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RESUMO

Objetivos: Conhecer a percepgio de idosos de um distrito de saide de Porto Alegre/RS sobte o significado de qualidade de vida e
identificar quais as facetas de qualidade de vida foram mais referidas pelos idosos. Métodos: Estudo descritivo e transversal a partir de uma
questdo aberta: “O que significa Q1 para vocé?”. Responderam a essa pergunta 260 idosos, moradores de Porto Alegre-RS. Foi realizada
andlise de contetdo, com apoio do software N1ivo 2.0, utilizando como categorias as facetas de QV propostas pela versao brasileira do
instrumento WHOQOL-100 ¢ m6dulo WHOQOL-OLD. Resultados: Para a maioria, QV significava ter Saide. Em seguida, as
categorias mais representativas foram: sentimentos positivos, relacoes pessoais e alimentagao. Conclusées: Os achados reforcam a idéia
de que QV é um conceito multidimensional, podendo ser analisada tanto por pardmetros objetivos como subjetivos.

Descritores: Qualidade de Vida; Idoso; Saude do idoso.

ABSTRACT

Objectives: To explore the perception of quality of life of elders from a health care district in Porto Alegre, RS, and to identify the most
common dimensions of voice by the elders. Methods: This was a cross-sectional descriptive study using the following open question:
What quality of life means to you? Participants consisted of 260 elders who were residents of Porto Alegre, RS. N-Vivo 2.0 was used to
conduct content analysis by observing the dimensions of the Brazilian Portuguese version of the WHOQOL-100 and the module
WHOQOL-OLD. Results: The majority of participants reported that quality of life was synonym of good health. The most common
dimensions of quality of life were positive feelings, personal relationships, and access to food. Conclusion: The study’s findings support
that quality of life is a multidimensional construct that can be used to evaluated objectives and subjective parameters.

Key Words: Quality of life; Aged; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivos: Conocer la percepcion de ancianos de un distrito de salud de Porto Alegre/RS sobre el significado de calidad de vida y
identificar cuales son las facetas de calidad de vida que fueron mas referidas por los ancianos. Métodos: Estudio descriptivo y transversal
a partit de una pregunta abierta: ‘4Que significa CV” para usted?”. Respondieron a esa pregunta 260 ancianos, tesidentes en Porto Alegre/
RS. Fue realizado el andlisis de contenido, con apoyo del software N1ivo 2.0, utilizando como categorias las facetas de CV propuestas por
la version brasilefia del instrumento WHOQOL-100 y médulo WHOQOL-OLD. Resultados: Para la mayorfa, CV significaba tener
Salud. En seguida, las categorfas mas representativas fueron: sentimientos positivos, relaciones personales y alimentacién. Conclusiones:
Los hallazgos refuerzan la idea de que CV es un concepto multidimensional, pudiendo ser analizado tanto por parimetros objetivos como
subjetivos.
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INTRODUCAO

A mudanga do perfil demografico mundial é um tema que
vem suscitando discussoes e investigacoes, sob diferentes oticas,
nas mais variadas areas do conhecimento. Uma das vertentes
que vem sendo estudada nos contextos nacional e internacional
diz respeito a qualidade de vida (QV) na velhice. Verifica-se,
também, no contexto internacional, que essa ¢ uma area bastante
pesquisada por enfermeiros e por equipes multidisciplinares,
como um importante parametro de avaliacio de politicas,
intervencées de satde e, de modo especifico para a enfermagem,
avaliagoes do cuidado prestado®.

Questdes sobre o conceito de QV tém sido foco de discus-
sdao desde os ptimeiros filosofos™. Até os dias de hoje, esse
construto ¢ considerado um conceito complexo, interpretado
de diferentes modos e utilizado em varias disciplinas. Para
um autor®, é exatamente o seu uso multidisciplinar um dos
principais fatores que determinam a falta de consenso para
defini-la. A QV é um construto dificil de ser definido e
medido porque valores culturais, éticos, religiosos e pessoais
influenciam a forma como ela é percebida e as suas conse-
quéncias®.

Virios termos tém sido utilizados na literatura nas
definigoes de QV: percepeio de satisfagio com a vida®, bem-
estar? e a diferenca entre a situacdo real de um individuo e o
que ele aspira®.

