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RESUMO | INTRODUGAO: Fatores sociais, psicolégicos, fisicos e am-
bientais, associados ao comprometimento funcional decorrente do
envelhecimento, podem interferir na qualidade de vida do individuo
que envelhece. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de participan-
tes de um programa de prevenc¢do de quedas na cidade de Maceié.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal,
realizado com os dados dos participantes de um Programa de preven-
¢do de quedas da cidade de Maceié, onde foram incluidos todos os
participantes com 60 anos ou mais, que realizaram a avaliagdo antes do
inicio das intervencgdes e tiveram seus dados registrados nos prontua-
rios, sendo excluidos aqueles que ndo completaram toda a avaliacdo
ou apresentavam erros de registros e os que apresentaram alteracdo
cognitiva segundo o Mine exame do estado mental. Foram analisados
os dados referentes as caracteristicas socioeconémicas e demograficas
(idade, sexo, escolaridade, renda salarial e participacdo em grupos de
terceira idade); dados referentes a satde (nimero de doengas asso-
ciadas, pratica de atividade fisica, percep¢do de saude e histérico de
quedas) e a avaliacdo da qualidade de vida, mensurada pelo Whogqol-
bref. Para elucidar a influéncia das diversas varidveis sobre os dominios
do Whoqol-bref realizaram-se analises de regressao linear multivariada.
RESULTADOS: A amostra final foi de 66 idosos (70,28 £9,2), com pre-
dominio do sexo feminino 54 (81,8%). As médias dos quatro dominios
foram semelhantes, com superioridade para o psicolégico. Houve as-
sociagdo significativa entre o escore total do Whogol e boa percepcdo
de saude (p<0,01) e escolaridade (p<0,06); entre o dominio ambiental
e repercussdo funcional pés queda (p<0,01) e escolaridade (p=0,04);
entre o dominio fisico e boa percepcdo de satde (p<0,01), nimero de
doencas (p=0,03) e prética de atividade fisica (p=0,02); entre o dominio
psicolégico e boa percepcdo de salde (p<0,01) e escolaridade (p=0,04).
CONCLUSAO: A qualidade de vida dos participantes apresentou equi-
librio entre os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental, sendo
superior no dominio psicolégico. Associou-se a fatores como boa per-
cepcdo de salde, escolaridade, prética de atividade fisica, nimero de
doencas associadas e presenca de repercussao funcional pés queda.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Social, psychological, physical, and
environmental factors, associated with the functional impairment
resulting from aging, can interfere with the quality of life of the aging
individual. OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of participants
in a fall prevention program in the city of Macei6. METHODS: This is
an observational, cross-sectional study carried out with data from
participants in a fall prevention program in the city of Macei6, which
included all participants aged 60 or over, who underwent the assessment
before the start of interventions and had their data recorded in the
medical records, excluding those who did not complete the entire
evaluation or had errors in the records and those who presented
cognitive impairment according to the Mine mental status exam. Data
related to socioeconomic and demographic characteristics (age, sex,
education, salary income, and participation in elderly groups) were
analyzed; health data (number of associated diseases, physical activity,
health perception, and history of falls) and quality of life assessment,
measured by Whogqol-bref. To elucidate the influence of the various
variables on the Whoqol-bref domains, multivariate linear regression
analyzes were performed. RESULTS: The final sample was 66 elderly
(70.28 + 9.2), with a predominance of females 54 (81.8%). The means
of the four domains were similar, with superiority for the psychological.
There was a significant association between the Whoqol total score
and good perception of health (p <0.01) and education (p <0.06);
between the environmental domain and functional repercussions
after falling (p <0.01) and education (p = 0.04); between the physical
domain and good health perception (p <0.01), number of diseases
(p = 0.03) and physical activity (p = 0.02); between the psychological
domain and good perception of health (p <0.01) and education (p =
0.04). CONCLUSION: The quality of life of the participants showed a
balance between the physical, psychological, social, and environmental
domains, being superior in the psychological domain. It was associated
with factors such as the good perception of health, education, physical
activity, number of associated diseases, and the presence of functional
repercussions after a fall.
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Introducao

A mudang¢a no perfil demografico populacional nos
ultimos anos é perceptivel através da inversao da pi-
ramide etaria, principalmente em paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, nos quais evidencia-se o
aumento da populacdo idosa, decorrente de um de-
clinio na taxa de natalidade e mortalidade, além dos
avancos cientificos no cuidado em saude’.

