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ABSTRACT

The aim this study was to evaluate the demographic, socioeconomic and health condition variables and
the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD domains associated to the overall quality of life registered in
Basic Health Units. This is a cross-sectional study, with the population of elderly participants from eight
Basic Health Units in the Municipality of Cuiaba-MT, considering a random sample of 317 elderly. For
the data collection, a structured questionnaire was applied with demographic, socioeconomic and
health questions, in addition to the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD instruments. To associate the
global quality of life with the variables and domains of the two instruments, the crude prevalence ratio
and the robust Poisson multiple regression model were used. The variables and domains that showed
the highest associations with overall quality of life were: health problems, health services used and the
scores of the physical, environment and intimacy domains. The study results show that the indicated
factors and domains constitute risk factors for the global quality of life of the studied elderly.
Keywords: Quality of life; Elderly; Risk; Health conditions; Basic Health Units

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores demograficos, socioecondmicos e de condicdes de
saude e dos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD associados a qualidade de vida global em
idosos cadastrados em Unidades Basicas de Saude. Trata-se de um estudo transversal, realizado com a
populacdo de idosos de Unidades Basicas de Saude no Municipio de Cuiaba-MT, considerando uma
amostra aleatéria de 317 idosos. Na coleta dos dados foi aplicado um questionario estruturado com
questdes demograficas, socioecondmicos e de condi¢des de saude e os instrumentos WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD. Para associar a qualidade de vida global com os fatores e os dominios, foi utilizada a
razdo de prevaléncia bruta e o modelo de regressdo de Poisson multiplo com variancia robusta. As
variaveis e os dominios que apresentaram maiores associa¢des com a qualidade de vida global foram:
problemas de salde, servico de saude utilizado e os escores dos dominios fisico, meio ambiente e
intimidade. Os resultados do estudo mostram que os fatores e dominios indicados constituem-se
como fatores de riscos para a qualidade de vida global dos idosos estudados.
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1 INTRODUCTION

Atualmente com o aumento da expectativa de vida e da evolucdo da sociedade,
a qualidade de vida dos idosos, tem se constituido em tema de estudo frente ao
crescimento desse grupo etario. Nessa populacdo a preocupacdo com este tema deve
ser mais relevante, em decorréncia do envelhecimento, uma vez que nesta etapa, em
geral, os individuos ficam mais frageis e fisicamente incapacitados, requerendo
maiores cuidados. Nesse contexto, este assunto tem sido investigado como um
conceito mais abrangente das condi¢des de saude da populacao (PEREIRA et al., 2011;
FLECK et al., 1999).

Nesse sentido, no Brasil existem servicos de atencdo ao idoso de grande
relevancia, destacando-se as Unidades Basicas de Saude (UBS), que sao os locais
prioritarios das equipes de atencdo basica de saude na comunidade. Tais unidades
tém como principais ac¢des, identificar os problemas de saude dos individuos e
familias; propor interven¢bes a estes problemas, consolidar o planejamento
estratégico local e, acdes, que promovam a saude e previnam doencas em geral. Elas
devem realizar uma assisténcia integral, continua da saude em defesa da qualidade
de vida.

Apesar de ndo existir um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida,
por sua abrangéncia e complexidade, a OMS, representada pelo Grupo WHOQOL que
investiga e desenvolve instrumentos para avaliar este assunto, o qual elaborou um
conceito préprio. Conforme a OMS, qualidade de vida é “a percep¢ao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP,
1998). E um conceito amplo e complexo, que engloba a saude fisica, o estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as relagBes sociais, as crencas pessoais e a
relacdo com o meio ambiente, ou seja, € um conceito subjetivo dependente do nivel
sociocultural, da faixa etaria e dos anseios pessoais do individuo (WHOQOL GROUP,

1998).
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Assim, nas ultimas décadas, a qualidade de vida (QV) tornou-se um fator
importante em estudos cientificos, dependendo dos diferentes conceitos utilizados,
variando dos mais gerais aos mais especificos. Segundo Arnold et al. (2004) as
defini¢Bes gerais referem-se a qualidade de vida como a percep¢do da vida em geral e
sdo conceitualmente diferentes da qualidade de vida relacionada a saude, que
representa problemas em varios dominios, a qual pode abordar questdes especificas
de doencas e problemas genéricos mais relacionados a saude. Além disso, existe uma
distincao entre a qualidade de vida global (QVG), os dominios de qualidade de vida e
0s componentes que constitui cada dominio.