Apesar das diferentes definicbes para o termo, existe
concordancia entre grande parte dos autores de que, para
avaliar QV, é necessdria a utilizacio de uma abordagem

multidimensional®®

e, ainda, que nio exista consenso sobre
as dimensGes que constituem o construto, as que sao citadas
com maior frequéncia sdo a fisica, a psicoldgica, a social e a
espiritual @,

A QV se estabelece também a partir de parametros
objetivos e subjetivos?. Os parimetros subjetivos setiam o
bem-estar, a felicidade e a realizacdo pessoal, entre outros, e
os objetivos estariam relacionados a satisfacio das necessi-
dades basicas e daquelas criadas em uma dada estrutura
social. Os pardmetros objetivos tém a vantagem de nio
estarem sujeitos ao viés do observador, enquanto os subjetivos
possibilitam que as pessoas emitam juizos sobre temas que
envolvem suas vidas®.

Além das questoes relacionadas ao contexto, a multidi-
mensionalidade, e aos parimetros objetivos e subjetivos, outro
aspecto que patrece ser consenso na literatura ¢ que a QV deve
ser interpretada com base na petcepgio pessoal®?.

No campo da satude, o conceito de QV emergiu a partir de
um movimento de humanizacao na irea e de valorizacao de
outros parametros de avaliacdo, além dos sintomas ou dados
epidemiolégicos, como a incidéncia e prevaléncia das
doencas?.

O grupo World Health Organization Quality of Life
Assessment!'” definiu QV tendo por base a petcepgio do
individuo de sua posicao na vida. O conceito adotado pela
Organizacio Mundial da Saude (OMS), além de demonstrar
a preocupacdo com o aspecto subjetivo da QV, relaciona
aspectos individuais aos contextos cultural, social e ambiental
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em que as pessoas estdo inseridas. Este conceito foi adotado
no presente estudo.

A OMS desenvolveu e testou um instrumento para avaliar
a QV, denominado WHOQOL-100, com a colaboracio de
15 centros de diferentes pafses, numa perspectiva
transcultural®”. Recentemente, a OMS desenvolveu ainda o
moédulo WHOQOL-OLD, que, a partir do instrumento
WHOQOL-100 e seguindo o mesmo percurso metodolégico,
realiza uma avaliacdo especifica para idosos.!? Os estudos
realizados nos contextos internacional e nacional sobre QV
dos idosos, de um modo geral, investigam as percepcbes dos
idosos sobre o significado de QV®&!1319
determinantes da QV dos idosos®'?.

publicagdes que mensuram a QV do idoso na comunidadef
17)

e 0s provaveis
Ha ainda outras
16-
, além de muitos outros voltados essencialmente para a
avaliacdo de tratamentos de doencas nessa faixa etaria, através
de ensaios clinicos.

Os objetivos deste estudo foram: conhecer a percepcao de
idosos de um distrito de saide de Porto Alegre/RS sobtre o
significado de qualidade de vida e identificar quais as facetas
de qualidade de vida foram mais referidas pelos idosos. O
mesmo foi realizado a partir de uma investigacao de base sobre
fatores associados a qualidade de vida de idosos de um distrito
sanititio de Porto Alegre/RS", em uma das regides com maior
proporc¢ao de idosos do municipio, no qual foi realizado um
estudo populacional com 292 idosos, através de inquérito
domiciliar e por amostragem probabilis-tica. Os patticipantes
responderam a um questionario sobre caracteristicas sociais,
economicas e de aspectos relacionados a saide-doenca, além
do questionario abreviado de avaliacio de QV da Organizacio
Mundial da Saidde, o WHOQOL-BREF.

A realidade nacional carece de estudos que subsidiem
acoes e avaliacGes da aten¢do aos idosos. Assim, é importante
ir além dos dados demograficos e de morbidade, e conhecer
a perspectiva desses individuos sobre sua QV a partir da
realidade local, apoiando as intervencdes dos servicos
responsaveis pela atencdo de saude desses, bem como
alterando o panorama de ensino dos profissionais da area.
Assim como apresentado por alguns autores”, acredita-se
ainda que este estudo contribui com dados empiricos que
possibilitam avaliar a validade de construto dos modelos
tedricos e das medidas de qualidade de vida relacionadas ao
processo de envelhecimento.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com desenho transversal,
realizado a partir dos dados obtidos no segundo semestre de
2004 no estudo de base.

O distrito noroeste ¢ um dos 16 distritos da cidade e foi
escolhido para realizacdo deste estudo por ter a segunda
maior proporcao de idosos do municipio: eram 20.302
habitantes com 60 anos ou mais, conforme o Censo de 2000
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o que
correspondia a 15,63% da populagio do distrito™”.

