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RESUMO

Transformacfes demograficas e epidemiolégicas levaram a um aumento na
populacdo de idosos no mundo, e tornaram as doencas crbnicas o principal
problema de saude nessa populacdo, com consequéncias para a independéncia e a
autonomia, e interferindo no estilo de vida e nas atividades diarias, podendo diminuir
o bem-estar e a qualidade de vida. Desta forma, ha uma necessidade urgente na
investigacdo multidisciplinar da qualidade de vida, entendida como um conceito
multidimensional e subjetivo, bem como os fatores a ela associados, como habitos
de saude, presenca de condi¢cdes crbnicas e capacidade funcional. Sob uma
perspectiva qualitativa, o Artigo 1 traz a avaliacdo e a percepcao dos idosos sobre
sua qualidade de vida. O Artigo 2, por sua vez, apresenta os resultados mais amplos
da pesquisa quantitativa, sendo possivel verificar que a idade, a presenca de
doencas crbnicas e a depressao se mostraram associados com a qualidade de vida.
Desta maneira, discute-se a necessidade do planejamento de acfes e estratégias de
saude, com enfoque interdisciplinar, considerando o contexto ambiental e a
realidade familiar dos idosos, promovendo qualidade ao processo de envelhecer.

Descritores: Saude do ldoso, Envelhecimento, Qualidade de Vida, Doencas

Crbnicas, Capacidade Funcional, Promoc¢ao da Saude.
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1. INTRODUCAO

O aumento da populacdo com 60 anos ou mais, caracterizando um
envelhecimento rapido e progressivo da populacédo, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, tem sido fonte de preocupacdo das politicas
publicas, tornando-se foco das pesquisas na area de saude. Sendo assim, verifica-
se a necessidade de avaliar a QV dos idosos e os fatores que interferem na
manutencdo do estado de salude e na vivéncia positiva da velhice. Destaca-se a
importancia de investigar as caracteristicas do envelhecimento no Nordeste
brasileiro, permitindo conhecer a realidade dos idosos nessa regido, a fim de que
sejam pensadas estratégias adequadas as caracteristicas culturais e ambientais dos
idosos.

Nesse contexto, o presente trabalho intitulado “Qualidade de Vvida,
funcionalidade e morbidade referida: avaliacdo em idosos na atencdo béasica de
saude” objetivou avaliar a QV dos idosos, bem como os fatores que interferem na
vivéncia dessa condi¢do. Para tanto, um estudo descritivo, de corte transversal, foi
realizado nas UBS do municipio de Natal/RN, buscando compreender se fatores
como as condi¢des crénicas de saude e a capacidade funcional estdo associadas
com a QV no processo de envelhecer.

Nessa perspectiva, a primeira parte dessa dissertacdo traz uma revisdo da
literatura, sobre o processo do envelhecer e suas consequéncias para a saude dos
idosos, bem como os aspectos relacionados a QV nessa faixa etaria. O
delineamento da pesquisa baseia-se no pressuposto tedrico de que o
envelhecimento, influenciado pelos novos habitos de salde e pela exposicdo aos

fatores de risco, acarreta problemas cronicos de saude, que prejudicam a
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independéncia dos individuos e suas relagdes, trazendo como consequéncia a
diminuicdo da QV.

Nessa investigacdo, os procedimentos metodolégicos foram determinados a
fim de avaliar se os idosos vivenciam uma baixa QV, e se esse conceito esta
associado ao envelhecimento e suas consequéncias — presenca de doencas
cronicas e diminuicdo da capacidade funcional. A descricdo do método e os
resultados encontrados sdo apresentados nos artigos cientificos, submetidos a
avaliacdo em periddicos qualificados e com impacto no mundo académico e
cientifico.

O Artigo 1 — Percepcao de qualidade de vida em idosas brasileiras — aponta
resultados de uma investigacdo qualitativa, realizada durante o estudo piloto do
projeto de pesquisa. Buscou avaliar como as idosas usuarias dos servi¢cos publicos
de saude percebem e avaliam sua QV nessa etapa do desenvolvimento.

No Artigo 2 — Fatores biopsicossociais associados a qualidade de vida em
idosos — foi avaliado, por meio de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, a
QV de 215 idosos usuarios dos servicos de saude no municipio de Natal, e sua
relacdo com distintas variaveis sociodemograficas, de salude, depressdo e
capacidade funcional.

Ao final da dissertacdo, sdo elencados comentérios, criticas e sugestdes do
estudo, além de consideracBes importantes sobre os resultados encontrados,
proporcionando reflexdes sobre sua utilizacdo nas acdes e estratégias de promocgéao

a saude e no ambito das politicas publicas com idosos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O crescimento da populacdo de idosos é um fendmeno mundial e esta
ocorrendo a um nivel sem precedentes. Os numeros mostram que, atualmente, uma
em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a
relacdo sera de uma para cinco em todo o mundo, e de uma para trés nos paises
desenvolvidos. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2005 indica que o
namero de pessoas de 60 anos ou mais € superior a 18 milhdes, correspondendo a
quase 10% da populacdo brasileira. Este grupo, que cresce ano a ano, aumentou
em mais de 5 milhBes de pessoas entre 1995 e 2005. Estimativas indicam que, no
Brasil, esse contingente atingira 32 milhdes de 2025 e fard do pais o sexto em
nimero de idosos no mundo®.

Esses numeros podem ser justificados em decorréncia dos avancos
cientificos e tecnolégicos, e a melhora nos parametros de saude ao longo do tempo,
trazendo como consequéncia o rapido declinio das taxas de fecundidade e
natalidade. Esse fenbmeno, conhecido como transicdo demografica, possibilitou o
processo de envelhecimento da populacdo, que nos paises em desenvolvimento
acontece em ritmo acelerado®?,

Um outro fendmeno que interfere nas mudancas populacionais é a transicao
epidemioldgica, que considera as mudancas que vem ocorrendo nos padrdes de
morte, morbidade e invalidez®. Isto pode estar associado a transformagcées no estilo
de vida da populagcédo, aliada ao processo de urbanizagcdo-industrializacdo, que
tornou os individuos mais expostos aos fatores de risco, como alimentacéo
inadequada, sedentarismo e consumo de alcool e tabaco®"). Esses dois processos

de transicdo estdo inter-relacionados, pois na medida em que o declinio da
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mortalidade por doencas infecciosas possibilita a convivéncia dos jovens com
fatores de risco as condicdes cronicas de saude, o crescimento do nimero de idosos
e da expectativa de vida faz aumentar a frequéncia das DCNT, comum a esta
populacao®?.

Frente aos processos de mudancas, o envelhecimento deve ser caracterizado
como uma etapa do desenvolvimento humano assinalado por modificacdes em seus
aspectos fisicos, sociais, bioldgicos e psicologicos, e em suas dimensfes politicas,

culturais e econdmicas®tV.

Configura-se, portanto, como um processo
multideterminado do ciclo evolutivo que pode oferecer riscos ao bem-estar
psicolégico e a boa QV, uma vez que é acompanhado por perdas significativas para
o individuo que estd envelhecendo, merecendo atencdo dos profissionais, das
politicas e dos servicos de satde®**?.

A busca pelos servigos de salde passa a ser intensa, uma vez que 0 cenario
de mortalidade passa a ser marcado por enfermidades complexas e onerosas,
caracterizando-se pela presenca de DCNT, que perduram por anos, com exigéncia
de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periédicos"?. Elas tém
aumentado em ritmo acelerado e sdo responsaveis pela principal causa de
incapacidade no mundo até o ano de 2020, atingindo até 60% da carga global de
doencas®®.

Estudos apontam que as doencas crbnicas, e suas incapacidades ndo devem
ser vistas como inevitaveis ao envelhecer, uma vez que a prevencdo, em todos 0s

niveis de assisténcia, pode mudar a esta situacdo™®

. No entanto, quando essas
condicbes ndo sédo tratadas adequadas e oportunamente, tendem a provocar
complicacbes e sequelas que dificultam a independéncia e a autonomia das

pessoas, interferem nas suas aspiracoes, estilo de vida e atividades*"®. Produzem
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no individuo uma quebra na sua dinamica de desenvolvimento, gerando uma
desarmonizacdo, e podendo resultar na vivéncia de sentimentos negativos, tais
como abandono, inutilidade, falta de autonomia e de controle sobre o meio e sobre si
mesmo™?.

Schramm et al realizaram um estudo sobre as cargas de doenca, a fim de
examinar a magnitude e o peso decorrente das doencas mais prevalentes no Brasil.
Os resultados apontaram que as DCNT sé&o responsaveis pelas maiores proporcdes
de anos de vida perdidos por morte prematura, por anos de vida vividos com
incapacidade e por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade®.