Contudo, a longevidade ndo é sinbnimo de uma ve-
lhice com qualidade de vida; pois apesar do envelhe-
cimento ser um processo dinamico, progressivo e fi-
siologico, ele implica em altera¢des morfofuncionais
no organismo que o torna mais passivel as agressoes
intrinsecas e extrinsecas, o que pode levar a um pro-
longamento da vida acompanhado de comorbidades
fisica, psiquica e social, podendo predispor os idosos
a doengas crdnicas e sindromes geriatricas2.

A associacdo dessas doencas e sindromes intensificam
a diminuicdo da capacidade funcional do idoso, e de-
sencadeiam, principalmente, alteracdes de forca e equi-
librio. Dentre esses processos, destaca-se a instabilida-
de postural, que deixa o idoso suscetivel a quedas?.

Essas problematicas afetam diretamente a saude e
a independéncia funcional da pessoa idosa, e conse-
guentemente sua qualidade de vida, pois diminuem
a habilidade do idoso em realizar suas atividades ba-
sicas e instrumentais de vida diaria“.

O conceito de qualidade de vida é amplo, e pode es-
tar relacionado ao bem-estar pessoal, capacidade
funcional, nivel socioecondmico, estado emocional,
apoio da familia, a participacdo social, ao autocuida-
do, estado de salde, intelectualidade, aspectos cul-
turais, éticos e religiosos. Ou seja, envelhecer com
qualidade de vida pressupde um conceito multidi-
mensional que é subjetivo, e varia de acordo com a
individualidade de cada pessoa, dentro do seu con-
texto de vida, objetivos, expectativas e realiza¢8es®.

Assim, a manutencao de bons padrdes de saude, bem
como a participacdo do idoso no meio social, permi-
tindo-lhe a percepcdo de sua insercdo e importancia

na sociedade, predispde o individuo a um processo
de envelhecimento saudéavel, no seu sentido pleno.

Diante disso, a¢des voltadas para a promog¢do de um
envelhecimento ativo, embasadas em estudos que
as avaliem e as aprimorem, tornam-se cada vez mais
relevantes. Através delas é possivel incentivar a au-
tonomia, a independéncia, a auto expressao e a rein-
sercao social em busca de uma velhice bem-sucedida
e com qualidade”.

Dentro desse contexto, e entendendo que o evento
de queda interfere negativamente na qualidade de
vida do idoso, os programas de prevencao de quedas
surgem para contribuir nesse aspecto, objetivando
ainda a prevencdo de novos episodios através de es-
timulo sobre a capacidade funcional.

Sendo assim, torna-se relevante a realizagdo de estu-
dos que avaliem a qualidade de vida em participantes
de grupos de prevenc¢ao de quedas, para identificar
possiveis alteracdes desse parametro, e, diante disso,
sugerir propostas de ampliacdao da divulgacao para
aqueles que ndo se encontram inseridos neles.

Dessa forma, o presente estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida de participantes de um programa
de prevencdo dorisco de quedas na cidade de Maceid,
Alagoas, bem como analisar os fatores associados a
qualidade de vida, para cada um dos dominios a ela
relacionados (fisico, psicolégico, social e ambiental).