O modelo hierarquico de qualidade de vida de Spilker (1990) inclui a QVG e os
dominios de qualidade de vida, bem como as facetas especificas de cada dominio.
Assim, o primeiro nivel do modelo de Spilker, abrange a avaliacao da QVG e é definido
como a satisfacao geral ou global de um individuo com a vida e a percepc¢ao geral de
bem estar pessoal. Esse nivel pode ser interpretado como a percepcdo global da QV
dos individuos e corresponde a definicao de qualidade de vida do WHOQOL-BREF. O
segundo nivel do modelo de Spilker é constituido pelos dominios individuais da QV,
sendo 0s mais utilizados os dominios psicolégico, social e fisico. No entanto, alguns
estudos acrescentam outros dominios, tais como situa¢do financeira, cognicao,
produtividade e intimidade. Em geral, pressupde-se que os dominios fisico, social e
psicolégico avaliam a QV muito bem. Finalmente, o terceiro nivel do modelo de
Spilker € composto pelos aspectos especificos de cada dominio da QV.

A importancia do presente estudo nas Unidades Basicas de Saude justifica-se
pela escassez de estudos que avaliem a associacdo entre QVG e os fatores
demograficos, socioecondmicos e de condicdes de saude e dos escores dos dominios
do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, conjuntamente, assim, considerando diferentes
perspectivas, pois em geral a maioria dos estudos unicamente considera a rela¢ao da
QVG com os dominios destes instrumentos. Embora, podem existir diversos fatores
associados simultaneamente a percepcao da QVG do idoso.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores demograficos,

socioecondmicos e de condi¢bes de saude e dos dominios do WHOQOL-BREF e
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WHOQOL-OLD associados a qualidade de vida global em idosos cadastrados em

Unidades Basicas de Saude.

2 MATERIAL E METODO
2.1 Tipo, populacao e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado pela pesquisadora
Rodrigues (2013) do Programa da Pds-Graduacao do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso, no periodo de julho a dezembro de 2012, com
a populacdo de idosos participantes de oito Unidades Basicas de Saude (UBS) no
Municipio de Cuiaba-MT, com um total de 1803 idosos cadastrados, sendo 948 do

sexo feminino e 855 do sexo masculino.

2.2 Amostragem, critérios de inclusdo e exclusao

No trabalho de Rodrigues (2013) na determinacao do tamanho da amostra foi
utilizado um planejamento amostral do tipo probabilistico, considerando os métodos
de amostragem aleatoria simples e estratificada proporcional ao numero e sexo de
idosos em cada UBS. Assim, utilizando estes métodos de amostragem o tamanho da
amostra aproximado na pesquisa foi de 317 idosos, considerando o tamanho da
populagdo das oito UBS e uma proporc¢ao de 50% (p= 0,50), um erro de 5% (d= 0,05) e
um nivel de confianca de 95% (z= 1,96), detalhes do planejamento amostral podem
ser encontrados em Espinosa et al. (2015).

Para a conducdao da presente investigacao utilizou-se o critério de inclusao:
frequentar as UBS nos ultimos seis meses ou mais. Foram excluidos do estudo os
individuos com incapacidades funcionais e cognitivas que os impossibilitaram de
responder o questionario; individuos que ndo responderam mais do que 20% do total
de questdes dos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD (FLECK, 1998). Para
selecionar os participantes nas UBS foi realizado um sorteio aleatério, utilizando o

programa MINITAB V15, o qual permite selecionar amostras aleatérias.
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2.3 Coleta de dados, questionario e instrumentos

Conforme o projeto matricial, para a coleta dos dados foi aplicado um
questionario estruturado que contém questBes sobre as variaveis demograficas,
socioecondmicas e de saude, além dos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD, ambos validados no Brasil (FLECK et al., 2000; FLECK et al., 2006). O WHOQOL-
BREF é constituido por quatro dominios: fisico; psicolégico; relacdes sociais e meio
ambiente (FLECK et al.,, 2000). O WHOQOL-OLD é instrumento complementar do
WHOQOL-BREF, utilizado exclusivamente para idosos, sendo composto por seis
dominios: funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participa¢do social, morte e morrer e intimidade (FLECK et al., 2006). Assim,
os dados primarios dos idosos das UBS foram coletados nos domicilios dos mesmos.
A pesquisa foi realizada ap6s o consentimento da geréncia das UBS, para entrevistar
os idosos nos domicilios, fornecendo cadastro dos mesmos. Sendo que os agentes
comunitarios de saude serviram como elo entre a pesquisadora e os idosos. Maiores
detalhes sobre os instrumentos e coleta dos dados podem ser encontrados no

trabalho de Rodrigues (2013).

