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Resumo

Objetivo: analisar a qualidade de vida (QV) de pessoas idosas e discutir as relagdes interdependentes e dinamicas ndo
lineares entre os fatores biopsicossocioculturais a luz do pensamento complexo. Método: estudo quantitativo, observacional,
transversal e descritivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizado entre junho e julho de 2023, com 209 idosos
de um centro de convivéncia universitario. Utilizou-se a escala WHOQOL-OLD e um questionario sociodemogréfico e clinico.
A analise descritiva foi feita no Microsoft Excel a luz do pensamento complexo. Resultados: a maioria dos participantes era
mulher (89,47%), com 70 a 79 anos (47,84%) e autopercepgdo de QV boa (57,89%). A faceta “autonomia” apresentou maior
média (81,58), e “morte e morrer”, a menor (69,89). A percepcéao satisfatéria da QV na velhice reflete uma articulagao dinamica
entre as facetas e as varidveis sociodemograficas no curso da vida, evidenciando interdependéncia e retroalimentacdo em
sua natureza nao linear. Concluséo e implicacéo para a pratica: evidencia-se que a QV é um fendmeno multidimensional e
dinamico, cujas dimensoes interagem e se reorganizam continuamente. Abordagens integradas e individualizadas, pautadas
no holismo, flexibilidade e abrangéncia das a¢cdes em todos os niveis de atencédo a saude, sdo essenciais para promover o
envelhecimento saudavel e QV satisfatéria na velhice.

Palavras-chave: Centros Comunitarios para Idosos; Dinamica nao Linear; I[doso; Qualidade de Vida; Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of life (QoL) of older adults and discuss the interdependent and nonlinear dynamic relationships
among biopsychosociocultural factors in the light of complex thinking. Method: quantitative, observational, cross-sectional,
and descriptive study approved by the Research Ethics Committee, conducted between June and July 2023, with 209 older
adults from a university social center. The WHOQOL-OLD scale and a sociodemographic and clinical questionnaire were used.
Descriptive analysis was performed in Microsoft Excel in the light of complex thinking. Results: most participants were women
(89.47%), aged 70 to 79 years (47.84%), and had a good self-perception of QoL (57.89%). The “autonomy” facet showed the
highest mean score (81.58), while “death and dying” had the lowest (69.89). The satisfactory perception of QoL in old age
reflects a dynamic articulation between facets and sociodemographic variables throughout life, evidencing interdependence
and feedback in its nonlinear nature. Conclusion and implications for practice: it is evident that QoL is a multidimensional
and dynamic phenomenon whose dimensions interact and continuously reorganize. Integrated and individualized approaches,
guided by holism, flexibility, and comprehensiveness of actions at all levels of health care, are essential to promote healthy aging
and satisfactory QoL in old age.

Keywords: Senior Centers; Nonlinear Dynamics; Aged; Quality of Life; Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de vida (CV) de las personas mayores y discutir las relaciones interdependientes y dindmicas no
lineales entre factores biopsicosocioculturales a la luz del pensamiento complejo. Método: estudio cuantitativo, observacional,
transversal y descriptivo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, realizado entre junio y julio de 2023 con 209 personas
mayores de un centro de convivencia universitario. Se utilizé la escala WHOQOL-OLD y un cuestionario sociodemografico y
clinico. El analisis descriptivo se realiz6 en Excel a la luz del pensamiento complejo. Resultados: la mayoria de los participantes
eran mujeres (89,47%), de 70 a 79 afios (47,84%) y con autopercepcion de buena CV (57,89%). La faceta “autonomia” presentd
la media mas alta (81,58) y “muerte y morir” la mas baja (69,89). La percepcion satisfactoria de la CV en la vejez refleja una
articulaciéon dindmica entre facetas y variables sociodemograficas a lo largo de la vida, evidenciando interdependencia y
retroalimentacion en su naturaleza no lineal. Conclusién e implicacion para la practica: se evidencia que la CV es un
fenémeno multidimensional y dindmico, cuyas dimensiones interactian y se reorganizan continuamente. Enfoques integrados
e individualizados, basados en el holismo, la flexibilidad y la amplitud de las acciones en todos los niveles de atencién de la

salud, son esenciales para promover un envejecimiento saludable y una CV satisfactoria en la vejez.

Palabras clave: Centros para Personas Mayores; Dinamicas no Lineales; Anciano; Calidad de Vida; Salud.
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INTRODUCAO

Diante do aumento da expectativa de vida, alcancgar a
velhice com qualidade de vida (QV) satisfatéria e vivenciar um
envelhecimento saudavel configura-se como um processo complexo,
0 que demanda uma maior atencao por parte dos profissionais
de saude e dos gestores de politicas publicas." QV é definida
pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS) como a percepgao
que o individuo tem de sua posi¢ao na vida, considerando o
contexto cultural e os sistemas de valores nos quais esta inserido,
além de seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.”