A capacidade funcional surge, portanto, como um importante fator de impacto
na QV em idosos, e como um novo paradigma da saude publica para essa
populacdo que vivencia um aumento do nimero de doencas cronicas®'?. A
capacidade de um individuo se adaptar aos problemas cotidianos, ou seja, aquelas
atividades que séo requeridas por seu entorno imediato, constitui-se como um
fenbmeno complexo, influenciado por multiplos fatores. Pode ser avaliada com base
na capacidade de execucao das AVDs, que se dividem em: (a) ABVDs, relacionadas
a tarefas proprias do autocuidado, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-
se, mobilizar-se e manter controle sobre suas eliminacdes; (b) AlVDs, indicativas da
capacidade para levar uma vida independente na comunidade, incluindo a
capacidade para preparar refeicdes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da
casa, utilizar telefone, administrar as préprias financas e tomar seus
medicamentos @Y,

Nesse contexto a avaliagdo funcional torna-se essencial para o
estabelecimento de um diagndstico, prognostico e julgamento clinico adequados, a

fim de verificar em que nivel as doencgas ou agravos impedem o desempenho das
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AVDs das pessoas idosas, de forma autdbnoma e independente. E um parametro
que, associado a outros indicadores de saude, pode ser utilizado para desenvolver
um planejamento assistencial mais adequado e abrangente, e determinar a
efetividade e a eficiéncia das intervencdes propostas no dia-a-dia dos servicos de
atencdo a saude da pessoa idosa, que devem ter como metas a independéncia e a
autonomia, proporcionando bem-estar e Qv#°2?,

Na velhice, a QV tem sido associada, muitas vezes, a questbes de
dependéncia e autonomia, sendo importante distinguir quando o declinio precoce no
estado de saude e nas competéncias cognitivas esta associado aos efeitos da idade
e quando isso reflete a presenca de uma patologia, uma vez que a dependéncia nao
é uma caracteristica intrinseca a velhice®??.

Sob esta perspectiva, deve-se adotar a amplitude do conceito da OMS que
entende a QV como um conceito subjetivo, multidimensional, com elementos
positivos e negativos. Pode ser entendida como a percepcédo do individuo sobre sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e nos sistemas de valores nos quais vive,
relacionando-se aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes®?.

Diversos estudos procuram avaliar os dominios, os fatores e as condicdes de
vida associadas ao grau de satisfacdo e de bem-estar em idosos, caracterizando a
QV nessa populacéo, a partir de seu préprio ponto de vista, existéncia de doencas
cronicas e avaliacdo da capacidade funcional®®%). Contudo, nem sempre a QV foi
avaliada adequadamente, em virtude da nao consideracéo das singularidades dessa
etapa vital que é a velhice, e da nao utilizacdo de um instrumento de medida proprio
para os idosos @27,

Para tanto, o Grupo WHOQOL desenvolveu uma ferramenta mais confiavel e

abrangente da QV para idosos — 0 WHOQOL-OIld. Foi pensado com o intuito de
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garantir que as especificidades da terceira idade estivessem contempladas no
instrumento, e para um desempenho psicométrico satisfatério. Ainda assim,
recomendam que o moédulo WHOQOL-OId seja aplicado em conjunto com um
instrumento genérico de QV (WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref) para aumentar a sua
validade®®.

Com a utilizacdo de instrumentos confiaveis, aumentam as chances de
realizar uma avaliacdo mais fidedigna da QV, considerando os fatores e as
condicbes de vida associadas ao grau de satisfacdo e de bem-estar em idosos.
Investigar e estudar a manutencao do estado de salde e a vivéncia da velhice com
qgualidade exige a busca de suas relacdes com os habitos de saude, a existéncia de

doencas cronicas e a avaliacdo da capacidade funcional®*°%%.
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3. ANEXACAO DE ARTIGOS

3.1. Artigo 1
Artigo intitulado “Percepcdo de qualidade de vida em idosas brasileiras”,
submetido para publicacdo em periddico de padrdo internacional, conforme

Classificacdo do Qualis — CAPES na area de Medicina Il.
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PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS BRASILEIRAS
Adala Nayana de Sousa Mata, Pollyanna Ferreira Santana, Rodrigo da Silva Maia,

Eulalia Maria Chaves Maia.

RESUMO

Objetivo: Compreender como os idosos, usuarios do Sistema Unico de Saude,
percebem e avaliam sua qualidade de vida nessa etapa do desenvolvimento.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e transversal, com amostra por conveniéncia,
realizado com 15 idosas do Centro de Atencdo a Saude do Idoso, ho municipio de
Natal/RN, Brasil. As idosas foram convidadas a responder um questionario com
qguestBes sociodemograficas e relativas aos habitos de salude, além da questédo
indutora: O que € qualidade de vida? Os dados foram analisados através da Analise
de Contetdo de Bardin. Resultados: O grupo apresentou uma idade média de 70
anos, sendo a maioria vilvas, vivendo em ambiente multigeracional. Sobre os
aspectos de saude, as idosas referiram-se a presenca de mais de duas patologias e
avaliaram a salde negativamente. A andlise de conteddo proporcionou o
agrupamento de trés categorias sobre a percepcdo de qualidade de vida: habitos
saudaveis, relacionamentos interpessoais e saude. Discussdo: Os dados mostram
que o0 grupo percebe a qualidade de vida como um fator multideterminado, sendo
importante elaborar estratégias de salde que considerem o contexto ambiental e a
realidade familiar dos idosos, a fim de proporcionar qualidade aos anos vividos.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Idosos; Saude; Integralidade.
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QUALITY OF LIFE PERCEPTION IN THE BRAZILIAN ELDERLY

ABSTRACT

Objective: Understand how the elderly users of the National Health System perceive
and assess their quality of life at this stage of development. Method: Qualitative
study, descriptive and cross-sectional, conducted with a convenience sample of 15
elderly individuals enrolled at the Center for Elderly Care in the city of Natal, Brazil.
The elderly were asked to respond to a questionnaire with socio-demographic
questions and those related to health habits, in addition to the following prompting
question: What does quality of life mean to you? The data were analyzed using
Bardin’s content analysis. Results: The mean age of the group was 70 years, the
most were widowed and lived in a multigenerational environmental. In relation to
health aspects, the elderly reported having more than two pathologies and had a
negative self-assessment of health. Content analysis produced three quality of life
categories: healthy habits, interpersonal relationships and health. Discussion: The
data show that the group perceives quality of life as a multidetermined factor, making
it important to elaborate health strategies that consider the environmental context
and the family reality of the elderly, in order to provide quality in their remaining
years.

Keywords: Quality of Life; Elderly; Health; Integrality.

21



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem aumentado nas ultimas décadas como
consequéncia de melhorias nos ambitos de salde e de avancos tecnoldgicos, bem
como da diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade, os quais
proporcionaram mudancas no perfil epidemiolégico e demografico da populacéo.
Contudo, esta ndo é mais uma realidade apenas dos paises ricos, uma vez que tal
processo tem ocorrido de forma radical e bastante acelerada no Brasil, de maneira
qgue as projecbes apontam que, em 2020, sera o sexto pais do mundo em numero
de idosos, com populacdo superior a 30 milhdes de pessoas™?.

Estas transformacfes acarretam em aumento da procura por servicos de
saude devido as doencas cronicas e mdltiplas que podem estar presentes no
processo de envelhecer. No entanto, € imprescindivel enfatizar que tais doencas nao
sdo consequéncias diretas do envelhecimento. A partir destas informacdes, nota-se
a necessidade de acbes e politicas publicas, cujos recursos e intervencdes devem
dirigir-se ao bem-estar e qualidade de vida (QV) dos individuos que envelhecem®.

A expressdao QV, por sua vez, tem varias vertentes, que vao desde uma
conceituacdo popular até seu emprego no contexto cientifico, utilizado
principalmente pelas areas relacionadas a saude. E ainda neste contexto existem
diversos significados relacionados ao termo em discussdo, como condi¢do de salude
ou funcionamento social®®.

A Organizagdo Mundial de Saude utiliza-se da amplitude deste conceito,
afirmando que a QV “é a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”™. Este conceito demonstra um

carater multidimensional e subjetivo, em que as condi¢des fisicas, psicolégicas,
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ambientais e 0s relacionamentos sociais sdo dominios relevantes para a percepcao
que o individuo fara de sua QV.

No idoso, a percepcado da QV dependerd da forma como ele vivencia sua
velhice e quais os significados que atribui aos seus eventos de vida, como
casamento, nascimento de filhos, separacdo ou morte do cbnjuge, perda dos
amigos, dentre outros. Diante da importante necessidade de conhecer as
caracteristicas da populacdo em estudo, objetivou-se compreender como 0s id0osos,
usuarios do Sistema Unico de Saude, percebem e avaliam sua QV nessa etapa do
desenvolvimento.

METODO

Estudo qualitativo, de carater descritivo e transversal, com amostra por
conveniéncia, realizado com 15 idosas usuarias do Centro Especializado na Atencéo
a Saude do Idoso (CEASI), em Natal/RN, cidade do Nordeste do Brasil. Foram
incluidas idosas, a partir de 60 anos de idade, que tinham suas funcdes mentais
preservadas e capacidade de verbalizacao.

A presente investigacdo atendeu a todas as exigéncias do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) através do
parecer n® 212/2007.

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica da questédo aberta, a partir da
pergunta indutora “O que é qualidade de vida para o (a) Sr (a)?” Esta técnica
favorece a compreenséao pelas idosas das relacdes que estabelecem com as varias
dimensdes que compdem a QV. Foi aplicado, ainda, um formulario estruturado, com
guestdes sociodemograficas, como idade, estado civil e renda familiar, e questdes
relacionadas aos habitos de saude, investigando a presenca de patologias, a auto-

avaliacao da saude, dentre outras.
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A analise da questdo aberta foi realizada através da Analise de Conteudo
proposta por Bardin®. As palavras foram organizadas através de um processo de
agrupamento por classificacdo, reunindo as palavras a nivel semantico (palavras
idénticas ou sindnimas). Em seguida, foram submetidas a uma classificacdo por
aproximacdo de sentido, com o objetivo de estabelecer categorias de analise,
realizadas por trés juizes que trabalharam de maneira independente. Os dados
sociodemogréaficos e as variaveis de saude foram analisados com a Estatistica
Descritiva, através do software SPSS 15.0, sendo calculados a frequéncia de
respostas e as medidas de tendéncia central.

