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Resumo

Obijetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos dependentes do municipio de Vitéria da
Conquista/BA. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo analitico transversal com abordagem
quantitativa de tratamento e analise. O estudo foi realizado nos domicilios dos (as) idosos (as)
assistidos pelo Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao ldoso com Limitacédo
(PAMDIL), desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista/BA, sendo a amostra
representada por 25 idosos. O instrumento de coleta foi constituido de dados
sociodemogréficos, condi¢cbdes de saude e Whoqol-bref. Os dados foram analisados por meio
da estatistica descritiva. Resultados: Constatou-se uma maior frequéncia do sexo feminino
76,0%, acima de 80 anos (56,0%), sem companheiro (a) (72,0%), alfabetizado (a) (76,0%), do
lar (28,0%), aposentado (a) (24,0%), renda de até dois salarios minimos (100,0) e aposentados
(80,0%). A maioria (92,0%) apresentou algum tipo de problema de saude. Na avaliagdo da
qualidade de vida constatou-se que os dominios de menores médias foram os dominios fisico
(62,07 + 14,74 pontos) e psicolégico (63,08 = 16,70 pontos). Conclusdo: Constatou-se na
avaliacdo da qualidade de vida que os idosos obtiveram menores médias nos dominios fisico e
psicolégico.

Palavras-chave: idoso, idoso dependente, qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of dependent elderly at Vitéria da Conquista/BA.
Methods: This was a cross-sectional analytical study with a quantitative approach for treatment
and analysis. The study was carried out in the homes of the elderly assisted by the Municipal
Home Care Program for the Elderly with Limitation (PAMDIL), developed by the city of Vitéria da
Conquista/BA, the sample being represented by 25 elderly people. The collection instrument
consisted of socio-demographic data, health conditions and Whoqol-bref. Data were analyzed
using descriptive statistics. Results: There was a higher frequency of female, 76.0%, older than
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80 years old (56.0%), without a partner (72.0%), a literate (76.0%), of the household (28.0%),
retired (24.0%), income of up to two minimum wages (100%) and retirees (80.0%). The majority
(92.0%) presented some type of health problem. In the evaluation of quality of life we found that
the domains of lower averages were the physical (62.07 £ 14.74 points) and psychological
domains (63.08 = 16.70 points). Conclusion: In the evaluation of the quality of life the elderly
obtained smaller averages in the physical and psychological domains.

Key-words: elderly, elderly dependent, quality of life.

Introducao

O envelhecimento populacional representa um desafio para a saude publica. O rapido
crescimento da populagéo idosa devido a queda da taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida [1] representa grandes impactos no futuro, exigindo que o estado
implemente politicas publicas que oferecam uma salde com melhor qualidade [2], pois O
surgimento Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) que ocasionem limitacdes fisicas e
mentais nessa fase da vida é inevitavel. Essas alterac6es sdo de carater gradual e progressivo
de acordo o avanco da idade [3].

Estima-se que até 2050 o numero de pessoas idosas acima de 80 anos tenha um
aumento de 26 vezes [4]. Esse aumento na expectativa de vida se da pelo aumento das
tecnologias e melhorias no sistema de salde, porém a maioria da populagéo idosa envelhece
com uma ou varias doencas crbnicas nao transmissiveis [5], que podem gerar limitac6es aos
idosos, comprometendo sua qualidade de vida e aumentando gastos com a salde. Essas
doengas ndo levam o individuo a O6bito, mas causam limitagdes que interferem na
independéncia do idoso, comprometendo suas interacfes em dominios fisicos, psicolégicos,
relagBes sociais, ambientais [6].

Diante dessa nova realidade inquestionavel das transformacdes, evidencia-se a
importancia de garantir aos idosos ndo s6é uma sobrevida maior, mas também uma boa
qualidade de vida (QV). A QV na terceira idade tem sido motivo de amplos debates ndo apenas
no Brasil, mas em todo o mundo, haja vista que atualmente existe uma preocupacdo em
preservar a salde e o bem-estar das pessoas idosas para que estas tenham um
envelhecimento com dignidade. A definicdo de QV é bastante complexa e esta relacionada a
vérios fatores como o bem-estar fisico, psicoldgico, emocional, familiar, social, cognitivo, assim
como nos outros eventos do dia a dia [7].

