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RESUMO

Objetivo: verificar os fatores associados a percepc¢do regular/negativa da qualidade de vida entre idosos.
Métodos: estudo observacional transversal realizado com 171 idosos de uma Unidade de Satde da Familia.
A variavel desfecho foi a qualidade de vida, avaliada através do Short Form Health Survey — SE-36, as variaveis
independentes foram caracteristicas sociodemograficas, de moradia, habitos de vida e condi¢des de satde.
Os dados foram analisados através do teste Chi-Quadrado de Pearson. Resultados: dos idosos entrevistados,
98 (57,3%) perceberam sua qualidade de vida como regular/negativa. Ser do sexo feminino, restrito ao lar, ndo
praticar atividade fisica, de lazer ou atividades ofertadas pela Unidade de Satide; auto-avaliar negativamente
sua saude, apresentar multimorbidade, polifarmacia, sintomas depressivos, risco de quedas e funcionalidade
comprometida, estiveram associadas com o desfecho. Conclusio: incentivar o idoso a participar de atividades
que promovam sociabiliza¢ao e manuten¢ao da funcionalidade é fundamental para preserva¢io ou recuperagio
de sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Idoso; Qualidade de vida; Envelhecimento; Atengdo primaria a saude.
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ABSTRACT

Objective: to verify the factors associated with regular/negative
perception of quality of life among the elderly. Methods: a cross-sectional
observational study carried out with 171 elderly people from a Family
Health Unit. The outcome variable was quality of life, assessed through
the Short Form Health Survey - SF-36, the independent variables were
sociodemographic, housing, lifestyle, and health conditions. Data
were analyzed using Pearson’s Chi-Square test. Results: of the elderly
interviewed, 98 (57.3%) perceived their quality of life as regular/negative.
Being female, homebound, not practicing physical activity, leisure or
activities offered by the Health Unit; negatively self-assess their health,
present multimorbidity, polypharmacy, depressive symptoms, risk of
falls, and impaired functionality, were associated with the outcome.
Conclusion: encouraging the elderly to participate in activities that
promote socialization and maintenance of functionality is essential to
preserve or recover their quality of life.

DESCRIPTIONS: Aged; Quality of life; Aging; Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: verificar los factores asociados con la percepcion regular /
negativa de la calidad de vida entre los ancianos. Métodos: estudio
observacional transversal realizado con 171 personas mayores de una
Unidad de Salud Familiar. La variable de resultado fue la calidad de vida,
evaluada a través de la Encuesta de Salud de Forma Corta - SF-36, las
variables independientes fueron las condiciones sociodemograficas, de
vivienda, estilo de vida y salud. Los datos se analizaron mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson Resultados: de los ancianos entrevistados,
98 (57.3%) percibieron su calidad de vida como regular / negativa. Ser
mujer, estar restringido a casa, no practicar actividad fisica, tiempo libre o
actividades ofrecidas por la Unidad de Salud; autoevaluar negativamente
su salud, la multimorbilidad presente, la polifarmacia, los sintomas
depresivos, el riesgo de caidas y la funcionalidad deteriorada se asociaron
con el resultado. Conclusion: alentar a las personas mayores a participar
en actividades que promuevan la socializacion y el mantenimiento de la
funcionalidad es esencial para preservar o recuperar su calidad de vida.

DESCRIPTORES: Anciano; Calidad de vida; Envejecimiento; Atencién

primaria de salud.

INTRODUCAO

A expressdo qualidade de vida é um indicador amplo, e
envolve multiplas defini¢des, as quais enfatizam a ideia de
bem-estar fisico, social, emocional, econdmico, satisfacoes
com a propria vida e ainda, boas condi¢des de satide, moradia,
educagdo, lazer, transporte, e crescimento individual.'
De acordo com estudos, na populagio idosa a percep¢io
inferior da qualidade de vida estd associada com o género
feminino, idade avancada, baixo nivel socioeconémico e
educacional, além de, multimorbidade, polifarmacia, quedas,
sedentarismo, depressao, alteragdes cognitivas, tabagismo,
etilismo e dificuldade na comunicacéo inter-relacional.**

O sistema de apoio social, envolvendo, governo,
comunidade e membros da familia, formando a rede de apoio
do idoso, estd diretamente correlacionado com a qualidade de
vida, bem como, a participa¢do ativa deste idoso nas atividades
do dia a dia e do lazer*, culminando, em um individuo capaz
funcionalmente e saudavel mentalmente.