Métodos

Trata-se de um estudo observacional com abordagem
quantitativa, descritiva e analitica, de corte transversal,
realizado no municipio de Macei6, Alagoas, através dos
dados dos idosos vinculados ao ambulatério de preven-
¢do do risco de quedas da Santa Casa de Misericérdia
de Maceid. A pesquisa foi realizada com os dados dos
participantes que foram avaliados no periodo de 2014
a 20176. Este artigo é um brago de pesquisa do projeto
guarda-chuva intitulado “Avaliagdo multidimensional
da eficacia de um programa de prevenc¢do de quedas
em idosos: um projeto guarda-chuva”.
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Foram incluidos todos os participantes com idade
igual ou superior a 60 anos, que realizaram a avalia-
¢do antes do inicio das intervencdes e tiveram seus
dados registrados nos prontuarios, sendo exclui-
dos aqueles que ndo completaram toda a avaliacao
ou apresentavam erros de registros, e aqueles que
apresentaram alteracdo cognitiva segundo o Mine
exame do estado mental, considerando o ponto de
corte de 18 para analfabetos, 24 para aqueles com
até 4 anos de estudo e 26 para os que tinham mais
de 4 anos de estudo.

O protocolo da pesquisa teve projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Cesmac, sob o protocolo de numero 1669-12.

A coleta de dados foi realizada no préprio ambulato-
rio, diretamente nos prontuarios dos idosos e as in-
formacgdes coletadas eram registradas em uma ficha
de recolhimento de dados previamente elaborada.
Para esta pesquisa, foram incluidos todos os idosos
que participaram do projeto, compreendendo avalia-
¢des desde maio de 2011 a novembro de 2012.

Para participar do projeto, os individuos devem ter
idade igual ou superior a 50 anos, sendo encaminha-
dos por profissionais da area da saude ou por inscri-
¢do propria. Para o estudo aqui apresentado, analisa-
ram-se os dados apenas dos participantes com idade
igual ou superior a 60 anos.

O projeto acontece uma vez por semana, no periodo
vespertino, sendo as intervenc¢8es realizadas em gru-
pos de 8 individuos, no maximo. A intervencdo tem
duracao de duas horas, sendo dividida em dois mo-
mentos, com uma hora cada.

Os participantes, inicialmente, assistem palestras com
temas direcionados a prevencdo de quedas, minis-
tradas por profissionais da equipe interdisciplinar de
Geriatria e Gerontologia (médico geriatra, fisioterapeu-
ta, psicologo, nutricionista, assistente social, enfermei-
ro, educador fisico, terapeuta ocupacional e fonoau-
didlogo). Depois, sdo encaminhados a outra sala onde
ocorre uma intervengdo em grupo com o Fisioterapeuta
responsavel, que propde exercicios direcionados para o
treino de equilibrio e estimulo cognitivo.

O projeto tem duracdo de quatro meses. Todos os par-
ticipantes passam por uma avaliagdo multidimensional
no inicio das atividades, onde sdo coletados todos os
dados socioecondmicos e demograficos e avaliam-se:
percepcdo de saude, avaliagdo cognitiva, estado de
humor, qualidade de vida, capacidade funcional, equili-
brio e mobilidade e medo de quedas. A mesma avalia-
¢do é repetida ao término das atividades.

Para este artigo, realizou-se uma abordagem trans-
versal dos dados da avaliacdo inicial do projeto, e
foram analisados os dados socioecondmicos e de-
mograficos e as questBes relacionadas a qualida-
de de vida, referentes ao questionario Word Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF.

O WHOQOL-BREF é o questionario de qualidade de
vida da Organizacdo Mundial de Saude, sendo um
instrumento validado no Brasil, curto e autoaplicavel.
Consta de 26 questdes divididas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relagbes sociais e meio ambiente.
Para cada aspecto da qualidade de vida contido no
questionario, o individuo pode apresentar sua res-
posta por meio de escores que variam de 1 (um) a
5 (cinco), sendo a condicdo pior no escore 1 (um) e a
melhor no escore 5 (cinco). Os resultados dos domi-
nios apresentam valores entre O (zero) e 100 (cem),
sendo piores os mais proximos de 0 (zero) e melho-
res, 0s mais préoximos de 100 (cem)z.

