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RESUMO: este estudo objetivou avaliar qualidade de vida em um grupo de
idosos de Verandpolis, RS, através do WHOQOL-Bref. Além disso, relacionou
os escores obtidos por meio do instrumento com varidveis sociodemograficas e
sintomas depressivos, através da Escala de Depressdao Geriatrica (GDS). Os re-
sultados apontaram que esse grupo de idosos apresenta boa QV, sendo preditores
dessa situacao a realizacao de atividades de lazer, ser do sexo feminino, ndo utilizar
medicagdo didria e estar livre de sintomas depressivos.
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ABSTRACT: The objective of this article was to evaluate Quality of Life in a group of
elderly people from Verandpolis, state of Rio Grande do Sul, Brazil, through WHOOQOL-
Brief- Moreover, it associated the scores obtained by this instrument with social demographic
variables and depression symproms through the Geriatric Depression Scale (GDS). Results
showed that this group of elderly people have a good Quality of Life, and the key determinants
Jor this situation are the accomplishment of leisure activities, being of the female gender, not
using daily medication and being free from depression symproms.
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Introducao

Diante do aumento da expectativa de vida, fendmeno vivenciado
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o grande desafio que
apresenta é amanutencao da qualidade de vidaem individuos com idade
avancada. O conceito de Qualidade de Vida é amplamente discutido
e constantemente revisado, sobretudo no que se refere a populagao de
idosos (Paschoal, 2002).

Segundo Pereira, Cotta e Franceschini (2006), a transicao de-
mografica representa um profundo impacto no modo de organizacao
da sociedade, mas é na saude que tem maior transcendéncia, tanto por
sua repercussao em nivel assistencial como pela demanda por novos

recursos € estruturas.

Paschoal (2002) refere que o fenémeno Qualidade de Vida tem
multiplas dimensdes, como, por exemplo, a fisica, a psicoldgica e social,
cada uma comportando vérios aspectos. Entre eles, a saude percebida e
a capacidade funcional sdo varidveis importantes, que devem ser avalia-
das, assim como o bem-estar subjetivo, indicadas por satisfacio. Para
Fleck (1999) o termo QV na literatura médica vem sendo associado a
diversos significados, como condi¢des de satde e funcionamento social.
QV relacionada a satde (bealth related quality of life) e estado subjetivo
de saade (subjective health status) sao conceitos relacionados a avaliagao
subjetiva do paciente e ao impacto do estado de saide na capacidade

de viver de forma plena.

Este artigo é resultado de uma dissertacao de mestrado que se
propos a avaliar a Qualidade de Vida em um grupo de idosos residentes
nacidade de Veranépolis, através da aplicagao do questiondrio abreviado
de Qualidade de Vida— WHOQOL-Bref. Além disso, associou os escores
do instrumento com varidveis como idade, género, escolaridade, nivel
socioecondmico, estado civil, situag@o de moradia, uso de medicacgao
didria, existéncia de problemas de saude no dltimo més e intensidade

de sintomas depressivos.
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Medida de Qualidade de Vida

A Organiza¢ao Mundial da Satde através do World Health
Organization Quality of Life, 0 grupo WHOQOL, desenvolveuumaescala
com base em uma perspectiva transcultural para avaliar Qualidade de
Vidaem adultos. Foram consideradas como caracteristicas fundamentais

o carater subjetivo da Qualidade de Vida e sua natureza multidimensional
(The Whoqol Group, 1995).

O instrumento acima referido foi chamado de WHOQOL-100, ¢, a
partir dele, originou-se 0 WHOQOL-Bref (World Health Organization
Quuality of Life), versao abreviada, constituida de 26 questdes, que tem
o mesmo objetivo. O WHOQOL-Bref divide-se em quatro dominios,
0s quais se propdem a avaliar, respectivamente: capacidade fisica, bem-
estar psicoldgico, relacdes sociais e contexto ambiental. Além disso,
constitui-se de um dominio que avalia a QV global. Cada dominio é
composto por questdes, cujas alternativas variam numa intensidade de
1 a5 (Hwang, Liang, Chiu e Lin, 2003; Fleck, 2000b, Louzada et alii,
2000; Pereira, Cotta e Franceschini, 2006).