O conceito de QV também esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos, tais como: a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o
estado emocional, a interacé@o social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o0 estado de saude, os valores culturais, éticos e a espiritualidade, o estilo de vida, a satisfacéo
com o emprego e/ou com as atividades diarias e o ambiente em que se vive [8].

A longevidade implica diretamente na qualidade de vida dos idosos e pode ocasionar
uma série de consequéncias dadas ndo so6 pela imagem corporal e dependéncia fisica, fatores
sociais como: analfabetismo, aposentadoria dentre outros podem comprometer a QV dos
idosos. A familia, para tentar suprir as necessidades e aumentar os recursos financeiros, tende
a sair de suas residéncias e os idosos acabam ficando sozinhos e incapazes de assegurar 0s
cuidados que necessitam, com isso sdo direcionados para lugares que prestam assisténcia
multiprofissional [9].

Os idosos, quando sdo distanciados de suas familias, podem ter um comprometimento
do seu nivel de independéncia, pois perdem a percep¢ao acerca de sua posi¢cdo no meio social
em relacdo aos seus planos e expectativas de vida. A qualidade de vida representa um
conjunto de satisfacdes que abrange varios aspectos que variam de acordo a idade do idoso,
estilo de vida, ambiente em que vive, relagao com a familia, séo fatores internos e externos [9].

E preciso reinserir o idoso que se encontra dependente em seu domicilio, na
comunidade, priorizar sua autonomia e buscar a recuperacéo de sua independéncia funcional,
tornando-o ativo, participativo [10], impedir a dependéncia funcional desses individuos torna-se
funcdo da equipe de saude e o cuidado deve ser um trabalho em conjunto dos profissionais de
sadde, familiares e idoso. E preciso aprofundar estudos sobre essa tematica [10].

Dessa forma, toda a problemética vivenciada pelo idoso dependente pode
comprometer de varias maneiras sua qualidade de vida. Torna-se assim de suma importancia a
investigacdo sobre a qualidade de vida de idosos dependentes em domicilio, pois os resultados
deste estudo podem contribuir para o levantamento de medidas importantes, que podem ser
determinantes para a prevenc¢do ou melhora da qualidade de vida dessa populagéo.
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Sob essa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
idosos dependentes do municipio de Vitéria da Conquista/BA.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitico transversal com abordagem quantitativa,
oriunda do projeto: “Qualificacdo dos cuidadores e aspectos relacionados a qualidade de vida
dos idosos dependentes na atencdo primaria e terciaria: proposicdo, implementacdo e
avaliacdo de protocolo”. Esta investigacdo foi realizada nos domicilios dos (as) idosos (as)
assistidos pelo Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao ldoso com Limitacdo —
PAMDIL, desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista/BA.

Foram adotados como critério de incluséo: ter condicbes mentais de responder aos
instrumentos da pesquisa; apresentar dependéncia funcional e obter pontuagdo acima de 24
pontos no Mini Exame do Estado Mental/MEEM, e como critérios de exclusdo: ndo possuir um
cuidador informal; ndo residir junto ao cuidador. A amostra foi constituida por 25 idosos.

O instrumento de pesquisa foi constituido de dados sociodemograficos [sexo (feminino
ou masculino), faixa etaria (61-70 anos, 71-80 anos e acima de 80 anos), estado civil (com
companheiro (a), sem companheiro (a)), escolaridade (ndo alfabetizado, alfabetizado),
profissdo, renda individual (1-2 salarios minimos) e fonte de renda (aposentadoria ou pensao)].
Condicdes de saude (Problema de saude - sim ou ndo), tendo sido estes instrumentos
elaborados pelos préprios autores da pesquisa.

