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RESUMO

Com o acelerado processo de envelhecimento da populagdo, uma das
preocupacdes esta associada a qualidade de vida dessas pessoas. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a percepcédo da qualidade de vida de pessoas idosas que fazem parte
do programa de extensdao Universidade Aberta a Terceira ldade da Universidade Federal
de Alagoas — UnATI/UFAL, em associacdo ao sexo, idade, hipertenséo, Diabetes mellitus
e osteoporose. Material e método: aplicou-se 0 questionario Europe Health Interview
Surveys — Quality of Life (EUROHIS-QOL-8) com 23 idosos com idade entre 60 e 74
anos, sendo 20 mulheres e 3 homens. O nivel de qualidade de vida encontrado entre 0s
participantes foi considerado bom. O escore final revelou uma pontuagdo minima de 35,0;
méaxima de 90,0; mediana de 77,5; intervalo interquartil de 18,5 e média de 72,1 com um
desvio-padréo de 14,5. A consisténcia interna com relacdo ao Eurohis-Qol-8 foi boa, com
um Alfa de Cronbach igual a 0,82. Ndo foram observadas diferengas significativas
(p>0,05) para os escores finais de qualidade de vida entre os subgrupos de sexo,
hipertenséo arterial sistémica, Diabetes mellitus, osteoporose, faixa etaria e escolaridade.
Com isso, conclui-se que os participantes da UnATI, possuem uma boa percepgéo de

qualidade de vida, considerando a confiabilidade das respostas obtidas.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idoso; Exercicio fisico.



ABSTRACT

With the accelerated population aging process, one of the concerns is associated
with the quality of life of these people. The present study aimed to evaluate the perception
of quality of life of elderly people who are part of the Universidade Aberta a Terceira
Idade program of the Universidade Federal de Alagoas — UnATI/UFAL, in association
with gender, age, hypertension, diabetes mellitus and osteoporosis. Material and method:
the Europe Health Interview Surveys - Quality of Life (EUROHIS-QOL-8) questionnaire
was applied to 23 elderly with 23 seniors aged between 60 and 74 years, 20 women and
3 men. The quality of life found among the participants was considered good, the final
score revealed a minimum score of 35.0; maximum of 90.0; median of 77.5; interquartile
range of 18.5 and mean of 72.1 with a standard deviation of 14.5. The internal consistency
of the Eurohis-Qol-8 was good, with a Cronbach's alpha of 0.82. No significant
differences (p>0.05) were observed for the final QoL scores between the subgroups of
gender, systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, osteoporosis, age group and
education. Thus, it is concluded that UnATI participants have a good quality of life

perception, considering the reliability of the responses obtained.

Keywords: Quality of life, elderly, physical exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno mundial, 0 nimero de pessoas idosas tem aumentado
desde 1950, sobretudo no século 21, século que mais representa esse envelhecimento
populacional. Em 1950 a populacéo idosa com idade de 60 anos era de 202 milhdes, em 2020
aumentou para 1,1 bilhdo. E a previsdo para o ano de 2100 é de 3,1 bilhdes. A populacao
brasileira também apresenta semelhanga com a tendéncia mundial, porém no Brasil esse
processo ocorre de forma mais veloz. Em 1950 o nimero de idosos com 60 anos era de 2,6
milhdes, em 2020 passou para 29,9 milhdes e a estimativa é de 72,4 milhées em 2100 (ALVES,
2019).

Segundo Flores (2015), a partir de 2040, a populagdo do Brasil comecara uma reducgao
em termos absolutos. Com a tendéncia de pessoas ingressarem cada vez menos jovens no
mercado de trabalho, e como aumento da populacdo de pessoas idosas vai aumentando cada
vez mais. Com essas mudancas, estima-se que podera acontecer um colapso de alguns sistemas,
como o da Saude e o da Previdéncia, por exemplo.

Com o acelerado processo de envelhecimento da populacdo, uma das preocupacdes esta
associada a qualidade de vida dessas pessoas. A qualidade de vida é um constructo que abrange
o desenvolvimento nas dimensdes: social, fisica, espiritual e psicologica das pessoas.