Na literatura cientifica, observa-se uma melhora na QV
de pessoas idosas que frequentam centros comunitarios,
especialmente em razédo dos diversos beneficios relacionados
ao bem-estar, os quais contribuem para maior autonomia,
independéncia e interacdo social.*®

No Brasil, os centros comunitarios para pessoas idosas
exercem papel relevante no enfrentamento dos desafios
relacionados ao envelhecimento populacional, ao contribuirem
para a socializa¢éo, a pratica de atividades fisicas e culturais,
a prevencdo do isolamento social e melhora da QV, além de
auxiliarem na reducéo da pressao sobre os sistemas de saude
e favorecerem a manutencgéo da participagéo ativa das pessoas
idosas na sociedade.®

Contudo, ha uma lacuna no conhecimento sobre as conexdes
e inter-relagdes dindmicas entre os fatores que influenciam a QV
na velhice.®” Embora o World Health Organization Quality of Life
Assessment for older Adults (WHOQOL-OLD) seja amplamente
utilizado em estudos sobre a QV de pessoas idosas, identifica-se
uma caréncia de pesquisas que articulem a QV a referenciais
tedricos capazes de apreender as inter-relagcdes dindmicas e
nao lineares entre os multiplos fatores que a constituem.®° Este
estudo busca contribuir para o enfrentamento a essa lacuna ao
integrar o referencial do pensamento complexo a analise das
facetas da QV avaliadas pelo WHOQOL-OLD, reconhecendo a
interdependéncia entre autonomia, funcionamento sensorial,
participacao social, atividades passadas, presentes e futuras,
intimidade, e o dominio morte e morrer. Essa articulagao tedrico-
metodoldgica propde uma leitura sistémica, relacional e ndo
linear da QV de pessoas idosas frequentadoras de um centro
de convivéncia universitario.

A QV constitui-se como um constructo multifacetado,
influenciado por diversos fatores. A compreensao holistica da
QV da pessoa idosa, articulando o pensamento complexo de
Edgar Morin ao instrumento WHOQOL-OLD da OMS, contribui
para a apreensdo da interdependéncia e da dindmica nao
linear entre os diferentes aspectos da vida, possibilitando uma
compreensao mais aprofundada das multiplas dimensdes que
afetam a QV na velhice.'"'?

A aplicacdo do pensamento complexo de Edgar Morin
possibilita uma compreensdo ampliada da complexidade do
envelhecimento, ao explorar a dindmica entre as diferentes
dimensdes da vida, favorecendo reflexdes sobre aimportancia de
politicas publicas mais integradas, uma vez que essas produzem
impactos diretos nas praticas de saude em diferentes contextos

de cuidado. Nesse sentido, este artigo tem como objetivo analisar
aQV de pessoas idosas e discutir as rela¢des interdependentes
e dindmicas nao lineares entre os fatores biopsicossocioculturais
a luz do referencial do pensamento complexo.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com
delineamento transversal e descritivo, conduzido no periodo de
junho a julho de 2023, em um centro de convivéncia de pessoas
idosas de uma universidade publica localizada no municipio
do Rio de Janeiro (RJ), Brasil. A elaboracao e organizagéo dos
dados foram guiadas pelas recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
com o objetivo de assegurar a transparéncia e a qualidade dos
achados.™

Optou-se pela abordagem quantitativa, por meio da aplicagéo
do instrumento WHOQOL-OLD e de um formulario estruturado
elaborado pelas pesquisadoras para identificar as variaveis
sociodemograficas e clinicas. O WHOQOL-OLD foi adotado por
serum instrumento validado e amplamente utilizado para avaliar
a QV de pessoas idosas, abrangendo diferentes dimensbées
da existéncia humana. Tais dimensdes possibilitam captar as
multiplas nuances da vida que conformam uma teia de relagdes,
presentes em um sistema complexo, em interface com as
variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes. Essa
escolha metodoldgica dialoga com a perspectiva do pensamento
complexo ao possibilitar uma leitura sistémica e relacional da
realidade estudada, reforcando a coeréncia epistemoldgica
entre o método e a analise'.

Dessa forma, parte-se da hipdtese de que a QV das pessoas
idosas é influenciada por uma teia complexa e dinamica de
fatores biopsicossociais e culturais, cuja compreensdo pode
ser ampliada a luz pensamento complexo de Edgar Morin.'>'®

A amostra utilizada foi de carater ndo probabilistico, sendo os
participantes selecionados de acordo com sua disponibilidade.
A populagéo foi definida com base em critérios de inclusdo e
exclusédo. Os critérios de inclusao foram: ser idoso (idade = 60
anos, conforme o Estatuto do Idoso) e estar matriculado nas
oficinas do centro de convivéncia. Os critérios de exclusédo
incluiram: comprometimento da expressao verbal do pensamento e
inconsisténcias no preenchimento do questionario WHOQOL-OLD.

