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Resumo

Este estudo investigou os fatores associados a satisfacdo com a vida de 654 idosos usuarios de
Unidades Basicas de Saude de Maringd, Parana. Foi utilizado um questionario sociodemogréfico, o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e a Escala de Satisfagdo com a Vida. A analise dos
dados foi realizada por meio dos testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e correlagdo de Spearman (p
< 0,05). Verificou-se que os idosos com menor poder aquisitivo que se perceberam com sadde ruim
e tomam medicamentos regularmente sdo menos satisfeitos com a vida do que seus pares. Os idosos
fisicamente ativos se mostraram mais satisfeitos com a vida do que os sedentarios/irregularmente
ativos. A satisfagcdo com a vida se associou com os dias de caminhada por semana (r = 0,15). Conclui-
se que a renda familiar, a percepcdo de salde, o uso de medicamentos e a atividade fisica sdo fatores
intervenientes na satisfagdo com a vida.

Palavras-chave: velhice, salde, promogdo da salde, satisfagdo com a vida

Abstract

This study investigated the associated factors involved in life satisfaction of 654 elderly users of Basic
Health Units of Maringd, Parand. A sociodemographic questionnaire was used, the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the Life Satisfaction Scale. Data analysis was performed
using the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Spearman correlation tests (p < 0.05). Older people with
lower purchasing power who were perceived with poor health and who take medications regularly are
less satisfied with life than their peers (p < 0.05). The physically active elderly were more satisfied with
life than the sedentary/irregularly active (p = 0.004). Satisfaction with life correlated with walking days
per week (r =0.15). It is concluded that family income, health perception, medication use, and physical
activity are factors that intervene in life satisfaction.

Keywords: old age, health, health promotion, life satisfaction

Resumen
Este estudio investigo los factores asociados con la satisfaccién con la vida de 654 ancianos usuarios
de Unidades Basicas de Salud de Maringa, Parana. Se utilizd un cuestionario sociodemografico, el
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y la Escala de Satisfaccidn con la vida. El andlisis
de los datos fue realizado por medio de las pruebas de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y correlacion
de Spearman (p < 0,05). Se verificd que los ancianos con menor poder adquisitivo que se percibieron
con mala salud y que toman medicamentos regularmente son menos satisfechos con la vida que sus
pares. Los ancianos fisicamente activos se mostraron mas satisfechos con la vida que los sedentarios/
irregularmente activos. La satisfaccion con la vida se asocio con los dias de caminata por semana
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(r=0,15). Se concluye que la renta familiar, la percepcion de salud, el uso de medicamentos y la
actividad fisica son factores intervinientes en la satisfaccidon con la vida.
Palabras clave: vejez, salud, promocién de la salud, satisfaccién con la vida

Introdugao

No Brasil, 0 aumento da populacdo idosa representa um desafio para o desenvolvimento
de programas e a¢8es intersetoriais que visam garantir um olhar integral e amplo para pro-
porcionar uma vida com dignidade, qualidade e satisfacdo pessoal para os idosos (Camarano,
& Pasinato, 2004; Joia, & Ruiz, 2013).

O envelhecimento é um processo natural e dinamico (Mazo, Loposcki, Ananda, & Prevé,
2007). E determinado por fatores intrinsecos e extrinsecos (Lima, & Delgado, 2017). Os fato-
res intrinsecos contemplam as alteracdes bioldgicas, cognitivas e fisiolégicas naturais do or-
ganismo que culminam na diminuicdo da sua capacidade de adaptacdo e regeneracgdo diante
de estimulos estressores (Mazo et al., 2007). Os fatores extrinsecos também influenciam
nesse processo, podendo atenuar ou acentuar as alteracdes advindas do envelhecimento,
entre o0s quais podemos destacar o estilo de vida, acesso a saude, condicdo social, econémi-
ca e ambiental (Lima, & Delgado, 2017).

Assim, nota-se que o envelhecimento é algo bastante singular para cada individuo (Lima,
& Delgado, 2017). Da mesma forma, de modo individual, cada idoso percebe a sua vida e se
mostra satisfeito ou ndo com ela, levando em consideracdo sua condicdo de saude atual e
também suas expectativas pessoais (Mantovani, Lucca, & Neri, 2016; Neri, & Pinto, 2013).