Qualidade de vida é a percepgdo que a pessoa 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. E um conceito amplo que abrange a sadde fisica da pessoa, estado psicoldgico,
nivel de dependéncia, suas relacdes sociais, suas crencas e sua relacdo com caracteristicas
proeminentes no ambiente (OMS, 1994).

Alguns fatores podem influenciar positivamente ou negativamente para o0
desenvolvimento da qualidade de vida, como por exemplos, a qualidade do sono, repouso, as
capacidades fisicas, cansaco, a atividade funcional, afetividade, espiritualidade, situacdo
econbmica, ansiedade, depressao, incertezas, dentre outros (CAMBOIM et al., 2017). Os efeitos
deletérios do envelhecimento sobre essas dimensGes afetam a capacidade funcional e
consequentemente a qualidade de vida das pessoas.

A pessoa idosa considerada saudavel ndo é aquela isenta de alguma morbidade, é
considerada saudavel a pessoa que participa ativamente da sociedade e tem sua capacidade
funcional preservada (OLIVEIRA et al., 2016).

Para preservacao da capacidade funcional, o exercicio fisico é fundamental para todas
as pessoas nas diversas faixas etarias, mas quando falamos da pessoa idosa entendemos que 0s



exercicios fisicos e um estilo de vida ativo, ird favorecer a qualidade de vida proporcionando
bem-estar fisico e mental e preservando a autonomia para realizacao das atividades basicas da
vida diaria.

Na direcdo da melhoria da qualidade de vida da populacédo que envelhece, as politicas
publicas sdo essenciais, com ac¢des direcionadas para preservar a independéncia e a autonomia
(FERREIRA et al., 2012). Um exemplo disso sdo a¢des desenvolvidos nas Estratégia de Saude
da Familia (ESF), que utilizam o exercicio fisico como um meio de promog&o para uma melhor
qualidade de vida minimizando o estresse, a depressédo e a perda da capacidade funcional
(CAMBOIM et al., 2017).

Urge a necessidade da busca por meios que possam melhorar a salde e prevenir as
doencas da populacdo que envelhece, ja que existe uma incidéncia e uma relagdo de doencas
cronicas e incapacidades com essa populagdo. Estudos confirmam os beneficios que o exercicio
fisico é capaz de oferecer para a populacdo idosa. Promovendo um equilibrio biopsicossocial
bem-estar fisico, mental, autonomia e saude, proporcionando assim uma melhor qualidade de
vida (FERREIRA et al., 2010; MENEZES, 2020; FIGUEIREDO, 2021).

Um estilo de vida ativo é de suma importancia, pois é capaz de prevenir e reduzir os
niveis de dependéncia das pessoas idosas. Entendendo que o quadro de dependéncia nao é
permanente, mas sim dindmico, o estilo de vida vai proporcionar beneficios em diferentes
aspectos da vida. A pessoa que encara 0 envelhecimento com uma visdo positiva encontra
motivacdo para realizar atividades de vida didria (AVDs), além de se desenvolver nas
dimensdes biolodgica, psicoldgica e social. Promovendo maior independéncia, prevencdo de
doencas cronicas, autoestima, bom relacionamento com os familiares e a sociedade e bem-estar,
caracterizando uma boa qualidade de vida (FERREIRA et al., 2010).

Esse estudo foi desenvolvido com pessoas que possuem um estilo de vida ativo, e
estavam frequentando as atividades propostas por um programa de extensdo de uma
universidade publica da cidade de Macei6 — Alagoas.

Segundo dados do IBGE. (IBGE, 2010). Macei6 possui cerca de 932,724 habitantes. A
populacdo idosa representa 8,5% desse valor, representando aproximadamente 79.281,54.
Mesmo com esse grande nimero de pessoas mais velhas, sdo poucos o0s espacos na cidade, que
ofertam atividades voltadas para essa populacdo. Com poucos espa¢os publicos e condi¢cdes
socioecondmicas baixas, realizar exercicios fisicos com seguranca e qualidade se torna um

desafio para pessoa idosa.
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A Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-
UFAL), é um programa de extensdo, educativo, cientifico e cultural que estd embasado na
Politica Nacional do lIdoso cuja proposta é incentivar o desenvolvimento de a¢des voltadas para
Educacdo e Saude nas instituigcdes. Os contetidos estdo voltados para o enriquecimento no
processo do envelhecimento, minimizando as barreiras sociais e melhorando a interagéo do
idoso com a sociedade.