Foi realizado o calculo amostral a partir do numero total
de 316 pessoas idosas matriculadas nos cursos e oficinas
oferecidos pelo centro de convivéncia no ano de 2023. Dessa
maneira, considerou-se um nivel de confianca de 95%, perda
amostral de 10% e uma precisao estimada de 50 +£5% o numero
minimo de participantes da amostra foi estabelecido em 191
pessoas idosas.

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulario de
elaboracéo prépria para a caracterizagcao dos participantes,
contendo itens relacionados as variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, situagao conjugal, nimero de filhos, escolaridade, arranjo
domiciliar, ocupacao e renda familiar), bem como a presenca de
comorbidades e ao uso de medicamentos continuos. O instrumento
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WHOQOL-OLD, desenvolvido pelo The WHOQOL Group em
1998 e adaptado transculturalmente para o Brasil em 2000, foi
utilizado para analisar a QV das pessoas idosas.'® O instrumento
inclui 24 questdes atribuidas a seis facetas: a) Funcionamento
dos Sentidos; b) Autonomia; c) Atividades Passadas, d) Presentes
e Futuras; e) Morte e Morrer; e f) Intimidade.

A captagéo dos participantes ocorreu por meio de visitas
ao centro de convivéncia durante seu horario de funcionamento
(segunda a sexta-feira, das 8h as 17h), em dias e horarios
previamente programados com os responsaveis. A pesquisadora
principal apresentou-se as pessoas idosas, explicou os objetivos
da pesquisa e as convidou a participar do estudo, ressaltando o
carater voluntario da participagao e a possibilidade de desisténcia
ou retirada do consentimento a qualquer momento, sem sofrer
prejuizos.

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva,
incluindo percentuais, medidas de tendéncia central, desvio-
padréo, coeficiente de variagdo, bem como os valores minimo,
maximo e a amplitude, sendo os resultados apresentados em
tabelas. A QV foi classificada em quatro niveis: precisando
melhorar (0 a 49,9), regular (50 a 74,9), boa (75 a 99,9) e muito
boa (100), de acordo com parametros da literatura.'”

Os dados foram analisados a luz do pensamento complexo,
considerando-se as interagdes dinamicas e interdependentes
entre as facetas do instrumento WHOQOL-OLD que influenciam
a QV das pessoas idosas.

Em conformidade com as recomendacgdes estabelecidas
na Resolugédo n® 466/2012 e pela Resolugéo n® 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da instituicdo envolvida, sendo o protocolo CAAE
68742123.6.0000.5282 e o parecer consubstanciado 6.052.153.
A incluséo dos participantes ocorreu somente apés a obtengcéao
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em consonancia com os principios éticos que regem
as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O estudo incluiu 209 pessoas idosas, predominantemente do
sexo feminino (89,47%) e com faixa etaria concentrada entre 70 e
79 anos (47,84%). A maior parte dos participantes era casada
(31,57%) ou viuva (27,27%), apresentando elevado nivel de
escolaridade, com 45,93% possuindo Ensino Superior completo
e 20,09% pos-graduagéo. Observou-se que 47,84% residiam
sozinhos, 75,11% encontravam-se aposentados, e 34,44%
relataram renda familiar de cinco ou mais salarios-minimos. A
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes
esta apresentada na Tabela 1.

Em relacéo a presenca de condig6es cronicas, 18,18%(n=38)
das pessoas idosas nado apresentavam condi¢des cronicas,
enquanto 81,82% (n=171) relataram apresentar condicdes
cronicas. Dentre aquelas que apresentavam condigdes cronicas,
69%(n=118) relataram possuir de uma a duas condi¢ées, e 31%
(n=53) trés ou mais condi¢des cronicas. Verificou-se, ainda, que

Tabela 1. Distribui¢do das participantes da pesquisa de acordo
com as varidveis sociodemograficas. Rio de Janeiro (RJ), Brasil,
2023, (N = 209).

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 187(89,47)
Masculino 22(10,53)
Faixa etaria
60-69 76(36,36)
70-79 100(47,85)
>80 33(15,79)
Situagdo conjugal
Casado(a) 60(28,71)
Vidvo(a) 58(27,75)
Divorciado(a) 43(20,57)
Separado(a) 6(2,87)
Solteiro(a) 39(18,66)
Unido estavel 3(1,44)
Escolaridade
Ensir.m Fundamental 7(3,35)
incompleto
Ensmsanlir;(li;r:ental 18(8,6)
Ensino Médio completo 46(22,01)
Ensino Superior completo 96(45,94)
Pés-graduacdo 42(20,10)
Arranjo domiciliar
Reside sozinho(a) 97(46,41)
Conjuge 40(19,14)
Filho(s) 31(14,83)
Conjuge e filho(s) 18(8,61)
Outros arranjos familiares 23(11,01)
Ocupagao
Aposentado(a) 160(76,56)
Pensionista 4(1,91)
Autdonomo 6(2,87)
Do lar 13(6,22)
Assalariado 26(12,44)
Renda familiar
>1 a 2 salarios-minimos 42(20,10)
>2 a 3 salarios-minimos 37(17,70)
>3 a 4 salarios-minimos 58(27,75)
>5 salarios-minimos 72(34,45)
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a maioria das pessoas idosas participantes do estudo (81,4%)
relatou realizar atividade fisica regularmente, enquanto 18,6%
afirmaram néo praticar nenhuma atividade fisica.