A confec¢do do banco de dados foi realizada no
Programa Excel® 2003 (ambiente Windows®), sendo
a analise destes realizada no pacote estatistico SPSS®
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 15.0.

Para elucidar a influéncia das diversas variaveis so-
cioeconOmicas sobre os escores dos quatro dominios
diferentes do WHOQOL e de sua média geral, reali-
zaram-se analises de regressao linear multivariada.
Para tal, primeiro os escores do dominio psicolégico e
fisico foram transformados (reversao seguida por ra-
diciacdo quadrada) para atenderem ao pressuposto
da normalidade. Apos isso, cinco analises de regres-
sao linear multivariada, com modo de entrada passo
a passo, foram conduzidas para identificar o modelo
que melhor explicasse a variagdo nos escores dos 4
dominios e da média geral. A avaliacdo da correlagdo
nos modelos foi feita pelo teste de Durbin-Watson e
a capacidade preditiva dos modelos por meio dos va-
lores de R2 ajustado.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):116-124
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3381 | ISSN: 2238-2704

Yy


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3381

Resultados

O presente estudo constou de uma amostra final de 66 participantes (Figura 1) onde a média de idade foi de
70,28 anos (dp = %9,2). Evidenciou-se predominio do sexo feminino, 54 (81,8%) e significativa proporcdo de alta
escolaridade, com média de 8,8 anos de estudo (dp =+ 5,82), onde 30 (45,5%) tinham mais de 9 anos de estudo, e
18 (27,3%) tinham entre 4 e 9 anos de estudo, e, essa mesma propor¢ao, 18 (27,3%), tinham menos de 4 anos de
estudo. Os dados referentes aos aspectos socioecondmicos mostram que a maioria sdo aposentados, correspon-
dendo a 55 (88,3%) do total de idosos. Assim como, 34 (51,5%) apresentavam renda de um salario minimo, e os
demais, 32 (48,5%), relataram renda maior que um salario minimo, e 30 (45%) afirmaram participar de atividades
de socializacdo em algum grupo de idosos.

Figura 1. Fluxograma da coleta dos participantes de um programa de prevencdo do risco de quedas na cidade de Macei6, Alagoas. 2014 a 2016
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PESQUISA
1

66 INCLUIDOS
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DA ANALISE

Em relacdo aos aspectos relacionados a salde, a populacdo estudada apresentou um nimero elevado de comor-
bidades associadas, onde a maioria, 41 (62,1%) relatou ter mais de trés doencas, sendo a média de 2,51 comor-
bidades (dp =+ 0,68). No que diz respeito a pratica de atividade fisica, 40 (60,6%) relataram ndo praticar nenhum
tipo de atividade fisica, e, 53 (80,3%) percebiam sua saude como boa, na avaliacdo da percepcdo do estado de
saude. A maioria dos avaliados relatou ter caido no ultimo ano, sendo a média de quedas de 1,48 (dp = £ 1,8),
variando de nenhuma até dez quedas, e, 55 (83,3%) ndo apresentaram nenhum tipo de repercussao funcional
apos o evento de queda.

No que diz respeito aos resultados da avaliacdo da qualidade de vida, observou-se médias semelhantes para to-
dos os dominios, sendo a maior média encontrada no dominio psiquico e a menor no fisico (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das médias de Qualidade de Vida por dominios segundo o Whoqol-Bref. Maceié

Dominio Média Mediana Desvio Padrdo Valor minimo Valor maximo
Fisico 60,25 66,07 20,05 714 92,86
Psiquico 65,72 66,66 17,53 16,67 95,83

Social 64,59 75 16,89 333 100
Ambiental 60,88 62,5 14,28 31,25 100

Total 65,36 67,02 12,99 30,69 93,79

Fonte: Os autores (2021).

