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Introducao

O processo de envelhecer é dindmico e progressivo ocorrendo alteracdes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas exigindo, portanto, uma atencdo especial’.

No Brasil, o crescimento dos indices da populacdo acima dos 60 anos é um fendmeno recente e estd
fortemente relacionado a melhoria da qualidade de vida'. Essa transi¢do demografica que vem ocorrendo nos
ultimos anos é desencadeada por niveis reduzidos de fecundidade e natalidade e uma diminuicao nas taxas de
mortalidade®.

Diante da realidade inquestionavel das transformacgoes demograficas iniciadas no ultimo século e que nos
fazem observar uma populacgdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos
ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida®.

Qualidade de vida é um termo amplamente abordado, tanto nos meios cientificos quanto na vida cotidiana. A
OMS (2005) define qualidade de vida como: “a percepcdo que o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro
do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”. E um conceito muito amplo que incorpora de uma maneira complexa a satide fisica
de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relacdes sociais, suas crencas e sua
relagdo com caracteristicas proeminente no ambiente. *

Na avaliagdo da qualidade de vida do idoso é importante ressaltar a complexidade da tarefa e a adocdo de
multiplos critérios de natureza biolégica, psicolégica e sociocultural, pois varios elementos sdao apontados
como determinantes ou indicadores de bem estar na velhice®.

Os instrumentos para avaliacdo de Qualidade de vida podem ser organizados de acordo com a perspectiva
que se propdem a avaliar®. Dentre os instrumentos para avaliar a qualidade de vida estd a escala elaborada
por Flanagan, que foi traduzida para o portugués em 1998’.

Um outro fator que demonstra uma qualidade de vida melhor e com um aumento na expectativa de vida é a
convivéncia dos idosos em grupo®. Intimeras pesquisas vém demonstrando o impacto dos beneficios que os
grupos de convivios trazem para os idosos’.

Desse modo, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida entre idosos que ndo participam e

idosos que participam de um grupo de convivéncia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional, realizado no municipio de Bardo de Antonina,
Sdo Paulo, Brasil.

A pesquisa se deu com 130 idosos (60 anos ou mais), dos quais 65 idosos que participam regularmente do
grupo de convivéncia promovida pela parceria entre a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social do municipio de Bardo de Antonina, Sdo Paulo, Brasil, e 65
idosos, sorteados na populacdo, que ndo tenham participagdo do grupo de convivéncia e que aceitaram
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
idosos com déficit cognitivo que comprometia a compreensdo dos questionamentos, e pacientes
portadores de patologias mais complexas.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério estruturado composto de duas partes: a primeira
parte de dados foi composta de dados s6cio-demograficos dos participantes do estudo. A segunda parte do
questionario foi construida para a avaliacao da qualidade de vida, onde se optou pela Escala de Qualidade
de Vida de Flanagan’.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas, em domicilio, de marco a julho de 2015.

Os dados coletados através do formulario foram revisados e posteriormente digitados em um banco de
dados no programa EXCEL. Apds andlise de consisténcia, mediante comparacdao de questdes
relacionadas, foi feita a andlise estatistica dos dados.

A andlise descritiva das varidveis s6cio-demograficas foi feita calculando frequéncia e porcentagem para
as varidveis qualitativas e média e desvio padrdo para as quantitativas. A comparagdo entre 0os grupos
(participantes e ndo participantes) foi feita, no caso de variaveis qualitativas, pelo teste qui-quadrado e,
no caso de varidveis quantitativas, pelo teste t de Student em caso de simetria dos dados, ou pelo teste de
Mann-Witney em caso de assimetria.

A determinacdo de consisténcia e coeréncia da EQVF foi verificado por meio da utilizacdo do
Coeficiente a de Cronbach. Os dominios de Flanagan foram obtidos aplicando a andlise fatorial e
extraindo os componentes principais usando rotagdo varimax. Os dados foram analisados pelo programa
SAS for Windows, v.9.3.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —

UNESP através do protocolo n° 40118314.0.0000.5411.

Resultados

Foram entrevistados 130 idosos, sendo 65 idosos que tem participacdo regular no grupo de
convivéncia que é realizado no municipio e 65 idosos que nunca participardao do grupo. A idade

dos idosos que aceitaram participar do estudo variou de 60 a 90 anos, sendo que a média de
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idade foi 69,5+6,0 anos para os idosos participantes e 71,3+7,9 anos para os ndo participantes
(p=0,1525).