A satisfacdo com a vida é baseada na subjetividade e estd relacionada a experiéncias e an-
seios pessoais, o que a torna objeto complexo e de dificil mensuracdo. Cada individuo avalia
a satisfacdo com a vida com base na comparacdo entre as circunstancias de sua prépria vida
e padrdes ideais estabelecidos por ele. Saude, trabalho, condi¢cdes de moradia, relagdes so-
ciais e autonomia estdo entre os principais dominios considerados na medida particular de
satisfacdo com a vida. Pode-se dizer que a satisfacdo com a vida retrata o bem-estar subjeti-
vo pessoal e a motivacdo que leva as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira
positiva (Joia, Ruiz, & Donalisio, 2007).

Nesse contexto, mensurar a satisfacdo com a vida e estudar os fatores que nela inter-
ferem é uma ferramenta que tem sido usada para melhor compreender a populacdo idosa
(Mantovani et al., 2016; Pinto, & Neri, 2013).

Estudos demonstram que a satisfacdo com a vida é influenciada por sexo, idade, condi-
¢do social e econémica, assim como pela cultura e ambiente, e que é um forte indicador de
qualidade de vida percebida (Pinto, & Neri, 2013; Sposito, D'Elboux, Neri, & Guariento, 2013;
Tomomitsu, Valente, Perracini, & Liberalesso Neri, 2016; Mantovani et al., 2016). Pinto e Neri
(2013) demonstraram que idosos de baixa renda apresentaram menor pontuagdo em domi-
nios de satisfacdo; Sposito et al. (2013) demonstraram que a idade elevada se correlacionou
com a maior satisfacdo com a vida. Tomomitsu et al. (2016) evidenciaram que idosos com
bom nivel de suporte social demonstraram maior nivel de satisfacdo com a vida.

Além disso, a satisfacdo com a vida pode ser considerada um guia norteador para insti-
tuicdes que integram as redes de suporte social, como é o caso da Unidade Basica de Saude
(UBS) (Hsu, 2012).



A UBS é uma rede de apoio social formal, cujo papel é proporcionar a populacdo e ao
idoso prevencdo e manejo de doencas, assisténcia médica e psicoldgica (Alvarenga, 2011
Oliveira, Liberalesso Neri, & D’Elboux, 2016). Para os idosos, a UBS é essencial, pois nesta
etapa da vida se tornam mais passiveis de adoecer, de apresentar enfermidades crénicas,
degenerativas, quedas, lesGes, declinio cognitivo e incapacidade funcional (Boeckxstaens et
al., 2015). Portanto contar com uma rede de suporte social que considere suas necessidades
e expectativas é primordial e, para isso, a mensuracdo da satisfacdo com a vida é uma ferra-
menta altamente capaz de atender a esta diligéncia.

Posto isto, esta pesquisa teve como objetivo investigar os fatores intervenientes na satis-
facdo com a vida de idosos usuarios de UBS.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte observacional e transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringd (UNICESUMAR), por
meio do parecer nimero 1.777.797/2016.

Participantes

Segundo dados obtidos junto a Secretaria de Saude do municipio de Maringa, Parana
(PR), a populacdo alvo é composta de 42.258 idosos (2016). Foram utilizados dois tipos de
amostragens: randdémica, para a selecdo das UBS, e ndo randdmica, por cotas para a selecdo
dos idosos. A amostra inicial a ser considerada foi de 595 idosos, adicionando 10% de possi-
veis perdas. A amostra final foi composta com 654 idosos, com média de idade de 69,0 anos
(DP =7,5), de ambos os sexos, considerando um nivel de confianca de 95% e 4% de margem
de erro. O software utilizado para obtencdo dos calculos foi o StatDisk versao 8.4.

A amostra foi composta com idosos frequentadores das Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio. As UBS das quais fazem parte os idosos foram subdivididas em quatro regides:
leste (7 UBS), que contempla 21,8% da populagdo; norte (8 UBS), com 34,5% da populagao;
oeste (8 UBS), com 23,2% da populacdo; e sul (8 UBS), que contempla 20,4% da populacdo
total de idosos da cidade. Conhecendo a composicdo das regides, foram selecionadas por
sorteio trés UBS para serem avaliadas em cada uma dessas regides.

Ap0ds definido o tamanho da amostra em cada regido e selecionada a UBS, foi importante
manter a proporcdo de idosos da populacdo na amostra; sendo assim, os calculos para ob-
tencdo da amostra final por UBS de acordo com sexo foram proporcionais aos populacionais.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60
anos, com capacidade de fala e audicdo preservadas, que permitam a aplicacdo dos questio-
narios. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado para excluir idosos com deficits
cognitivos importantes. As notas de corte utilizadas para exclusdo pelo MEEM foram: 17 para
os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolari-
dade entre 5 e 8 anos; e 26 aos que tiverem 9 anos ou mais anos de escolaridade (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975; Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto, 2003).



