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INTRODUGAO

Diante das modificagdes sociais, politicas e econdmicas,
evidenciadas nas ultimas décadas, a transigao demografica
consolida o aumento na proporgao de pessoas idosas. No
Brasil, esse processo evolui de forma rapida e em um con-
texto de desigualdades sociais, no qual 14,3% da populagao
é composta por idosos e, de acordo com as estimativas, em
2030 estes irao corresponder a aproximadamente 30 mi-
lhées de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.*?

O envelhecimento constitui-se como um fenémeno pro-
penso a mudangas fisiolégicas que proporcionam uma re-
dugao natural de determinadas habilidades e capacidades.
Ademais, inclui outros tipos de alteragoes, que podem se
configurar nas relagdes sociais, aposentadoria, condigoes
de moradia e o processo de morte de amigos e parentes.
® Deste modo, uma vez que o envelhecimento acelerado
€ uma realidade no Brasil, surge a necessidade de garantir
atengao adequada a esses individuos a fim de promover um
envelhecimento ativo e com qualidade de vida.”

No que diz respeito ao envelhecimento, as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) correspondem aos
maiores indices de morbimortalidade na populagao idosa,
a exemplo da hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca
congestiva e diabetes mellitus.® As condigdes de saude do
idoso e sua qualidade de vida pode conduzir a desfechos
adversos, resultando em uma busca maior pelos servigos
de saude.®

A qualidade de vida é definida pela Organizagao Mundial
da Saude como “a compreensao do individuo acerca da sua
introdugao na vida, no contexto da cultura e sistemas de va-
lores em que ele vive e em relagao aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagdes”?” Trata-se de um conceito
amplo e que se relaciona a diversos aspectos, dentre os quais
incluem-se a subjetividade e a multidimensionalidade.®

A satisfagcdo com a saude, autoestima, bem-estar, inte-
ragoes sociais, suporte familiar, controle cognitivo, capaci-
dade funcional e autocuidado exemplificam dominios sub-
jetivos que passam despercebidos na avaliagao clinica, no
entanto, sao estes que apresentam a maior influéncia nos
desfechos de saude de pessoas idosas e, por isso, sao im-
prescindiveis na avaliagdo entre os profissionais de saude.?

Com a demanda crescente por servicos de saude, a
cobertura das agdes para os idosos deve estar centrada
na investigagao da qualidade de vida e nos cuidados coor-
denados de forma longitudinal, ordenando as redes e com
profissionais de saude capacitados para atender as parti-
cularidades dessa populagao. A vista disso, é na Atencao
Primaria a Saude (APS) que essas interveng¢oes podem ser
construidas em longo prazo, com menor custo e maior

476 | Enferm Foco. 2021;12(3):475-81

efetividade, visto que ird proporcionar o bem-estar desse
publico e atingir longevidade com qualidade de vida.”
Nesse contexto, o estudo tem o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de idosos comunitarios e relaciona-la
com condigoes gerais de saude, satisfagao com a vida, re-

siliéncia, apoio social e afetos positivos e negativos.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, de carater
transversal. Para a construgao do presente artigo foi utili-
zado o guia Strengthening the Reporting of Obseruational
Studies in Epidemiology (STROBE).t®

O estudo foi executado na area da Unidade de Saude da
Familia (USF) Sitio Wanderley, localizada na Microarea III do
Distrito de Saude IV do municipio de Recife, Pernambuco,
Brasil.

A populagao deste estudo foi constituida por idosos ca-
dastrados na area de cobertura entre as trés equipes da
USF, totalizando 1209 individuos. Os critérios de inclusao
foram: pessoas com 60 anos ou mais que eram cadastra-
dos na USF, sendo excluidos aqueles em estagio terminal,
portadores de redugao grave da fungao auditiva e visual e
com déficit cognitivo significativo. Os critérios para excluir
os individuos da investigagao foram detectados pelo entre-
vistador através da observagao ou informagao advinda dos
cuidadores ou responsaveis, sendo excluidos 17 individuos.