2.4 Variaveis independentes e dependente

Segundo o projeto matriz, as variaveis independentes foram classificadas em
variaveis demograficas, socioecondmicas e de saude, assim como os dominios do
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

A variavel dependente principal foi a qualidade de vida geral ou global (QVG) do
WHOQOL-BREF. Observar que, cada dominio dos instrumentos utilizados &
constituido por questdes, cujas pontuacdes das respostas variam entre o valor 1 e 5,
sendo quanto mais proxima de 5, melhor a qualidade de vida. Os escores finais de
cada dominio sao calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada
questdao que compde o dominio, resultando em escores finais numa escala de 4 a 20,
que podem ser transformados em escala de 0 a 100 que possibilita expressar o
escore da escala em percentagem entre o valor mais baixo possivel (0) e o mais alto

possivel (100). Basicamente, escores altos representam melhor qualidade de vida e
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escores baixos pior qualidade de vida (WHOQOL GROUP, 1998). E estas porcentagens
também podem ser categorizadas utilizando a média ou a mediana como medidas de
corte, dependendo da distribuicdo de probabilidade das porcentagens dos escores
dos dominios serem simétricos ou assimétricos.

Uma vez que os escores dos dominios da qualidade de vida expressos em
porcentagem, nao foram simétricos e em decorréncia ndo se adequaram a um
modelo linear (ESPINOSA, et al, 2019; DRAPER e SMITH, 2014) e tratando-se de um
estudo de corte transversal, uma alternativa foi utilizar os dados dos escores dos
dominios da qualidade de vida dos individuos categorizados, considerando como
melhor qualidade de vida os individuos com escores maiores ou iguais ao valor da
mediana e como pior qualidade de vida os que apresentaram escores inferiores a
este valor (DRAPER e SMITH, 2014; BARROS e HIRAKATA, 2003). Com esta
categorizacao foi feita uma analise categorica bivariada e multipla, utilizando a razao
de prevaléncia bruta (RP») e 0 modelo de regressao de Poisson multiplo com variancia
robusta, detalhes destas duas técnicas estatisticas podem ser encontradas em

Espinosa et al. (2019).

2.5 Processamento e analises dos dados

Antes da analise categoérica foi verificada a distribuicdo dos escores dos
dominios da qualidade de vida expressos em porcentagem utilizando os testes de
Shapiro e Anderson (DRAPER e SMITH, 2014). Ap6s verificar que todos os escores dos
dominios ndo eram simétricos, os mesmos foram categorizados utilizando como
ponto de corte a mediana, considerando a seguinte categorizacdo: menores que a
mediana e maiores ou iguais a mediana, sendo estas categorias representativas de
uma pior e melhor qualidade de vida, respectivamente. Com esta categorizacao,
determinaram-se as associa¢bes entre a QVG e as variaveis independentes em
estudo, primeiro utilizando uma analise categorica bivariada considerando a razao de
prevaléncia bruta (RPp) com seus respectivos intervalos de confianca e o teste qui
quadrado de Pearson e a seguir, as variaveis que apresentaram associacdo com

valores de p menor que 0,20 (p<0,20), pelo teste qui-quadrado, foram selecionadas
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para compor o modelo de regressao de Poisson multiplo com variancia robusta,
permanecendo no modelo final somente aquelas variaveis independentes que
apresentaram valores de p menores que 0,05 (p <0,05). A adequacdo deste modelo
ajustado foi verificada pelo teste da razao de verossimilhanca (p<0,007) (DRAPER e
SMITH, 2014; BARROS e HIRAKATA, 2003).

No presente trabalho, os dados foram processados nos pacotes estatisticos
SPSS versao 20 e Stata versdo 14. Em todas as inferéncias foram consideradas

intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

2.6 Consideracgdes éticas

De acordo com o projeto matriz, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller/UFMT, sob o parecer 36090 e
CAAE N° 01989212.7.0000.5541. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o0s requisitos da resolucao

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo ndao houve perda amostral considerando que em caso de
recusa ou auséncia na aplicacdao dos instrumentos, era imediatamente realizada a
substituicdo dos idosos, totalizando 15 substituicdes. E a maioria dos idosos era do
sexo feminino (52,68%), analfabetos (31,86%), sem companheiro (56,78%),
aposentados (65,93%) pertencia a faixa etaria de 60 a 69 anos de idade (56,47%) eram
da classe econémica D (51,74%) referiram ser da religido catdlica (71,92%) e 59,62%
possuiam uma renda individual entre zero (exclusive) e um saldrio minimo (inclusive).
Quase todos os idosos (92,11%) nao realizavam atividade na comunidade e tinham
uma percepc¢ao de apoio social de 88%.

Em relacdo a percepcdo de saude, 78,55% dos idosos perceberam-se saudaveis,
85% ndo realizava caminhada, 77,29% tinham problemas de saude e usavam

medicamentos e 91,48% utilizavam o servi¢o de saude publica.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as medianas, médias e desvios padrao dos
escores de qualidade de vida referentes aos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD dos idosos das UBS. O dominio do WHOQOL-BREF com maior escore mediano
foi o psicologico (70,83%) e com menor escore mediano foi o meio ambiente (59,38%).
O grupo de idosos apresentou uma qualidade de vida global mediana de 75,00%.
Enquanto que os dominios do WHOQOL-OLD com maiores escores medianos foram
morte e morrer (75,00%) e intimidade (75,00%) e com menor escore mediano foi

funcionamento dos sentidos (50,00%).