A analise de regressao linear multivariada mostrou que o modelo constituido pelo estado de saude atual dos
individuos e pelos anos de escolaridade foi 0 que melhor explicou a variagdo nos escores de WHOQOL total (R2

Ajust. = 0,268; Durbin-Watson = 2,01; F = 12,14; p < 0,001, (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo multivariado que melhor explica a variagdo no WHOQOL Geral

Coeficientes

1C95%

Modelo B Erro Padrdo P Limite Inferior Limite Superior
(Constante) 36,63 6,5 <0,01 23,61 49,65
Boa percepcdo (Saude) 12,37 3,5 <0,01 534 19,4
Escolaridade 0,714 0,25 0,06 0,21 1,21

Fonte: Os autores (2021).

Na tabela 3, estdo descritos os resultados da andlise de regressao linear multivariada para o dominio ambiental,
e mostrou que o modelo constituido pelos anos de escolaridade e a presenca de repercussao funcional foi o que
melhor explicou a variacdo nos escores desse dominio (R2 Ajust. = 0; Durbin-Watson = 2,22; F = 6,69; p = 0,02).

Tabela 3. Modelo multivariado que melhor explica a variagdo no dominio Ambiental (WHOQOL)

Coeficientes

1C95%

Modelo B Erro Padrao P Limite Inferior Limite Superior
(Constante) 55,17 3,38 <0,01 48,40 61,95
Escolaridade 0,792 0,295 <0,01 0,201 1,383
Repercussao Funcional -8,95 4,41 0,04 -17,79 -0,113

Fonte: Os autores (2021).
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Para a analise dos dominios fisico e psicolégico a intepretagdo de associagdo inversa ou direta devem ser inter-
pretadas ao contrario (sinais de positividade devem ser interpretado como negatividade, e vice-versa), pois para
as variaveis apresentarem uma distribuicao normal, os dados desses dominios foram transformados (valores
reversos).

A analise de regressdo linear multivariada mostrou que o modelo constituido pelo estado de saude atual dos in-

dividuos, pela pratica ou ndo de atividade fisica e pelo nimero de doencas, foi o0 que melhor explicou a variacdo
nos escores do dominio Fisico do WHOQOL (R2 Ajust. = 0,344; Durbin-Watson =1,96; F = 11,646; p <0,01; Tabela 4).

Tabela 4. Modelo multivariado que melhor explica a variagdo no Dominio Fisico (WHOQOL)

Coeficientes 1C95%
Modelo B Erro Padrdo P Limite Inferior Limite Superior
(Constante) 7,75 1,12 <0,01 5,50 10,0
Boa percepcdo (salde) -1,73 047 <0,01 -2,68 -0,78
NuUmero de doengas 0,85 0,39 0,03 0,05 1,64
Praticar atividade fisica -1,23 0,393 0,02 -2,05 -0,47

Fonte: Os autores (2021).

Na tabela 5, encontram-se os resultados da analise de regressao linear multivariada para o dominio psicolégico,
mostrou que o modelo constituido pelo estado de salde atual dos individuos e pelos anos de escolaridade foi o
que melhor explicou a variagdo nos escores desse dominio (R2 Ajust. = 0,207; Durbin-Watson = 1,64; F = 8,954; p
<0,001).

Tabela 5. Modelo multivariado que melhor explica a variagdo no Dominio Psicolégico (WHOQOL)

Coeficientes 1C95%
Modelo B Erro Padrdo P Limite Inferior Limite Superior
(Constante) 8,69 0,85 <0,01 6,98 10,39
Boa percepgdo (saude) -1,52 0,46 <0,01 -2,44 -0,60
Escolaridade -0,06 0,03 0,04 -0,13 -0,002

Fonte: Os autores (2021).