A andlise da qualidade de vida na populagdo idosa
¢ de extrema importincia por essa representar uma

avaliagdo multidimensional, que reflete critérios pessoais e
socionormativos em relacio a percep¢ao que o idoso tem de si
proprio e do meio em que vive.” Especialmente quando se leva
em considera¢io a veemente necessidade de implementacio
efetiva de politicas publicas para melhor atencido a essa
populagdo, com especial destaque para a Estratégia de Satide
da Familia, vista como um espago privilegiado para tal por
compreender acdes de promoc¢do de bem-estar geral de
saude, promovendo a prética do convivio social por meio
de atividades educativas, bem como, intervindo nos habitos
de vida dessa populagio.®

Diante do exposto, e entendendo a qualidade de vida como
uma importante vertente do envelhecimento saudavel, bem
como o papel, por vezes, negativo que os fatores bioldgicos,
socioecondmicos e fisicos podem representar para o alcance
desta, este estudo se propde a verificar os fatores associados a
percepgao regular/negativa da qualidade de vida entre idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal de
abordagem quantitativa realizado com idosos assistidos
pela Unidade de Satde da Familia - Luiz Castellar da
Silva, localizada em Jesus de Nazareth, Vitoria-ES. Foram
incluidos individuos com idade > 60 anos, adscritos ao
territério estudado, e que aceitaram participar do estudo
via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos aqueles que ndo possuiam condigoes para responder
aos questiondrios e ndo tinham cuidadores aptos para tal;
idosos que ndo puderam ser contatados por restri¢cdo familiar;
casos de Obito e¢ou emigragdo durante a realizagdo do estudo;
eaqueles cujos dados relacionados ao desfecho encontravam-se
ausentes ou inconsistentes.

Foi realizado um célculo amostral probabilistico para
diferentes prevaléncias considerando o total de idosos
cadastrados na USF em 2018, com margem de erro de 0,05
e estimativa de propor¢io de 0,5, e o n almejado foi de 189
idosos. Foram entrevistados 242 individuos, a partir de selegao
aleatoria simples, e destes, 171 foram incluidos no estudo por
se encaixarem em todos os critérios de inclusao.

As entrevistas foram realizadas entre abril e junho de
2018 por pesquisadoras treinadas, na residéncia do idoso
visando seu conforto e comodidade. A variavel desfecho deste
estudo foi a percepgdo de qualidade de vida, e as variaveis
independentes foram as caracteristicas sociodemograficas,
de moradia, habitos de vida e condi¢bes de saude.

A qualidade de vida foi aferida através do Short Form
Health Survey - SF-36, um dos instrumentos mais utilizados
mundialmente para avaliagio da qualidade de vida em
diferentes extratos populacionais, com niveis de confiabilidade
e validade que excedem os padrées minimos recomendados.
O SF-36 possui 11 questdes e 36 itens, e segundo recomendagdes
de seus desenvolvedores, sua pontuagio deve ser transformada
em uma métrica que varia de 0 a 100, onde quanto maior for
o score melhor ¢ a qualidade de vida.” A selecdo do ponto
de corte para este estudo se deu a partir da divisdo do score
total em quartis, onde o 3° quartil, equivalente a pontuagéo
75 ou mais, foi adotada como indicativo de percepgio
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positiva da qualidade de vida, enquanto que os quartis 1 e
2 foram interpretados como percepg¢ao negativa e regular,
respectivamente.

Para as caracterizagoes das condigdes sociodemograficas
foram consideradas as seguintes varidveis: faixa etdria,
sexo, etnia, situa¢do conjugal, escolaridade, reside sozinho,
residéncia multigeracional e restrigdo ao lar. Os habitos
de vida pesquisados foram: hébitos alcodlicos, habitos
tabagicos, participagido em atividade fisica, lazer e ofertadas
pela USE. No levantamento das condi¢oes de satide foram
avaliados: autoavaliacdo de satde, multimorbidade (duas
ou mais doengas), polifarmacia (uso didrio de cinco ou
mais medicamentos), sintomas depressivos, risco quedas e
incapacidade para as Atividades de Vida Didria.