O calculo amostral foi realizado com a formula de po-
pulagao finita para estudos epidemiologicos, sendo utiliza-
do um nivel de confianga de 95%, totalizando assim, uma
amostra final composta por 159 idosos. A amostragem foi
aleatdria, do tipo sistematica, de modo que a cada cinco
idosos da lista de cada equipe, um era selecionado e convi-
dado a participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no municipio de Recife-PE,
no periodo de 2016 a 2017. A coleta foi realizada por alu-
nos do curso de enfermagem, nos quais receberam trei-
namento adequado e especifico para esse fim. O local de
coleta foi a residéncia dos idosos, apds esclarecer os ob-
jetivos da pesquisa, sigilo dos dados e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta foi
realizada em um ambiente isolado para nao colocar em ris-
co a privacidade do idoso.

Foram utilizados instrumentos ja validados para a etapa
de coleta de dados, a saber: Brazil Old Age Shedule (BOAS)
@ para caracterizar os entrevistados; WHOQOL-OLD para
estudar a qualidade de vida;®» um questionario construido
para avaliar a presenga de doengas cronicas e problemas
de saude (hipertensao, diabetes, osteoporose, problemas

dentérios); Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15)% para



estimar a sintomatologia depressiva; a Escala de Resiliéncia®
para identificar o nivel de capacidade dos idosos perante as
adversidades da vida; Escala de Apoio Social,’® Escala de
Satisfagao com a Vida (ESV)® e a Escala de Afetos Positivos
e Negativos.®”

O BOAS ¢ um instrumento que avalia informagoes
gerais, de saude fisica, servigos médicos, saude mental e
capacidade funcional. Para este estudo, foram obtidas as
perguntas de idade, sexo, estado civil, saber ler e escrever,
renda, trabalho e arranjo de moradia.™

O WHOQOL-Old é uma versao do WHOQOL-100, de-
senvolvido pela Organizagao Mundial da Saude, com a fi-
nalidade de avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas.
Consiste em um instrumento de facil aplicagao e que en-
globa a percepgao subjetiva do idoso quanto a autonomia,
participagao social, funcionamento do sensorio, intimida-
de, morte e morrer e atividades passadas, presentes e fu-
turas.!? Para analise dos dados do presente estudo, a vari-
avel foi dicotomizada de acordo com a mediana, em que 85
pontos ou menos representava baixa qualidade de vida e
acima dessa pontuagao indicava alta.

A EDG-15 foi aplicada para verificar os sintomas depressi-
vos, utilizando questdes que avaliam como a pessoa se sentiu
nos ultimos sete dias. Os idosos classificados com sintomas
tiveram um escore igual ou maior que cinco pontos.®¥

A escala de resiliéncia permite estimar o nivel do en-
frentamento do idoso perante os eventos da vida, sendo
composta por 25 questdes que tém como opgao de respos-
ta uma escala de um (discordo totalmente) a sete (concor-
do totalmente). As pontuagdes mais altas se referem a um
nivel alto de resiliéncia.t¥

A Escala de Apoio Social é constituida por 19 itens, em
que aponta a frequéncia para cada tipo de apoio e é medida
por valores do tipo Likert que varia de um a cinco pontos,
podendo alcangar um total de 95 pontos. Quanto maior o
escore total, maior € o apoio que o individuo recebe. Esse
instrumento possui cinco opgdes de respostas, desde um
para nunca e cinco para sempre. Foram classificados com
baixo apoio o idoso que pontuou de 0-33 pontos e alto
apoio acima de 34 pontos.®®

AESV e composta por cinco perguntas com respostas que
vao de um (discordo totalmente) e sete (concordo totalmen-
te), permitindo inferir o quanto satisfeito o participante se en-
contra e, quanto mais proximo de 35, melhor é o resultado.®