Quanto ao uso de medicamentos, 78,47% (n=164) das pessoas
idosas faziam uso de medicamentos de uso continuo, enquanto
21,53% (n=45) ndo utilizavam medicamentos regularmente. Quanto
as pessoas idosas que utilizavam medicamentos de uso continuo,
51,83% (n=85) utilizavam de um a dois medicamentos, 30,49%
(n=50) utilizavam de trés a quatro medicamentos, e 17,68%
(n=29) utilizavam cinco ou mais medicamentos de uso continuo.

Em relagéo a classificagao da QV geral, a maioria 57,90%
(n=121), considerou-se como “boa”, 39,23% (n=82) como “regular”,
1,91% (n=4) “pode melhorar”, e 0,96% (n=2) como “muito boa”.
Os resultados da analise das diferentes facetas do questionario
WHOQOL-OLD, bem como a percepgéo geral de qualidade de
vida dos participantes, estdo apresentados na Tabela 2.

AsTabelas 3 e 4 apresentam a andlise das facetas da QV em
relagdo a variaveis sociodemograficas e clinicas, como idade, sexo,
escolaridade e pratica regular de atividade fisica, entre outras,
bem como a percepgéo geral da QV, visando evidenciar como
esses fatores podem influenciar diferentes dimensdes da QV.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, interpretados a luz do
pensamento complexo de Edgar Morin, mostraram-se relevantes
para compreender as interagdes dinamicas entre os fatores
biopsicossociais que moldam a experiéncia do envelhecimento.
Esse pensamento contribuiu para uma compreenséo integrada
darealidade, por meio dos principios hologramatico, retroativo,
recursivo, auto-organizativo, dialdgico, sistémico e da reintroducéo
do conhecimento em todo conhecimento.'?'415:18

Ao aplicar esses principios na analise dos resultados,
observou-se que cada dimensao da QV esta profundamente
interrelacionada, reforgando a necessidade de uma abordagem
integrada para compreender, de forma holistica, a QV na velhice.

Ao considerar o principio hologramatico, verificou-se
que a QV das pessoas idosas ndo € um somatorio de fatores
isolados, mas emerge da interagdo dinamica entre as distintas

dimensdes avaliadas e os aspectos biopsicossociais que se
conformam e se atravessam ao longo do tempo. Essas variaveis
se influenciam-se mutuamente, refletindo a dindmica nao linear
da QV, em consonéncia com a literatura cientifica que evidencia
a singularidade e a heterogeneidade de cada trajetéria do
envelhecimento humano.™

Nesse contexto, a predominéncia de mulheres, associada
a maior escolaridade, a presenca significativa de pessoas
divorciadas, a melhores condi¢cbes financeiras e a ocorréncia
de condigdes crbnicas, que frequentemente motivam a busca
por cuidados, oferece uma oportunidade para refletir sobre o
fenébmeno da “feminiza¢@o do envelhecimento” no &mbito da
QV, ainda que a percepcdo da QV entre homens e mulheres
nado apresente diferencas estatisticamente significativas. A
“feminizagdo do envelhecimento” ultrapassa a dimensao
demografica, configurando-se como um processo complexo
no qual as mulheres idosas séo, simultaneamente, produto e
agentes das dindmicas sociais e culturais que as precedem e
que, por sua vez, elas transformam.*

Tal cenario permite refletir sobre as transformagdes nos papéis
de género e o crescente protagonismo social das mulheres idosas,
aspecto amplamente evidenciado na literatura, que destaca o
contraste com geragdes anteriores, marcadas por um acesso mais
restrito a educacéo e por menores possibilidades de autonomia
para o divorcio, demonstrando a relevancia social e politica dos
avancos conquistados na histéria das mulheres no Brasil.?' A
luz do principio recursivo de Morin, os individuos constituem
a sociedade e, simultaneamente, sédo transformados por ela,
0 que permite compreender como essas trajetdrias femininas
refletem e retroalimentam mudancas culturais.? Nesse sentido,
a percepcéo que cada pessoa tem de si mesma, denominada
por Morin de “consciéncia da consciéncia”, também se constitui
por essa troca de influéncias (retroacdes) ao longo da vida.*

Dessa forma, a “feminizagdo do envelhecimento” ndo se
restringe ao aspecto bioldgico, mas encontra-se profundamente
influenciada pelo contexto sociocultural, que imp&e papéis, valores
e estigmas historicamente construidos. Nesse cenario, emergem
desafios especificos resultantes das pressoes sociais, culturais

Tabela 2. Distribui¢do dos escores transformados de QV das pessoas idosas nas seis facetas, WHOQOL-OLD. Rio de Janeiro (RJ),

Brasil, 2023, (N= 209).