A partir do processo de validagao do WHOQOL-Bref no Brasil
concluiu-se que 0 mesmo mostrou bom desempenho psicométrico,
com caracteristicas satisfatérias de consisténcia interna, validade dis-
criminante, validade de critérios, validade concorrente e fidedignidade

teste-reteste. A partir disso, concluiu-se que o instrumento estd em
condicoes de ser utilizado no Brasil (Fleck, 2000b).

Materiais e métodos
Populagao

O perfil étnico-populacional daamostra do municipio de Verané-
polis constitui-se de descendentes de italianos. A cidade estd localizadaa
170 quilometros de Porto Alegre, a 705 metros de altitude, com clima
subtropical e uma drea de 289 km?. O ntimero de idosos (60 anos ou
mais) residente na cidade é de 2.733 mil habitantes, o que corresponde
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a cerca de 12,63% da populacio. Veran6polis conta com um Centro
de Geriatria e Gerontologia recentemente inaugurado, além de o mu-
nicipio ser alvo de pesquisa na drea do envelhecimento desde 1994.
A amostragem foi por conveniéncia, junto a um projeto de prevencao
que atende cerca de 700 idosos (IBGE, 20006).

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo quantitativo de delineamento trans-
versal, com um total de 81 idosos com mais de 60 anos residentes
em Veranépolis, participantes do Programa de Acompanhamento
Longitudinal “Projeto Verandpolis: Prevencao de Satde” e livres de
transtornos cognitivos. Foram aplicados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Questionario de Dados Sociodemogrificos, o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), 0 WHOQOL-Bref e a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS), respectivamente. O MEEM foi utilizado
para exclusdo de idosos com transtorno cognitivo e o GDS avaliou a
intensidade de sintomas depressivos.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora de forma indi-
vidual, no periodo de janeiro a marco de 2007, em espago reservado no
Centro de Convivéncia e Longevidade em Veranépolis. O WHOQOL-
Bref é auto-aplicavel; entretanto, optou-se pela entrevista direta em
fungao da dificuldade de leitura, dos problemas visuais e analfabetismo

comum em idosos.

Em relagao aos procedimentos estatisticos, os escores foram
descritos através de média e desvio-padrao. As varidveis categéricas
foram descritas através de freqiiéncias absolutas e relativas. A fim
de se compararem médias de dois grupos, foi utilizado o ¢ de student
para amostras independentes. Para comparar médias de trés ou mais
grupos, foi utilizada a Andlise de Varidncia (ANOVA) One-Way. Para
complementar a andlise, foi utilizado o teste post-hoc de Duncan. Com o
objetivo de correlacionar escores, foi utilizado o » de Pearson, que possibi-
lita a associa¢ao entre duas variaveis quantitativas. E, finalmente, para

avaliar preditores de QV e controlar fatores de confusio, foi aplicada a
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andlise multivariada de Regressao Linear. As andlises foram realizadas
no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao
10.0 (Hulley et alii, 2003).

Resultados
Perfil sociodemografico

As idades dos individuos entrevistados variaram de 60 a 85 anos,
sendo que a média de idade ficou em 71,9, com um desvio-padrio de
6,4. Dos 81 participantes, 72,8% (59) eram do sexo feminino e 27,2%
(22) do sexo masculino e 61,7% (50) eram casados, ou seja, 6,2%. Estes
e outros dados podem ser visualizados de forma mais abrangente na

Tabela 1.

A grande maioria dos entrevistados — 92,6% (75) — pratica al-
guma atividade de lazer: destes, 77,8% (63) participam de atividades
ligadas a igreja. Em relacdo a grupos de convivéncia, 54,3% participam
de atividades semanais.

A maioria, 64% (52) da amostra, relata fazer uso de medicacao
didria. Também 81,5% (66) dos entrevistados referem realizar exames

de rotina.

As médias de escores dos dominios do WHOQOL-Bref e do
GDS tiveram distribuicdo de acordo com a Tabela 2.