A escala de afetos positivos e negativos almeja identifi-
car a frequéncia de sentimentos que o entrevistado apre-
sentou nos ultimos dias, variando de um (nada) e sete (ex-
tremamente). Os resultados sdo mais satisfatérios para os

itens de afetos positivos quando a resposta é mais proxima
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de sete e, para os itens de afetos negativos, quanto mais
proximo do zero.*” Os afetos positivos avaliados eram se
sentir feliz, satisfeito, divertido, otimista e alegre, enquanto
que os negativos eram representados por se sentir depri-
mido, frustrado, raivoso, preocupado e infeliz.

Foi estabelecida como variavel dependente do estudo
a qualidade de vida e as independentes foram as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, sabe ler e escrever, esta-
do civil, renda, trabalho e arranjo de moradia), problemas
de saude (dentarios, osteoporose, diabetes, hipertensao e
sintomas depressivos), resiliéncia, satisfagdo com a vida,
afetos positivos e negativos e apoio social.

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS versao
21.0, sendo digitados em dupla entrada por digitadores in-
dependentes e as discrepancias revisadas e corrigidas pela
coordenadora da coleta de dados. A posteriori, foi utilizada a
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média,
desvio padrao, minimo, maximo, mediana) e inferencial (Qui
Quadrado de Pearson; Kolmogorou Smirnou, Teste de corre-
lagao de Spearman e Regressao Logistica Multipla). Em todas
as analises o nivel de significancia foi de 5% (p-valor<0,05).

A avaliagao da forga de correlagao foi mediada pelo se-
guinte critério: r=1(perfeita); 0,8 < r <1 (muito alta); 0,6 < r
<0,8 (alta); 0,4 < r <0,6 (moderada); 0,2 < r <0,4 (baixa); zero
< r < 0,2 (muito baixa); r= zero (nula), sendo explicado do
mesmo modo para os valores negativos de coeficiente de
correlagao.

O critério de entrada na modelagem foi apresentar
p-valor<0,02 nas andlises bivariadas, almejando verificar a
precisao dessa associagao. O método utilizado no modelo
foi o Backward.

O estudo atendeu a todos os pressupostos éticos, de
acordo com a Resolugao n2 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, e iniciou-se mediante parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco sob nuimero 1.413.599/16.

RESULTADOS

A amostra do estudo apresentou uma hegemonia de ido-
sos jovens com faixa etaria de 60 a 70 anos (53,5%; n=85),
mulheres (76,7%; n=122), que sabiam ler e escrever (66,7%;
n=104), nunca casaram ou sao viluvos/divorciados (66,0%;
n=105), recebem até um salario minimo (711%; n=113) e
que nao trabalham (77.9%; n=124). No tocante ao arran-
jo de moradia, verifica-se que o idoso divide espago com
uma a quatro pessoas (58,5%; n=93). Ao avaliar a qualida-
de de vida, observou-se uma hegemonia da baixa qualidade
entre os idosos (82,1%; n=128). A tabela 1 exibe os dados

referentes a associagao da qualidade de vida e os dados
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sociodemograficos, em que as variaveis idade, estado civil
e trabalho apresentaram associagao estatistica significan-
te. A baixa qualidade de vida predominou entre os idosos
do sexo feminino, maiores de 70 anos, solteiros, nao traba-

lham, moram sozinhos e com renda de até um salario.