FACETAS MEDIA +DP ;gs;lg:iggg l\/\I/I?\ILI(i/IRO MVA'A)I(_IOI\/}I?O AMPLITUDE
Funcionamento do sensorio 81,13£18,31 22,57 18,75 100,00 81,25
Autonomia 81,58+17,00 20,84 25,00 100,00 75,00
Atividades passadas, presentes e futuras ~ 74,64+16,06 21,52 18,75 100,00 81,25
Participagao social 75,45+17,31 22,95 0,00 100,00 100,00
Morte e morrer 69,89+23,58 33,74 0,00 100,00 100,00
Intimidade 74,67+17,29 23,16 0,00 100,00 100,00
Qualidade de vida geral 76,23+12,16 15,95 38,54 100,00 61,46
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Tabela 3. Descrigdo (média = DP) dos valores das facetas do WHOQOL-OLD segundo varidveis sociodemograficas e clinicas.
Brasil. Rio de Janeiro, 2023 (N= 209).

Facetas do Questionario WHOQOL-OLD

(MEDIA +*DP)
Variveis FS AUT PPF PSO MEM INT
Sexo
Fem. 81,05:18,52  81,42t16,78  74,73t16,25  7540£17,51  69,42+24,08  74,13£17,15
Masc. 82,10£18,61  79,55:18,10  72,44t18,10  73,01#17,51  70,03+23,72  75,43+17,34
Idade

60 a 69 83,22¢16,62  83,96£14,37  73,93t14,01  72,3716,81  68,09t23,04  75,49+16,45
70279 81,04:18,09  79,75:18,49  73,75t16,74  7550£18,41  69,00£2536  74,44+16,57
>80 73,86:21,28  81,63t17,67  78,98+18,07  82,39+12,83  76,70+17,97  73,48+21,37

Renda familiar
>1a2SM 77,98+18,79  79,46£17,15  69,79+16,96  74,26+19,34  69,35:25,03  73,51+17,83
>2 a3 SM 77,03£20,36  77,53%+20,12  7584+14,14  74,83£1370  70,78+23,85  72,64+21,57
>3 24 SM 79,85£20,75  85,67+13,80  78,45:14,68  77,69+1576  73,38+21,61  76,40£16,72
25 SM 86,11+13,48  81,60£17,14  73,78+16,97  74,65£19,02  66,93+24,18  75,00£15,06

Escolaridade
E”“Tﬁ;‘::slaert“oe”ta' 65,18t13,91  67,86£22,08 71,43t16,48  66,07423,06  76,79t1519  63,39+31,55
E”s'”g;r‘;r;?;trge”ta' 78,82421,45  74,65+20,95  68,75+17,68  73,61#1598  71,18+2529  750017,55
Ensino Médio completo  78,67¢20,05  79,08+18,12  70,92¢15,88  76,36:1536  68,89+22,99  73,3716,16
E”Sciz;ill‘ftzrior 83,92¢16,79  83,53t1545 75071646  74,22t19,01 68422502  75,46£17,38
Pés-graduagio 81,10:17,81  85,12¢14,74  80,80+12,76  79,61%1422  72,62+21,65  76,04£15,18
Condigdo cronica

Sem condigdes cronicas  82,57+19,18 84,38+17,36 77,14+16,65 75,82+19,40 78,29+22,22 78,13+18,76
1-2 condicBes cronicas  81,46£17,98  81,30+17,01  76,06£13,71  77,33t15,02  69,0124,82  74,21+16,09
>3 condicdes cronicas  79,36£18,65  80,19+16,79  69,69+19,43  70,99+19,88  65,80£20,42  73,23+18,77

Atividade fisica
Realiza 82,21+18,08  82,35:16,74  75,37+1582  76,76:16,64  68,75:23,95  75,85£16,00
N3o realiza 76,44+18,83  78,21%#17,90  71,47t16,89  69,71%19,16  74,84%21,48  69,55:21,56

Legenda:

*DP: Desvio padrdo. Fem: Feminino. Masc: Masculino. FS: funcionamento do sensério. AUT: autonomia. PPF: atividades.

e individuais que moldam, de maneira singular, a experiéncia
do envelhecimento feminino, estabelecendo um ciclo continuo
de influéncia mutua que afeta tanto as experiéncias individuais
quanto a percepgao social do envelhecimento feminino.?*2
Outro ponto relevante é o predominio de pessoas idosas que
residem sozinhas, achado em sintonia com a literatura cientifica.® A
preservacéo da autonomia no contexto do “morar sozinho” na
velhice suscita reflexdes sobre os possiveis desafios praticos,
sociais e afetivos, especialmente considerando a pontuagéo

regular observada na faceta “intimidade” e a proporcéo de
pessoas idosas vilvas, divorciadas ou separadas evidenciada
na pesquisa.