RESULTADOS

A média de idade das 15 entrevistadas foi de 69,9 anos (+ 4,2). Com relacao
ao estado civil, a maioria delas sdo vilvas, e residem em familia multigeracional.
Quanto a escolaridade, as idosas ndo concluiram o ensino fundamental ou nunca
estudaram. Dentre as idosas, grande parte recebe aposentadoria ou penséao, e todas
possuem renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (Tabela 1).

Em relacdo aos habitos de saude, as idosas avaliaram sua saude de forma
negativa, e fizeram referéncia a mais de duas condi¢cbes crénicas de saude, dentre
elas a Hipertensdo e as Musculo-Esqueléticas. Todas realizam o controle de suas

patologias com medicacéao, ingerindo a média de trés medicamentos (Tabela 2).
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Tabela 1
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de um grupo de idosas usudrias do

CEASI’, Natal/RN, 2008.

VARIAVEIS n %

Estado Civil

Viava 7 46,7

Separada 4 26,7

Casada/Unido Estavel 3 20,0

Solteira 1 6,6
Escolaridade

N&o Alfabetizado 5 33,3

Ensino Fundamental Incompleto 9 60,0

Ensino Fundamental Completo 1 6,7
Aposentadoria

Sim 13 86,7

Nao 2 13,3
Renda

1 a 3 Salarios Minimos 15 100,0
Total 15 100,0

"CEASI: Centro Especializado na Atencdo & Satde do Idoso
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Tabela 2

Distribuicéo das variaveis de saude do grupo de idosas, Natal/RN, 2008.

VARIAVEIS n %

Auto-avaliacdo da Saude

Negativa 7 46,7

Regular 5 33,3

Positiva 3 20,0
Presenca de Patologias Cronicas

Até 2 6 40,0

Acima de 2 9 60,0
DCNT

Hipertenséo Arterial 14 93,3

Musculo-Esqueléticas 12 80,0

Cardiovasculares 8 53,3

Depresséao 7 46,7

Diabete Melito 2 13,3

Céancer 2 13,3
Quantidade de Medicamentos

Até 2 6 40,0

Entre3e 5 6 40,0

Acima de 5 3 20,0

A andlise de contetdo proporcionou o agrupamento de trés categorias sobre
a percepcao de QV: habitos saudaveis, relacionamentos interpessoais e saude,
transmitindo uma visdo multideterminada da QV, uma vez que as idosas incorporam

ao conceito diferentes significados (Tabela 3).
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Tabela 3
Distribuicdo das categorias da analise de conteudo sobre a percep¢édo de qualidade

de vida das idosas do CEASI’, Natal/RN, 2008.

CATEGORIAS n %
Habitos Saudaveis 11 73,3
Relacionamentos Interpessoais 12 80,0
Saude 10 66,7

"CEASI: Centro Especializado na Atenc&o & Saude do Idoso

Categoria | — Habitos Saudaveis

A preocupacdo com o0s habitos saudaveis esteve fortemente presente no
discurso das idosas, que deixaram transparecer a preocupacdo com a satisfacédo
das necessidades, conforme o relato a sequir: “a gente precisa de sucos fortes,
tomar muito cha... comer muitas frutas e verduras para viver melhor e deixar os
0ssos fortes...” (106).

Esses habitos ficam evidenciados, ainda, quando a 107 relata: “quando a
gente chega na velhice precisa se cuidar porque doi tudo, entdo eu faco ginastica e
danco muito, tento me movimentar”.

Categoria Il — Relacionamentos Interpessoais

Uma outra categoria que as idosas relacionaram com a QV, foi denominada
de relacionamentos interpessoais, pois as participantes consideravam o construto a
partir da maneira como se relacionavam com seus familiares e amigos. Essa
categoria pode ser ilustrada pela seguinte fala: “quando a gente tem o amor dos

filhos e dos netos, a gente tem tudo... saude, felicidade, qualidade de vida” (115).
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A relacdo da QV com os relacionamentos interpessoais fica evidenciada no
comentario da idosa 101, “a melhor coisa dessa vida é ter paz no coragdo, muitos
amigos, e filhos bons, trabalhadores...”.

Nesta categoria foi ilustrado o relacionamento com companheiro como forma
de manter a QV pautada nos lacos afetivos, ilustrado na fala de 109: “eu tenho um
namorado, casar mais nunca, eu quero ser livre, mas é importante a gente ter
alguém pra dividir as coisas, e namorar também né!”.

Categoria Ill — Saude

A categoria saude foi relacionada a auséncia de doencas e a avaliagcdo que
as idosas faziam dos servicos que recebiam no CEASI, pois afirmavam ‘ter
qualidade de vida é ter saude, fazer tudo, néo ficar deitada em cima de uma cama
esperando a vida passar” (102). A idéia é complementada com o pensamento:
“‘quando a gente é bem atendida no servigo, os médicos atendem a gente bem...
porque cuidar da saude € mais importante pra ter uma vida boa” (111).

Além disso, percebe-se que a saude tem destaque quando relatam: “a QV é
quando a gente cuida da gente, vem pro médico, faz os exames e faz o que ele diz,
se a gente tem saude e paz, a gente tem tudo e é feliz” (104).

DISCUSSAO

Nos paises da América Latina, como o Brasil, a transicdo demografica e o
consequente aumento do envelhecimento acontecem de forma muito rapida, e
acompanhada de condi¢des sociais mais complexas, principalmente pelo ambiente
econdmico desfavoravel”. No presente estudo, percebe-se caracteristicas desse
contexto, como a média de idade 69,9 anos, ainda pequena quando comparada a
paises desenvolvidos, e o0 baixo nivel de escolaridade e da renda das idosas,

corroborando com dados de outras cidades brasileiras®?.
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Nesta investigacdo estabeleceu-se como foco o publico feminino, uma vez
que as mulheres refletem a caracteristica populacional do Brasil, ja que possuem
uma maior expectativa de vida e maior probabilidade de ficarem viavas, conforme
dados encontrados. Além disso, buscam mais os servicos de saude e tratam mais
cedo dos seus sintomas, fatores que, associados, ocasionam a feminizacdo da
velhice"®, a qual, juntamente com as condi¢des cronicas de salde e as doencas
mentais, pode estar associada a uma pior QV?.

Sob esta perspectiva, faz-se necessario pensar alternativas que propiciem o
envelhecimento bem-sucedido, considerando aspectos de saude, autonomia,
independéncia e relacionamentos interpessoais positivos®®. Sendo assim, a busca
de indicadores, como a auto-avaliacdo de saude, podem predizer as caracteristicas
do envelhecimento, pois refletem uma percepcédo integrada do individuo sobre as
suas dimensdes bioldgica, social e psicoldgica®.

As idosas desta investigacao apresentaram insatisfacdo com a propria saude,
além da presenca de multiplas patologias e usos de medicamentos, corroborando
com diversos estudos e refletindo a realidade brasileira’”®. Desta maneira, percebe-
se a necessidade dos servicos de salude estarem adaptados ao crescimento
populacional, promovendo medidas que possibilitem ndo apenas a melhoria nos
parametros de saude, mas também o aumento das redes de protecao, atividades de
lazer e espago para a integracdo com a familia, uma vez que a saude é
compreendida em suas esferas bioldgica, social e psicolégica®**?.

De acordo com Santana e Maia, o envelhecimento traz importantes
modificacdes estruturais nos individuos com consequéncias no ambito psicossocial,
uma vez que podem acarretar a inatividade, a soliddo e o isolamento. Nesta

perspectiva, as autoras encontraram no seu estudo com grupo de idosos ativos, uma
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forte relacdo do bem-estar psicologico, felicidade e envelhecimento, sugerindo que,
além da atividade fisica, aspectos como as relacdes sociais e a amizade formada
nos grupos podem melhorar a QV da populacdo que envelhece®.

As categorias apresentadas na analise de conteddo do presente estudo
refletem uma visdo multideterminada do conceito de QV, que deve se entendido
como um construto multifacetado®®. Essas categorias deixam claro, ainda,
caracteristicas biopsicossociais do conceito, como a importancia da atividade fisica e
da alimentacédo equilibrada, do relacionamento com a familia e com os amigos, e da
manutencdo da funcionalidade, usos de medicamentos e a assisténcia de saude
recebida.

A manutencdo dessas caracteristicas, decorrentes do processo de
envelhecimento, pode ajudar na melhoria da QV, exigindo atencéo dos profissionais,
das politicas e dos servicos de satde®®!®. Acdes de educacdo e prevencdo de
doencas cronicas e do declinio funcional podem atuar como mudancas
comportamentais importantes no envelhecimento ativo e saudavel®”.

Os dados apontam para o conceito de QV relacionado a saude, ao nivel de
independéncia, ao estilo de vida, as relacdes sociais e a satisfacdo com a vida.
Emerge, entdo, a necessidade de criar alternativas de intervencado e propor acoes e
politicas que visem o bem-estar dos idosos, através da prevencdo e do tratamento

das complicacdes que prejudicam a autonomia, a independéncia e a QV desta

populacao.
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3.2. Artigo 2
Intitulado “Fatores biopsicossociais associados a qualidade de vida em
idosos”, o artigo foi submetido para publicacdo em periddico de padréo internacional,

conforme Classificacdo do Qualis — CAPES na area de Medicina Il.
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FATORES BIOPSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSOS
Adala Nayana de Sousa Mata, Rodrigo da Silva Maia, Paulo Roberto Medeiros de

Azevedo, Eulalia Maria Chaves Maia.