Tabela 1 Mediana, média e desvio padrdao dos escores de qualidade de vida dos

idosos da UBS, segundo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Cuiaba, MT, Brasil, 2012.

(n=317)

Escores de QV Mediana Média DP
WHOQOL-BREF

Fisico 64,29 64,38 14,11
Psicolégico 70,83 70,81 8,75
Relag8es Sociais 66,67 67,61 10,91
Meio Ambiente 59,38 59,31 8,86
Qv 75,00 68,30 13,36
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 50,00 52,43 6,38
Autonomia 62,50 60,06 14,63
Atividades passadas, presentes e futuras 62,50 64,04 10,40
Participagao Social 62,50 64,26 9,86
Morte e morrer 75,00 67,01 30,26
Intimidade 75,00 64,06 16,95

n: Niumero de idosos. DP: Desvio Padrao.
Source: authors

Nas Tabelas 2, 3 e 4 sdo apresentadas as associacbes entre os escores do
dominio da QVG menor que a mediana e variaveis socioecondmicas, aspectos de
saude e os escores dos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que a
mediana dos idosos da UBS com suas respectivas raz8es de prevaléncias brutas,
intervalos de confianca de 95% e valores de p. Nesta analise bivariada, para as
variaveis socioeconémicas, apenas a situacao atual de trabalho, a renda individual e

classe econdmica foram estatisticamente significativas (Tabela 2).
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Tabela 2 Associa¢cdo entre QVG menor que a mediana e variaveis socioeconémicas
dos idosos da UBS, com suas respectivas razdes de prevaléncias brutas, intervalo de

confianca de 95% e valores de p. Cuiaba, MT, Brasil, 2012. (n=317)

Caracteristicas < mediana >mediana RPy 1C 95% p
Sexo

Feminino 64 103 1,15 (0,85; 1,55) 0,355
Masculino 50 100 1,00 - -
Faixa etaria (em anos)

60 a 69 anos 60 119 1,00 - -
70 a 79 anos 43 64 1,20 (0,88 ; 1,63) 0,256
80 anos e mais 11 20 1,06 (0,63 1,78) 0,831
Estado Conjugal

Sem companheiro 68 112 1,12 (0,83;1,52) 0,440
Com companheiro 46 91 1,00 - -
Escolaridade (em anos)

Analfabeto 43 58 1,44 (0,77 ; 2,68) 0,222
1 a4 anos 40 55 1,42 (0,76 ; 2,66) 0,242
5a 8 anos 23 71 0,83 (0,42;1,63) 0,588
9 anos ou mais 8 19 1,00 - -
Situacao atual de trabalho

Pensionista 29 33 1,44 (1,03; 2,00) 0,040
Empregado 10 16 1,18 (0,70; 2,00) 0,545
Outros 7 13 1,08 (0,57 ; 2,02) 0,823
Aposentado 68 141 1,00 - -
Religiao

Outras 35 54 1,14 (0,83; 1,55) 0,436
Catdlica 79 149 1,00 - -
Renda individual (saldrio

minimo)**

Nenhuma/0<SM< 1 84 123 1,49 (1,05; 2,11) 0,019
>1SM 30 80 1,00 - -
Classe econ6mica

D 81 83 2,29 (1,63 3,22) <0,001
B/C 33 120 1,00 - -
Atividade na comunidade

Nao 106 186 1,13 (0,63 ; 2,05) 0,667
Sim 8 17 1,00 - -
Percepc¢ao de apoio social

Nao 17 21 1,29 (0,87 ; 1,90) 0,230
Sim 97 182 1,00 - -

RPy: Razao de Prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de confianca de 95%. p: valor de p do Qui-quadrado
de Pearson (x2), em negrito estatisticamente significativo (p<0,05). **: O valor do saldrio minimo era de
R$ 622,00. < mediana: menor que a mediana. > mediana: maior ou igual a mediana.

Source: authors

Os resultados do presente estudo apresentaram um maior numero de
mulheres o que confirma a tendéncia de estudos com idosos, nos quais a feminizacao

é evidente na velhice (SANTOS et al., 2017). Este predominio do sexo feminino
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encontrado corrobora com a populacdo brasileira, na qual as mulheres representam
aproximadamente 56% da popula¢do idosa brasileira (IBGE, 2015) e com o estudo
realizado por Sousa et al. (2018) no Estado do Par3, Brasil, entre outros.

