a escolaridade dos 71
idosos frequentadores do Clube do Idoso de Sorocaba. Sorocaba,
Sao Paulo, 2015

Escolaridade
(anos de estudo)

WHOQOL-OLD/MIF Valor
0-4 58 >9 o
n=16 n=16 n=32
FE N el 7962 8516 8731 0,051
sentidos
Autonomia 73,37 70,31 76,95 0,309
Atividades passadas, 69,57 69,53 73.24 0,379
presentes e futuras
Participagao social 74,46 76,17 76,95 0,192
Morte e morrer 68,21 78,13 81,64 0,06
Intimidade 63,86 69,53 74,22 0,07
CLElEEEDEITEE 7151 7480 7839 0,015
global
MIFm 88,70 89,06 88,56 0,018
MIFc/s 31,52 33,25 33,44 <0,001
MIFt 120,22 122,50 121,81 <0,001

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life Assessment-Old; MIF:
Medida de Independéncia Funcional; MIFm: Medida de Independéncia Funcional
motora; MIFc/s: Medida de Independéncia Funcional cognitiva/social; MIFt:
Medida de Independéncia Funcional total.

ABCS Health Sci. 2016; 41(3):168-175

confirma que ambos os instrumentos sdo diretamente correlacio-
nados (maiores valores do WHOQOL-OLD=melhor QV; maiores
valores da MIF=maior independéncia funcional). Quanto a forca
das correlagdes, foram encontradas correlagoes significativas de
moderada magnitude, sendo o maior valor de correlagdo observa-
do entre os dominios “Autonomia e MIFm” (0,44) e “QV global e
MIFm” (0,44).

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico da amostra retrata uma populagao
idosa, composta em sua maioria por mulheres (69,01%) com idade
variando entre 60 e 69 anos. O destaque para a populagdo femini-
na pode estar relacionado a maior longevidade das mulheres, o
que caracteriza a feminizagdo do envelhecimento. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes e atribuiram as mulheres ati-
tudes mais positivas em relagdo a saide, com menor exposi¢ao aos
fatores de risco do que os homens'”.

Foi observada uma média de 17 anos de estudo entre os entre-
vistados, o que parece ter tido influéncia importante na QV dessas
pessoas, inclusive na busca por participagdo em grupos e troca de
experiéncias. A amostra deste estudo foi composta de uma par-
cela diferenciada dessa populagdo, uma vez que, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 24% da
populagao brasileira com mais de 60 anos ¢ analfabeta®.

Em relagdo ao estado conjugal, a maior parte dos entrevistados
era casada e viuva, vivendo da aposentadoria, com renda média
de dois saldrios minimos. Essa também ¢ uma realidade da po-
pulagdo idosa brasileira. Um pequeno contingente de idosos tem

condigdes materiais e acesso aos meios para viver com satude e QV.

Tabela 6: Valores do coeficiente de orrelacdo de Spearman entre
os escores do WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality
of Life Assessment-Old (dominios e qualidade de vida global) e
Medida de Independéncia Funcional (total e subescalas). Sorocaba,
Sao Paulo, 2015

MIF
WHOQOL/Dominios

MIFm MiFc/s MIFt

Funcionamento r=0,41 r=0,39 r=0,41
dos sentidos p=0,0003 p=0,007 p=0,004

Autonomia r=0,44 r=0,33 r=0,41
p=0,001 p=0,004 p=0,003

Atividades passadas, r=0,19 r=0,17 r=0,20
presentes e futuras p=0,10 p=0,14 p=0,08
Participacao social =011 =08 r=0,13
pag p=0,32 p=0, 24 p=0,24
Morte e morrer =l =L =i
p=0,70 p=0,86 p=0,63

T r=0,39 r=0,17 r=0,31
p=0,008 p=0,15 p=0,007

. . r=0,44 r=0,33 r=0,42
Qualidade de vida global p=0,001 p=0,004 p=0,002

WHOQOL: World Health Organization Quality of Life Assessment, MIF: Medida de
Independéncia Funcional; DP: desvio padrao; MIFm: Medida de Independéncia
Funcional motora; MIFc/s: Medida de Independéncia Funcional cognitiva/social;
MIFt: Medida de Independéncia Funcional total.

*r: coeficiente de correlagdo de Spearman; p: valor p



Outra parte dessa populagdo vive com aposentadorias minimas e,
no dizer de um aposentado, “quase sempre a conta nao fecha”?'.

Nestaamostra, as morbidades referidas mais frequentemente foram:
DM e HAS. No Projeto SABE, um inquérito sobre Satide, Bem-Estar
e Envelhecimento realizado no municipio de Sdo Paulo, no capitulo
sobre Condigoes de Satide, aparecem também a HAS e o DM entre as
cinco doengas cronicas mais referidas”. A HAS é o mais importante
fator de risco cardiovascular modificavel, estando associada a compli-
cagdes bastante frequentes em idosos. Segundo o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), 35,2% da popu-
lagao com 60 anos ou mais vao a obito por essa causa. Na andlise da
QV e adesdo a tratamentos ndo farmacoldgicos para essas patologias
(exercicio fisico; controle alimentar; redugdo de peso), percebe-se que
esse grupo de idosos tem maior chance de sobrevida®.

Nessa dire¢do, é importante considerar que a amostra deste
estudo tem caracteristicas importantes em relagdo aos habitos e
estilos de vida: sdo idosos que se mantém ativos tanto em relacdo
a parte fisica como cognitiva, o que tem um reflexo importante na
QV dessas pessoas. Estudos mostram que idosos que estdo inse-
ridos na sociedade e participam de grupos de convivéncia fazem
uma avaliacdo mais favoravel da sua QV**.