RESUMO

Considerando o acelerado processo de envelhecimento populacional, objetivou-se
avaliar a qualidade de vida e os fatores associados em idosos usuarios da rede
basica de saude de Natal/RN. Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, com
215 idosos selecionados por conveniéncia. Utilizou-se um questionario estruturado
com dados sociodemograficos, habitos de salde e morbidade referida, 0o WHOQOL-
Old e WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade de vida, a Escala de Katz e de Lawton
para verificar a capacidade funcional, e a GDS-15 para identificar os sintomas
depressivos. Os dados foram analisados pelo SPSS 15.0, considerando um nivel de
significAncia p<0,05. Verificou-se uma meédia de idade de 69 anos, com
predominancia do sexo feminino, de casados e com baixo nivel de escolaridade.
Dentre as variaveis sociodemograficas, somente a idade apresentou associacao
com a qualidade de vida total (p=0,059). A idade, a presenca de doencas cronicas, e
a depressdo se mostraram significantes para a qualidade de vida total e suas
dimensdes, segundo o modelo de regresséao logistica multipla. Percebe-se que com
o processo de envelhecimento, deve-se incentivar a prevencédo das doencas e 0
planejamento de ag¢bes multidisciplinares, a fim de garantir a qualidade de vida da
populacao que envelhece.

PALAVRAS-CHAVES: Qualidade de Vida, Envelhecimento, Saude, Prevencéo.
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BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE IN
OLDER ADULTS

ABSTRACT

Considering the rapid population aging process, aimed at evaluating the quality of life
and associated factors in elderly users of the basic health of Natal/RN. Cross-
sectional and quantitative study with 215 subjects selected for convenience. We used
a structured questionnaire including socio-demographic, health behavior and
morbidity, the WHOQOL-OId and WHOQOL-Bref to assess the quality of life, the
scale of Katz and Lawton to verify the functional ability, and the GDS-15 to identify
depressive symptoms. Data were analyzed by SPSS 15.0, considering a significance
level of p <0.05. There was a mean age of 69 years, predominantly female, married
and low education level. Among the socio-demographic variables, only age was
associated with overall quality of life (p = 0.059). Age, presence of chronic diseases,
and depression proved significant for the overall quality of life and its dimensions,
according to multiple logistic regression model. It is felt that with the aging process, it
is necessary to encourage disease prevention and disciplinary action planning in
order to ensure the quality of life of the aging population.

KEYWORDS: Quality of life, Aging, Health, Prevention.
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INTRODUCAO

O rapido aumento da expectativa de vida da populacdo mundial deve-se a
fendbmenos importantes: a transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica. O
primeiro fenbmeno esta relacionado ao processo de envelhecimento da populagéo,
gue acontece em ritmo acelerado, devendo-se, em parte, aos avancos cientificos e
tecnolégicos, e a melhora nos parametros de saude ao longo do tempo. Ja a
transicdo epidemiologica considera as mudancas que vem ocorrendo nos padrbes
de morte, morbidade e invalidez, passando as doencas cronicas a se constituirem
como um dos principais problemas de salde para os paises em desenvolvimento®-
3

Desta maneira, em todo o0 mundo, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
estd crescendo mais rapidamente do que o de qualquer outra faixa etaria. A
populacao de idosos, pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes entre 1980
e 2000, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O Brasil, até 2025, sera o sexto
pais em ntmero de idosos®.

Como consequéncia da elevacao populacional de idosos, h4 0 aumento no
namero de condi¢cBes crénicas sobre a saude desta populacdo, podendo ser visto
como resultado da mudanca dos habitos de saude, que tornou os individuos mais

expostos aos fatores de risco®”

. Estudos tem mostrado a depressdao como uma
condicao mundialmente vivenciada e uma importante questdo de saude publica, que
apresenta altas taxas de prevaléncia. Este transtorno possui uma sintomatologia
incapacitante, sendo este o transtorno psiquiatrico mais frequentemente encontrado
nos idosos®*?. As condi¢des cronicas podem produzir no individuo uma quebra na

sua dinamica de desenvolvimento, gerando uma desarmonizagdo e exigindo uma

reestruturacdo da sua vida, para que possa viver com qualidade™?.
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O envelhecimento humano se configura como um processo do ciclo evolutivo
que pode oferecer riscos ao bem-estar psicoldgico e a boa qualidade de vida (QV),
sendo acompanhado por perdas significativas para o individuo. Dessa forma,
verifica-se a importancia de compreender a velhice como um periodo do ciclo vital
que merece atencado dos profissionais, das politicas e dos servicos de satde®?*?.

A QV, entendida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
conceito subjetivo, multidimensional, com elementos positivos e negativos, torna-se
importante nos estudos sobre o envelhecimento. Pode ser definida como a
percepcdo do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e nos
sistemas de valores nos quais vive, relacionando-se aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes™?.

Diversos estudos procuram avaliar os fatores e as condicbes de vida
associadas ao grau de satisfacdo e de bem-estar em idosos, caracterizando a QV, a
partir dos seus habitos de saude, da existéncia de doencas cronicas e da avaliacao

da capacidade funcional®*®

. Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo
avaliar a QV dos idosos residentes no municipio de Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil, e sua relagdo com distintas varidveis sociodemogréaficas, de saude,
depresséao e capacidade funcional.
METODO
Participantes

Estudo transversal realizado no municipio de Natal, capital do Rio Grande do
Norte, Regido Nordeste do Brasil, no periodo de junho a outubro de 2009. A amostra
por conveniéncia foi constituida por 215 idosos, usuarios das Unidades Basicas de

Saude (UBS) do municipio. As UBS foram sorteadas, e o0s participantes

selecionados sistematicamente, com reposi¢éo, de acordo com a ordem de chegada
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para o atendimento na Unidade. Foram incluidos no estudo idosos com 60 anos de
idade ou mais, usuarios da rede béasica de saude. Adotou-se como critério de
exclusado individuos que apresentaram déficit cognitivo, verificado através do Mini-
Exame do Estado Mental®®, que poderia comprometer a compreensdo das
instrucdes para a aplicacdo dos instrumentos.

Instrumentos

Utilizou-se na pesquisa um formulario estruturado, contemplando questdes
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e estrutura familiar), bem
como fatores relacionados a saude (autopercepcao de saude, presenca de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis — DCNT, uso de medicamentos e habitos de saude).
Todas as variaveis de saude investigadas no formulario foram auto-referidas.

Para avaliar a QV, foi aplicado o WHOQOL-OId (World Health Organization
Quality of Life - Old), um protocolo de investigacdo da QV para idosos, desenvolvido
pela OMS em uma perspectiva transcultural. O médulo WHOQOL-OId consiste em
24 itens da escala de likert atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensorio”
(FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF),
“Participacao Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT), podendo
ser combinados para produzir um Escore Geral (TOTAL) da QV. Cada uma das
facetas possui quatro itens, e o escore transformado dos valores podem oscilar de 0
a 100, sendo os escores altos representativos de uma alta QV e escores baixos
representam uma baixa QV*". Recomenda-se que o questionario WHOQOL-OId
seja aplicado juntamente com o questionario WHOQOL-Bref, uma versao abreviada
do instrumento WHOQOL-100. Este instrumento divide-se em quatro dominios, os

quais se propdem a avaliar respectivamente: Capacidade Fisica, Psicologica,
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Relacbes Sociais e Meio Ambiente, constituidos por questdes, cujas alternativas
variam numa intensidade de 1 a 5. Quanto maior o escore, maior a QvVZ®),

Para a avaliacdo funcional, as atividades de vida diaria (AVD’s) foram
mensuradas através de duas escalas: Escala de Katz para as atividades basicas da
vida diaria (ABVD’s), que mede a habilidade da pessoa em desempenhar suas
atividades cotidianas de banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentacéo, e Escala de Lawton para as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD’s), como usar o telefone, fazer compras, executar atividades
domésticas, usar transporte, tomar seus medicamentos, controlar financas, preparar
refeicdes e andar fora de casa. Foram considerados independentes nas ABVD’s os
sujeitos com pontuacdo menor ou igual a 7 pontos, e dependentes aqueles com
escore acima de 8 pontos, sendo os itens das escalas composto de trés valores:
independéncia = 0; dependéncia parcial = 1; dependéncia total = 2. Para as AIVD’s
foram considerados independentes os sujeitos com pontuacdo menor ou igual a 5
pontos, dependéncia parcial com escores entre 6 e 20 pontos, e independente 0s
individuos com escore maior que 21 pontos, considerando trés estratos: sem ajuda =
3, com ajuda parcial = 2 e ndo consegue = 1192V,

A depresséo foi avaliada através da Escala de Depresséao Geriatrica, em sua
versao reduzida de 15 itens (GDS-15), amplamente utilizada e validada na
populacdo idosa e no Brasil. Este instrumento € composto por 15 perguntas
negativas/afirmativas, no qual o resultado maior ou igual a 5 pontos caracteriza
depress&o, e o escore acima de 11 pontos diagnostica depressao grave®>?3,
Procedimentos

Para a elaboracdo do método do presente estudo, o Grupo WHOQOL Brasil

concedeu autorizacdo para a utilizacdo dos instrumentos de QV. A pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Parecer n° 212/2007).

Os idosos foram recrutados nas UBS, enquanto aguardavam atendimento,
sendo conduzidos para uma sala, na qual se explicitou os objetivos e procedimentos
do estudo, sendo posteriormente assinado um termo de consentimento de
participacdo na pesquisa, em duas vias, conforme recomendacdo da Resolucéo
196/96. Os instrumentos da pesquisa foram aplicados individualmente e respondidos
com a ajuda do pesquisador.