No que se refere aos dominios do WHOQOL-Bref em correlacao
aos escores do GDS, a pesquisa aponta resultados estatisticamente sig-
nificativos com um p<0.01. Quanto maior a intensidade de sintomas
depressivos ha uma forte tendéncia na diminuicao da QV em todos os

dominios do instrumento, conforme representado na Figura 1.

A Tabela 3 refere-se a andlise de regressao multivariada, utilizada
para identificar preditores de QV entre as variaveis estudadas, tomando
como referéncia os dominios do WHOQOL-Bref. As varidveis que na
analise bivariada apresentaram um p < 0,20 foram inseridas no modelo
multivariado de regressdo linear multipla.
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra

Caracteristicas n=81
Idade (anos) — Média = DP 72,0+ 6,5
Sexo - n(%)

Masculino 22 (27,2)

Feminino 59 (72,8)
Raga - n(%)

Branca 79 (97,5)

Nio Branca 2(2,5)
Estado civil — n(%)

Casado 50 (61,7)

Solteiro 5(6,2)

Vitvo 26 (32,1)
Escolaridade — n(%)

Nio alfabetizado 11 (13,6)

Fundamental incompleto 42(51,9)

Fundamental completo 17 (21,0)

Médio / Superior 11 (13,6)
Sabe ler— n(%)

Sim 70 (86,4)

Nio 11(13,6)
Sabe escrever— n(%)

Sim 70 (86,4)

Nio 11(13,6)
Renda (s.m.) — n(%)

<2 46 (56,8)

>2 35 (43,2)
Ocupacgao — n(%)

Trabalhando 2(2,5)

Em beneficio 1(1,2)

Aposentado 68 (84,0)

Nunca trabalhou fora do lar 9(11,1)

Nio informou 1(1,2)
Mora com — n(%)

Familiares 36 (44,4)

Companheiro 34 (42,0)

Sozinho 11 (13,6)

Realiza atividade de lazer — n(%)

Sim 70 (92,6)

Nao 6(7,4)

Uso de medicacao — n(%)

Sim 52 (64,2)

Nio 29 (35,8)

Faz exame de rotina — n(%)

Sim 66 (81,5)

Nao 15 (18,5)

Fumo — n(%)

Fumante 1(1,2)

Ex-fumante 9(11,1)

Nio fumante 71 (87,7)
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Tabela 2 — Avaliagao dos Escores do Whoqol-Bref
e Gds nos Idosos

Varidveis Média Desvio Padriao Mediana Minimo Miéximo

WHOQOL-BREF

Fisico 68,69 18,31 71,43 17,86 100,0
Psicolégico 69,08 10,82 70,83 45,83 95,83
Social 75,08 11,03 75,00 50,00 96,88
Ambiental 73,35 10,33 75,00 33,33 100,0
Global 66,05 15,21 62,50 37,50 100,0
GDS 2,57 2,60 2,00 0 12

T

[m]a]uiiis]
Onommoo

0 o
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Mmoo O

GDS x Global: r5=—0,657; p<0,001; GDS x Fisico: rs=—0,61 1; p<0,001; GDS x Psicoldgi-
co: 1, =-0,655; p<0,001; GDS x Social: r =-0,709; p<0,001; GDS x Ambiental: r =-0,412;
p<0,001

Figura 1 — Associacao entre os escores do Whoqol-Bref e Gds
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Em relaciao a Qualidade de Vida entre homens e mulheres, os
primeiros apresentaram menor Qualidade de Vida no dominio psico-
légico (p= 0,0006).

Também em relacao ao uso de medicagao didria, foram encon-
trados resultados estatisticamente significativos entre os grupos na
associacao com os dominios fisico e social de QV. Idosos que utilizam
algum tipo de medicagdo diariamente apresentaram médias menores
nos dominios referidos. Ainda em relacao a satde, foi perguntado
se o individuo havia deixado de realizar alguma atividade no dltimo
més devido a problemas de satde. A diferenga entre os grupos nao

foi estatisticamente significativa na associacao com os dominios do

WHOQOL-Bref.

No que se refere a realizacao de atividades de lazer, foram en-
contrados resultados significativos na correlacio com os escores do
WHOQOL-Bref nos dominios fisico e psicologico. O grupo que realiza

atividade de lazer apresenta melhor QV nesses dominios.