O crescente aumento da populacdo idosa nos desperta para um olhar critico a respeito
do envelhecimento com uma qualidade de vida satisfatdria. 1sso motivou a realizacdo desse
estudo que busca contribuir com informac6es acerca da relacdo qualidade de vida e exercicio
fisico, analisando a qualidade de vida dos idosos que participam da UnATI-UFAL. Os dados
deste estudo poderdo contribuir para novos estudos sobre a populagdo idosa. As informacdes
aqui prestadas poderdo contribuir para futuras intervengfes com essa populagéo.

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a qualidade de vida dos participantes
das atividades da UnATI-UFAL. E como objetivos especificos, verificar as associacdes entre a
qualidade de vida e sexo hipertensao arterial; Diabetes mellitus; osteoporose; e faixa etaria; e

escolaridade.

MATERIAL E METODO

Este estudo, do tipo transversal, faz parte de um projeto maior intitulado “Saude,
autonomia e capacidade funcional no processo de envelhecimento” conduzido na Universidade
Aberta & Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL).

A amostra foi selecionada por conveniéncia e chegou-se 23 participantes idosos, sendo

20 mulheres e 3 homens, com idade entre 60 e 74 anos.

Critérios de Excluséo e Inclusao

Foram excluidas deste estudo as pessoas que nao estivessem frequentando regularmente
as atividades ofertadas pela UnATI, verificado através da folha de frequéncia, bem como
aqueles participantes que ndo tivessem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (Apéndice 1). Como critério de inclusdo, participante deveria responder a todas as
perguntas do questionario. Pois sem as respostas aos itens da escala seria impossivel realizar os

testes estatisticos e apresentar os resultado que aqui serdo expostos.
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Cenario da Pesquisa

Esse estudo foi realizado no programa Universidade Aberta a Terceira Idade —
UnATI/UFAL. Trata-se de um programa de extensdo com fins educativo, cientifico e cultural,
que esta embasado na Politica Nacional do ldoso cuja proposta € incentivar o desenvolvimento
de acdes voltadas para Educacdo e Salde nas instituicdes. Os conteidos estdo voltados para o
enriguecimento no processo do envelhecimento, minimizando as barreiras sociais e melhorando
a interacdo do idoso com a sociedade.

As atividades oferecidas por esse programa sdo: ginastica, hidroginastica, danga e outras
atividades. E aberto as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, da comunidade interna e
externaa UFAL. A UnATI tem como principais objetivos contribuir para a qualidade de vida da
pessoa idosa, promover interacdo entre a comunidade e a universidade, além da troca de

conhecimentos.

Instrumento para Coleta de dados

Para avaliar a percepcao a respeito da qualidade de vida das pessoas idosas com 60 anos
ou mais, foi utilizado o questionario Europe Health Interview Surveys — Quality of Life
(EUROHIS-QOL-8) (Anexo 1) sobre qualidade de vida (QV). O instrumento é composto por
oito questdes referentes a quatro dominios de QV (fisico, psicologico, relagbes sociais e meio
ambiente). As perguntas sao respondidas de acordo com uma escala de cinco pontos que varia
de 1 (nada ou muito ruim) a 5 (totalmente ou 6timo). O resultado se da a partir do somatério
dos pontos dos oito itens, que séo transformados em uma escala de 0 a 100 pontos por meioda
regra de trés simples (pontuacéo final = escore alcangado, multiplicado por 100 e dividido por
40) (PEREIRA et al., 2011). Quanto maior for a pontuacao, melhor sera a percepc¢éo da QV da

pessoa.

Procedimentos para coleta de dados

Foram separados os grupos de pessoas de acordo com suas disponibilidades e informado
0 propésito do estudo. Foi lido e entregue para assinatura o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em seguida foi explicado de que se tratava o questionario e, na sequéncia,

foi aplicado.