Instrumentos

Para a caracterizacdo dos idosos, foi utilizado um questionario semiestruturado, com-
posto de informacdes referentes a idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a 89 anos; 90 anos
ou mais), sexo (masculino; feminino), estado civil (casado ou vive com o companheiro; sol-
teiro; divorciado, casado ou dequisitado; vilvo), raca (caucasiana; negra; oriental), situacdo
ocupacional (trabalha ou ndo trabalha para obter renda propria), renda mensal em saldrio
minimo (SM) de referéncia no Censo Demografico 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (1 a 2 SM, 2,1 a 3 SM, > 3 SM), aposentadoria (sim ou ndo), escolarida-
de (ndo estudou; Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental completo, Ensino
Médio incompleto, Ensino Médio completo, Ensino Superior), autopercepcdo do estado de
saude (ruim, regular, bom, muito bom), histérico de quedas nos ultimos seis meses (sim,
ndo; e quantidade de quedas), quantidade de medicamentos utilizados (1, 2, 3 ou mais).

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versao curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Este instrumento avalia atividades fi-
sicas realizadas no tempo de lazer, como deslocamento de um lugar ao outro, servicos do-
mésticos e atividades ocupacionais (Matsudo et al., 2001). Foi considerado o tempo de 150
minutos semanais de atividades fisicas para o sujeito ser classificado como fisicamente ativo;
com menos de dez minutos semanais, o sujeito foi considerado sedentario; e aqueles que
realizavam ao menos dez minutos, mas ndo alcangavam os 150 minutos, foram considerados
insuficientemente ativos.

A Escala de Satisfagcdo com a Vida (SV) é um instrumento proposto por Diener e colabora-
dores (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985), composta de cinco itens, sendo as respos-
tas graduadas de acordo com uma escala tipo Likert, que vai de 1 = discordo totalmente a 7
= concordo totalmente. Essa escala tem o propdsito de avaliar o julgamento que as pessoas
fazem acerca da sua propria SV, sendo elas proprias a eleger, de acordo com seus valores e
interesses, 0s aspectos a serem considerados para expressar tal satisfacdo. De um possivel
escore total de 35 pontos, quanto mais préoximo dele, melhor a SV do idoso.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em 12 UBS, divididas nas quatro regides (norte, sul, leste e
oeste), das 33 UBS do municipio de Maringa, selecionadas por meio de sorteio, apds autori-
zacdo da CECAPS. A coleta foi realizada por uma equipe de pesquisadores, que foram devida-
mente treinados para tal fim. Um piloto com 30 idosos foi realizado previamente ao estudo.

Os idosos voluntarios foram abordados pelo pesquisador responsavel ou pela equipe de
pesquisadores, informados quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a serem reali-
zados, conforme orientagdes para pesquisa com seres humanos constantes na Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Apds esses procedimentos, aqueles que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Optou-se pela entrevista direta na aplicacdo dos questionarios, em razdo da possivel dificul-
dade de leitura, problemas visuais e de compreensdo dos questionamentos.



Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 22.0, mediante uma aborda-
gem de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizada frequéncia absoluta e relativa como
medida descritiva para as variaveis categoricas. Inicialmente, foi verificada a normalidade da
distribuicdo de dados por meio do teste Ko/mogorov-Smirnov. Como os dados ndo apresen-
taram distribuicdo normal, foram utilizadas Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a carac-
terizacdo dos resultados. Na comparacdo do grau de satisfacdo com a vida em fungdo das
varidveis sociodemograficas e das condi¢des de salde, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
e 0 “U” de Mann-Whitney. A correlacdo entre a satisfacdo com a vida e o nivel de atividade
fisica foi verificada por meio do coeficiente de Spearman. Considerou-se um nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

Resultados

Nota-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino (56,0%), casados (61,3%), com idade entre
60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de 1 a 2 SM (70,0%), da raca branca (81,0%) e aposentados
(75,0%). Observou-se também que 43,0% dos idosos tém Ensino Fundamental incompleto.