Essa predominancia das mulheres na populacdo idosa é consequéncia de uma
maior expectativa de vida, as quais em média, vivem sete ou oito anos a mais que 0s
homens. Existem diversos fatores que podem contribuir com esse fendbmeno, sendo
0s principais um menor consumo de alcool e tabaco e maior adesdao a
comportamentos de saude com a finalidade de prevenir ou detectar doencas em um
estado assintético, ter um acompanhamento médico continuo, tomar remédios e
realizar atividades fisicas. Além disso, os acidentes de trabalho e de transportes,
assim como a violéncia urbana comprometem mais os homens que as mulheres
(SANTOS et al., 2017).

No estado conjugal, observou-se que a maior parte foi de idosos sem
companheiro. Este resultado é semelhante a investigacdo conduzida por Borges et al.
(2008) e Pereira et al. (2011), que observaram maior participacdo entre os idosos
vilvos e que viviam sem companheiro.

Quanto a idade, foi encontrada uma maior proporc¢ao de idosos entre 60 a 69
anos, os denominados idosos jovens. Este resultado corroborou com o que foi
observado na populacdo idosa do Brasil (IBGE, 2015) e também com os resultados de
outras pesquisas sobre qualidade de vida de idosos em Sao Paulo, em Santa Catarina
e em Minas Gerais (PEREIRA et al., 2011; TAVARES et al., 2011).

Em relacdo a renda individual mensal, a maioria possuia renda igual ou inferior
a um salario minimo. Resultado semelhante foi encontrado no municipio de Cuiaba -
MT, em estudo com idosos acompanhados por equipes da Estratégia de Saude da
Familia (SUDRE et al., 2012). A baixa renda é uma das caracteristicas marcantes da
populacdo idosa, sendo as aposentadorias e pensdes sua principal fonte de
rendimento. O baixo poder aquisitivo pode estar relacionado ao analfabetismo e a
baixa escolaridade, restringindo-o ao ingresso no mercado de trabalho e em
decorréncia disso diminuindo a possibilidade de um emprego e aposentadoria com

maior renda (SOUSA et al., 2010).
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Neste estudo, verificou-se que a QVG inferior a mediana apresentou associa¢ao
significativa com as variadveis situa¢do de trabalho (na categoria pensionista), renda
(na categoria sem renda/com a renda individual entre 0 e 1 salario minimo) e classe
econdmica (na categoria D). No Brasil, grande parte dos idosos vive com um salario
minimo, que usualmente corresponde a aposentadoria de muitos aposentados no
pais. E consequentemente, o baixo poder aquisitivo relacionado ao analfabetismo ou
baixa escolaridade os classifica em uma classe D (SOUSA et al., 2010; PAIVA et al.,
2016). Essa situacdo pode comprometer as necessidades basicas e reduzir um
tratamento afetivo e com qualidade dos idosos, que consequentemente podera levar
a uma pior qualidade de vida desta populacdo. Provavelmente a categoria pensionista
evidenciou associagdo com a QVG inferior a mediana, devido a que este beneficio
pode ser pago a mais de um dependente, desde que seja provada ao INSS a
dependéncia financeira de todos os pensionistas, o valor pago sera rateado em partes
iguais entre os dependentes e em decorréncia levando a uma qualidade de vida
inferior.

Relacionado a percepcdo de saude, 78,55% dos idosos perceberam-se
saudaveis. Embora a maioria dos idosos tenha percebido sua saude como boa,
77,29% relatou ter problemas de saude e usavam medicamentos. A percepcdao de
saude, segundo Pagotto et al. (2011), melhora de acordo com o aumento das
condi¢bes socioecondmicas e o nivel de instrucdo das pessoas. Esta concepc¢ao
representa a percepcdo integrada do individuo sobre si mesmo e considera os
aspectos biolégico, psicoldgico e social.

Por outro lado, nas variaveis referentes a saude, apenas a variavel realiza
caminhada ndo foi significativa (Tabela 3). A associacdo mais forte da percepgao de
saude estar doente com a QVG menor que a mediana dos idosos considerados,
mostrou que esta percep¢do, pode influenciar na QVG do idoso. Este resultado
corrobora com o encontrado no estudo conduzido com idosos comunitarios da
macrorregiao do Triangulo do Sul, Minas Gerais, Brasil (PAIVA et al., 2016).

Evidenciando que os idosos com problemas de saude apresentaram menores escores

Ci. e Nat,, Santa Maria, v. 42, €25, p. 1-22, 2020




Fatores associados a qualidade de vida global em idosos cadastrados em unidades basicas de saude 12

na QVG que os idosos sem problemas de saude, isto é, idosos com enfermidades
percebem pior sua QVG.

A QVG menor que a mediana mostrou-se associada com os problemas de
saude, neste caso, os idosos que afirmaram terem problemas de saude foram um
fator de risco para a QVG com significancia estatistica. Evidenciando que os escores
deste dominio apresentados por idosos com problemas de saude foram mais baixas
do que as dos idosos sem problemas de saude, ou seja, idosos acometidos por
enfermidades percebem pior sua qualidade de vida. Estes resultados corroboram

com outros estudos (VAGETTI et al., 2013).