A identificagdo dos sintomas depressivos foi realizada
através da Escala de Depressdo Geriatrica - GDS-15, um
dos instrumentos mais frequentemente utilizados, com
propriedades de validade e confiabilidade satisfatérias,
composta por 15 questionamentos, e o score de > 6 ¢
indicativos da presenca do agravo.® O risco de quedas foi
investigado utilizando a Escala de Tinetti, que avalia o
desempenho da marcha e equilibrio do idoso, e estabelece
um score que varia de 0 a 28, onde pontuagdes inferiores a
24 indicam de moderado a alto risco de quedas.’ A avaliagdo
funcional para as atividades de vida didria foi realizada através
do Indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody, que avaliam
a capacidade do idoso em desempenbhar, respectivamente,
as atividades basicas, como transferéncias e autocuidado, e
instrumentais de vida didria, como fazer compras ou usar
transporte.' Foi considerado dependente o idoso que relatou
incapacidade para realizar uma ou mais das tarefas avaliadas.
Todas as escalas utilizadas foram traduzidas e validadas para
populagéo brasileira.

A andlise de dados foi realizada através do teste do Chi-
quadrado de Pearson, para analises comparativas entre o

desfecho e as variaveis de exposi¢ao, sendo adotado nivel
de significAncia de p < 0.05, com Intervalo de Confianga
de 95% (IC95%) para todas as analises. As analises foram
conduzidas no Programa Estatistico SPSS.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o protocolo de nimero 2.142.377, e foram respeitados
todos os preceitos éticos contidos na Resolugao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A prevaléncia de percepgio regular/negativa da qualidade
de vida dos idosos estudados foi de 57,3% (IC 95%: 49,1
- 64,3). A prevaléncia de percep¢do regular/negativa da
qualidade de vida dos idosos estudados foi de 57,3% (IC
95%: 49,1 - 64,3). O perfil dos idosos estudados consistiu
majoritariamente em idosos longevos (38,6% - 66/171), do
sexo feminino (60,8% - 104/171), negros ou pardos (73,1%
- 125/171), com companheiro (62,6% - 107/171), de baixa
escolaridade (59,6% - 104/171), residindo acompanhados
(77,2% - 132/171) e de forma multigeracional (55,6% - 95/171),
sem restri¢cdo ao lar (80,1% - 137/171), sem habitos alcoolicos
(75,4% - 129/171) ou tabagicos (86% - 147/171), ndo praticam
atividade fisica (69,6% - 119/171) ou atividades ofertadas
pela USF (76,6% - 131/171), mas possuem atividades de lazer
(60,2% - 103/171). Com relagdo as condi¢bes de saude, a
maioria dos idosos percebiam sua satde de forma positiva
(52,6% - 90/171), apresentavam multimorbidade (63,7%
- 109/171), mas ndo apresentavam polifarmacia (65,5% -
112/171), sintomas depressivos (76,6% - 131/171), risco de
quedas (52,0% - 89/171) ou incapacidades para as atividades
de vida diéria (50,3% - 86/171) (Tabelas 1 a 3).

A tabela 1 apresenta a distribui¢do das prevaléncias das
caracteristicas sociodemograficas e condigdes de moradia em
relacdo a percep¢io de qualidade de vida, que se associou
com sexo e restri¢ao ao lar (p < 0,05).

Tabela 1 - Distribuicdo das prevaléncias de caracteristicas sociodemograficas e condicdes de moradia de idosos, segundo
percepcdo da qualidade de vida. Unidade de Saude de Jesus de Nazareth, Vitéria-ES.

Amostatoal  PerpIoRegu/  Perepcdo
Variaveis n=171 n=o98 n=73 p-valor
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria

60 a 69 anos 54 (31,6) 28 (519) 26 48
70 a 79 anos 51 (29,8) 32 (62,7) 19 (37,3) 0,529
80 anos ou mais 66 (38,6) 38 (57,6) 28 42,4)

Sexo
Masculino 67 (39,2) 32 (478) 35 (52,2) 0,043
Feminino 104 (60,8) 66 (63,5) 38 (36,5)

Etnia
Branco (a) 46 (26,9) 30 (65,2) 16 (34,8) 0,205
Negro (a)/ Pardo (a) 125 730 68 (54,4) 57 (45,6)
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Situa¢ao conjugal