A andlise de regressao linear mostrou que nenhum modelo construido foi capaz de explicar adequadamente a
varia¢do nos escores do dominio social.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):116-124
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3381 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3381

Discussao

A analise dos dados do estudo aqui apresentado
evidenciou um equilibrio entre os dominios de qua-
lidade de vida avaliados, sendo o psicologico discre-
tamente superior aos demais. A qualidade de vida,
associou-se a diversos fatores, e essas rela¢des varia-
ram a depender do dominio analisado.

Os achados desta pesquisa, assim como em outros
estudos, revelaram situacdes semelhantes, no que
diz respeito aos dados socioecondmicos e demogra-
ficos encontrados na sociedade brasileira, onde foi
identificado predominio da populag¢ao feminina? com
média etaria em torno dos 70 anos, vivendo com até
um salario minimo.

No que diz respeito a escolaridade, esse fator tem se
mostrado como um importante determinante social
para desfechos em saude voltados para a qualidade
de vida. No Brasil os idosos mais pobres tém piores
condicBes de saude e, apesar disso, usam menos es-
ses servigos'?.

Em relacdo a renda mensal, a populagdo estudada, de
modo geral, recebe até um salario minimo. Ressalta-
se que, apesar de algumas pesquisas demonstrarem
que a baixa renda reduz o bem-estar em idosos, no
presente estudo, ndo foi encontrada associacao sig-
nificativa entre renda e qualidade de vida™.

Ja a autopercepcdo de salude mostrou-se associada a
diversos dominios, sendo essa um desfecho pesqui-
sado em diversos estudos de enfoque Gerontolégico,
e que tem se mostrado um método confiavel para
avaliacdo das condi¢8es de saude na populagao ido-
sa, sendo um parametro extremamente importante,
uma vez que o individuo que envelhece, frequente-
mente remete a salde como um fator importante
para manutenc¢ado de qualidade de vida'.

Nessa pesquisa, identificou-se, para maioria dos ava-
liados, uma boa percepc¢do de salde, que também
pode ser explicada pelo alto grau de escolaridade ve-
rificado na popula¢do estudada. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Joia et al.’2 sobre
condi¢bes associadas ao grau de satisfacdo com a
vida em uma populacdo de idosos.

O processo de envelhecimento humano é fisiolégico,
nao sendo, portanto, caracterizado pela presenca de
doencas. No entanto, a diminuicao da reserva funcio-
nal, caracteristica dessa fase da vida predispde o in-
dividuo ao surgimento de comorbidades associadas?,
fato evidenciado nesse estudo, onde a maioria dos
sujeitos avaliados apresentou mais de trés doengas.

Outro dado relevante, foi a alta proporg¢ao de seden-
tarismo, o que pode ser fator importante para risco
de quedas, e interferir negativamente na qualidade
de vida dos individuos. Ressalta-se que a atividade fi-
sica regular exerce efeito positivo na preserva¢do da
massa 0ssea e a associa¢do entre tratamento medi-
camentoso e atividade fisica € uma excelente forma
de prevenir fraturas’=.

A regressao linear multivariada revelou associacao
significativa entre a média geral do Whogol-bref com
a escolaridade e a boa percep¢do da saude. A avalia-
¢do da percepcao de saude bem como a da qualidade
de vida sdo verifica¢Bes subjetivas, de como o indivi-
duo que é avaliado percebe-se em relacdo a estes.
Dessa forma, pode-se explicar a varia¢do positiva,
ou seja, maiores valores nas médias da qualidade de
vida para os sujeitos que perceberam a salde como
boa. Associa¢des positivas também foram encontra-
das entre boa percepcdo de saude e os dominios fisi-
o e psicoloégico, e também podem ser interpretadas
dessa forma.

Jaemrelacdo a escolaridade, foi verificado que a cada
aumento em um ano de estudo, aumenta-se a mé-
dia de qualidade de vida, tanto na média geral como
nos dominios ambiental e psicolégico. Resultados se-
melhantes foram encontrados por Pereira et al.™ e
Braga et al.™ onde os autores identificaram associa-
¢do estatisticamente significante entre ma percepcao
da qualidade de vida e menor nivel de escolaridade.