Sob a ética do principio dialdgico do pensamento complexo,
essa vivéncia pode expressar, simultaneamente, liberdade e
isolamento, revelando independéncia e vulnerabilidade. Além
disso, a pontuagéo regular observada na faceta “atividades
passadas, presentes e futuras” sugere que o “morar sozinho”
pode estar associado a escolhas e experiéncias ao longo da

Esc ANNA NERY 29 2025

5



Qualidade de vida idosos: andlise transversal

Oliveira SG, Caldas CP. Castro EAB, Silva FVC, Cardoso RB, Nicoli EM

Tabela 4 Descri¢do (média £ DP) dos valores da QV geral do
WHOQOL-OLD segundo as varidveis sociodemograficas e

clinicas. Brasil. Rio de Janeiro, 2023, (N= 209).

Qualidade de Vida Geral do WHOQOL-OLD

Variaveis (MEDIA +*DP)
Sexo
Femimino 76,02+12,18
Masculino 75,43+12,19
Idade
60 a 69 76,18+11,96
70279 75,73+12,79
>80 77,84+10,77
Renda familiar
>1 a 2 salarios-minimos 74,06+13,33
>2 a 3 salarios-minimos 74,77£13,04
>3 a 4 salarios-minimos 78,57+11,54
>5 salarios-minimos 76,35+11,35
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 68,45+8,15
Ensino Fundamental Completo 73,67+£12,53
Ensino Médio completo 74,55+12,82
Ensino Superior completo 76,77+12,38
Pés-graduacdo 79,22+10,64
Condigdo cronica
Sem condigdo crénica 79,39+10,73
1-2 condigGes crénicas 76,56+11,39
> 3 condigdes cronicas 73,21+14,17
Atividade fisica
Realiza 76,88+11,57
N3o realiza 73,37+14,25

Legenda:
*DP: Desvio padréo.

vida, que conformaram o passado, impactam o presente e
influenciam o futuro, embora tais relagdes ainda demandem
investigagdes mais aprofundadas.'®

Além das experiéncias relacionadas ao morar sozinho, o
maior nivel educacional observado na maioria dos participantes
evidencia como recursos individuais acumulados ao longo da
vida podem potencializar a autonomia e o bem-estar. A luz do
principio recursivo, a escolaridade elevada pode ter contribuido
para o acesso a informacgdes, a uma melhor renda e a recursos
de saude, refletindo-se em uma autopercepcao positiva da QV.
Considerando o principio retroativo, o acesso ao conhecimento
influencia decisdes e comportamentos, gerando reflexos positivos

na autonomia e na gestéo da saude. Esse processo, por sua vez,
retroalimenta a capacidade de identificar e utilizar recursos de
cuidado, configurando um ciclo continuo de fortalecimento da QV."2

Dessa forma, estabelece-se um circuito continuo de
retroalimentacao, no qual educacéo, autonomia e engajamento
com a propria saude se reforcam mutuamente. Além disso, a
literatura evidencia que os fatores socioecondmicos, como
escolaridade e renda, estdo intimamente associados as condi¢des
de vida e ao conhecimento sobre os direitos sociais, incluindo
saude, lazer e moradia, reforcando a interdependéncia entre
os aspectos individuais e contextuais no delineamento da QV.%”

Esses fatores também sofrem a influéncia das politicas
publicas, das condi¢bes ambientais, do suporte social, das
experiéncias de vida e das condi¢des de saude, que, em conjunto,
configuram a percepgéao individual de QV e bem-estar, conforme
verificado na literatura.?® Essa dindmica demonstra que tudo esta
interligado e, por isso, cada componente desse sistema, ou seja,
do individuo (como nivel educacional, autonomia e condi¢ao
socioecondmica, entre outros), atua de forma simultanea como
causa e efeito, refletindo a totalidade do sistema. Desta maneira,
as condic¢des de vida e os comportamentos dos individuos s&o
influenciados pelo contexto social e histérico em que estao
inseridos, a0 mesmo tempo em que exercem impacto sobre esse
contexto, gerando uma relagéo dindmica e interdependente.

A prevaléncia de pessoas idosas com condi¢&o cronica
em uso de medicamentos de uso continuo, observada nesta
pesquisa, evidencia a interdependéncia entre os diferentes
dominios da QV. A luz do principio hologramatico, a presenca
de uma condi¢&o crdnica ndo se restringe a um aspecto fisico
isolado, mas repercute sobre as dimensdes como “atividades
passadas, presentes e futuras”, “autonomia”, “participacéo social”
e “morte e morrer”."