Confiabilidade das respostas ao item
Para a escala Eurohis-Qol-8, procedeu-se ao calculo do Alfa de Cronbach, de forma a
avaliar a sua consisténcia interna. Trata-se de um coeficiente que varia entre 0,0 e 1,0,

categorizado do seguinte modo: Superior a 0,9 — Consisténcia muito boa; entre 0.8 € 0.9 — boa;
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entre 0.7 e 0.8 — razoavel; entre 0.6 e 0.7 — fraca; inferior a 0.6 — inadmissivel (PESTANA;
GAGEIRO, 2008).

Analises Estatisticas

Inicialmente realizou-se uma analise exploratdria seguida de teste de Shapiro-Wilks
(p<0,05) para observancia de normalidade dos residuos. A partir de entdo, optou-se pelo Teste
t-student (p<0,05) para comparacdo das medias dos escores finais de QV de cada um dos
subgrupos definidos das variaveis sexo, hipertensdo arterial sistémica, Diabetes, osteoporose e
faixa etaria dos participantes deste estudo. Para tal, adotou-se um nivel alfa de significancia
para o erro experimental de 5% (a=0,05).

Para o calculo das razdes de chances e seus respectivos intervalos de confianga a 95%,
adotou-se um modelo log-binomial. A significancia dos coeficientes regressores foi obtida pelo
teste de Wald (p<0,05).

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico R versao
4.3.2 (R Core Team, 2020).

Essa pesquisa atendeu aos critérios da Resolucdo 466/12, sendo a mesma aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL) sob o nimero
CAAE: 38596620.80000.5013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo foi composto por 23 participantes, com faixa etaria entre 60 a 74 anos de
idade, escolaridade média, com predominancia do sexo feminino.

O sexo feminino representou 87,0% dos participantes (Tabela 1). Este dado corrobora
com outros estudos, dentre eles o de Modeneze et al. (2013), onde mostra a predominancia do
sexo feminino na populacdo idosa brasileira. Peixoto et al. (2017), descreve o quadro de
feminizacéo da velhice onde o pablico feminino é quase sempre maior nos estudos relacionados

a qualidade de vida.
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Tabela 1. Prevaléncia para sexo, comorbidades, faixa etéria e escolaridade de 23 participantes da Universidade
Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Macei6-Alagoas. 2023.

Variavel n %
Sexo

Feminino 20 87,0

Masculino 03 13,0
HAS!

Nao 11 47,8

Sim 12 52,2
Diabetes mellitus

Nao 17 73,9

Sim 06 26,1
Osteoporose

Nao 09 39,1

Sim 14 60,9
Faixa etaria

<70 anos 09 39,1

>70 anos 14 60,9
Escolaridade

Baixa 04 17,4

Média 12 52,2

Alta 07 30,4

! Hipertensao arterial sistémica.

Em relacdo a variavel faixa etéria, observou-se uma prevaléncia de pessoas (14), com

idade superior a 70 anos representando 60,9% da populacéo desse estudo. Os outros

participantes (9), tinham idade igual ou inferior a 70 anos representado pelo percentual 39,1%.

De acordo com a pirdmide etéria apresentada no site do IBGE educa (IBGE, 2021)

existe uma queda na populacdo com idade inferior a 30 anos e crescimento na populacdo com

idade igual ou superior a 30 anos. Outro dado € que na populacdo com idade igual ou superior

a 60 anos o numero de mulheres é sempre maior que dos homens que proporcionalmente pode-
se dizer que para cada 78,8 homens existe 100 mulheres.

A medida que as pessoas entram na categoria de pessoas idosas longevas, assumem
maior proporcdo na populacdo, a frequéncia de doencas fatais aumenta, o que impacta
negativamente no vinculo social e familiar, na capacidade funcional e no bem-estar (HAZRA,;
GULLIFORD, 2017). Assim como, as multiplas morbidades, deficiéncias ou dependéncias
determinam pior qualidade de vida (COSTA et al., 2021).
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No grupo de comorbidades, o maior percentual foi para idosos portadores de
osteoporose, representando 60,9% das respostas. Seguida da hipertensdo com 52,2% e diabetes
mellitus com 26,1%.