Tabela 3 Associacao entre QVG menor que a mediana e variaveis referentes a saude
dos idosos da UBS, com suas respectivas razdes de prevaléncias brutas, intervalo de

confianca de 95% e valores de p. Cuiaba, MT, Brasil, 2012. (n=317)

Caracteristicas <mediana >mediana RPb 1C 95% p
Percepcao de saude

Doente 57 11 3,66 (2,85; 4,70) <0,001
Saudavel 57 192 1,00 - -

Realiza caminhada
N&o 103 168 1,59 (0,93;2,72) 0,066
Sim 11 35 1,00 - -

Problemas de satide
Sim 105 140 3,43 (1,83;6,42) <0,001
Nao 9 63 1,00 - -

Nuimero de remédios
<2 64 171 1,00 - -
>2 50 32 2,24 (1,71; 2,94) <0,001

Uso de medicacao
Sim 105 140 3,43 (1,83;6,42) <0,001
N&o 9 63 1,00 - -

Servico de saude

utilizado
Publico 110 180 2,56 (1,02 ; 6,40) 0,017
Particular 4 23 1,00 - -

RPy: Razdo de Prevaléncia bruta. I1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. p: valor de p do Qui-quadrado
de Pearson (x2), em negrito estatisticamente significativo (p<0,05). < mediana: menor que a mediana. 2
mediana: maior ou igual a mediana.

Source: authors
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Também se observou associacao entre a QVG menor que a mediana e uso de
medicacdo e numero de medicamentos ingeridos. O uso de medicacdo e a utilizacdo
de dois ou mais medicamentos por idosos pode afetar a qualidade de vida geral dos
mesmos. Segundo Paiva et al. (2016) as rea¢des adversas a medicacdo constituem um
problema importante na relacdo medico-paciente, pois estas reacbes podem
influenciar na perda da confian¢a do paciente no seu médico, aumentando 0s custos,
atrasando o tratamento, limitando a autonomia do idoso e afetando a qualidade de
vida global.

O servigo de saude publico utilizado associou-se a QVG menor que a mediana,
0 qual pode indicar que os idosos que nao possuiam um plano de saude particular
podiam ter tido maiores problemas de saude e isto por sua vez pode ter influenciado
na pior QVG observada nos idosos das UBS. De acordo com Pereira et al. (2011), em
estudo sobre a qualidade de vida em idosos de um municipio da regido Sudeste do
Brasil, os idosos que carecem de planos de saude particular, pelo alto custo da
mensalidade sdao mais doentes, de baixa renda, necessitam de maior aten¢do a saude
e precisam utilizar medicamentos continuamente. Nesse estudo os autores
encontraram associacdo com significancia estatistica entre a auséncia de um plano de
saude privado e a QVG, concordando com o presente estudo.

Nos dominios do WHOQL-BREF e WHOQOL-WOLD, unicamente funcionamento

dos sentidos nao foi significativo (Tabela 4).

Tabela 4 Associacdao entre QVG menor que a mediana e escores dos dominios do
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que a mediana dos idosos da UBS, com suas
respectivas razdes de prevaléncias brutas, intervalo de confianca de 95% e valores de

p. Cuiaba, MT, Brasil, 2012. (n=317)

Caracteristicas <mediana >mediana RPb IC 95% p
WHOQOL-BREF
Fisico
. (242 ;

< <

mediana 81 52 3,40 4,76) 0,001
>mediana 33 151 1,00 - -
Psicolégico
< mediana 68 48 2,56 (1,90; <0,001
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3,44)
>mediana 46 155 1,00 - -
Relac¢des Sociais
<mediana 91 113 2,19 (1.48; <0,001
! 3,26) !
>mediana 23 90 1,00 - -
Meio Ambiente
<mediana 81 63 2,95 (210; <0,001
’ 4,14) '
>mediana 33 140 1,00 - -
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos
. (0,39;
<
mediana 12 37 0,64 1.08) 0,069
>mediana 102 166 1,00 - -
Autonomia
<mediana 64 69 1,77 (1,327 <0,001
! 2,38) !
>mediana 50 134 1,00 - -
Atividades passadas,
presentes e futuras
<mediana 61 46 2,26 (1,707 <0,001
! 3,00) !
>mediana 53 157 1,00 - -
Participagao Social
<mediana 47 33 2,08 (1,58 <0,001
! 2,73) !
>mediana 67 170 1,00 - -
Morte e morrer
. 0,42 ;
< <
mediana 38 109 0,58 0,80) 0,001
>mediana 76 94 1,00 - -
Intimidade
< mediana 77 80 2,12 (1,537 <0,001
! 2,93) !
>mediana 37 123 1,00 - -

RPy: Razdo de Prevaléncia bruta. I1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. p: valor de p do Qui-quadrado
de Pearson (x2), em negrito estatisticamente significativo (p<0,05). < mediana: menor que a mediana. 2
mediana: maior ou igual a mediana.