Tabela 1. Distribuigcdo da qualidade de vida dos idosos segundo as

variaveis sociodemograficas

Qualidade de vida

Variaveis Baixa Alta An:\gstra
(%) (%) p-value*  valida/
em falta

Sexo
Masculino 16 (43.2) 21 (56,8) 0,50 156/3
Feminino 59 (49.6) 60 (50.4)

Idade
60 a70anos 34(405) 50 (59.5) 0,04 156/3
> 70 anos 41 (56.9) 31(431)

Sabem ler e escrever
Sim 50 (48.1) 54 (519) 100 156/3
Nao 25(481) 27 (519)

Estado civil
Casado/morando junto 19 (35.8) 34 (64.2) 0.02 156/3
Viuvo/divorciado/nunca casou 56 (54.,4) 47 (45.,6)

Trabalha
Sim 7(269) 19 (73.1) 001 156/3
Nao 65 (52.4) 59 (47.6)

Arranjo de moradia
Mora sozinho 11 (52.4) 10 (47.6) 0,67 156/3
Mora com alguém 64 (47.4) 71(52,6)

Renda
Até 1 salario 14 (58.3) 10 (41.7) 0,89 156/3
Mais de 1 salario 34 (25.8) 98 (74.2)

Tabela 2. Associagao entre as variaveis da qualidade de vida e os
problemas de saude dos idosos estudados

Qualidade de vida

Variaveis Baixa Alta . Amostravalida/
n (%) n (%) - ellie em falta

Problemas de saude

Osteoporose
Sim 26(65.0) 14(35.,0) 0,008 153/6
Nao 46(40,7) 67(59,3)

Diabetes
Sim 27(58.7) 19(41,3) 0,094 156/3
Nao 47(43.9) 60(56.1)

Hipertensao
Sim 58(50,4) 57(49.6) 0,324 156/3
Nao 17(41.5) 24(58.,5)

Problemas nos dentes
Sim 33(611) 21(38.9) 0,015 155/4
Nao 41(40,6) 60(59.4)

Sintomas depressivos
Com sintomas 52(69.3) 23(30.7) <0,001 156/3
Sem sintomas 23(28.4) 58(71.6)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson

Tabela 3. Correlagao entre o escore total da WHOQOL e variaveis
analisadas dos idosos

Escore total da WHOQOL

Variaveis Coeficiente de .

- p-value
correlagao

Escore total da escala de satisfagao com a vida 0,464 <0,001

Escore total da escala de resiliéncia 0,304 <0,001

Escore total de afetos positivos 0,545 <0,001

Escore total de afetos negativos -0,452 <0,001

Escore total da escala de apoio social 0,341 <0,001

*Teste de Qui-quadrado de Pearson

Ao analisar as variaveis referentes a problemas de sau-
de com a qualidade de vida, observou-se a supremacia de
baixa qualidade de vida em idosos com osteoporose, dia-
betes, hipertensao, problemas nos dentes e com sintomas
depressivos. Apenas diabetes e hipertensao nao apresen-
taram associagao significativa estatisticamente (Tabela 2).

No que se refere as médias dos dominios da WHOQOL,
o dominio que diz respeito ao funcionamento do sensorio,
o qual avalia o funcionamento cognitivo e as habilidades
sensoriais, apresentou o menor escore (média: 9,1; desvio
padrao: 2,8), enquanto o dominio participagao social, que
avalia a participagao nas atividades da comunidade, os ido-
sos obtiveram o maior escore (média: 14,3; desvio padrao:
3,1), sequido de atividades passadas, presentes e futuras
(média: 14,0; desvio padrao: 3,1). A tabela 3 exibe os resul-
tados referentes a andlise de correlagao de Spearman, ve-
rificando-se que todas as varidveis se apresentaram cor-
relacionadas com o escore total da WHOQOL. O escore
total da escala de satisfagao com a vida, afetos positivos e
negativos indicaram uma correlagdo moderada. Apenas o
escore de afetos negativos apontou um coeficiente negati-
vo, significando dizer que na medida em que a qualidade de
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*Teste de Correlagao de Spearman

vida aumenta os afetos negativos diminuem ou acontece o
inverso.