O processo de envelhecimento faz com que aumente a probabilidade de enfrentar as
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs), como hipertensdo, doencas cardiovasculares,
diabetes e problemas osteoarticulares. Essas condi¢cdes podem ser agravadas pela falta de
atividade fisica, resultando em um estilo de vida pouco saudavel e impactando negativamente
na qualidade de vida dos idosos (SILVA et al., 2020).

Sobre a qualidade de vida dos participantes a Tabela 2, apresenta os valores obtidos
através da avaliacdo da escala EUROHIS-QOL-8.

Tabela 2. Variacdo, medidas de tendéncia central e dispersdo da QV avaliada pela escala Eurohis-8 de 23
participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL).
Maceid-Alagoas. 2023.

Minimo Méximo Mediana Média
(1nQ)* (DP)°
Eurohis-8 35,0 90,0 77,5 (18,5) 72,1 (14,5)

2 Intervalo interquartil. ® Desvio-padrao.

O escore final de QV revelou uma pontuagdo minima de 35,0; maxima de 90,0; mediana
de 77,5; intervalo interquartil de 18,5 e média de 72,1 com um desvio-padrdo de 14,5. Em um
estudo Rodrigues et al. (2022), obtiveram resultados semelhantes a este, com a pontuacgéo
minima de 6; 0 maximo de 100; a mediana 68,8; a média 67,2 e 0 desvio-padrdo de 18,0, que
de forma geral, também resultou em uma qualidade de vida boa. O estudo de Rebelo;
Magalhdes; Anes (2017), ressalta que grupos que praticam atividade fisica, possui uma boa
qualidade de vida de acordo com a escala de Eurohis-Qol-8, o0 que corrobora com os achados
deste estudo, visto que todos sdo participantes da UnATI.

Em termos gerais, podemos afirmar que a qualidade de vida de uma pessoa tende a ser
melhor quanto mais ativo for o seu estilo de vida. Ao comparar individuos que levam uma vida
ativa com aqueles que sdo sedentarios, percebemos que as discrepancias nao se limitam apenas
ao aspecto da saude fisica, mas também se estendem a fatores psicoldgicos e cognitivos (SILVA
etal., 2010).

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos das comparagdes entre as médias dos escores

finais de QV em relagdo as varidveis sexo, idade, hipertensdo, osteoporose e diabetes.
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Tabela 3. Valores médios dos escores finais® da QV avaliados pela Escala Eurohis-Qol-8 por sexo, comorbidades,
faixa etéria e escolaridade, em 23 participantes da Universidade Aberta & Terceira Idade da Universidade Federal

de Alagoas (UnATI-UFAL). Maceié-Alagoas. 2023.

Variavel Média+DP* p-valor &P

Sexo
Feminino 70,5+15,3 0,27 2 ns?
Masculino 75,845,2

HAS®
Nao 70,0+12,8 0,72 ns
Sim 72,3%£16,3

Diabetes mellitus
Nao 72,5+11,8 0,27 ns
Sim 67,5+21,3

Osteoporose
Nao 74,7+11,7 0,33 ns
Sim 68,9+16,0

Faixa etaria
<70 anos 75,3£12,5 0,27 ns
>70 anos 68,6+15,5

Escolaridade
Baixa 61,3+14,4 0,09 ® ns
Média 69,4+15,9
Alta 80,0+6,0

!Desvio-padrdo. 2Nao-significativo. 3Escores finais analisados quanto a distribuicdo normal de
probabilidades pelo Teste de Shapiro-Wilks (p<0,05). # Hipertensdo arterial sistémica®. @ Teste t-
student (p<-0,05). P Teste F (p<-0,05).

Nao foram observadas diferencas significativas (p>0,05) para os escores finais de QV
entre os subgrupos de sexo, hipertenséo arterial sisttmica, diabetes mellitus, osteoporose, faixa
etaria e escolaridade dos participantes deste estudo.