Os resultados foram codificados, introduzidos em um banco de dados e
submetidos a analise pelo programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS 15.0. A andlise foi realizada mediante uma abordagem de
estatistica descritiva e inferencial. Na abordagem inferencial, os dados foram
submetidos ao Teste t e ao Teste Qui-Quadrado, a fim de verificar possiveis
diferencas de médias das idades e associacdes da variavel QV e da depresséo, com
as variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil e escolaridade). Para a
identificacdo dos fatores associados com a QV total dos idosos e com suas
dimensdes foi realizada analise multipla de regresséo logistica, considerando um
nivel de significAncia p<0,05 e como resposta o fato da QV total e de suas
dimensdes estarem ou ndo abaixo das respectivas medianas.

RESULTADOS

Os idosos que constituiram a amostra do estudo apresentaram meédia de
idade de 69,4 anos (x 6,8), com maioria no grupo etario de 60 a 69 anos (56,7%). A
populacdo pode ser descrita, de forma geral, com predominéncia do sexo feminino
(74,4%), de casados (44,2%), com vivéncia em uma ambiente familiar

multigeracional (75,8%), baixo nivel de escolaridade, em que a maioria da amostra
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cursou até o nivel fundamental (80%), e baixa classificacdo socioeconémica
(78,6%).

Com relacdo aos habitos de saude, os idosos relataram comportamentos
positivos, pois apresentaram baixo consumo de bebidas alcodlicas (11,2%), o
tabagismo foi relatado apenas por 7% da amostra estudada, e a realizacdo de
atividade fisica estava presente em 44,2% dos idosos.

A avaliacdo positiva da autopercepcdo da saude foi feita por 59,1% dos
entrevistados, mesmo referindo a presenca de DCNT em 84,7% e o uso de
medicamentos (76,3%). Outras condicbes de saude foram referidas, como a
necessidade de internamento hospitalar nos ultimos doze meses (7,9%), a
ocorréncia de quedas no ultimo ano (27%) e interrupcdo das atividades habituais
nos ultimos quinze dias (13,5%). Ressalta-se, também, que quase todos os idosos
(99,5%) apresentaram independéncia na realizagdo das ABVD’s, bem como 90,2%
nao teve limitagdes nas AIVD'’s.

Na avaliacao realizada com o WHOQOL-OId e 0 WHOQOL-Bref valores altos
representam uma alta QV, sendo verificados altos escores de QV na amostra de
idosos estudada, conforme a Tabela 1.

A Tabela 2 contempla a andlise entre a variavel QV Total (TOTAL), e as
variaveis idade, sexo, estado civil e nivel educacional. Apenas com a variavel idade
€ que se verifica uma tendéncia a uma significancia estatistica (p=0,059). Na
avaliacdo da Depressédo 70,2% dos idosos ndo apresentou sintomas depressivos,
mas foi verificado que 23,8% obtiveram indices para depressdo em nivel moderado
e 6% em nivel grave. Os escores categorizadas em auséncia dos sintomas e com
sintomas depressivos, foram submetidos ao Teste t para comparacao de médias de

amostras independentes e o Teste Qui-Quadrado de associacdo. De acordo com 0s
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resultados, ndo ha diferenca entre as médias das idades dos grupos com e sem

depresséo, assim como nao sao identificadas associacbées com as variaveis sexo,

estado civil e nivel educacional.

Tabela 1

Escores do WHOQOL-OIld e WHOQOL-Bref e suas dimensdes

DIMENSOES MEDIANA MEDIA DP

WHOQOL-OId
Funcionamento Sensorio 68,75 67,30 20,16
Autonomia 62,50 64,36 16,04
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 68,75 67,70 14,73
Participagédo Social 68,75 66,95 15,14
Morte e Morrer 75,00 67,33 24,80
Intimidade 68,75 64,01 20,37
Total 66,67 66,27 11,56

WHOQOL-Bref
Fisico 14,00 13,51 1,82
Psicolégico 14,00 13,27 1,94
Relacbes Sociais 15,00 15,11 2,44
Meio Ambiente 13,00 12,99 2,24
Total 16,00 14,64 2,46
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Tabela 2

Andlise da associacao de caracteristicas sociodemograficas com qualidade de vida total e a depresséo dos idosos.

WHOQOL-OLD TOTAL GDS - 15
Sem Com
CARACTERISTICAS ~00.67 <0667 p Depress&o Depressio p
. n(%) ou M(DP) n(%) ou M(DP)
SOCIODEMOGRAFICAS n(%) ou M(DP) n(%) ou M(DP)

Idade: M(DP) 68,46 (6,5) 70,23 (7) 0,059°  69,84(6,63) 69,27 (7,41)  0,832°

Sexo 0,249" 0,899"
Masculino 29 (29,3) 26 (22,4) 39 (25,83) 16 (25)

Feminino 70 (70,7) 90 (77,6) 112 (74,17) 48 (75)

Estado Civil 0,240° 0,186"

Solteiro 17 (17,2) 23(19,8) 27 (17,88) 12 (18,75)
Casado 51 (51,5) 44 (37,9) 72 (47,68) 23 (35,94)
Viavo 24 (24,2) 39 (33,6) 39 (25,83) 24 (37,5)

Divorciado 7(7,1) 10 (8,6) 13 (8,61) 5 (7,81)

Nivel Educacional 0,254° 0,416°
Nunca Estudou 17 (17,2) 17 (14,7) 27 (17,88) 7 (10,94)
Fundamental 59 (59,6) 81 (69,8) 95 (62,91) 45 (70,31)

Médio ou Superior 23 (23,2) 18 (15,5) 29 (19,21) 12 (18,75)

Total 99 (46) 116 (54) 151 (70,2) 64 (29,8)

2 Teste t

b Teste Qui-Quadrado
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Na Tabela 3, estdo expostas as variaveis que se mostraram relacionadas com
a QV total e com suas dimensdes. Nas caracteristicas sociais, a idade se mostrou
relacionada com as dimensdes Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e
Futuras, Morte e Morrer e QV Total, e a condi¢cdo de viuvez apresentou associacao
com a dimensao Participacdo Social. A presenca de Doencgas Crbnicas apresentou
relacBes significativas com a QV nas dimensdes Funcionamento do Sensoério,
Autonomia e QV Total. A depressdao também se mostrou significativamente
relacionada com as dimensdes e o total da QV, com excecdo da categoria
Funcionamento do Sensoério. Nao houve associacfes com sexo, nivel educacional e
capacidade funcional.
DISCUSSAO

Nos estudos sobre o envelhecimento deve-se considerar a heterogeneidade
do processo de desenvolvimento que envolve esta etapa da vida do individuo, uma
vez que idosos podem ser saudaveis e com boa habilidade funcional ou necessitar
do cuidado de outras pessoas. Desconsiderar as diferencas individuais dos idosos,
negar a velhice ou negligenciar suas necessidades pode comprometer a QvV®.

Desta maneira, mensurar a QV é uma tarefa complexa, pelo carater subjetivo
da medida, e por sofrer influéncias de mudltiplos fatores. Sendo assim, o0s
instrumentos de avaliacdo implicam na adocdo de multiplos critérios®>?®). O
desenvolvimento do instrumento WHOQOL-OId pode ser visto como um avango na
tentativa de compreender a QV através de critérios especificos para a populacéo
idosa. Dentro de uma perspectiva transcultural, considerou as caracteristicas
fundamentais da velhice, e a natureza multidimensional do conceito de QV,

assumindo que a avaliagdo das dimensdes deve ser apropriada a adultos idosos®”.
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Tabela 3

Fatores significantes para a qualidade de vida total e para suas dimens@es, segundo o modelo de regresséao logistica multipla.

DIMENSOES WHOQOL-OLD

Funcionamento Atividades
- Autonomia Passadas, Presentes  Participacdo Social Morte e Morrer Intimidade Total
Sensorio
e Futuras
] OR OR OR OR OR OR OR
CARACTERISTICAS  [IC95%)] P [1C95%] P [1C95%] P [1C95%] P [1C95%] P [1C95%] P [1C95%] P
Idade
60 a 69 anos [ | | | | | |
70 a 79 anos 1,2 1,02 0,87 0,67 2,00 1,38 1,60
0,61-217] %870 (0531947 29 0451700 %790 (0341300 9?41 [101-395 0% 0722650 0328 (080320 ©181
Acima de 80 anos 25 6,93 5,35 8,35 1.96 174 6,85
. 0119  [L,76- 0006  [L25 0023  [099- 0,051 3 0,260 ! 0,337  [L86- 0,004
[0,79-7,91] oo o To0.42] [0,60-6,31] [0,55-5,47] R,
Estado Civil
Solteiro | | | | | | |
Casado 0,03 0,81 0,63 1,58 0,75 0,86 0,84
0,39-2,17] %88 033196 064 0251571 038  ges38s 9300 031185 %% [036-203 733 (033210 ©716
Vidvo 1,49 0,75 0,96 2,81 0,84 0,81 0,99
0,62-360] 230 [030-1.865] ©°*? [037-249 %9 108731 ©2%% (033213 18 (033108 9058 [g39.055 099
Divorciado 2,0 0,46 0,96 0,55 1,27 1,70 1,63
0,59-7,34 %24 012-168] 2% (026353 %2 (015197 9300 035262 @710 048507 0495 044608 ©*60
Doengas Crdnicas
Nenhuma | | | | | | |
1a3DCNT 3,92
2,69 : 0,91 0,79 0,95 1,42 3,22
[1,14-6,32] 0023 %2%] 0005 1538015 9837 032104 %021 041219 0921 0623241 039 123839 0016
Mais de 4 DCNT 6,01 2,73
3,26 : 0,25 0,26 1,46 1,49 73
ostzsy O00BL  [L8O- 001 o 5% 0057 o oo 0065 0o 0580 00 o 0548 [066- 0164
24,05] 11,27]
Depresséo
?'fré"a' d | | 4 |39 | | | 7 |74
oderaaa
1,03 2,21 ’ 2,39 3,72 3,31 '
0,93-399 %973 106460 034 %’81%'] 0001 1) o7533 0032 (165838 9002 [155.705 0.002 f;z?%] Ch
Grave 3,43 6,26 1337 6,69 10,27 3,09 8,16
[0.87- 0076  [L29- 0022 [160- 0016  [L28 0024 [126- 0029 [0,78- 0107  [L6l- 0,011
13,44] 30,20] 111,36] 35,01] 83,41] 12,22] 41,20]
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Os resultados do estudo apontam para uma predominancia do sexo feminino,
casados, com baixo nivel de escolaridade e baixo nivel socioecondmico,
semelhantes a outros estudos brasileiros?’3?. Estes dados também correspondem &
populacdo que faz uso regular do Sistema Unico de Saude e frequenta suas
unidades de atendimento.