Na correlacdo entre GDS e WHOQOL-Bref, foi encontrada
forte associagdo inversa. Na medida em que houve um aumento na
intensidade de sintomas depressivos, houve uma forte tendéncia na

diminui¢ao da QV em todos os dominios do instrumento.

Discussao

E prudente, ao iniciar a discussdo dos resultados deste estudo,
que seja considerado o fato de ele ter como populagio-alvo um grupo de
idosos da cidade de Veranépolis, que conta com um projeto de pesquisa
sobre envelhecimento e Qualidade de Vida e, mais recentemente, um
Centro de Geriatria e Gerontologia. Dessa forma, pode-se pensar no
fato de Verandpolis ser um lugar privilegiado nesse sentido, o que pode
acabar influenciando os indices de QV destaamostra. Faz-se uma ressalva
também no que se refere a generalizacao dos resultados deste trabalho,

na medida em que a amostragem foi por conveniéncia num grupo de
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pesquisa sobre envelhecimento, o qual a pesquisadora trabalha. Sendo
assim, estes resultados podem ser generalizados para este grupo e nao
para a populag¢do de idosos de Veranépolis de modo geral.

Os idosos estudados sao, na maioria, de baixa escolaridade,
aposentados e com baixa renda, caracteristicas também encontradas
em outros estudos (Argimon, 2002; Timm, 2006; Pereira, Cotta e
Franceschini, 2006; Joia et alii, 2007). A grande maioria mora em
casa propria e tem a saide como maior motivo de preocupacao. Este
ultimo dado ndo condiz com outro estudo realizado em Veranépolis,
em que a maioria dos idosos referiu preocupacio com a situacio finan-
ceira (Timm, 2006). Apesar de 56,8% dos idosos possuirem renda de
até dois saldrios minimos, houve pouca referéncia a preocupacao com
a situacao financeira, o que nos leva a pensar que esses idosos possam
estar financeiramente amparados por outros familiares, varidavel nao
coletada neste estudo. Nao houve diferenca de QV entre os grupos
com maior e menor renda, assim como no estudo de Pereira, Cotta
e Franceschini (2006). Ao contririo do que mostram os estudos de
Jakobsson, Hallberg e Westergren (2004) e Sherbourne et alii (1992),
de que uma boa situacao socioecondmica estd associada a melhor Quali-
dadede Vida. Veras e Alves (1995) colocam que fatores socioecondmicos
tém influéncia importante na QV da populagio por oferecer suporte
material para o bem-estar do individuo, influenciando a qualidade na
habitacio, independéncia econdmica e estabilidade financeira. Supomos
que essa questao esteja também relacionada ao lugar onde a pesquisa
foi realizada. No caso de Veran6polis, por exemplo, existem ofertas de
lazer, medicagao e outros habitos usualmente relacionados a uma me-
lhor qualidade de vida, de forma gratuita a disposicao do idoso. Isso faz
com que mesmo o0s economicamente menos favorecidos tenham acesso
a habitos que possam melhorar a Qualidade de Vida. Além disso, em
Veranopolis, a desigualdade social parece ser bem menor do que em
outras cidades do Brasil.

Outra caracteristica encontrada na popula¢ao em estudo e que
corrobora a totalidade de estudos pesquisados (Garrido e Menezes,
2002; Hwang, Liang, Chiu e Lin, 2003; Pereira, Cotta e Franceschini,
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2006; Timm, 2006 e Argimon, 2002; Joia et alii, 2007) em populagao
de idosos ¢ a diferenga entre o nimero de homens e mulheres, sendo as
ultimas predominantes. Em 1996, no Brasil, 54,4% das pessoas com
mais de 60 anos eram mulheres, situagio que caracteriza um fendmeno
largamente estudado, chamado de “feminiza¢ao da velhice”, que signi-
fica 0 aumento do nimero de mulheres na populagao idosa.