Entretanto, ao analisar-se a variabilidade dentro de cada um dos subgrupos para sexo,
hipertensdo, diabetes, osteoporose e faixa etaria em relacdo aos escores finais de QV, alguns
achados importantes podem ser aqui considerados e apresentados.

A Figura 1 sugere que ha uma maior amplitude nos escores finais no subgrupo composto
por mulheres idosas, ou seja, hd uma heterogeneidade marcante para as mesmas. Em
contrapartida, quando observa-se o grupo dos homens idosos participantes, percebe-se uma

homogeneidade bem definida em relagéo a esse fator.
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Figura 1. Escores finais de QV em relacdo a sexo de 23 participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Maceid-Alagoas. 2023.
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Como pode ser observado na Figura 2, as medianas dos escores finais de QV entre as
pessoas idosas com e sem hipertensdo arterial sistémica parecem diferirem, contudo, hd uma
amplitude semelhante entre os dois grupos observados. Além disso, é possivel perceber que um
individuo no grupo de hipertensdo arterial sistémica apresenta um escore final de QV

significativamente distante do restante dos demais dados.

Figura 2. Escores finais de QV em relacdo a hipertensao arterial sistémica de 23 participantes da Universidade
Aberta a Terceira ldade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Macei6é-Alagoas. 2023.
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Ja na Figura 3, podemos observar os dados relacionados aos escores finais de QV entre
os idosos com e sem diabetes mellitus. No grupo de individuos com essa condicdo, a amplitude

parece ser muito maior do que no grupo de individuos sem, o que pode indicar uma
heterogeneidade maior.

Figura 3. Escores finais de QV em relacdo a 23 participantes portadores de Diabetes mellitus, da Universidade
Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas. Macei6- Alagoas.2023.
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De maneira semelhante, a Figura 4 também mostra que as pessoas idosas que apresentam
osteoporose possuem uma amplitude maior dos escores finais de QV. Apesar de menor, 0 grupo
de individuos sem esta condi¢ao também mostram uma amplitude dos escores finais de QV que

ndo pode ser ignorada. Desse modo, ambos 0s grupos parecem apresentar heterogeneidade
guanto a esse fator.

Figura 4. Escores finais de QV em relacdo a 23 participantes portadores de osteoporose, da Universidade Aberta
a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Macei6-Alagoas. 2023.
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A Figura 5 mostra que os idosos com idade inferior a 70 anos parecem apresentar uma
grande heterogeneidade quanto aos escores finais de QV. Em contrapartida, os dados de escores

finais de QV para os individuos com 70 anos ou mais se mostram mais homogéneos, apesar da
presenca de um dado outiler.

Figura 5. Escores finais de QV de 23 participantes em funcdo da faixa etéria, da Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Maceid-Alagoas. 2023.
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Por fim, € possivel observar na Figura 6 os escores finais de QV das pessoas idosas da
amostra a partir da escolaridade (baixa, média e alta). Aqueles que foram classificados como
escolaridade média € possivel perceber uma grande heterogeneidade de dados, como pode ser
observado através da amplitude. J& o grupo de idosos categorizados como com alta escolaridade,
eles apresentavam uma baixa amplitude, porém também é possivel perceber a presenca de um

outiler.

Figura 6. Escores finais de QV em relacdo a escolaridade de 23 participantes da Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Macei6-Alagoas. 2023.
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Concordando com os estudos de Vargas e Berlese (2022), ndo houve diferenca
significativas para os escores finais de QV entre os sexo, porém diverge com relagdo a faixa
etaria, pois no estudo citado, foi encontrado diferenca significativa. O estudo de Pereira et al.
(2011), relata que a QV ndo variou em funcdo do sexo e idade, corroborando com os achados
deste estudo, mas encontrou variagdo na escolaridade, ainda, o instrumento conseguiu distinguir
0s que possuiam alguma comorbidades dos que ndo possuiam, o que difere do resultado obtido
acima. Porém, quando se observa a variabilidade dos escores finais obtidos neste estudo com
relacdo a escolaridade (Figura 6), € possivel perceber que quem possui um nivel maior de
escolaridade, possui a maior percep¢do de qualidade de vida, concordando com o que tem na
literatura, a qualidade de vida tende a ser maior em pessoas com niveis de escolaridade maior
(SCHMIDT; MUHLAN; POWER, 2006)