Utilizou-se ainda como instrumento de pesquisa o0 Whogol-bref para avaliar a qualidade
de vida, criado pelo World Health Organization Quality of Life e validado por pesquisadores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E recomendado pela Organizacdo Mundial da
Salde para avaliacdo da qualidade de vida. O instrumento é composto por 26 questfes, as
duas primeiras referem-se a percepcao individual da QV e da percep¢do de salude e as 24
seguintes sdo subdivididas em quatro dominios, sendo eles: fisico, psicolégico, relagbes
sociais e meio ambiente. Cada dominio pode alcancar escores de 4 a 20, e quanto mais
préximo de 20 melhor a qualidade de vida do individuo no dominio avaliado. Somando-se os
escores dos quatro dominios e das duas questdes referentes a percepcao do individuo, pode-
se chegar a escores minimos de 20 e maximo de 100. Valores mais altos indicam melhor
qualidade de vida.

Inicialmente foi realizado um contato inicial com os idosos junto aos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Durante a primeira visita foi feito o convite para a participagéo
da pesquisa. A partir desta abordagem, foram explicados os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa e conferido se o participante se enquadra nos critérios de sele¢do da pesquisa. Ap6s
consentimento em participar da pesquisa foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo respeitados os principios éticos que constam na resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Somente apds a assinatura do termo, a pesquisa foi iniciada
com os idosos cadastrados no PAMDIL. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Protocolo parecer n°
1.875.418).

Os dados coletados foram organizados em uma planilha Excel® 2015 e em seguida
transportados e analisados no programa Statistical Package for the Social Science SPSS®
versdo 21.0, sendo entdo realizada analise estatistica descritiva.

Resultados

Na caracterizacdo sociodemografica verificou-se uma maior frequéncia de idosos do
sexo feminino (76,0%), acima de 80 anos (56,0%), sem companheiro (a) (72,0%) e com
escolaridade referente a alfabetizado (a) (76,0%), conforme dados da tabela I.
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Tabela | - Caracterizagdo sociodemografica de idosos dependentes. Vitoria da Conquista/BA,

2018.

N %
Sexo
Masculino 6 24,0
Feminino 19 76,0
Faixa etaria
61 a 70 anos 4 16,0
71 a 80 anos 7 28,0
Acima 80 anos 14 56,0
Estado civil
Com companheiro (a) 7 28,0
Sem companheiro (a) 18 72,0
Escolaridade
N&o alfabetizado (a) 6 24,0
Alfabetizado (a) 19 76,0
Total 25 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a profissdo e renda, verificou-se que uma maior frequéncia de idosos com
profissdo do lar (28,0%), renda individual de 1 a 2 salarios minimos (100,0%) e fonte de renda
referente a aposentadoria (80,0%), segundo dados da tabela Il.

Tabela Il - Caracterizacdo dos idosos dependentes quanto a profissédo e renda. Vitdria da

Conquista/BA, 2018.

Profissao N %

Do lar 7 28,0
Aposentado (a) 6 24,0
Professor (a) 1 4,0
Vendedor/comerciante 2 8,0
Domeéstica/diarista 2 8,0
Lavradora 3 12,0
Motorista 2 8,0
N&o respondeu 2 8,0
Renda individual

1 a 2 salarios minimos 25 100,0
Fonte de renda

Aposentadoria 20 80,0
Pensao 5 20,0
Total 25 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as condi¢des de salde, observou-se que 92,0% dos idosos dependentes
apresentaram problemas de saude, sendo mais frequentes a HAS (32,0%) e HAS associada ao
diabetes mellitus (16,0%), dados apresentados na tabela lll.

Tabela Il - Caracterizagdo das condigcbes de saude de idosos dependentes. Vitéria da
Conquista/BA, 2018.

Problema de salde N %

Sim 23 92,0

Nao 2 8,0

Total 25 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo da qualidade de vida constatou-se que os dominios de menores médias
foram os dominios fisico (62,07 + 14,74 pontos) e psicolégico (63,08 £ 16,70 pontos), segundo
dados da tabela IV.
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Tabela IV - Distribuicao dos idosos dependentes segundo os dominios do Whoqol-bref. Vitoria
da Conquista/BA, 2018.