No que se refere a caracterizagao dos participantes do estudo, foram investigados o sexo, cor, estado civil e
religido. Observou-se que o sexo feminino predominou dentro dos dois grupos, sendo que o grupo de ndo
participantes foi composto por 53,85% de mulheres e o grupo de participantes por 75,4% de mulheres, a cor
referida pelos participantes da pesquisa teve como maioria em ambos os grupos a cor branca, sendo 61,5%
para o grupo dos ndo participantes e 64,6% para os participantes, em ambos os grupos os idosos referiram
estar casados, e a religido catélica teve a sua maioria informada pelos grupos, apenas dois idosos, sendo um
de cada grupo mencionaram nao ter religido.

A qualidade de vida dos idosos foi avaliada através dos 15 itens agrupado em cinco fatores da Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF) conforme estdao apresentados na Tabela 1:

Tabela 1. Comparacdo dos dominios conforme a Escala de Flanagan, dos participantes e
nao participantes. Barao de Antonina, SP, Brasil, 2015 (n=130).

Participante Nao Participantes

Dominios Média (DP) Meédia (DP) p-valor*

Bem estar fisico e material 18,09(2,08) 17,72(2,70) 0,377
RelagOes com outras pessoas 18,83(2,39) 17,15(3,88) 0,0037
Atividades sociais, comunitérias e civicas 14,40(4,40) 9,20(4,74) <0,0001
Desenvolvimento pessoal e realizagdo 16,54(4,44) 14,88(4,72) 0,0406
Recreacdo 18,67(2,84) 11,69(4,31) <0,0001
Escore total 86,54(10,07) 70,64(13,83) <0,0001

*teste t-Student
A média dos escores foi de 70,64 (desvio padrdao de 13,83) para o grupo dos ndo participantes, enquanto que

o grupo dos participantes a média do escore foi maior 86,54 (desvio padrdo de 10,07). O coeficiente «o de
Cronbach obtido foi de 0, 767 para o total da amostra, em comparagdo entre os grupos o coeficiente o de
Cronbach foi maior para o grupo dos ndo participantes 0,751 e para os participantes o mesmo coeficiente
obtido foi de 0,609. Esses resultados demonstram a eficiéncia do instrumento, pois um valor para a maior
que 0,600 significa que houve concordancia entre o instrumento e a populagdo do estudo.

A amostra total dos idosos de Bardo de Antonina, Sdo Paulo, consideraram os fatores desenvolvimento
pessoal e realizagdo como o primeiro fator importante para obter qualidade de vida, seguido de bem estar
fisico e material, atividades sociais, comunitérias e civicas e, relagdes com outras pessoas e por ultimo,
recreacdo. Dos quinze itens contidos na EQVF, foram excluidos o item referente a ajudar e apoiar outras
pessoas (item 7), participacdo em associacdes comunitarias e atividades de interesse publico (item 8) e a
capacidade de se comunicar criativamente (item 12) porque ndo apresentaram carga fatorial dentro do ponto

de corte estabelecido para esse estudo.
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Os idosos que ndo tem participagdo no grupo de convivio consideraram os fatores desenvolvimento pessoal e
realizacdo como o primeiro fator importante para obter qualidade de vida, seguido de atividades sociais,
comunitarias e civicas, relagdes com outras pessoas, bem estar fisico e material, e, e por tltimo, recreacao.
Dos quinze itens contidos na EQVF, foram excluidos o item referente ao relacionamento com esposo(a) ou
parceiro (a) (Item 5), relacionamento com amigos (Item 6) e ouvir musica, ler, assistir televisdo ou ir ao
cinema foram excluidos devido o ponto de corte.

Os idosos que tem participacdo no grupo de convivio consideraram as atividades sociais, comunitarias e
civicas como o primeiro fator importante para obter qualidade de vida, seguido de desenvolvimento pessoal e
realizacdo, bem estar fisico e material, relagdes com outras pessoas, e por tltimo, a recreagdo. Dos quinze
itens contidos na EQVF, foram excluidos o item referente saide: sentir-se fisicamente bem e cheio de energia
(Item 2), ajudar e apoiar outras pessoas (Item 7), participacdo em associacdes comunitarias e atividades de
interesse ptiblico (Item 8) e capacidade de se comunicar criativamente foram excluidos devido o ponto de
corte.

Tabela 2. Demonstrativo de comparacao das dimensdes da EQVF e as identificadas na
amostra no grupo de idosos total, participantes e nao participantes do grupo de
convivéncia. Barao de Antonina, SP, 2015.