Source: authors

Na Tabela 5 é apresentado o modelo final da andlise de regressao de Poisson

multipla, com as variaveis que foram significativas ao nivel de 5%, com seus
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respectivos intervalos de confianca de 95% e valores de p. Observar que este modelo
foi adequado pelo teste da razao de verossimilhanca (p<0,001) e que no mesmo,
foram analisadas todas as variaveis com valores de p inferiores a 0,20 na analise

bivariada apresentada nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 5 Razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressao de Poisson entre a
QVG menor que a mediana e varidveis de saude e os escores dos dominios do
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que a mediana dos idosos da UBS com seus
respectivos intervalos de confianca de 95% e valores de p. Cuiaba, MT, Brasil, 2012.

(n=317)

Caracteristicas RPa 1C 95% p

Problemas de satide
Sim 2,05 (1,12;3,76) 0,021
Né&o 1,00 - -

Servico de saude utilizado

Publico 1,88 (1,10; 3,24) 0,022
Particular 1,00 - -
Fisico

< mediana 2,25 (1,61; 3,14) <0,001
>mediana 1,00 - -

Meio Ambiente
< mediana 1,70 (1,22 ; 2,38) 0,002
>mediana 1,00 - -

Atividades passadas, presentes e futuras
< mediana 1,41 (1,09, 1,83) 0,010

>mediana 1,00 - -

Morte e morrer

< mediana 0,71 (0,55; 0,93) 0,012
>mediana 1,00 - -
Intimidade

< mediana 1,43 (1,09; 1,90) 0,011
>mediana 1,00 - -

RPa: Razdo de Prevaléncia ajustada IC 95%: Intervalo de confian¢ca de 95%. p: valor de p do Qui-
guadrado de Pearson (x2). < mediana: menor que a mediana. > mediana: maior ou igual a mediana.
Source: authors
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Os resultados encontrados neste trabalho evidenciaram uma maior associacao
entre os escores do dominio QVG menor que a mediana e os escores do dominio
fisico menor que a mediana do WHOQOL-BREF (RP»=3,40). Pereira et al. (2011),
também observou uma alta influencia do dominio fisico na qualidade de vida global.
Cabe destacar que o dominio fisico, segundo o WHOQOL GROUP (1998) envolve sete
facetas (dor e desconforto, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, capacidade de
trabalho), indicando que a presenca ou limitacdo destas facetas podem comprometer
a qualidade de vida dos id0OSOS (serem € Fguereao, 201 SOUZA et al., 2018). Uma vez que o
dominio fisico engloba a percep¢ao dos individuos em relagdo aos aspectos da saude
fisica e limitacdes decorrentes de diversos problemas tais como: utilizacdo de
medicamentos, capacidade de locomoc¢ao, entre outros.

O menor escore Mediano do WHOQOL-BREF encontrado neste estudo foi no
dominio meio ambiente (59,38%), resultado semelhante foi encontrado por Tavares et
al. (2016). Observar que o dominio meio ambiente foi um fator de risco na QVG dos
idosos do presente estudo, o que corrobora os resultados observados por Pereira et
al. (2011) e Tavares et al. (2016) nos quais eles observaram que o ambiente fisico no
qual esta inserido o idoso pode determinar a dependéncia ou ndo destes individuos.
Uma vez que os idosos quando possuem a oportunidade de recreacdo e lazer,
caminhar pelas calcadas ou parques, ou utilizar um meio de transporte, com
seguranca e ter acessos aos servicos de saude, tem maior possibilidade de serem
fisica e socialmente mais ativos. Caso contrario, idosos que vivem em ambientes sem
seguranca geralmente ndo saem sozinhos e, em decorréncia sao mais susceptiveis ao
isolamento e a depressao, assim como a terem maiores problemas de mobilidade o
qgue pode levar a um pior estado fisico o que pode influenciar de maneira negativa na
QVG dos idosos.

No presente estudo a mensuracdao da qualidade de vida, avaliada pelas
medianas dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF evidenciaram que o maior
escore foi o do dominio psicolégico (70,83%), corroborando com o resultado

encontrado na pesquisa com idosos dirigida por Souza et al (2018). Este resultado
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revela uma boa condi¢cdo psicoldgica e da saude mental dos idosos das UBS
estudadas. No entanto ao associar a QVG menor que a mediana COM 0S escores do
dominio psicoldgico menor que a mediana, foi observado um fator de risco entre esta
associacao. Porém, em outros estudos realizados sobre a qualidade de vida foram
encontrados maiores escores no dominio relacdes sociais, deste mesmo instrumento
(PEREITA et al., 2011; TAVARES et al., 2011).