J&d em relacdo ao perfil de satde dos idosos usuarios das UBS do municipio de Maringa, ve-
rificou-se a prevaléncia de idosos com percepcdo de saude boa (48,5%), que tomam de 1 a 2
medicamentos regularmente (43,9%), ndo tiveram histdrico de quedas (83,7%) ou quase que-
das nos ultimos seis meses (79,7%) e com nivel de atividade fisica ativo/muito ativo (60,7%).

Em relacdo a satisfacdo com a vida, os idosos obtiveram mediana de 27,0. Ao comparar
o grau de satisfacdo com a vida dos idosos usudrios das UBS do municipio de Maringa em
funcdo das variaveis sociodemograficas (Tabela 1), verificou-se diferenca significativa no grau
de satisfacdo com a vida apenas para a renda mensal (p = 0,015), indicando que os idosos
gue recebem de um a dois SM sdo menos satisfeitos com a vida do que os idosos com maior
poder aquisitivo (mais de 3 SM); ndo houve diferenca significativa no grau de satisfacdo com
a vida em fungdo do sexo, faixa etaria, estado civil e aposentadoria.

Tabela 1

Comparacdo do grau de satisfacdo com a vida dos idosos usudrios das UBS do municipio de
Maringd, PR, em funcdo das varidveis sociodemogrdficas

Satisfacdo com a vida

GRUPOS P
Md (Q1; Q3)

. Masculino 27,0 (24,0; 29,0)

Sexo Feminino 23,0 (24,0; 29,0) 0,306
60 a 69 anos 27,0 (24,0; 29,0)

Faixa etaria® 70 a 79 anos 26,0 (23,0; 29,0) 0,967
80 anos ou mais 27,0 (24,0; 29,0)
Casado 26,0 (24,0; 29,0)
.. Solteiro 28,0 (23,0; 29,0)

Estad Ib ’ T 0,573

stado civi Divorciado 26,0 (23,0; 29,0) ’

( )

Viuvo 27,0(24,0; 30,0



Satisfacdo com a vida

GRUPOS P
Md (Q1; Q3)

la2SM 26,0 (23,0; 29,0)

Renda mensal® 2,1a3SM 28,0(24,3; 30,0) 0,015*
Mais de 3 SM 28,0 (25,0; 30,0)*
. Sim 27,0 (24,0; 29,0)

A tad a 0,637

posentadoria N3o 27,0 (23,0; 29,0) /

*Diferenca significativa—p < 0,05 (Teste “U” de Mann-Whitney? e Kruskal-Wallis®: T1 a 2 SM com Mais de 3 SM).

Ao comparar o grau de satisfacdo com a vida dos idosos usudrios das UBS do municipio
de Maringa em funcdo das condicBes de saude (Tabela 2), verificou-se diferenca significativa
para a percepcao de saude (p =0,001), uso de medicamentos (p = 0,048) e nivel de atividade
fisica (p = 0,004). Esses resultados indicam que os idosos com percepcao de salde ruim sdo
menos satisfeitos com a vida do que os idosos com percepcao de salde boa e regular, e que
os idosos que tomam regularmente mais de 2 medicamentos sao menos satisfeitos com a
vida do que os idosos que ndo tomam nenhum medicamento. Além disso, os idosos com
nivel de atividade fisica muito ativo/ativo sdo mais satisfeitos com a vida do que os idosos
irregularmente ativos e sedentarios. Nao houve diferenca significativa no grau de satisfagao
com a vida em funcdo do histérico de quedas (p = 0,300).

Tabela 2

Comparagdo do grau de satisfagdo com a vida dos idosos usudrios das UBS do municipio de
Maringd, PR, em func¢do das condicbes de saude

(%]

Satisfagdo com a vida =

GRUPOS P >

Md (Q1;Q3) §

Boa 27,0 (25,0; 30,0)t o

P ~ d ld b 7 7 7 7 @
ercepedo de saude Regular 26,5 (24,0; 29,0) 0,001* | o
Ruim 23,0 (16,0; 28,0) %

(@)

Nenhumn 28,0 (24,0;30,0)f g

Medicamentos® la?2 27,0(24,0; 29,0) 0,048* 5
Mais de 2 26,0 (23,0; 29,0) ;%

ko)

Muito ativo/ativo 27,0 (24,0; 30,0)T 8

Nivel de atividade fisica® Irregularmente ativo 26,0 (23,0; 29,0) 0,004* E
Sedentario 26,0 (23,0; 29,0) :