Com companheiro (a) 107 (62,6) 59 (G50 48 (44,9) 0458
Sem companheiro (a) 64 (37,4) 39 (60,9) 25 (39, '
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 102 (59,6) 59 (57,8) 43 42,2)
5 a 8 anos de estudo 40 (23,4) 25 (62,5) 15 (37,5) 0,492
> 9 anos de estudo 29 a7z 14 (48,3) 15 (51,7)
Reside sozinho
Sim 39 (22,8) 25 4,0 14 (35,9
0,329
N&o 132 (77,2) 73 (55,3) 59 44,7)
Residéncia multigeracional
Sim 95 (55,6) 54 (56,8) 41 (43,2)
0,890
N&o 76 (44,4) 44 (57,9) 32 420
Restrito ao lar
Sim 34 (19,9) 28 (82,4) 6 17,6)
0,001
Né&o 137 80,1 70 (1D 67 (48,9

Teste: Qui-Quadrado de Pearson.

Os habitos de vida estdo descritos na tabela 2, e as variaveis de atividade fisica, atividade de lazer e participagdo nas
atividades oferecidas pela Unidade de Satude se mostraram associados com a percep¢do da qualidade de vida dos idosos
estudados (p < 0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo das prevaléncias dos habitos de vida de idosos, segundo percepg¢éo da qualidade de vida. Unidade de
Saude de Jesus de Nazareth, Vitéria-ES.

Amostra total Percepg¢ao I_?egular/ Percgp_céo
Negativa Positiva
Varidveis n=171 n=98 n=73 p-valor
n (%) n (%) n (%)

Habitos alcéolicos
Sim 42 (24,6) 19 (45,2) 23 (54,8)
Nao 129 (75,4) 79 (61,2) 50 (38,8) 006l

Habitos tabagicos
Sim 24 4) 16 (66,7) 8 (33,3) 0318
Nao 147 (86) 82 (55,8) 65 (44,2)

Atividade fisica

Sim 52 (30,4) 16 (30,8) 36 (69,2)
Nao 19 (69,6) 82 (68,9) 37 31D <0001

Atividades de lazer
Sim 103 (60,2) 51 (49,5) 52 (50,5)
Nao 68 (39,8) 47 ©91) 21 (30,9) oo

Atividades ofertadas pela USF

Sim 40 (23,4) 14 (35,0) 26 (65,0)
Nao 131 (76,6) 84 ®4,D 47 (35,9) 0,001

USF - Unidade de Satde da Familia; Teste: Qui-Quadrado de Pearson.

Conforme descrito na tabela 3, todas as condi¢des de satide estudadas se associaram com a percepgio de qualidade de
vida dos idosos (p < 0,05).
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Tabela 3 - Distribuicdo das prevaléncias das condicdes de salude de idosos, segundo percepcao da qualidade de vida. Unidade

de Saude de Jesus de Nazareth, Vitdria-ES.

Amostra total

Percepgéo Regular/ Percepg¢ao Positiva

Negativa
Varidveis n=171 =98 n=73 p-valor
n (%) n (%) n (%)
Autoavaliagdo de satide
Muito boa/Boa 90 (52,6) 34 (37,8) 56 (62,2)
Regular 68 (39,8) 51 (75,0) 17 (25,0) < 0,001
Ruim/ Muito ruim 13 (7.6) 13 (100) - -
Multimorbidade
Sim 109 (63,7) 71 (651 38 (34,9)
0,006
Nao 62 (36,3) 27 (43,5) 35 (56,5)
Polifarmacia
Sim 59 (34,5) 44 (74,6) 15 (25,4)
0,001
Nao 12 (65,5) 54 48,2) 58 (51,8)
Sintomas depressivos
Sim 40 (23,4) 39 (97,5) 1 2,5
< 0,001
Nao 131 (76,6) 59 (45,0) 72 (55,0)
Risco de Quedas
Sim 82 (48,0) 65 (79,3) 17 (20,7)
< 0,001
Nao 89 (52,0) 33 370 56 (62,9)
Incapacidade para AVD
Sim 85 (49,7) 71 (83,5) 14 (16,5)
< 0,001
Nao 86 (50,3) 27 (31,4) 59 (68,6)

AVD - Atividades de vida didria (bdsicas e instrumentais); Teste: Qui-Quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Foi encontrado uma prevaléncia de 57,3% (IC 95%: 49,1
- 64,3) de percepgao regular/negativa de qualidade de vida,
resultados similares ao encontrado em outro estudo, que
demonstrou que a maioria expressiva de 70,8% dos idosos
estudados avaliaram sua qualidade de vida de forma regular
ou negativa.'