As variaveis (trabalho, osteoporose, problemas nos
dentes e sintomas depressivos) foram adicionadas no
modelo de regressao logistica da baixa qualidade de vida.
Os dados permitem inferir que ter osteoporose, proble-
mas nos dentes e sintomas depressivos aumentam 2,8,
3.0 e 5,4 vezes a chance de apresentar baixa qualidade
de vida. A analise da area sob a curva Receiver Operating
Characteristics (ROC) para o modelo foi 0,77 (IC 0,69~
0,85; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Variaveis associadas a baixa qualidade de vida dos idosos
por meio de regressao logistica

Variaveis OR* ICt p-value #
Teve osteoporose

Sim 275 [1,17-6,46) 0,010

Nao 100 - -
Tem problemas nos dentes

Sim 3,00 [1,37-6,55] 0,006

Nao 100 - -
Sintomas depressivos

Com sintomas 537 [2,59-11.14] <0,001

Sem sintomas 1,00 - -

* Odds Ratio; 1IC = Intervalo de confianga; # Significancia do teste; R? ajustado: 0,296; Acuracia do teste: 0,342



DISCUSSAO

Em relagao aos dados sociodemograficos, o estudo apontou
que sua maioria corresponde a idosos jovens, convergindo
com a literatura,*® entretanto, sabe-se que o numero de
idosos longevos estd aumentando com o passar dos anos,
mostrando que a populagao idosa esté envelhecendo.®®

Quanto a escolaridade, a maioria consiste em idosos
que sabem ler e escrever, o que é considerado fator positi-
vo, visto que a escolaridade baixa pode prejudicar o alcance
a informagao e a educagao em saude, o que pode dificultar
a adesao de habitos saudaveis como também do tratamen-
to e condutas recomendadas por profissionais de saude.!”

E predominante também idosos que néo trabalham e
tém como renda Unica um salario minimo, corroborando
com outros estudos.!? Estes idosos moram ainda com uma
a quatro pessoas, o que pode ser benéfico ja que alguns
idosos sentem a necessidade de um cuidador ou de um fa-
miliar na realizagao de atividades, em consequéncia da di-
minuigdo das fungdes fisicas e cognitivas.®)

No que diz respeito ao sexo, observou-se a predominan-
cia de mulheres, o que caracteriza a feminizagao da velhice,
sendo constatado em outras pesquisas.®? Apesar de me-
lhor expectativa de vida em comparagao com os homens,??
dados demonstram que as mulheres apresentaram baixa
qualidade de vida, o que pode justificar-se pela redugao na
autonomia a medida que o envelhecimento progride, redu-
zindo assim a qualidade de vida na terceira idade.®

As aposentadorias sao as principais fontes de renda dos
idosos e este rendimento comumente diminui quando estes
se aposentam. Desta forma, fatores socioeconémicos po-
dem influenciar na qualidade de vida, de modo que idosos
com baixa renda apresentam maior grau de insatisfagao.®

Os idosos viuvos, divorciados, que nunca casaram e que
moram sozinhos podem apresentar baixa qualidade de vida.
Por esse motivo, a literatura demonstra a relevancia do con-
vivio social nesta fase da vida, onde ocorre um maior isola-
mento social, j& que esses aspectos sdo um importante fator
de risco para morbimortalidade e déficits cognitivos.®

Com o avango dos estudos sobre o envelhecimento, ob-
serva-se que essa fase surge acompanhada pela presenca
de DCNT. Dentre as diversas morbidades que acometem os
idosos, a depressao destaca-se como o transtorno mental
mais comum e, a prevaléncia atinge 33,3%, principalmente
em mulheres idosas.®?

Corroborando o presente estudo, a depressao demons-
trou-se relevante e capaz de diminuir a qualidade de vida e
isso pode ser justificado devido a fatores como sexo femi-
nino, idade avangada, multimorbidades, isolamento social e

sub diagndsticos por parte dos profissionais de saude que
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acreditam que os sintomas depressivos sao intrinsecos do
envelhecimento.®??