©

Quedas nos ultimos seis Sim 26,0 (23,0; 29,0) 0,300 S
meses® N3o 27,0 (24,0; 29,0) ’ §
*Diferenca significativa — p < 0,05 (Teste “U” de Mann-Whitney? e Kruskal-Wallis®: TRuim com Boa e Regular; T )
Mais de 2 com Nenhum; TMuito ativo/ativo com Irregularmente ativo e Sedentario). -r%
Na Tabela 3, verificou-se que a satisfacdo com a vida se correlacionou significativamente w

(p < 0,05) com os dias de caminhada por semana (r = 0,15), indicando que a pratica da ca- o
minhada tem uma relacdo diretamente proporcional a satisfacdo com a vida, entretanto tal |
o

relagdo é fraca. a
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Tabela 3

Correlagdo entre o nivel de atividade fisica e a ansiedade dos idosos usudrios das UBS do
municipio de Maringd, PR

Sat.

VARIAVEIS Nivel de atividade fisica c‘tl)irgaa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Dias de caminhada 0,56* 0,77* 0,23* 0,14* 0,18* -0,06 -0,08 -0,07 0,15*
2. Min. caminhada p/ dia 0,89* 0,26* 0,31* 0,28* 0,02 0,01 0,01 0,06
3. Min. caminhada p/ sem. 0,26* 0,26* 0,30* 0,02 0,01 0,01 0,09
4. Dias de ativ. mod. 0,86* 0,93* 0,47* 0,47* 0,47* 0,07
5. Min. ativ. mod. p/ dia 0,94* 0,50* 0,53* 0,53* 0,01
6. Min. ativ. mod. p/ sem. 0,51* 0,53* 0,53* 0,04
7. Dias de ativ. vigorosa 0,98* 0,98* -0,07
8. Min. ativ. vig. p/ dia 0,99* -0,08
9. Min. ativ. vig. p/ sem. -0,07

10. Satisfacdo com a vida

*Correlagdo significativa — p < 0,05. Nota: 1. Dias de caminhada; 2. Min. caminhada p/ dia; 3. Min. caminhada
p/ sem.; 4. Dias ativ. moderada; 5. Min. ativ. mod. p/ dia; 6. Min. ativ. mod. p/ sem; 7. Dias de ativ. vigorosa; 8.
Min. ativ. vigorosa p/ dia; 9. Min. ativ. vig. p/ sem.; 10. Satisfacdo com a vida.

Discussao

No presente estudo, os dados sociodemograficos de maioria do sexo feminino, casada,
tendo como a cor de referéncia a branca e ganhando até dois SM seguem as referéncias do
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) e dos estudos de
Pilger, Menon e Mathias (2011) e Drummond e Alves (2013), que apresentaram dados bem
préximos.

Em relacdo a satisfagdo com a vida, os idosos obtiveram mediana de 27,0, indicando mo-
derada SV. A maioria dos idosos com boa satisfacdo com a vida apresentou renda mensal
de até dois SM. A renda mensal de até dois SM é uma caracteristica comum em individuos
nessa faixa etaria pelo fato de eles serem, na maioria das vezes, aposentados. Além disso,
essa condicdo econdmica reflete a ocupacdo que o idoso exercia antes da aposentadoria
e também o baixo grau de instrucdo. No estudo de Santos, Santana, Santos, Silva e Santos
(2014), a ocupacao mais incidente foi de aposentados e com renda mensal de até 2 SM,
corroborando os dados desta pesquisa. Porém os resultados da presente pesquisa destoam
do estudo realizado por Mantovani et al. (2016), no qual, ao avaliarem a SV, o quesito saude
foi o mais relevante e o item “recursos financeiros” foi o menos citado, o que obteve menor
relevancia para os idosos avaliados, apesar de os autores reconhecerem que é um fator que
estd fortemente associado a velhice bem-sucedida (Mantovani et al., 2016). Essa diferenca
observada pode estar relacionada a diferenca de idade entre os idosos dos dois estudos.
Apesar de ambos estarem voltados para a populacdo idosa, a pesquisa de Mantovani et al.
(2016) incluiu idosos de 65 a 80 anos e mais, com idade média de 72 anos. J& o presente
estudo incluiu idosos a partir de 60 anos e a idade variou até 80 anos e mais, porém houve
o predominio de participantes na faixa etaria de 60 a 69 anos. Embora a diferenca seja pe-
guena, sabe-se que, com o avancar da idade, a saude declina e, portanto, passa a ter uma



importancia ainda maior para o idoso, que comeca a experimentar as consequéncias do de-
clinio na saude, como doencas cronico degenerativas, quedas, dor, entre outras, ao contrario
do idoso comparativamente mais jovem. Replicando o achado de Mantovani et al. (2016),
Sposito et al. (2013), ao investigarem a associacdo entre SV e idade, apontaram que os ido-
sos mais velhos apresentaram melhores pontuacdes na satisfacdo com vida, mesmo diante
do declinio funcional, por exemplo.