Para a interpretacao desse resultado, pode-se levar
em conta que niveis de escolaridade mais baixo as-
sociam-se com piores indicadores de salde e que
baixo nivel educacional também configuraria meno-
res oportunidades de emprego, lazer e atividades so-
Ciais'®, ou seja, interfere negativamente em todos os
dominios avaliados pelo WHOQOL.
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Ter repercussdo funcional p6s queda também mostrou
associacdo estatisticamente significativa com o dominio
ambiental, onde a presenca de repercussao funcional
leva @ uma redu¢do nas médias da qualidade de vida
neste dominio. Esta relacdo mostra a influéncia do am-
biente do individuo sobre a qualidade de vida. De fato,
um individuo que cursou com algum tipo de compro-
metimento funcional tende a se preocupar mais com
0 ambiente onde vive, destacando-se que condi¢des
ambientais precarias como moradias ndo adaptadas,
infraestrutura deficiente e situacGes de violéncia in-
fluenciam a percepcdo da qualidade de vida'’.

Ressalta-se ainda que um ambiente adequado para o
idoso é aquele que, além de oferecer seguranca para
0 mesmo, deve ser funcional, possibilitando ao indi-
viduo a execucdo de suas atividades de vida diaria
com maior independéncia e autonomia possivel, pro-
porcionando ainda a intera¢do social’®. O meio am-
biente tem associacdo direta com a percep¢ao acerca
da qualidade de vida entre os individuos de maiores
faixas etarias por esta diretamente ligado com a pre-
vencdo de queda, interacdo social, capacidade fun-
cional e bem-estar geral®.

Para o dominio fisico, foi identificada associa¢do posi-
tiva entre a boa percepcdo de saude e a pratica de ati-
vidade fisica, onde verifica-se tendéncia ao aumento
das médias de qualidade de vida; e associacdo inver-
sa com o numero de doencas, onde a cada aumento
unitario no numero de doencas, verifica-se uma ten-
déncia a diminuicdo nas médias de qualidade de vida.

A pratica regular de atividade fisica configura em
mais vigor e energia para o desempenho das ativi-
dades do dia a dia. Conte e Lopes®, em estudo que
avaliou a qualidade de vida em idosas, verificaram
que as mulheres ativas obtiveram melhores médias
no dominio fisico, e atribuiram menor quadro algico
e mais disposicdo para as atividades diarias.

Ja a associa¢do inversa entre o maior numero de doen-
cas e o dominio fisico, pode ser explicado pela maior
tendéncia de comprometimento funcional, a medida
que se aumenta o numero de comorbidades?.

A qualidade de vida sofre influéncia de diversos fato-
res, e no idoso, mais que em outros grupos etarios,
fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais contri-
buem para mudangas na percepc¢do desse desfecho.

Assim, avaliar e promover a saude do idoso significa
considerar varidveis de distintos campos do saber,
numa atuagao interdisciplinar e multidimensional®2.

Destaca-se as limita¢des do estudo aqui apresentado,
principalmente por se tratar de uma analise transver-
sal de dados. Sugere-se, portanto, que estudos longi-
tudinais e pesquisas que objetivem avaliar o efeito de
estratégias direcionadas para otimiza¢do da qualidade
de vida da pessoa idosa, como os programas de pre-
vencao de quedas, sejam cada vez mais implementa-
dos, uma vez que esse deve ser o principal desfecho e
objetivo final de qualquer interven¢do em saude.

Conclusao

Os resultados deste estudo revelaram médias se-
melhantes para os quatro dominios de qualidade de
vida (fisico, psicologico, ambiental e social). A boa
percepcdo de saude, a alta escolaridade e a pratica
de atividade fisica mostraram-se fatores que influen-
ciam positivamente a qualidade de vida. Ja a reper-
cussao funcional pés-queda e um maior nimero de
comorbidades, mostram influéncias negativas.
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