Foram identificadas associacfes da idade com a QV. Os altos escores do
construto obtidos nesse estudo podem refletir uma satisfacdo elevada com a vida,
caracterizando o paradoxo da velhice, interpretado como um processo de adaptacao
ou satisfacdo com a estabilidade alcancada durante toda a vida®V.

Percebe-se que nas alteracdes relacionadas a idade estdo a presenca de
fatores de risco e a ocorréncia de DCNT, que determinam para o idoso diferentes
niveis de dependéncia, diretamente relacionada a perda de autonomia e dificuldade
de realizar as atividades da vida diaria, interferindo na sua QV®?. Em estudo

realizado por Alves, Leite e Machado®?

, foi percebida uma relacdo entre a
percepc¢ao do idoso acerca de sua saude e suas doencas cronicas, bem como sobre
a forma que estes fatores podem contribuir & sua dependéncia funcional, e assim
levar a queda do bem-estar e QV da pessoa idosa. Contudo, neste estudo, nao
foram verificadas associa¢fes da QV com a capacidade funcional, dado semelhante

ao estudo de Alexandre, Cordeiro e Ramos®”

, o qual se percebeu que a
capacidade funcional n&o influencia o aumento da QV na velhice.

No entanto, as doencas cronicas estavam relacionadas com a dimenséao
Funcionamento Sensorio, na qual se avalia o funcionamento das funcdes sensoriais
e seus efeitos no desenvolvimento das atividades de vida diaria, permitindo levantar

uma preocupacdo com a perda da independéncia e autonomia dos individuos.

Estudos recentes corroboram a este resultado, apontando que debilidades no
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sistema sensaorio-perceptual levam ao declinio da QV, e 0 seu respectivo tratamento
pode levar a melhorias na QV®*3®. A dimensdo Autonomia também se relacionou
com a presenca de DCNT, mostrando que a insatisfacdo com esse construto pode
refletir a perda da liberdade em fazer escolhas e controlar o futuro, diminuindo a QV
na velhice.

A depressédo, condicdo cobnica reconhecida como importante problema de
saude do envelhecimento, apresentou associacdo com cinco dimensdes e o valor
global da QV. Reconhecida como condicdo mental mais prevalente em individuos
idosos, tem projecdo de ser a segunda principal causa de incapacidade em todo o
mundo em 20209, Este fendmeno na pessoa idosa esta intimamente associado a
aspectos da senescéncia e da senilidade, como declinio fisico, funcional e cognitivo,
perda de peso e desnutricdo, baixa auto-estima, interpretacbes negativas do
cotidiano e nao-aderéncia aos tratamentos de doencas crbnicas, conduzindo o
sujeito a vivéncia de sentimentos negativos, tais como: sensac¢do de abandono, de
inutilidade, de falta de autonomia, de falta de controle sobre o meio e sobre si
mesmo®?2®” que podem dirigir a um decréscimo na QV da pessoa idosa. De acordo
com Chachamovich et al.®® o diagndstico da depressdo tem grande influéncia na
diminuicdo da QV. Traz, ainda, um progndéstico pobre, sendo associada ao aumento
da mortalidade, morbidade e utilizacdo de servigos de saude.

Os resultados corroboram com a multidimensionalidade do conceito de QV, o
relacionando a saude, ao estilo de vida, as relacdes sociais e a satisfacdo com a
vida. AcOes de educacdo e prevencdo que visem a manutencdo dessas
caracteristicas, que declinam com o processo de envelhecimento, viabilizam a
melhoria da QV, exigindo atencdo dos profissionais, das politicas e dos servicos de

satide™. No cenario de um crescente envelhecimento populacional, ha de ser
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viabilizadas condi¢cGes de QV plena, que promovam o desenvolvimento saudavel e
ativo da populacdo idosa, de modo congruente com sua realidade e vivéncias do
cotidiano, sejam de cerne pessoal ou coletivo.

Por fim, conclui-se que ha o tema da QV na pessoa idosa € uma preocupacao
recorrente e vislumbra-se a necessidade do fomento de mais pesquisas que
busquem implementar programas de promocao do bem-estar biopsicossocial ao
idoso e que tenham como objetivo o fortalecimento destas instancias, os quais, por

sua vez, devem respaldar-se nas politicas publicas de salude e seguridade social.
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4. COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de atender as exigéncias do
mundo académico e cientifico, uma vez que o envelhecimento humano se configura
como uma preocupacdo das ciéncias de saude. Produzir resultados que possam
contribuir para a reflexdo dos aspectos que permeiam o processo do envelhecer, e
dos fatores que podem permitir a vivéncia desse momento com qualidade se
mostram como importantes contribuicdes a sociedade.

Desta maneira, os resultados dessa investigacao permitiram a elaboracéo dos
dois trabalhos ja citados e submetidos a periddicos cientificos, com perspectivas de
elaboracdo de outros artigos. Além disso, foi possivel a publicacdo de trabalhos em
anais de eventos cientificos locais, nacionais e internacionais, por meio de
conferéncias, mesas redondas, sessdes de comunica¢des orais e painéis.

O desenvolvimento do projeto foi realizado, ainda, em parceria com o0 GEPS,
sendo cadastradas novas pesquisas junto a PROPESQ. Esses projetos de pesquisa
proporcionam a integracao entre os alunos de graduacdo e de pos-graduacao do
Grupo de Estudos, permitindo que o conhecimento produzido seja compartilhado e
proporcionando o crescimento intelectual e cientifico dos envolvidos.

Nesse sentido, foi realizado, ainda, o Curso de Extenséo “Qualidade de vida e
envelhecimento: agbes na promogao a saude”, que permitiu a qualificacdo dos
estudantes, com a constru¢do de conhecimentos que extrapolam o conteddo das
disciplinas de graduacéo, permitam o contato com a pesquisa e a aplicabilidade de
seus resultados na acdo e na atuacdo profissional, gerando beneficios a
comunidade e aos idosos participantes das acbes de promocdo a saude

desenvolvidas.
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Pretende-se dar prosseguimento as atividades no Grupo de Estudos,
realizando atividades de pesquisa e de extensdo, além de continuar auxiliando a
orientacdo de alunos e bolsistas de iniciacdo cientifica. As reunibes com a
orientadora e os alunos permanecerao, a fim de que outros resultados da pesquisa
sejam analisados, produzindo novos artigos e garantindo o delineamento de novos
projetos de pesquisa.

No desenvolvimento dos novos projetos, devemos considerar as dificuldades
enfrentadas na execucao desse estudo, a fim de evitar erros e viéses, e o possivel
comprometimento dos resultados e suas andlises. Para tanto, a realizacdo do estudo
piloto, conforme realizado no presente trabalho mostra-se necessario e importante,
testando e experimentando as ferramentas que devem ser utilizadas.

Uma modificacdo importante no modelo metodoldgico inicial impossibilitou o
cumprimento do processo de amostragem e o arrolamento dos sujeitos. Durante o
periodo da coleta de dados, houve mudancas na gestdo municipal, ndo sendo
permitida a realizacdo do estudo em algumas UBS e, posteriormente, um longo
periodo de greve dos servidores municipais da saude, interrompendo as atividades
cotidianas dos servicos. Dessa maneira, todo o cronograma da pesquisa foi alterado,
prolongando o periodo da coleta de dados, e suas etapas posteriores. Um outro fator
a ser considerado € a estrutura descentralizada do atendimento nas Unidades, com
0 registro precario do nimero de seus usuarios.

Assim, a amostra de 397 idosos que, originalmente, seria aleatéria
estratificada sistematica, com um erro amostral de 5% e 95% de confianca,
distribuidas nos distritos sanitarios do municipio de Natal/RN, passou a ser definida
por conveniéncia. Os participantes eram entédo, selecionados sistematicamente, com

reposicao, de acordo com a ordem de chegada para o atendimento na Unidade.
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O tratamento e a analise estatistica permitiram verificar que os dados dessa
amostra apresentaram uma distribuicdo normal, sendo suficiente para uma
interpretacdo consistente dos resultados. Por ser um estudo transversal, os testes
utilizados para a andlise foram apropriados, buscando verificar a associacado da QV
com as outras variaveis investigadas, sem procurar estabelecer relacdes de causa-
efeito ou generalizagdes.