Em relacdo as condicGes de salde, grande parte dos entrevistados referiu ter uma boa
saude. Embora Alves e Rodrigues (2005) afirmem que os idosos podem superestimar a sua
condicdo de saude para mostrar autossuficiéncia, por medo de institucionalizagcdo ou de
precisar de cuidados, o presente estudo apresenta dados consistentes para validar que os
idosos realmente apresentam boa percepcao de salde: o baixo histérico de quedas e quase
guedas nos ultimos seis meses. A queda € um marcador funcional importante, que reflete
desfechos adversos de saude, tais como declinio de saude, deficit cognitivo, reducdo da acui-
dade visual, polifarmacia, uso de medicamentos psicoativos, reducdo da capacidade fisica,
tontura, dor, diabetes, artrite, depressao, fragilidade, risco de institucionalizacdo e morte
(Perracini, & Ramos, 2002; Soares, Moraes, Ferriolli, & Perracini, 2014). Diante destas in-
formacdes, depreende-se que de diversas maneiras o estado de salde dos idosos avaliados
encontra-se preservado.

De acordo com Confortin et al. (2017), o nivel de autonomia e autossuficiéncia esta re-
lacionado a uma melhor percepg¢do de saude. Assim, quanto menos doengas e medicagao
associada, melhor é a percepc¢do de saude em idosos, sendo um dos fatores para melhor
satisfacdo com a vida. No presente estudo, foi verificado que os idosos com percepcdo de
saude ruim e que tomam regularmente mais de dois medicamentos sdo menos satisfeitos
com a vida do que os idosos com percepcdo de salde boa e regular e que ndo tomam ne-
nhum medicamento.

No que se refere ao nivel de atividade fisica e SV, os idosos do presente estudo com
nivel de atividade fisica muito ativo/ativo sdo mais satisfeitos com a vida do que os idosos
irregularmente ativos e sedentdrios. De acordo com Silva, Teixeira, Soares, & Alves (2016),
guanto mais ativo o sujeito se encontra, melhor serd a qualidade de vida na velhice. Em con-
trapartida, nos resultados apresentados pelo estudo proposto, pouco se péde observar essa
correlacdo, pelo fato de o nivel de ansiedade estar correlacionado significantemente, e em
relacdo a caminhada esses dados ndo foram satisfatérios.

Para Joia e Ruiz (2013), a determinacdo do grau de satisfacdo com a vida em geral entre
idosos esta relacionada a sensacdo de conforto e bem-estar, independentemente de serem
indicadores de renda ou de estrato social.

Consideramos que novos estudos se fazem necessarios com o intuito de relacionar bem-
-estar e SV na velhice e, a partir disso, medidas de intervencdo podem ser desenvolvidas. A
SV é um constructo complexo e subjetivo, no qual parametros pessoais estdo envolvidos,
portanto, antes de transpor essa medida para o cotidiano da pratica de saude publica, estu-
dos mais sensiveis e com um espaco amostral amplo sdo necessarios.

O que o presente estudo permitiu concluir é que a renda igual ou superior a 3 SM, per-
cepcdo de salde boa e regular, ndo fazer uso didrio de medicamentos e ser fisicamente ativo
sdo variaveis que se associam positivamente a SV.



Estudos futuros podem ampliar seus resultados usando instrumentos capazes de quan-
tificar a satisfacdo dos idosos com relacdo ao suporte social percebido, ao atendimento em
saude ofertado pela UBS que frequenta, ao acesso a medicamentos de alto custo e pelo
desconhecimento das atividades fisicas praticadas, tendo em vista que este pode ser um fa-
tor protetor para a preservacdo da saude de idosos. Como limitagdes do estudo, podem ser
mencionados os seguintes itens ndo explorados: arranjo familiar, investigacdo de sintomas
depressivos e rastreio de doencas cronicas e religiosidade, que sdo dados que contribuem
para a comparagao com outros estudos da darea.
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