Ao final do primeiro questiondrio sobre varidveis
socioeconomicas e demograficas do estudo de base, 260
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idosos participantes, selecionados por conveniéncia,
responderam ainda a uma pergunta aberta: “o que significa
qualidade de vida para vocér”. Salienta-se que era solicitado
aos idosos responder a essa pergunta aberta antes de
proceder-se a aplicagao do questionario de QV da OMS. No
caso dos idosos que ndo conseguiram escrever suas respostas,
os entrevistadores registravam no questionario aa respostas
dos mesmos, utilizando as mesmas palavras e expressoes
referidas pelos respondentes.

Para a analise dos dados foi utilizada a analise de
conteudo® com apoio do software Qualitative Solutions
Research NTivo (QSR NVivo) 2.0, utilizando como pré-
categorias as facetas de qualidade de vida propostas pela
OMS, do instrumento WHOQOL-100 ¢ do médulo
WHOQOL-OLD. O WHOQOL-100 engloba seis areas de
dominio com 24 facetas ao total (sub-dominios), a saber:
Dominio Fisico - dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso; Dominio Psicolégico - sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentracdo, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos;
Dominio Nivel de Independéncia - mobilidade, atividades
da vida cotidiana, dependéncia de medicacio ou de
tratamentos e capacidade de trabalho; Dominio de Relagbes
Sociais - relacoes pessoais, apoio social, atividade sexual e
Dominio Ambiente - seguranca fisica e protecio, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saide e sociais,
oportunidade de adquirit novas informacdes e habilidades,
oportunidades de lazer e recreacdo, ambiente fisico,
transporte ¢ Dominio Aspectos espitituais/religido e crencas.
E composto por 100 questdes, sendo 96 relacionadas as 24
facetas, além de quatro questoes sobre qualidade de vida
global e percepe¢io de satde geral. Ja o WHOQOL-OLD ¢é
composto por 24 questdes, divididas em seis facetas:
funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas,
presentes e futuras; participac¢do social; morte e morrer e
intimidade®!'?.

O processo de categorizacdo dos dados foi realizado por
duas das pesquisadoras, separadamente. Posteriormente, foi
feito cruzamento das categorizacdes, para maior confiabi-
lidade do processo.

O software utilizado consiste em um programa voltado
para auxiliar na analise qualitativa e quantitativa dos dados,
pode ser utilizado em pesquisas de diversas areas e permite
trabalhar com dados originarios de diferentes instrumentos
de coleta de dados®”. O NVivo tem como fungio principal a
codificacio de texto e armazenamento em categorias
especificas, gerenciados por trés instancias, tais como
documents (local onde ficam armazenadas as entrevistas);
nodes (espaco onde é guardada a codificacdo - categorizagio)
e attributes (local onde ficam guardadas as caracteristicas
dos sujeitos, por exemplo, sexo, idade, profissio). O programa
permite ainda identificar a freqiéncia das citacoes presentes
em cada categoria.

Os dados socioeconémicos e demograficos, para caracteri-
za¢do do grupo estudado, foram obtidos a partir do banco de
dados do estudo de base, estruturado no Programa SPSS 11.0,
sendo realizada andlise estatistica descritiva (média e
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freqiiéncia).

O estudo de base foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (Processo
n° 0423/04). Todos os participantes foram informados sobre
o estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
HEsclarecido.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos participantes do estudo,
verificou-se que 33,1% eram homens e 66,9% eram mulheres,
com idades que variaram entre 60 e 94 anos, ¢ média de 71,3
anos (DP 7,4 anos). Em relacio ao estado conjugal, 54,5%
dos respondentes nido possuiam companheiro ¢ 21,1%
residiam s6s. Quanto a escolaridade, 23,2% eram analfabetos
ou possuiam menos de quatro anos de estudo, 43,2% tinham
de quatro a oito anos de estudo e 33,6% mais de oito anos.

Para categorizacdo das respostas dos 260 idosos partici-
pantes do estudo, como ja relatado, tomaram-se por base as
facetas do WHOQOL-100 e do WHOQOL-OLD, conforme
sera apresentado a seguir.

E importante ressaltar que durante o processo de analise
das falas em diferentes categorias, com frequéncia identifica-
se a inter-relagdo entre elas. Para determinar qual a categoria
era a mais apropriada, foi buscado consenso entre os
pesquisadores.