Para atingir os objetivos propostos, foram selecionados instrumentos
comumente utilizados nas pesquisas relacionadas ao tema, adaptados ao contexto
brasileiro e validados para o uso na populacdo idosa. No entanto, a aplicacdo das
escalas desenvolvidas pela OMS para a avaliacdo da QV — WHOQOL-OId e
WHOQOL-Bref — foram alvo de reclamacdes pelos participantes, uma vez que séo
compostas por varios itens, com alternativas de resposta confusas. Nesse sentido,
sugere-se que esses instrumentos sejam adaptados a realidade do Nordeste
brasileiro, onde se verifica um baixo nivel de escolaridade, diferentemente do
encontrado nos estudos realizados pelo Grupo WHOQOL do Brasil. Os
pesquisadores ficaram atentos a possibilidade de erros na respostas e no
preenchimento da escala, minimizando a exclusédo de sujeitos.

Em virtude do que foi observado na aplicacdo dos instrumentos WHOQOL,
sentiu-se a necessidade de verificar a diferenca entre escolaridade e a QV, a
comparacao entre os trés niveis dessa caracteristica e seus efeitos nas dimensdes e
no escore total do WHOQOL-OId e do WHOQOL-Bref. Ainda foram realizados testes
para andlise de regressao a fim de verificar a influéncia da escolaridade e da idade
sobre as dimensdes e o escore total dos dois instrumentos do WHOQOL utilizados

nessa investigacao.

56



Na Analise de Variancia entre a escolaridade e o0s escores de QV,
verificaram-se valores iguais nas dimensdes e no escore geral do WHOQOL-Bref e
do WHOQOL-OId para os trés niveis de escolaridade. Através da regressao, foi
demonstrado que para a dimensdo Meio Ambiente do WHOQOL-Bref, o escore de
escolaridade no nivel médio ou superior € maior do que no nivel mais baixo, sendo
que a diferenca de um para o outro é em média de 0,8008 (p=0,04). Para as
variaveis Bref — Psicolégico (p=0,01) e Bref — Rela¢des Sociais (p=0,01) e Idade
obtém-se uma estimativa de que, em meédia, para cada ano a mais na idade do
individuo, os escores da dimenséo Psicoldgico diminuem cerca de 0.05, ao passo
gue a dimenséo Rela¢cdes Sociais diminuem cerca de 0.06. Nao foram observadas
relacdes significativas entre os niveis de escolaridade e as dimensfes e 0 escore
total do WHOQOL-OId, ao passo que foram identificadas correlacdes significativas
entre a idade e as dimensdes Autonomia, Participacdo Social e Escore Total. Assim,
realizando-se regressdes com cada uma delas, obtém-se uma estimativa de que, em
média para cada ano a mais na idade do individuo os escores das dimensdes
Autonomia, Participacdo Social e Escore Total diminuem respectivamente 0,43
(p<0,01), 0,30 (p=0,04) e 0,30 (p=0,01).

Esses resultados apontam para o entendimento de que a diminuicdo da
capacidade funcional e cognitiva pode levar a perda da liberdade em fazer escolhas
e controlar o futuro, bem como a diminui¢cdo da participacdo em atividades sociais e
de lazer, e a vivéncia de sentimentos negativos. Isto pode, no processo de
envelhecimento humano, interferir na manutencdo da Qv®**'®.

Os resultados aqui apresentados mostram ainda que a QV no envelhecimento
esta relacionada a muitas variaveis de saude, como a presenca de doencas crbnicas

e a diminuicdo da capacidade funcional. No estudo qualitativo, os relacionamentos
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interpessoais aparecem como fator importante para o estabelecimento e
manutencdo do bem-estar na velhice. Esses achados corroboram com o conceito de
QV da OMS, que relaciona a percepcéao individual que os individuos possuem da
vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que estdo inseridos,
relacionados aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacoes,
dependendo satisfacdo de suas necessidades sociais e econémicas, além de suas
condicdes fisica, emocional, psiquica e mental ©¥.

Sob essa perspectiva, o estudo de Molzahn et al. (2010) apresenta que as
facetas mais importantes relacionadas a QV foram ter energia, ser feliz, ter um bom
funcionamento dos sentidos e estar livre da dor. Dessa maneira, sugerem gue 0S
profissionais de saude devem buscar solucfes para minimizar a dor, e propor acées
e intervencbes que proporcionem o bem-estar e felicidade aos idosos, gerando
energia para as atividades cotidianas, e ajudando no bom funcionamento dos
sentidos®?.

Todos os estudos que tem como foco as pessoas com idade acima de 60
anos apresentam a necessidade de uma continuacdo nas investigacoes,
proporcionando um conhecimento crescente sobre a realidade dessa populacgéo.
Além disso, ha recomendacdes constantes para o desenvolvimento e a adequacgao
de instrumentos apropriados a essa faixa etaria, tornando as medidas ajustadas a
mensuracao de aspectos importantes a saude e ao desenvolvimento dos idosos.

Sob essa perspectiva, este trabalho e suas publicacdes se fazem importantes,
pois no Brasil investigagdes sobre o envelhecimento ainda sdo incipientes. Portanto,
pensar este trabalho se mostra importante e atual, sobretudo pelos poucos estudos
realizados na regido do Nordeste brasileiro. Uma outra caracteristica que merece

destaque é a busca pelo conhecimento dos aspectos de saude e comportamento
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dos individuos que frequentam as UBS, diferente dos inUmeros artigos que possuem
como objeto de investigacao idosos institucionalizados ou dependentes.

Espera-se que essas discussdes possibilitem o desenvolvimento de acdes
eficazes que visem a QV dos idosos, por meio de reflexdes criticas sobre a
assisténcia e o amparo oferecidos a esta populacdo. A minimizacdo dos efeitos
caracteristicos do envelhecimento sobre o organismo humano e dos fatores de risco
as doencas cronicas se apresentam como fundamentais, e devem ser pensados em
uma perspectiva interdisciplinar.

Na perspectiva atual, a Psicologia se constitui enquanto ciéncia fundamental
no desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial do homem, bem nas estratégias
de prevencao e promocédo de saude. Para isso, o psicologo inserido nesse contexto
pode contribuir na mudanca de comportamentos de risco, bem como na diminuicédo
dos medos, ansiedades e fantasias do processo saude-doenca, levando os
individuos a perceberem melhor a sua realidade e seus sentimentos. Fornecer as
ferramentas necessarias e adequadas para o enfrentamento das situacdes que
surgem cotidianamente, por uma equipe multiprofissional, resulta em um
atendimento mais global e satisfatério para a saude fisica, emocional e social do

individuo, promovendo um processo de envelhecer saudavel e com qualidade.
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5. APENDICE

FORMULARIO

Nome (Iniciais): Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:
Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ( )viavo ( )
Naturalidade: Religido:
Distrito onde mora: ( ) Norte ( ) Sul ( ) Leste ( ) Oeste

Bairro onde mora:

Quantas pessoas moram com o Sr(a)? Quem sao?

Quantos cdémodos tém sua casa?

Fica sozinho(a) a maior parte do dia? ( )Sim ( )N&o
Necessita de cuidados para o dia-a-dia? ( )Sim ( )N&o
Escolaridade: ( ) Nao estudou ( ) Fundamental ( ) Médio
( ) Superior ( ) Po6s-Graduacao
( ) Completo ( ) Incompleto
Aposentado(a)? ( )Sim ( )Nao Pensionista? ( )Sim ( )N&o

Qual a sua ocupacao antes da aposentadoria?

Qual a sua ocupacao atual?

Renda Familiar: ( ) Menos de 1 SM ( )Dela3SM ( )De 7a10 SM
( )1SM ( YDeda7SM

Fuma: ( )Sim ( )Nao

( ) Frequentemente ( ) Raramente ( )Parou

Tipo: Quantidade: Tempo:

Bebida alcodlica: ( )Sim ( )Nao

( ) Frequentemente ( ) Raramente ( )Parou

Tipo: Quantidade: Tempo:

Atividade fisica: ( )Sim ( )N&o

( ) Frequentemente ( ) Raramente ( )Parou

Tipo: Quantidade: Tempo:

Atividade de lazer: ( )Sim ( )N&o

( ) Frequentemente ( ) Raramente ( )Parou

Tipo: Quantidade: Tempo:
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Como vocé avalia:
a) Relacionamento com o(a) companheiro(a):

( )Naotem ( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo
b) Relacionamento com os filhos:

( YNaotem ( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo
c) Relacionamento com 0s netos:

( )Naotem ( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo
d) Relacionamento com as (demais) pessoas com as quais mora em sua residéncia:

( )Naotem ( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo
e) Relacionamento com os amigos:

( )Naotem ( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo

Tem algum problema crénico de saude? Qual?

( ) Cardiovascular () Cancer. Qual?

( ) Hipertenséao () Pulmonar

( ) Derrame () Mdsculo esquelética
( ) Diabete () Mental

( ) Outro. Qual?

Ha quanto tempo?

Alguém na familia com a mesma doenca? ( ) Sim ( ) N&o
Tipo de tratamento recomendado pelo médico/equipe?

O que acha que deve ser feito para o controle?

( ) Dieta ( ) Atividade fisica ( ) Medicamentos () Nada
() Outro. Qual?
O que faz?

( ) Dieta ( ) Atividade fisica ( ) Medicamentos ( ) Nada
( ) Outro. Qual?