Nao obstante, no que se refere ao isolamento social,
apesar de ser uma das principais varidveis presentes em
idosos vulneraveis, os resultados deste estudo revelaram
que o maior escore da avaliagao da qualidade de vida ocor-
reu no dominio de participagao social e, por isso, faz-se ne-
cessério o fortalecimento da rede de suporte social entre
esses individuos.®

Quanto a participagao social, tendo em vista que é um
importante moderador de enfrentamento da senilidade, o
estudo mostrou que esta variavel se associa a de qualidade
de vida. Apesar de serem, em sua maioria, viuvos/divorcia-
dos, o arranjo de moradia e a participagdo em grupos co-
munitarios motivam a manutengao de praticas saudaveis e
de autopercepgao da qualidade de vida.®

Sobre aresiliéncia, foi constatada neste estudo uma as-
sociagao significativa com os indices gerais da qualidade
de vida. Envelhecer representa uma estratégia de enfren-
tamento, sendo assim, uma necessidade de superagao das
limitagoes que se estabelecem, especialmente, diante das
condigdes das doengas cronicas.!) De igual modo, a capa-
cidade funcional, o suporte social, a religiosidade e a espi-
ritualidade sdo condigdes que contribuem para elevar os
niveis de resiliéncia, bem como reduzir os afetos negativos
e dificuldades que surgem durante essa fase, possibilitando
areflexao sobre o sentido da vida e a busca pela estabilida-
de e bem-estar psicologico.®

Observou-se associagao entre a osteoporose e a baixa
qualidade de vida. A redugdo da massa ¢ssea e corporal
sao caracteristicas do processo de envelhecer, no entan-
to, a literatura aponta que idosos sedentarios sao mais
propensos a desenvolverem fatores de riscos para doen-
gas cronicas, incluindo a osteoporose. Além disso, indivi-
duos do sexo feminino apresentam maiores chances de
desenvolver essa doenga apds a menopausa, por influén-
cia hormonal.?¥ Desse modo, uma vez que a baixa densi-
dade 6ssea pode resultar em fraturas e possiveis quedas,
a pratica de exercicios fisicos surge como uma alternativa
significante para preservar o bem-estar fisico e melhorar
os niveis de qualidade de vida.?)

Em relagao aos problemas dentarios relatados pelos
idosos, a perda dos dentes e a periodontite sao os princi-
pais problemas de saude publica, tendo em vista que afe-
tam nao somente o organismo como também autoestima
e a qualidade de vida. Essa associagao pode ser explicada
por um estudo nacional que apontou que o sexo femini-
no é considerado fator de risco para as perdas de dentes,

a baixa escolaridade possui influéncia na percepgao de
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autocuidado e que o processo de fluoretagdao é um fator
protetivo para estas perdas.®)

De modo geral, haja vista que os idosos estavam satis-
feitos com a qualidade de vida, permite-se inferir que afetos
negativos como tristeza, raiva e frustragao nao possuem
influéncia no modo de vida dessa populagao. Justifica-se
estes achados pelos bons resultados de satisfagao com a
vida, resiliéncia e participagao social, exibido no dominio do
WHOQOL-OLD.

Com arealizagao desse estudo, identificou-se que exis-
tem diversas pesquisas disponiveis na literatura que ava-
liam a qualidade de vida de idosos, no entanto, é neces-
sario compreender a particularidade de cada localidade e
dispor na comunidade cientifica um amplo arcabougo te-
orico, para que posteriormente outras pesquisas realizem
comparagoes.

A partir dos resultados apresentados sugere-se que
estudos como este viabilizem estratégias para que os
profissionais de salde despertem interesse em avaliar a
qualidade de vida da populagao idosa, direcionando os cui-
dados, particularmente, as doengas crénicas e suas con-
sequéncias na qualidade de vida, e tornando-os protago-
nistas do cuidado durante o envelhecimento e processo de

saude-doencga.
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CONCLUSAO
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