Com relacdo a hipertensdo arterial sistémica, ndo foram obtidas diferencas
significativas, mas, na Figura 3, observa-se que a mediana difere entre 0s grupos que possui e

0S gue ndo possui, curiosamente, 0 grupo que possui hipertensao arterial obteve uma mediana
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maior. Na Figura 4, mostra-se a variabilidade do grupo que possui € ndo possui osteoporose, e
percebe-se que 0 grupo que ndo tem essa comorbidade, possui uma variabilidade menor e a
mediana dos escores finais maior, ou seja, possui uma percepcao de qualidade de vida boa com
relacdo a quem ndo tem, o que tem sido notado em estudos é semelhante ao que se vé nas figuras
aqui mostradas, as pessoas que possuem alguma comorbidade, possui uma percepcdo de
qualidade de vida menor em relacdo a quem ndo tem (PEREIRA et al., 2011; SCHMIDT,;
MUHLAN; POWER, 2006)

No estudo de Mendes; Martins; Fernandes (2020), foi visto que pessoas idosas com
diabetes mellitus apresenta uma percepcao de QV pior em relagdo as que nao tem. Observando
a Figura 3, pode-se perceber a variabilidade presente nos escores finais, as pessoas que possuem

diabetes mellitus apresenta uma pior percepcao de QV em comparacdo a quem nao possuli.

Tabela 4. Consisténcia interna da escala Eurohis-Qol-8 em relacdo a qualidade de vida de participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL). Maceid-Alagoas.
2023.

Escala Itens Alfa de Cronbach Fiabilidade

Eurohis-Qol-8 8 0,82 Boa

O objetivo dessa ferramenta foi verificar a confiabilidade da consisténcia interna da
escala Eurohis-Qol-8, cujo resultado encontrado foi 0,82. Corroborando com a consisténcia
interna encontrada em um outro estudo de Rebelo; Magalhées; Anes, (2017) que obteve um
Alfa de Cronbach 0,82 no primeiro e 0,80 no segundo momento, respectivamente; e aos
resultados encontrados na adaptacao e validagéo do instrumento para a populagdo portuguesa
com Alfas de Cronbach 0, 83 por Pereira et al. (2011). O estudo de Schmidt, Muhlan, e Power
(2006) também obteve um valor préximo ao que foi encontrado nesse estudo, um Alfa Cronbach
de 0,89. Com um Alfa de Cronbach igual a 0,82, pode-se inferir que sua consisténcia interna em

relacdo ao Eurohis-Qol-8 foi boa (Tabela 4).
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CONCLUSAO

A percepcdo da qualidade de vida das pessoas que fizeram parte desse estudo, foi
considerada boa de acordo com o escore final obtido pelo EUROHIS-QOL-8. O fato dos
participantes desse estudo estarem de forma sistematica das atividades fisicas propostas pela
Unati-UFAL, pode proporcionar-lhes uma melhor percepcdo da sua qualidade de vida.

N&o foram encontradas associacGes entre a qualidade de vida e as variaveis que
compuseram essa pesquisa.

Este estudo trouxe como limitacdo o tamanho da amostra e o desconhecimento dos
fatores do passado tais como o tempo das morbidades existentes nas pessoas do grupo estudado.
Assim sendo, ha necessidade de novos estudos com uma amostra maior, que seja representativa

da populacdo do municipio de Maceio.
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ANEXO 01: QUESTIONARIO EUROHIS-QOL-8

[ 9. EUROHIS — QOL 8 > Qualidade de vida

Muito ruim Ruim Mem ruim Beca Muito boa
nem boa
1G | Comao vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 B
Muito Insatisfeito Mem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2G | Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua salde? 1 2 3 4 5
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmao? 1 2 K] 4 5
20 | Qu3o safisfeito(a) vocé estd com suas relagbes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do 1 2 K] 4 5
local onde mora?
Mada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
MENoE
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
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