Saade
Um tema citado por 109 idosos foi ter saside, ao afirmarem
que, qualidade de vida ¢ viver com sadde.

“Nao ter problema grave de saiide ¢ ter condicoes de saside”

[E.147).
“Saiide ¢ a prioridade da qualidade de vida” [E.235].

No entanto, sazide parece nio estar somente associada a
auséncia de doenca, a nao necessitar de cuidados médicos e
nem de remédios, mas também relacionada a possuir
atividades de lazer e a capacidade de poder continuar
trabalhando:

“Ter saiide ¢ dispor de todos esses recursos de lazer que eu

disponho” [E.431].

“Saside né... para a gente poder trabalhar” [E.408)].

Sentimentos positivos

Para 78 idosos, qualidade de vida ¢é ter sentimentos
positivos tais como viver e sentir-se bem, ter alegria de viver
e viver em paz:

“Viver em paz, trangiiila, com tudo em ordem” [E.242].

“E o estado bom de viver emocionalmente, [fisicamente, sentir-

se itil, ter paz. Doenca todos nds temos, ter paz, harmonia teremos

Jelicidade relativa® [E.245].
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Mas viver bem também esta relacionado a circunstancias
de vida positivas:

“Ter tudo o que precisa para viver bem” [E.1001].
“Ter acesso aos prazeres da vida” [E.1007].

Relagbes pessoais

Em relacao a categoria Relagies pessoais 71 idosos
destacaram que o convivio familiar e social significa para
eles ter qualidade de vida.

“Conviver com a familia” [E.1002].

“Ter bastante amizade, ir a bailes, se dar com a vizinhanca”

[E111]

“A gente estando com a familia, eles estando bem e en bem, td
tudo bem. Eles me dio carinbo e amor” [E.713].

Porém este convivio vem associado a um ideal de nao
incomodar ninguém, de nao ser incomodado, de nio viver e
sentir-se so.

“Familia unida sem interesses financeiros” [E.232].
“E ter os filbos ¢ a familia por perto” [E.217)].

As definicGes dos respondentes parecem também estar
relacionadas a categoria Participagdo social, no que diz respeito
a estar satisfeito com o nivel e com as oportunidades de

convivio.

Recursos financeiros

Qualidade de vida, para 64 idosos, era ter condicbes de
adquirir o que necessita, poder realizar o que gosta, niao
depender dos outros e poder ter uma velhice mais tranqtila

em funcio das condicdes financeiras.

“Uma boa aposentadoria que permita a manutengio das

necessidades” [E.1005].
“Nao precisar pedir esmolas aos outros” [E.1007].

“Poder viver na velhice com as mesmas condicies de quando

trabalhava” [E.124).
“Ter condigoes para passear e poder fazer exercicios fisicos” [E.256].
“Ter dinbeiro para comprar os remédios ¢ alimentos” [E.251].
Ter oportunidade de recreacio e lazer
Ainda 54 idosos apontaram que ter atividades de lazer

(que também permitam o convivio com outras pessoas)
também ¢ ter qualidade de vida.
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“Poder passear de vez em quando” [E.109].

“Viver, sair, se distrair, ter com quem conversar” [E.132].

“Tazer e seguranga ¢ fundk

tal para a qualidade de vida” [F.234].

“Participando de grupos e ter lazer além de tudo” [E.406].

A idéia do lazer, associada a independéncia também
aparecem na fala dos idosos

“Caminhar, poder fazer tudo o que quero fazer, cozinhar,
tricd, bordar, pintar” [E.128].

Destacaram-se ainda, com menor frequéncia, citagoes
relacionadas as categorias “Cuidados de satde e sociais”,
“Ambiente no lar”, “Capacidade de trabalho”, “Atividades
da vida cotidiana”, “Autonomia”, “Espiritualidade/religido/
crencas pessoais” e “Suporte (apoio) social”. As respostas
abrangeram quase todos as facetas dos seis dominios do
WHOQOL-100 e todas do médulo WHOQOL-OLD.
Apenas em duas facetas do WHOQOL-100 ndo foram
identificadas correspondéncias nas falas dos sujeitos:
atividade sexual e imagem corporal/ aparéncia.

Houve também uma categoria relacionada a alimentacdo
que emergiu no estudo e que nao representava nenhuma
faceta do instrumento WHOQOL-BREF ou do médulo
WHOQOL —OLD, mas que foi mantida pelos pesquisadores
em funcdo da frequéncia de respostas relacionadas ao tema
e entendendo que a mesma encontra-se relacionada com
outras categorias como Recursos financeiros e Autonomia.