Dimensoes da EQVF

Nao Paricipantes

Participantes

Total

Bem estar fisico e
material

Relacdes com outras
pessoas

Atividades sociais,
comunitarias e civicas

Desenvolvimento
pessoal e realizacao

Atividades sociais,
comunitarias e civicas

Relacdes com outras
pessoas

Atividades sociais,
comunitarias e civicas

Desenvolvimento
pessoal e realizacao

Bem estar fisico e
material

Desenvolvimento
pessoal e realizacdo

Bem estar fisico e
material

Atividades sociais,
comunitarias e civicas

Desenvolvimento Bem estar fisico e Relacdes com outras Relacdes com outras
pessoal e realizacao material pessoas pessoas
Recreacao Recreacdo Recreacdo Recreacao
Discussao

A maioria dos idosos referiu estar satisfeito com relagdo a qualidade de vida avaliada pela Escala
Qualidade de Vida de Flanagan mas, nota-se que a média dos escores foi maior para o grupo dos
participantes de 86,54% (desvio padrao de 10,07%) e para o grupo dos ndo participantes de 70,64%

(desvio padrdo de 13,83%), o que corrobora com um estudo utilizando o instrumento WHOQOL-
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OLD que identificou maior escore qualidade de vida entre idosos participantes de grupo de
convivio®.
Em relacdo as dimensdes do conceito de qualidade de vida proposta por Flanagan, foram
observadas algumas discordancias entre a amostra avaliada e o conceito proposto. Na amostra geral,
os idosos consideraram mais importantes para a qualidade de vida as seguintes dimensoes:
desenvolvimento pessoal e realizacdo, bem estar fisico e material, atividades sociais, comunitarias e
civicas, relacdes com outras pessoas, recreagao.
Na avaliacao dos idosos que participam do grupo identificou-se a seguinte ordem das dimensodes:
atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento pessoal e realizacao, bem estar fisico e
material, relagdes com outras pessoas, e recreacao. Para os idosos que ndo participam as dimensoes
foram: desenvolvimento pessoal e realizacdo, atividades sociais, comunitarias e civicas, relacdes
com outras pessoas, bem estar fisico e material, recreacao.
Um estudo conduzido na Estancia Turistica de Avaré, Sdo Paulo, Brasil, foi demonstrada também
uma divergéncia nas dimensoes propostas na EQVF, indicando que, para estes idosos, o importante
para a qualidade de vida era: bem estar fisico e material, desenvolvimento pessoal e realizacao,
relagdes com outras pessoas, atividades sociais e comunitérias e por dltimo a recreagdo''.
Vale a pena destacar que o presente estudo apontou, assim como os dois estudos citados
anteriormente, que os idosos consideraram a dimensao recreacdo como ultimo fator importante para
uma boa qualidade de vida. Como o municipio de Bardao de Antonina, Sdo Paulo, Brasil, ndo dispoe
de estratégias voltadas a recreacdo para os idosos, observa-se grupo de convivéncia desenvolve
algumas atividades com o objetivo de recreacdo, como passeios, mas ainda de forma insuficiente,
pois os idosos participantes do grupo consideraram a dimensdo da recreacdo como ultimo fator
importante para uma qualidade de vida.
Um estudo com idosos institucionalizados na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, mostrou as
seguintes dimensOes importantes para a qualidade de vida: desenvolvimento pessoal e realizagao;
relacdes com os familiares; participacdo social, bem estar fisico e material e por ultimo amizade e
aprendizagem'? J4, em Botucatu, Sdo Paulo. Brasil, um estudo mostrou a concordancia da EQVF

com o que os idosos consideram importantes para a qualidade de vida®.
Conclusao

Conclui-se que com relagdo as varidveis demograficas, socioecondmicas e fatores de dependéncia os dois

grupos apresentaram-se de forma homogénea.
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Em um contexto geral, pode-se afirmar que a qualidade de vida dos idosos de Bardo de Antonina pode ser
considerada boa de acordo com a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.

Ja se ao tracar a andlise comparativa entre o grupo de participantes e ndo participantes sobre qualidade de
vida utilizando-se da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, o grupo dos ndo participantes revelou
escores menores em itens da escala. Esses idosos revelaram que o aspecto que mais interfere a qualidade de
vida é: participacdo em associacOes e atividades de interesse publico, aprendizagem de novos
conhecimentos, encontrar com outras pessoas e atividades de recreagdo e esporte.

Espera-se que com este estudo possa se reforcar a importancia da estratégia de grupos de convivéncia na
promocdo de um envelhecimento ativo e direcionar estratégias das politicas publicas no fortalecimento dessa
pratica
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