A forma como a pessoa idosa gerencia sua condi¢do cronica
expressa um processo continuo de autocuidado, que se constroi
a partir das experiéncias passadas, das praticas presentes e das
projecdes para o futuro. Esse manejo influencia a autonomia
ao impactar no grau de independéncia nas atividades diarias
e repercute na participa¢do social, ao favorecer ou limitar o
engajamento social. Além disso, 0 modo como a pessoa lida
com sua condicao afeta a forma como atribui sentido a finitude.
Assim, cada uma dessas dimensdes reflete o todo da existéncia,
no qual corpo, mente e contexto social se entrelacam de maneira
circular e dindmica.*

Quanto a prevaléncia da pratica regular de atividade fisica
entre os participantes do estudo, observa-se, segundo o principio
de retroagéo, que a adogao continua de habitos saudaveis entre
as pessoas idosas contribui para a manutengéo da saude geral
e da autonomia. Conforme observado na literatura, a pratica
regular de exercicios ndo s6 melhora a condi¢éo fisica e mental
da pessoa idosa, mas também ajuda a controlar as condi¢des
cronicas existentes, reduzindo a necessidade de medicagéo.*
Esse processo cria um circuito retroativo continuo de beneficios,
incentivando, inclusive, a manutencéo de uma vida ativa por
meio da atividade fisica regular.'>"°
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O principio sistémico envolve compreender a QV a partir
tanto de suas partes, ou seja, da autoavaliacéo realizada a
partir das seis facetas do questionario WHOQOL-OLD e das
dimensbes que compdem a QV, quanto da percepgao geral
dessa QV que e configura como o resultado da interagdo dessas
partes. Quando essas partes se organizam, o conjunto resultante
pode apresentar caracteristicas novas, que Morin denomina de
emergéncias, as quais ndo seriam percebidas ao analisar cada
parte de forma isolada.'>?

A QV geral, percebida como satisfatoria, reflete-se de forma
integrada nas facetas autonomia, funcionamento do sensorio
e participacao social, demonstrando que esses elementos se
inter-relacionam e se reforgam mutuamente. Esse achado sugere
que os participantes do estudo se reconhecem como sujeitos
capazes de gerir a propria vida, preservar a independéncia nas
atividades cotidianas e manter vinculos sociais, evidenciando
que a percepgao positiva da QV é resultado de um sistema
complexo no qual cada dimensao contém e reflete o todo da
experiéncia de envelhecer.™

Em contraste com os achados da literatura, os resultados
deste estudo revelaram que pessoas idosas com 80 anos ou
mais apresentam uma percepcao geral mais positiva de sua QV
guando comparadas as pessoas idosas de 60 a 69 anos e as
de 70 a 79 anos. Esse grupo etario também demonstrou uma
autopercepg¢ao mais positiva nas facetas “atividades passadas,
presentes e futuras”, “participagao social” e “morte e morrer”.*°

A percepcao positiva da QV entre as pessoas com 80 anos
ou mais observada nesta pesquisa pode estar relacionada as
estratégias de adaptacdo que essas pessoas desenvolveram
ao longo da vida, ou seja, ao grau de resiliéncia diante das
adversidades. Ser resiliente diante dos desafios que surgem
no curso da vida expressa 0s principios de auto-organizagao
e auto-eco-organizagdo, uma vez que as pessoas mais velhas
resilientes tendem a se reorganizar e, com isso, a se adaptar
as mudancas que ocorrem ao longo da vida.'®®!

A faceta “autonomia” obteve a maior pontuagéo entre os
participantes deste estudo, seguida da faceta “funcionamento do
sensorio” e “participagéo social”, demonstrando uma capacidade
positiva das pessoas idosas para a gestédo da propria vida, o
que esta associado a uma melhor QV em pessoas idosas que
frequentam centros comunitarios de convivéncia.*

A autonomia percebida de forma positiva sofre influéncia e,
simultaneamente, influencia uma série de aspectos e dimensdes da
vida, como a participagdo social e o funcionamento sensorial.**** Em
outros contextos dos servigos de saude a autonomia frequentemente
€ percebida como negativa, o que evidencia a importancia dos
centros de convivéncia na manutencao da saude e do bem estar
navelhice.** A autonomia contribui para que a pessoaidosa possa
participar de atividades sociais, e a participa¢éo nessas atividades
reforca sua autonomia, criando um ciclo positivo e continuo, no
qual uma dimensao retroalimenta a outra.'®*

A pontuagdo regular observada na faceta “intimidade”,
quando relacionada aos dados sociodemograficos, evidencia
a complexidade das relagbes humanas na velhice, marcada

por tensdes entre proximidade e distanciamento afetivo. Essa
dindmica manifesta o principio dialdgico, a partir das interagdes
entre vinculos conjugais e rupturas decorrentes da viuvez ou do
divorcio, que influenciam a formagao dos arranjos domiciliares
ao longo da vida e a prevaléncia de pessoas idosas que vivem
sozinhas. Tal cenario configura um espaco de interagdo entre
ordem e desordem, estabilidade e instabilidade, no qual os
vinculos afetivos séo continuamente reorganizados, expressando
a capacidade adaptativa das pessoas idosas diante de processos
de auto-organizagéo.'