Em relacdo a QV entre o grupo de homens e mulheres, houve
diferenca significativa no dominio psicolégico, no qual os homens
apresentaram menor QV. Esse resultado ndo é corroborado por outros
estudos, nos quais a QV em mulheres é menor. Conforme estudo de
Sprangers et alii (2000), sexo feminino esta relacionado a baixos niveis
de Qualidade de Vida. Em estudo realizado com idosos de Teixeiras,
MG, a variavel género teve influéncia significativa, porém pequena
nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental, sendo os escores também
maiores entre os homens. Talvez uma explicacao aceitavel para o re-
sultado do presente estudo esteja relacionada ao fato de as mulheres
terem maior participagdo em grupos de convivéncia e outras atividades
sociais, como, por exemplo, grupo de danga, oficinas de artesanato e até

mesmo atividades da Igreja. (Pereira, Cotta e Franceschini, 2006).

Em relacdo a associacao da variavel idade com os dominios do
WHOQOL-Bref, foram encontrados resultados significativos nos do-
minios ambiental e global. Quanto maior a idade, hd uma tendéncia
na diminuicao de Qualidade de Vida nos dominios citados. O que pode
parecer 6bvio pela idéia de fragilidade que, normalmente, o idoso muito
idoso transmite. Segundo Joia et alii (2007), a QV na velhice tem sido
muito associada a questdes como independéncia e autonomia, sendo
importante distinguir os efeitos da idade. Normalmente, um idoso de
80 anos tem suas capacidades diminuidas se comparados a eles mes-
mos quando tinham 70 anos. Entretanto, essa nao uma regra, ja que
algumas pessoas apresentam declinio no estado de sadde e nas fungoes
cognitivas precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até idades
muito avancadas. Talvez o resultado de uma QV mais baixa nos aspectos
ambiental e global para idades mais avangadas esteja relacionada ao
modo pelo qual esses idosos percebem sua satude e falta ou diminuicao
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da autonomia. Argimon e Stein (2005) colocam que é possivel supor
que individuos com mais de 80 anos tenham uma sadde fisica mais

debilitada do que individuos com menor idade.

Em Veranépolis, em 2003, o estudo de Xavier et alii (2003),
realizado com octogenadrios, teve por objetivo analisar a defini¢ao
dos idosos de qualidade de vida, bem como aspectos que os idosos
consideravam como determinantes para uma boa Qualidade de Vida,
através de perguntas abertas. Os resultados apontaram que 57% dos
idosos definiam sua Qualidade de Vida atual com avaliagbes positivas.
As conclusdes deste estudo dao conta de que, para os idosos, é possivel
que a qualidade negativa da vida seja equivalente a perda de satde, e
Qualidade de Vida positiva seja equivalente a uma pluralidade maior
de categorias como atividade, renda, vida social e relacao com a familia,
categorias diferentes de sujeito para sujeito. O aspecto saude apareceu
como um bom indicador de qualidade de vida negativa, porém um
indicador insuficiente de velhice bem-sucedida.

Os resultados apresentados acima também corroboram os acha-
dos do presente estudo, quando considerados fatores relacionados a saude
fisica, como o uso de medicag¢@o diaria, por exemplo. Os sujeitos que
afirmaram nao utilizar medicacao didria apresentaram melhores escores
de Qualidade de Vida nos aspectos fisico e social. Esse resultado leva-
nos a considerar a importancia da satde fisica como fator preditivo de
uma boa Qualidade de Vida. Pressupde-se que a utilizagdo de medicacao
diaria esteja associada a existéncia de doengas cronicas, como hiperten-
sdo, diabetes e até mesmo depressido. Assim, pode-se levantar a hipdtese
de que idosos que sofrem de algum tipo de doenca tendem a apresentar
uma QV inferior. Cerca de 64% dos idosos entrevistados em Verandpolis
ingerem medicacio diariamente. E um percentual relativamente baixo,
se comparado a um estudo realizado com idosos da Universidade aberta
da Terceira Idade do Rio de Janeiro, em que 85% da amostra relatou
utilizar pelo menos um medicamento regularmente.

Além do uso de medicagao didria, foi investigada também a
existéncia de problemas de satde no dltimo més que possam ter im-

pedido o idoso de realizar alguma atividade. Essa tltima variavel ndo
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apresentou correlacao com os dominios do WHOQOL-Bref, o que
talvez se explique pela prépria distribuicao de individuos entre os
grupos, uma vez que somente 11,1% dos entrevistados responderam
afirmativamente.