A associacdo estatisticamente significativa entre os escores do dominio QVG
com os escores do dominio rela¢gdes sociais abaixo da mediana, evidenciou que as
relacBes pessoais, suporte/apoio social e atividade sexual nos idosos podem afetar a
QVG desses individuos. Segundo Tavares et al. (2011) este resultado pode ser devido
ao processo de envelhecimento, as mudancas fisioldgicas do corpo e a cultura da
sexualidade na terceira idade, os quais podem prejudicar as relacdes pessoais e 0s
desejos e o ato sexual destes individuos, e consequentemente afetar negativamente a
QVG do idoso.

No WHOQOL-OLD, os maiores escores foram encontrados nos dominios morte

e morrer e intimidade. Os escores do dominio morte e morrer menor que a mediana apresentaram
uma associacdo de prote¢do estatisticamente significativa com os escores do dominio da QVG menor que a

mediana, 0 qual pode indicar que os idosos enfrentaram as apreensdes e temores do
final de suas existéncias como um fendmeno natural do processo do envelhecimento.
Este resultado corroborou com os estudos sobre qualidade de vida em idosos
realizados por Paiva et al. (2016) e Tavares et al. (2011).

Por outro lado os escores do dominio intimidade menor que a mediana
apresentou associacdo significativa de risco com a QVG menor que a mediana.
Segundo Fleck et al. (2006) o dominio intimidade, o qual avalia as rela¢des pessoais e
intimas, neste sentido os resultados encontrados indicam que os idosos estudados
referiram ndo estar satisfeitos com as relagdes intimas com seus companheiros.

E 0 menor escore de qualidade de vida do WHOQOL-OLD foi encontrado no
dominio funcionamento dos sentidos, sugerindo que os déficits de habilidades
sensoriais afetam a percepcdo subjetiva do idoso, trazendo impacto direto em sua

qualidade de vida (TAVARES et al., 2011; TAVARES et al., 2016). No entanto, os escores
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deste dominio menor que a mediana ndo mostraram associacdo significante com os
escores do dominio da QVG no presente estudo.

A associacdao da QVG menor que a mediana com os escores do dominio
autonomia abaixo da mediana, pode ser devido a que na terceira idade o individuo
tem menos liberdade para tomar suas préprias decisdes, e em geral ndo consegue
fazer o que gostaria de fazer, por causa das possiveis limitacdes ocasionadas pelo
declinio da capacidade funcional do idoso para executar as atividades da vida diaria
com independéncia. De acordo com o estudo realizado por Dias et al. (2012), o
processo do envelhecimento diminui gradualmente a capacidade funcional, a qual é
progressiva e aumenta com a idade e em decorréncia reduz a QVG relacionado a essa
fase da vida. Assim, conforme estes autores sao fundamentais o desenvolvimento de
programas sociais e de saude com estratégias de prevencao e promoc¢ao de salde em
busca de um envelhecimento saudavel e ativo, com independéncia e autonomia,
necessario para a realizacdo das atividades diarias, o que podera melhorar qualidade
de vida do idoso.

Neste estudo, o dominio atividades passadas, presentes e futuras menor que a
mediana do WHOQOL-OLD apresentou associacao significativa de risco com a QVG
menor que a mediana. Em relacdo a este dominio os resultados podem indicar que os
idosos estudados que referiram uma qualidade de inferior a mediana, ndo estavam
felizes com o futuro, mostraram-se insatisfeitos com as oportunidades para alcancar
outras realiza¢bes na vida, se sentiam sem reconhecimentos merecidos e insatisfeitos
com aquilo que conseguiram alcancar em suas vidas, o que pode ter influenciado em

uma QVG inferior.

4 CONCLUSOES

As variaveis que individualmente apresentaram maiores associacdes com a

qualidade de vida global foram: percepcao de saude, problemas de saude, uso de
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medicacdo, servi¢o de saude utilizado e os dominios fisico, psicolégico, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social e intimidade. E conjuntamente as
variaveis que evidenciaram maiores associacdes foram: problemas de saude, servi¢co
de saude utilizado e os dominios fisico, meio ambiente, atividades passadas,
presentes e futuras e intimidade.

Os resultados do presente estudo de maneira geral apontaram uma qualidade
de vida global satisfatéria dos idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Saude
consideradas, pois a maioria das medianas dos escores dos dominios em
porcentagem foram superiores a 50%. No entanto, pelos resultados obtidos também
foi possivel verificar que algumas variaveis tais como a renda, classe econdmica,
percepcao de saude, problemas de saude, uso de medica¢do e servico de saude
utilizado mostraram associacdo com a QVG dos idosos estudados, assim como os
dominios dos instrumentos utilizados. Fatores e dominios de qualidade de vida que
podem ser considerados no planejamento, estratégias e acdes de politicas publicas

na promocao da saude e de uma melhor QVG dessa populagao.
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