Ao se considerar o principio sistémico e dialdgico, a baixa
pontuagéo e o maior desvio-padrdo observados na faceta “morte
e morrer” expressam uma variabilidade significativa nas respostas,
revelando a complexidade dos sentimentos e expectativas em
torno do fim da vida, resultado também evidenciado na literatura
cientifica.** Essa dimensao reflete a tenséo entre o medo e a
aceitacdo, a angustia diante do fim e, por vezes, a busca por
transcendéncia. Tal dindmica articula-se a faceta com a segunda
menor pontuacao, “atividades passadas, presentes e futuras”,
que influencia a percepg¢éo do fim da vida ao promover reflexdes
sobre o sentido da existéncia.

Ja o principio da reintrodug¢éo do conhecimento em todo
conhecimento destaca que todo conhecimento € uma reconstrucdo
feita por alguém inserido em um contexto cultural e histérico
especifico.” Assim, a autopercepcao da QV das pessoas
idosas deve ser constantemente revisitada, pois o ser humano
estqd sempre em um processo de auto-organizagdo, ou seja,
encontra-se continuamente se adaptando a medida que novas
perspectivas de vida e praticas de saude surgem. Diante disso,
torna-se fundamental reavaliar, restaurar e ressignificar essa
percepcao, considerando as diversas dimensdes da vida, como
as condigcdes de saude, a motivagao pessoal e o apoio social.
Essa reintroducéo continua possibilita uma analise mais profunda
e integrada do comportamento das pessoas idosas e de como
esses fatores interagem para influenciar sua percepgéo da QV."*

No campo da saude, o pensamento complexo se manifestaem
diversos niveis: no individuo, como um organismo vivo interagindo
com o meio ambiente e com o sistema de saude, e na dindmica
entre ordem, desordem e organizacao. A hipdtese deste estudo
€ que a QV das pessoas idosas resulta da interagdo complexa
entre os fendbmenos ordenados e desordenados, que, apesar de
inicialmente parecerem cadticos, mostram-se essenciais para
alcancar e manter um equilibrio dindmico e a organizagdo da
propria dindmica da vida.*

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os achados deste estudo contribuem para uma compreensao
ampliada da QV na velhice, evidenciando-a como um fenédmeno
complexo e interdependente, constituido por dimensbes que
interagem entre si e se reorganizam continuamente ao longo
do tempo, no qual a autonomia preservada configura-se como
componente essencial para o bem-estar nessa fase da vida.
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Essa dindmica expressa o envelhecimento como um processo
heterogéneo, complexo e atravessado por singularidades, que
envolvem contextos socioculturais e escolhas cotidianas, refletidas
nas atividades passadas, presentes e nas proje¢des futuras de
cada individuo. O enfrentamento de estressores, como rupturas
de vinculos afetivos e preocupagdes com a finitude, integra-se
a esse movimento continuo de articulagéo e retroalimentagéo
entre as diferentes esferas da vida, compondo o tecido dindmico
da existéncia em suas totalidades e particularidades.

Em sintese, este estudo evidencia a necessidade de abordagens
integradas e individualizadas, pautadas no holismo, na flexibilidade
e na abrangéncia das ac¢des, em todos os niveis de atencéo a
saude, visando a promoc¢ao do envelhecimento saudavel e de uma
QV satisfatoria na velhice. Compreender as inter-relacoes entre
os multiplos fatores que compdem a experiéncia do envelhecer,
permite direcionar estratégias de cuidado efetivas, tendo em
vista o fortalecimento da autonomia, do engajamento social e
do bem-estar, respeitando-se a singularidade de cada trajetoria.

Como limitagao, destaca-se o uso exclusivo do instrumento
WHOQOL-OLD, o qual embora seja um instrumento robusto
e amplamente reconhecido, pode restringir a compreenséo
de aspectos subjetivos e contextuais que compdem a QV.
Assim, sugere-se que pesquisas futuras articulem abordagens
quantitativas e qualitativas, de modo a integrar indicadores e
vivéncias sob uma perspectiva complexa, capaz de revelar a
interdependéncia entre as dimensdes objetivas e subjetivas do
envelhecimento. Nesse sentido, torna-se relevante aprofundar
investigacbes sobre o processo de morrer e sobre a morte,
considerando o papel do apoio psicolégico como recurso para
lidar com as preocupagoes e os significados atribuidos a finitude.
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