Com relagdo ao sexo, verificamos que a maioria dos
idosos do sexo feminino percebem sua qualidade de vida
de forma regular/negativa, este fato apresenta embasamento
na literatura.! Em rela¢do aos homens, e possivelmente por
viverem mais que eles, as mulheres costumam apresentar
mais doengas crdnicas e, por vezes, de forma mais grave, o
que resulta em uma pior percepcio de saide e de qualidade
de vida.

Ao avaliar a variavel atividade fisica, idosos que nio
praticam atividades fisicas percebem sua qualidade de vida
de forma mais negativa, concordando a literatura pesquisada
que demonstram que a pratica regular de atividades fisicas é
importante para a melhora da qualidade de vida e mostram
que idosos ativos demonstraram resultados satisfatorios em
relacao ao equilibrio e for¢a muscular quando comparados
aos sedentdrios, fatores que influenciam na capacidade
funcional e autonomia dos longevos, além de favorecer a

socializa¢do dos idosos, diminuindo o isolamento social
e arestricdo ao lar, que no presente estudo também esteve
associada a percep¢do mais negativa de satide entre os
idosos estudados."

Com relagdo as atividades de lazer, verificou-se que
idosos que ndo praticam atividades de lazer percebem mais
frequentemente sua qualidade de vida de forma regular/
negativa. Estudos demonstram que quanto menor é o nimero
de atividades de lazer praticada pelos idosos, principalmente
ao ar livre, pior ¢ a sua percep¢do da qualidade de vida.'*
4 As atividades de lazer sdo essenciais para melhoria
da percepgdo do idoso sobre sua qualidade de vida, pois
influenciam positivamente na autoestima e na saude fisica
e mental, além de promover a socializa¢ao do idoso a partir
do compartilhamento de atividades com outras pessoas.'***

Refor¢ando esse achado, encontramos que idosos que
relataram participar das atividades ofertadas pela Unidade
de Satde percebem mais positivamente sua qualidade de
vida. Resultado similar foi encontrado em outro estudo que
verificou relevancia na participa¢do dos idosos nos grupos de
promogao a satide na Unidade de Saude estudada, relacionado
com a manutencdo e melhoria da qualidade de vida destes'.
Este fato pode ser justificado porque a participagdo dos idosos
nas atividades ofertadas pelas Unidades de Satde pode
proporcionar a eles uma significante mudanga de estilo e
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hébitos de vida e, consequentemente, interferir na percepgao
da qualidade de vida.

A participagdo em grupos e dindmicas pode auxiliar na
manutenc¢io do bem-estar e prevengio de transtornos diversos,
inclusive mentais, principalmente quando as atividades sdo
voltadas para esta tematica, o que se mostra importante
para uma maior qualidade de vida da pessoa idosa'®. O que
é reforcado com outro achado deste estudo que mostrou
associac¢do entre a presencga de sintomas depressivos e piores
percepgdes da qualidade de vida, onde quase 100% dos idosos
com sintomas depressivos perceberam sua qualidade de vida
de forma regular/negativa. Similar a isso, outro estudo mostrou
que os sintomas depressivos e a fragilidade sdo fatores que
influenciam nas percep¢des negativas do idoso sobre sua
vida e satde.”

Ao serem questionados sobre sua percep¢ao de saide,
verificamos que os idosos que autoavaliam a sua saide de
forma regular, ruim ou muito ruim também percebem a
sua qualidade de vida mais negativamente, corroborando
com achados de outros estudos.”*'* O que néo é visto como
surpresa, uma vez que a percep¢ao de saude pode influenciar
diretamente na qualidade de vida do idoso.

Com relagdo a multimorbidade, idosos com duas ou mais
doengas percebem sua qualidade de vida mais frequentemente
de forma regular/negativa, corroborando com a literatura
analisada.'®* O prolongamento da expectativa de vida envolve
um aumento no convivio com doengas cronicas, por vezes
de forma multipla, o que gera ainda um crescimento na
utilizacio de servicos de saide, além de comprometimento
da capacidade funcional'®, e aumento do mortalidade'’, todos
esses fatores influenciam na deterioragdo da qualidade de
vida da pessoa idosa.