Pela andlise dos escores do WHOQOL-OLD e da MIF foi possi-
vel perceber que os idosos entrevistados podem ser considerados
independentes para as AVDs e fizeram uma avaliagio satisfatoria
da QV. O idoso que se mantém ativo tem maior satisfagdo com a
vida e, consequentemente, melhor QV?. Isso é especialmente im-
portante em espagos onde o idoso possa desenvolver relagdes sociais,
ter vinculos de amizade e exercer sua cidadania. As atividades de-
senvolvidas no Clube do Idoso (ginastica, danga, jogos, teatro,
grupos de artesanato) trazem beneficios que auxiliam o idoso a
manter a independéncia e a autonomia. Esses idosos ampliam suas
redes de apoio social e desenvolvem autoestima e autoconfianga.
Do mesmo modo, a prética regular de atividade fisica aumenta a
capacidade aerdbica, a flexibilidade, o equilibrio, a resisténcia fisi-
ca e a forca muscular, trazendo beneficios também para a cogni-
¢d0, a memoria e as habilidades sociais?.

Neste estudo, nas faixas etdrias consideradas (60-69; 70-79;
280 anos), houve diferenca significativa nos escores da MIF,
indicando queda da independéncia funcional com o avancar da
idade. O desempenho funcional, ou seja, a condigdo que o indivi-
duo possui de viver de maneira auténoma e se relacionar em seu
meio diminui conforme a idade aumenta. O mesmo resultado foi
demonstrado em outros estudos*?*.

Embora se encontre na literatura estudo mostrando que a idade
avancada foi associada aos mais baixos escores de QV*, este estudo
ndo evidenciou a influéncia da idade nos escores de QV, sugerindo
que a idade avangada, por si 6, parece ndo piorar a QV>.

Nesta pesquisa, os maiores escores de independéncia funcional
e QV foram associados ao maior grau de escolaridade. Outros estudos
apresentaram resultados semelhantes®*. A literatura aponta que
o0s idosos com maior nivel de escolaridade (médio ou superior e

fundamental), que se perceberam saudaveis e praticavam atividade de
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lazer fizeram melhor avaliagdo da QV, assim como as pessoas com me-
nor grau de instrugdo podem ter preocupagdes tardias com sua sau-
de*. Isso traduz a importancia da educagdo em todas as fases da vida,
e o grande desafio das geragoes futuras para a mudanca do perfil do
envelhecimento, no sentido de diminuir as desigualdades e favorecer a
instrugdo como forma de melhorar a QV da populagdo que envelhece.

Quanto a variavel “Sexo’, ndo houve diferenga significativa na QV
e na independéncia funcional de homens e mulheres. No entanto,
na literatura observam-se resultados discordantes. Um estudo en-
volvendo uma amostra representativa da populagdo idosa de Porto
Alegre, cujo objetivo foi avaliar a capacidade funcional e identificar
sua associagdo com a QV, demonstrou que homens e mulheres apre-
sentaram diferengas significativas para esses dois construtos, sendo
estas mais favoraveis ao sexo masculino®. Do mesmo modo, uma
pesquisa entre idosos residentes em um municipio do Sudeste do
Brasil observou que o sexo feminino possui percep¢ao mais negativa
da QV quando comparado ao sexo masculino®.

O dominio do WHOQOL-OLD que obteve escore mais baixo foi
“Intimidade”, indicando que a QV estd mais afetada nesse dominio
em relagao aos demais. O dominio envolve questdes relacionadas
a capacidade de ter relacionamentos intimos e pessoais. Esse é um
tema pouco referido pelos idosos. A sexualidade é uma dimen-
sdo inerente a cada pessoa e se manifesta no desejo de contato,
intimidade como expressdo emocional, prazer, amor e carinho; no
entanto, na terceira idade, é vista de forma estereotipada ou mes-
mo despercebida¥. Esse mesmo resultado foi encontrado em outro
estudo com idosos participantes de grupo de convivéncia. Os autores
consideraram que o fato de a amostra ser constituida na maior
parte por mulheres pode justificar esse resultado. As mulheres tém
maior probabilidade de enviuvar em idade menos avangada, e tém
muito mais anos pela frente.

Nio foram encontrados estudos que correlacionassem QV e
independéncia funcional entre idosos participantes de grupos
de convivéncia. No entanto, um estudo que comparou a QV
(utilizando questiondario Perfil de Saude de Nottingham) e a in-
dependéncia funcional (utilizando a MIF) entre idosos ativos e
sedentarios encontrou resultados mais favoraveis ao grupo de
idosos ativos, destacando a manutengdo da independéncia fun-
cional associada a QV*.

Os resultados deste estudo reforcam a ideia de que a funcio-
nalidade esta diretamente ligada a QV. Essa constatagdo deve
ser considerada na construgao de estratégias de preven¢do como
forma de assegurar, o quanto possivel, a independéncia e a auto-
nomia do idoso.

Em conclusdo, a frequéncia e a participagdo ativa desses idosos
nesse grupo de convivéncia aumentaram seu repertdrio de habilidades
sociais e sua rede de apoio social e contribuiram para minimizar os
sentimentos de isolamento e abandono, fazendo surgir novas ami-
zades e novas oportunidades de aprendizado. Esses espacos devem
ser incentivados e mais explorados como forma de promover um
envelhecimento bem-sucedido, diminuindo as demandas por servi-

¢os de satide e melhorando a QV dessa populagio.
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