Quais medicamentos utiliza no momento?

Quantos medicamentos utiliza no momento?

Que Unidade Basica de Saude vocé frequenta?
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Que servicos vocé usufruiu dessa Unidade nos ultimos 30 dias?

Como avalia o atendimento recebido?
( )Naoteve ( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo
Esteve internado nos ultimos 12 meses? () Sim ( ) Néo

Motivo:

Sofreu quedas nos ultimos 12 meses? ( ) Sim () Nao

Motivo:

Deixou de realizar atividades habituais nos ultimos 15 dias por motivo de saude?
( )Sim ( )Nao
Ficou acamado nos ultimos 15 dias? ( ) Sim () Nao

Motivo:

Obs.:

Natal, / / , Entrevistadora:
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6. ANEXOS

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome (Iniciais): Idade

Atividades / Pontuacao

1. Orientacao temporal (0-5):
ANO — ESTACAO - MES — DIA - DIA DA SEMANA

2. Orientacéo espacial (0-5):
ESTADO - CIDADE - RUA - BAIRRO - LOCAL

3. Registro (0-3):
Nomear: PENTE - RUA — CANETA

4. Célculo- tirar 7 (0-5):
100-93-86-79-72

5. Evocacao (0-3):
Trés palavras anteriores: PENTE — RUA — CANETA

6. Linguagem 1 (0-2):
Nomear um RELOGIO e uma CANETA

7. Linguagem 2 (0-1):
Repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

8. Linguagem 3 (0-3):
Siga o comando: Pegue o papel com a mao direita,

dobre-o0 ao meio, coloque-o em cima da mesa.

9. Linguagem 4 (0-1):
Ler e obedecer;: FECHE OS OLHOS

10. Linguagem 5 (0-1):

Escreva uma frase completa

11. Linguagem 6 (0-1):

Copiar o desenho:

TOTAL
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FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA,

KATZ

Nome (Iniciais): Idade

Para cada de area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que
melhor se aplica. Assisténcia significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho Nao recebe | Recebe assisténcia | Recebe  assisténcia
assisténcia no banho somente | no banho em mais de
() para uma parte do |uma parte do corpo

corpo () ()
Vestir Pega as roupas e se | Pega as roupas e se | Recebe  assisténcia
veste completamente | veste sem | para pegar roupas ou

sem assisténcia ( ) | assisténcia, exceto | para vestir-se ou fica
para amarrar 0s | parcial ou totalmente

sapatos () | despido ()

Banheiro Vai ao banheiro, | Recebe assisténcia | Nao vai ao banheiro

higieniza-se e se | para ir ao banheiro | para urinar ou

veste apos as | ou para higienizar-se | evacuar ()
eliminagbes sem |ou para vestir-se
assisténcia () apos as eliminagbes

ou para usar o urinol

a noite ()

Transferéncia | Deita-se e levanta-se | Deita-se e levanta-se | Nao sai da cama ( )

da cama ou da|da cama ou da

cadeira sem | cadeira com auxilio
assisténcia () ()
Continéncia | Tem controle sobre | Tem “acidentes™ | Supervisado para
as fungbes de urinar | ocasionais controlar urina e
e evacuar *perdas urinarias ou | fezes, utiliza
() | fecais () cateterismo ou €
incontinente ()
Alimentagdo | Alimenta-se sem | Alimenta-se sem | Recebe  assisténcia
assisténcia ( ) | assisténcia, exceto | para se alimentar ou €

para cortar carne ou | alimentado parcial ou
passar manteiga no | totalmente por sonda

pao ( ) | enteral/parenteral ( )
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ESCALA DE LAWTON

Nome (Iniciais):

Idade

Atividade

Avaliacéo

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes,
usando algum transporte, sem necessidade de

planejamentos espaciais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias
refeicbes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais

domésticos, como pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue tomar seus remeédios na

dose e horarios corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangcas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

P N WOl P, N WOFE, N WOFE, N WO, DN WO, N WE N WE N WO, DN W

TOTAL

Pontos
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Nome (Iniciais): Idade

Questao

Pontuacao

Z
o

Sim

Satisfeito com a vida?

Interrompeu muitas de suas atividades?

Acha sua vida vazia?

Aborrece-se com frequéncia?

Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?

Teme que algo ruim lhe aconteca?

Sente-se alegre a maior parte do tempo?

Sente-se desamparado(a) com frequéncia?

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas?

Acha que e maravilhoso estar vivo(a) agora?

Vale a pena viver como agora?

Sente-se cheio de energia?

Acha que sua situacao tem solugéao?

Acha que tem muita gente em situacdo melhor?

R o o o o Rr| R, R, O Br| O] R| R| R ©
Ol P P P | O O] O] k| O] k| O O O| | ar

TOTAL
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WHOOQOL-Old

Nome (Iniciais): Idade

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre
certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser
importantes para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que
resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada.
Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacgoes.
Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada | Muito pouco | Mais ou Menos | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o
seu futuro durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se
vocé se preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o numero 1 se nao tivesse
se preocupado “Nada” com o futuro.

Por favor, leia cada questdo, pense no que sente e circule 0 nimero na escala que

seja a melhor resposta para vocé para cada questao.
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos

nas ultimas duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao,

paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢cdo, visdo, paladar, olfato, tato,

afeta a sua capacidade de participar em atividades?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisées?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

F29.2 Quéao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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F29.3 O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

F29.5 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se
sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.
F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo,

visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar

alcancando outras realiza¢cOes na sua vida?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
1 2 3 4 5
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F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes gquestdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito,
feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

F27.5 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito Insatisfeito | Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito Satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F28.1 Quéao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito Insatisfeito | Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito Satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F28.2 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito Insatisfeito | Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito Satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
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F28.7 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar

de atividades da comunidade?

Muito Insatisfeito | Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito | Muito Satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F27.1 Qudo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito Infeliz | Infeliz | Nem feliz nem infeliz | Feliz | Muito Feliz

1 2 3 4 5

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,

audicao, visdo, paladar, olfato, tato)?

Muito Ruim | Ruim | Nem ruim nem boa | Boa | Muito Boa

1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé
possa ter. Por favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou
uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade
mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
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F30.4 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

1 2 3 4 5

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!
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WHOQOL - Bref

Nome (Iniciais):

Idade

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,

salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se

vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha

entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera

ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as

duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

questao poderia ser:

apoio de gque necessita?

Muito o _
Nada Médio | Muito | Completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros o
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos

outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

apoio de que necessita?

Muito o _
Nada Médio | Muito | Completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros o
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe

parece a melhor resposta.

Muito _ Nem Ruim Muito
Ruim Boa
Ruim Nem Boa Boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de
. 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito o Satisfeito o Muito
o Insatisfeito Satisfeito o
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
2 Quao satisfeito(a)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Muito | Mais ou
Nada Bastante| Extremamente
Pouco | Menos
3 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de | 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
4 O gquanto vocé precisa de
algum tratamento médico para | 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a
_ 1 2 3 4 5
vida?
6 Em que medida vocé acha que
_ _ 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se
1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quao seguro(a) vocé se sente | 1 2 3 4 5
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em sua vida diaria?

9 Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, barulho, | 1 2 3 4 5

poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito o _
Nada Médio | Muito | Completamente
Pouco
10 Vocé tem energia suficiente
_ _ 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua
A 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 Quéao disponiveis para vocé
estdo as informagfes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ] Nem Ruim Muito
] Ruim Bom
Ruim Nem Bom Bom
15 Quao bem vocé é capaz de se
1 2 3 4 5
locomover?
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Nem

Muito o Satisfeito o Muito
o Insatisfeito Satisfeito o
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé
) 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
17 Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade de
o 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 Quéo satisfeito(a) vocé
] _ 1 2 3 4 5
esti consigo mesmo?
20 Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
_ _ 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)
21 Quao satisfeito(a) vocé
) _ 1 2 3 4 5
esta com sua vida sexual?
22 Qudao satisfeito(a) vocé
esta com o0 apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
23 Qudao satisfeito(a) vocé
esta com as condi¢cdes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
24 Quao satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5
servi¢os de saude?
25 Quao satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu meio de 1 2 3 4 5

transporte?
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As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

mau humor,
desespero, ansiedade,

depressao?

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
Vezes Frequentemente
26 Com que frequéncia
VOCé tem sentimentos
negativos tais como
1 2 3 4 5

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESLIONANIO?...........uuvuiiiieeiiiiiiiee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este quUeStionario?............ccceeceevvvvvnnnnen.

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ABSTRACT

Demographic and epidemiological transformations have led to an increase in elderly
populations in the world, and chronic diseases become the main health problem in
this population, with consequences for the independence and autonomy, and
interfering in the lifestyle and daily activities, and may decrease the welfare and
quality of life. So, there is an urgent need for multidisciplinary research on the quality
of life, understood as a multidimensional and subjective concept, as well as the
associated factors, such as health habits, presence of chronic conditions and
functional capacity. Thus, In qualitative terms, the Article 1 provides an assessment
and perception of the elderly about their quality of life. Article 2, in turn, presents the
results of more extensive quantitative research, which can be seen that age,
presence of chronic diseases and depression were associated with the quality of life.
Thus, we discuss the need for action was planning and health strategies, with
interdisciplinary approach, considering the environmental context and reality of family
elders, promoting quality in the process of aging.

Descriptors: Health of the Elderly, Aging, Quality of Life, Chronic Disease,

Functional Capacity, Health Promotion.

86