No presente estudo percebeu-se que mais de 70% dos
idosos com polifarmacia percebem sua qualidade de vida
de forma regular/negativa, semelhante a isso, estudos
demonstram que uma elevada utiliza¢do de medicamentos
pode afetar negativamente a qualidade de vida do idoso
devido a maior ocorréncia de efeitos adversos e interagcoes
medicamentosas?, e que em carater subjetivo, o raciocinio
do uso continuo de firmacos pode imprimir no idoso uma
ideia de menor condi¢do de saide e consequentemente
uma qualidade ruim de vida.”? Somado a isso, outro estudo
verificou que o uso de multiplos farmacos e as reagdes
adversas aos mesmos sdo associadas a fins negativos da terapia,
retardando o tratamento, limitando a autonomia do idoso
e consequentemente prejudicando sua qualidade de vida.”

Outro achado importante se refere ao risco de quedas,
os idosos com risco de quedas percebem sua qualidade
de vida mais frequentemente de forma regular/negativa.
De acordo com a literatura, ao analisar o impacto das quedas
na qualidade de vida relacionada a satide da populagéo idosa
é percebido que os idosos com relato de quedas apresentaram
média inferior no dominio de saide mental, relacionado
com aspectos comportamentais e psicoldgicos, sintomas
depressivos e ansiedade.” Entende-se que, os aspectos
emocionais e psicoldgicos em conjunto com o medo de cair
eaocorréncia de quedas influenciam na percepgio de satde, e
visto que, a mobilidade é um fator de prote¢do para as quedas,

o fisioterapeuta exerceria essa funcdo, auxiliando no bom
funcionamento corpéreo.

A fisioterapia apresenta um papel importante no
combate ao sedentarismo e declinio funcional destes idosos,
proporcionando um envelhecimento ativo através de agdes
preventivas e promogdo de saude com foco na melhora
do aspecto biopsicossocial, principalmente no quesito do
convivio social.

Em relacdo as atividades de vida didria, mais de 80%
dos idosos com incapacidade funcional para essas atividades
percebem sua saide de forma regular/negativa, concordando
com achados de outro estudo que demonstram que quanto
maior foi a dificuldade de idosos para as atividades de vida
didria, maior foi o impacto negativo em sua qualidade de
vida." Estudos relata ainda que as atividades mais acometidas
pela incapacidade so vestir-se, continéncia, tomar banho, usar
o banheiro, transferéncia e alimentagdo, sendo um achado
preocupante, pois pode levar o idoso ao isolamento social,
além de causar alteracdes em sua autoestima e autoimagem,
diminuindo sua qualidade de vida.***

Por fim, cabe ressaltar que este estudo apresenta
importantes consideragdes quanto aos fatores associados
a qualidade de vida na percepgdo da pessoa idosa, e tais
caracteristicas devem ser levadas em consideragdo na
elaboracao e execugdo de agdes e programas que visem
proporcionar uma melhor aten¢io a essa populagio, todavia,
algumas limitacoes devem ser consideradas, como o fato
de o n do estudo ndo ter alcangado o total almejado no
céalculo amostral em razao das perdas amostrais, e a natureza
transversal que impossibilita o estabelecimento de relagdo
causal. Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sejam
realizados para elucidar cada vez mais essa tematica tdo
importante para o bem-estar e satde da pessoa idosa.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos apresentou uma percepgao regular/
negativa de sua qualidade de vida, e ser do sexo feminino, nao
estar restrito ao lar, ser sedentario, fazer atividades de lazer,
ndo participar das atividades ofertadas pela Unidade de Saide,
autoavaliar a satide como positiva, apresentar multimorbidade,
ndo ter polifarmdcia, ndo apresentar sintomas depressivos, nio
apresentar risco de quedas e ndo ter incapacidade para atividades
de vida didria se mostraram estatisticamente associadas com
este desfecho.

A partir do levantado, percebe-se a grande importancia de
que os idosos sejam constantemente incentivados a participarem
de atividades que promovam sociabilizagdo e manutengio da
funcionalidade, com o intuito de preservagdo ou recuperac¢do
de sua qualidade de vida a partir de atividades e habitos que
promovam a saude e a melhoria das condigdes de vida.
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