Alimentagio: ter o que comer e ter uma alimentagao

saudavel

A alimentagao como qualidade de vida foi destacada por
66 idosos. Para estes, a alimentacio vem associada a ter
condi¢Ges para comprar os alimentos, poder consumir os
alimentos saudaveis, e, poder comer o que lhes d4 prazer.

“Ter o gue comer” [E.148].

“Alimentacio adequada em qualidade nao em quantidade.
Son contra acucares. Uso, mas moderadamente. Son contra sal e
carboidratos (farinba, agicar, sal)” [E.446).

“Na idade que a gente td, querer comer uma coisa e comer...”

[E438]

DISCUSSAO

Os dados obtidos sugerem que ao definirtem qualidade de
vida, os idosos trazem, com freqiéncia, aspectos
relacionados a saude, mas demonstram também que saide
nao ¢é entendida por eles apenas como auséncia de doenca e
que “... hd mais na qualidade de vida do que satde”®. Ter
saide demarca a importancia de distanciarmos a nog¢io de
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qualidade de vida do reducionismo biolégico, pois, para o
idoso, ter uma doenca controlada ou tomar remédios nao o
faz perceber-se como um ser doente. As respostas relaciona-
das a satde e atividades de lazer e trabalho remetem-nos
ainda a possibilidade do idoso manter sua autonomia e
vinculado as suas experiéncias anteriores de vida.

As tensdes sociais e psicologicas podem apressar as
deterioragdes associadas ao processo de envelhecimento®,
portanto, entende-se porque os idosos identificaram
sentimentos positivos como viver bem e viver em paz como
qualidade de vida.

Quanto as relagdes pessoais, foram destacadas pelos
idosos o convivio familiar e com amigos. Outros estudos
apontam as relagdes pessoais como um importante aspecto
para manter a autonomia e condi¢oes de vida dos idosos,
relacionando-o nio somente a receber ajuda, mas também
a0 idoso sentir-se util, auxiliando aos que necessitam®.

Qualidade de vida também foi definida como dispor de
recursos financeiros. Relaciona-se este achado ao fato de
que no Brasil muitas pessoas idosas sobrevivem com
aposentadorias reduzidas, trabalham para complementar sua
renda, a fim de suprir suas necessidades bésicas, e ainda,
@, Por outro lado, dispor de
recursos financeiros também pode representar a manutencao

mantém lares multigeracionais

da autonomia desses idosos.

Apesar das reduzidas estruturas de recreacdo e lazer
disponibilizadas para pessoas idosas, ¢ importante que os
participantes do estudo as destaquem como qualidade de
vida. Por um lado, demonstra a importancia que as mesmas
possuem e, por outro, que as pessoas idosas desta regido
buscam alternativas de atividades, seja no ambito doméstico
¢/ou comunitario.

Quanto a categoria alimentagdo, acrescida as categorias
utilizadas, destaca-se que também no desenvolvimento dos
grupos focais para a construgio do instrumento WHOQOL-
OLD no Brasil, um dos itens adicionais definidos como
relevantes para a avaliacio da QV em idosos foi importancia
de comer bem/ter bom apetite®, entretanto este item nio
se manteve no conjunto final de facetas do médulo.

Como ja comentado, em varias falas dos sujeitos foram
identificadas a associacdo de mais de uma categoria, o que
parece reforcar a muldimensionalidade do conceito. Ao
comparar-se as categorias mais citadas na presente investigacao
com as defini¢cdes identificadas em outros estudos brasileiros
e internacionais, também se encontrou semelhancas nos
resultados, conforme descrito a seguir.

O estudo do projeto WHOQOL-OLD®Y, realizado com
idosos de Porto Alegre, investigou o conceito de QV e seus
determinantes e obteve resultados muito préximos aos
encontrados nesta pesquisa. Para esses idosos, QV era
definida como sentir-se bem; satde; sociabilidade; suporte
social; atividade fisica; possibilidade de dar suporte e apoio;
sentimento de utilidade; condicoes financeiras estaveis e boas
condi¢cées de vida. Também no artigo sobre o
desenvolvimento do Médulo WHOQOL-OLD® | os autotes
relatam que numa re-analise dos dados obtidos com idosos
no estudo do instrumento WHOQOL —-100, os mesmos
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reportam grande satisfacdo com as facetas relacionadas ao
suporte social, relagGes sociais, finangas e aspectos
relacionados ao ambiente doméstico.