Os escores do WHOQOL-Bref constituem-se numa escala dire-
tamente proporcional a QV, ou seja, quanto maior os escores, maior a
QV. Entretanto, nao existe um ponto de corte, o qual possa determinar
a QV como boa ou ruim.

Apesar disso, num pardmetro de 0 a 100, pode-se fazer uma
comparagdo entre as médias dos préprios dominios do instrumento.
Nessa perspectiva, as médias mais altas foram encontradas nos dominios
social (75,08) e ambiental (73,35), seguidos do psicolégico (69, 08),
fisico (68,69) e global (66,05).

Em outro estudo, no qual foi utilizado 0 mesmo instrumento
na avaliacio de QV em idosos, as médias entre os dominios, de for-
ma decrescente, foram: social, fisico, psicolégico, global e ambiental
(Pereira, Cotta e Franceschini, 2006).

Segundo Neri(2001), a Qualidade de Vida na velhice tem relacao
direta com aexisténcia de condigdes ambientais que permitam aos idosos
desempenhar comportamentos bioldgicos e psicoldgicos adaptativos.
Na populagio em estudo, os aspectos ambientais e sociais se sobressaem
em relac@o aos aspectos psicoldgicos e fisicos. O instrumento utilizado
avalia aspectos nos dominios social e ambiental, como, por exemplo,
satisfac@o consigo mesmo e com relacdes interpessoais (amigos, fami-
liares), condigdes fisicas do local de moradia, acesso a servicos de saide,
satisfacao com meio de transporte, entre outros. Isso nos leva a crer que
os aspectos ambientais e sociais encontram-se melhor contemplados do
que outros aspectos nesse campo de investigacdo. Neri (ibid.) coloca
que a adogao de providéncias que visem facilitar e promover a interacao
fisica, social e psicoldgica do idoso com o ambiente pode aumentar a
sua eficacia e assim a Qualidade de Vida real e percebida do idoso.

Dessa forma, podemos levantar a hipétese de que a prépria
participacao no programa longitudinal “Projeto Verandpolis: estudos
sobre envelhecimento e Qualidade de Vida”, no qual foi aplicada a
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pesquisa, possa ser um dispositivo no aumento da Qualidade de Vida
nos aspectos social e ambiental dos idosos em estudo. Além disso, a
grande maioria dos entrevistados (92%) referiu realizar algum tipo de
atividade de lazer, sendo que, destes, 84% relataram participar de ati-
vidades na igreja e 58, 7%, relataram frequentar grupo de convivéncia,
atividades que exigem certo nivel de interagdao com o meio ambiente e
com outras pessoas. Um estudo realizado na regido metropolitana de
Porto Alegre concluiu que fatores como relagdes familiares, de amizade
e suporte psicossocial estdo associadas ao envelhecimento bem-sucedido
(Moraes e Souza, 2005).

Resultados de outros estudos tém evidenciado forte associacao
entre o aspecto ambiental e a Qualidade de Vida em idosos, podendo
proporcionar sentimento de seguranga, interacao social, independéncia
e bem-estar emocional (Lawton, 2001; Hwang, Liang, Chiu e Lin,
2003; Moraes e Souza, 2005).

Ainda em relacio a realizagao de atividades de lazer, o estudo
mostra correlagio direta entre essa variavel e os dominios fisico e psico-
l6gico do WHOQOL-Bref. Apesar de grande diferenca de individuos
entre os grupos que realizam (92,6%) e os que nao realizam (7,4%)
atividades de lazer, o primeiro grupo apresentou escores melhores de
Qualidade de Vida nos dominios acima citados. Esses achados, igual-
mente, corroboram as conclusdes de outros estudos, em que uma maior

interag¢do social pode elevar os niveis de QV (Neri, 2001).