Em outro estudo, os autores®”

analisaram a prevaléncia
da avaliacdo positiva da QV e os aspectos considerados
determinantes para essa avaliacio numa comunidade de
octogenarios do Rio Grande do Sul. Um pouco mais da
metade dos 77 sujeitos entrevistados definiu sua QV atual
com avaliacOes positivas e relacionadas a multiplas
categorias, como atividade, renda, vida social e relacio com
a familia. O principal fator que determinava uma QV pobre
para os participantes do estudo era ndo ter saide. Apesar de
diferentes questées apresentadas, também observa-se
semelhancas com o presente estudo no que se refere a
relacGes pessoais, recursos financeiros e saude.

No contexto internacional destacam-se, ainda, os estudos®®*

*) nos quais os pesquisadotres analisam as definicoes de
qualidade de vida a partir da perspectiva dos sujeitos. Em dois
estudos®® que avaliaram as dimensoes de QV mais mencionadas
pelas pessoas idosas foram citadas: familia, contatos sociais,
saude, mobilidade, circunstancias materiais, atividades,
felicidade, juventude e ambiente domiciliar.

Com a finalidade de apoiar o desenvolvimento de escalas
de qualidade de vida, foi realizado um estudo na Gra-
Bretanha® com 2000 pessoas adultas sobre quais seriam as
cinco coisas mais importantes na vida dos mesmos. As mais
citadas foram as relacbes com familia e parentes, seguidas
por sua propria saide, saude de outras pessoas préximas,
questdes financeiras e padrao de moradia.

Em outro estudo com 999 idosos ingleses sobre
defini¢bes de QV, os autores identificaram que os constitu-
intes de uma boa qualidade de vida mais frequentemente
citados foram possuir boas relagdes sociais (81%), seguido
de participagdo em atividades sociais (60%), ter uma boa
saude (44%), bem-estar psicoldgico (38%), possuir vizinhanca
que permitisse integragdo social e trouxesse seguranca (37%),
além de dispor de seguranga financeira e independéncia (33%
e 27%, respectivamente).

Apesar dos estudos internacionais citados terem sido
realizados em pafses desenvolvidos e com culturas diversas,
pode-se dizer que, de modo geral, as definicoes apresentadas
sao semelhantes as encontradas na presente investigacio.
Salienta-se, porém, que as questdes de relacionamento fami-
liar, com amigos e vizinhos sdo relatadas com maior frequén-
cia nos estudos mencionados, enquanto na presente pesquisa
ter saude foi a definicao mais referida.

Outra investigagio™ com idosos canadenses sobre o que
constituiria a qualidade de vida, utilizando uma abordagem
tanto qualitativa como quantitativa, identificou que QV
significava, principalmente, possibilidade de controle sobre
a tomada de decisodes, tanto em nivel individual como
coletivo. A autora salienta, ainda, que estes resultados
desafiam o senso comum de que a maioria dos idosos ¢ fragil,
vulneravel e confusa, e que desejam delegar para outros seu
poder de decidir sobre sua saude e bem-estar. Comparando
as falas dos sujeitos participantes da presente investigacio,
parece haver certa semelhan¢a do estudo citado com a
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importancia dada a autonomia e independéncia em varias
categorias. Entretanto, a perspectiva descrita pela autora vai
muito além da preocupagdo com as questdes individuais da
autonomia e da independéncia identificadas nas respostas
dos participantes do presente estudo. E possivel que, em
funcido de que os idosos brasileiros precisam ainda se
preocupar com necessidades basicas nio atendidas, o controle
sobre a tomada de decisbes numa perspectiva mais coletiva
ndo seja tao salientada.

Quanto as duas facetas do WHOQOL-100 (atividade
sexual e imagem corporal/ aparéncia) patra as quais nao foram
identificadas correspondéncias nas falas dos sujeitos, verifica-
se que, também nos estudos para a construcio do médulo
WHOQOL-OLD no Brasil®, os autores relatam que os
participantes do estudo consideraram todas as facetas do
instrumento genérico (WHOQOL-100)
entretanto, entre as facetas que mereceriam adequagdes para

relevantes,

aplicacdo entre idosos encontravam-se as duas ja citadas.
Argumentam que talvez o ato sexual em si seja menos
importante nesta faixa etaria do que a possibilidade de
intimidade, e que a imagem corporal/aparéncia nio seja tio
valorizada para os idosos quanto para pessoas mais jovens.
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