O estado civil dos participantes ndo apresentou associacao sig-
nificativa nos escores de QV, assim como em outros estudos na cidade
de Teixeira, MG (Pereira, Cotta e Franceschini, 2006) e Veranépolis
(Timm, 2006). Em contrapartida, Sprangers et alii (2000) concluiram
que ndo ter companheiro esta relacionado a baixos niveis de qualidade
de vida. Também no presente estudo nao foi encontrado resultado sig-
nificativo na varidvel situacao de moradia. Nossa intencao era verificar
se a QV diminui em idosos que moram sozinhos. Uma hipdtese para
esse resultado é de que mesmo idosos que vivem sés ndao deixam de
estabelecer relagdes sociais e continuam ocupando um espaco dentro
da comunidade.
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A varidvel saber ler e escrever, quando associada ao instrumento
de Qualidade de Vida, ndo apresentou resultados significativos, assim
como a escolaridade. Mais de 50% dos idosos referiram ter ensino fun-
damental incompleto. Talvez ndo tenha dado resultado significativo em
funcdo de apenas 28% dos idosos possuirem uma escolaridade maior.

Em relagdo a associagdo dos escores do WHOQOL-Bref com
escores do GDS, os achados apontam que, quanto maior a intensidade
de sintomas depressivos, menor é a Qualidade de Vida em todos os
dominios do WHOQOL-Bref, o que vai ao encontro dos achados de
outros estudos realizados com populacao de idosos.

Um estudo realizado por Trentini (2004) aponta que a intensi-
dade de sintomas depressivos pode acabar fazendo com que o indivi-
duo avalie de forma negativa sua Qualidade de Vida. Outros estudos
também encontraram associa¢do entre depressio e md Qualidade de
Vida (Herman et alii, 2002; Kuehner, 2002). Estudo realizado em
Veranopolis, com uma populacio de octogendrios, mostrou também
associacao inversa entre sintomatologia depressiva e satisfacdo com a
vida (Xavier et alii, 2003).

A depressao, junto com a hipertensao arterial e as doengas
coronarianas, estd entre as enfermidades mais prevalentes em idosos
(Moraes e Souza, 2005). Embora a depressdo seja relativamente fre-
quente entre idosos, sua identificagdo torna-se dificil até mesmo na
pratica clinica (Almeida e Almeida, 1999). Nessa popula¢iao em estudo,
pode-se afirmar que idosos com sintomas depressivos apresentaram
menores escores de QV em todos os aspectos do que aqueles que nao
apresentaram sintomas para depressao. Entretanto, como em todo
estudo transversal, encontra-se a limitacao de que ¢ dificil afirmar se
esses idosos tém médias baixas de QV em fung¢ao do possivel humor
deprimido ou se apresentam caracteristicas para depressao em fungao
de uma QV baixa.

Sendo assim, podem-se considerar preditivos de Qualidade de
Vida, nesse grupo de idosos estudados, as seguintes varidveis: idade nos

dominios ambiental e global; género feminino no dominio psicolégico;
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realiza¢do de atividades de lazer nos dominios fisico e psicoldgico; nao
utilizacao de medica¢ao nos dominios fisico e social; e baixa intensidade
de sintomas depressivos em todos os dominios do WHOQOL-Bref.

Tendo em vista as possiveis limitacdes deste estudo, abordadas
anteriormente, sugerem-se outras pesquisas sobre Qualidades de Vida
em idosos e seus preditivos.

Consideragoes finais

Mesmo nao existindo um ponto de corte no instrumento utili-
zado para a avaliacao de qualidade de vida nessa populaciao de idosos,
o estudo sugere uma qualidade de vida boa, se comparado aos limites
do instrumento, cujos pardmetros variam de 0 a 100.

Parecem ser preditivos de uma boa Qualidade de Vida: ter menos
idade, ser do sexo feminino, realizar atividades de lazer, nao utilizar
medicagao didria e estar livre de sintomas depressivos.

Em fungao da relevancia do estudo da Qualidade de Vida no idoso
e da necessidade de estruturar programas de prevencao que acolham
essa popula¢ao emergente, sugerem-se outros estudos nesse ambito, que
venham auxiliar os profissionais da sadde e a populacao de um modo
geral no que se refere aos cuidados com idosos e as peculiaridades do
processo de envelhecimento.
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