Dominios Média Desvio-padréo IC (95%)
Dominio Fisico 62,07 11,53 50,00
Dominio Psicolégico 63,08 16,70 70,90
Dominio Rela¢cBes Sociais 75,20 15,88 75,00
Dominio Meio Ambiente 63,70 12,30 56,20

Fonte: Dados da pesquisa.

Discusséao

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, pode-se perceber uma maior
participacdo do sexo feminino evidenciando que as mulheres tém uma maior tendéncia a
alcancar a longevidade, dados semelhantes na literatura afirmam que as mulheres sdo mais
ativas, procuram mais assisténcia médica e apoio social [11,12].

A faixa etaria mais prevalente foi acima de 80 anos corroborando outros estudos de
Novais et al. e Nobre et al. [13,14] que afirmam que com 0 aumento da atencdo a salde essas
pessoas tém mais acessos a esses servicos que contribuem para um envelhecimento com
mais qualidade e idades cada vez mais avancadas. Segundo os autores supracitados, o
avancar da idade aumenta as situacdes de dependéncia por conta de diversos fatores;
surgimento de doencgas, declinios fisico e mental.

Em relacdo ao estado civil, os dados mostram que a maioria dos idosos apresenta uma
condicéo civil “sem parceiro”. Uma pesquisa realizada por Lini et al. [12] também indica dados
similares aos encontrados em nosso estudo; apontando que 90,5% dos idosos ndo possuem
parceiro. De acordo com Lini [12] essa opcdo de se manter sem companheiro(a) aumenta o
risco de institucionalizacdo, em que os homens apresentam 70% de chances de se tornar um
institucionalizado e as mulheres 30%. Outros estudos apontam que o estado conjugal
representa um elemento de apoio social a essa populacdo e que fatores sociais e clinicos
possam ser comprometidos [12-14].

De acordo os dados obtidos, houve uma maior distribuicdo de idosos alfabetizados.
Uma pesquisa realizada por Andrade et al. [15] mostra que o nivel de alfabetizacdo é um
importante fator na qualidade de vida dos idosos, modifica habitos e promove uma melhor
adaptacdo a nova realidade. Uma baixa escolaridade compromete a qualidade de vida dos
idosos, pois o entendimento de orientacdes dadas pelas Estratégias de Saude da Familia,
seguimento de um tratamento torna-se dificil, compromete relagbes sociais, impacta
diretamente no autocuidado a saude [16].

Em relacdo a profissdo e renda, o estudo aponta uma maior distribuicdo para
aposentados e do lar, com renda de até dois salarios minimos. Esses dados mostram que essa
populacdo idosa teve menos acesso a educac¢do no passado e por serem predominantemente
do sexo feminino reflete diretamente nas oportunidades de trabalho, pois tendem a ocupar
cargos de nivel mais baixo e dedicar-se as atividades domeésticas, 0 que pode determinar
menores rendimentos e pior qualidade de vida [17,18].

O presente estudo evidencia também uma maior distribuicdo de idosos com problemas
de saude, sabe-se que quanto mais avancada a idade maior a probabilidade de surgimento de
doengas cronicas nao transmissiveis que podem gerar limitacdes aos idosos [5]. Os dados
obtidos nessa pesquisa corrobora outro estudo de Novais et al. [13] que aponta que 86,3% dos
idosos relataram possuir algum tipo de doenca cronica e que essa tendéncia a longevidade
vem acompanhada de doengas que comprometem a independéncia funcional dessa populacéo,
dificultando o seu desempenho nas atividades do cotidiano [13,19].

Observou-se que os idosos avaliados apresentaram melhor média da qualidade de vida
nos dominios relagcdes sociais seguidas do dominio meio ambiente. Outros estudos que
também utilizaram o Whoqol-bref na avaliacdo da qualidade de vida em idosos apontaram um
melhor score para esses dominios [19,20].

O dominio relagBes sociais esta diretamente ligado a satisfacdo que os idosos tém com
seus familiares, amigos, ao suporte e apoio e sua atividade sexual, outros estudos evidenciam
uma melhor QV nesse dominio [19,20]. O ambiente em que o idoso esta inserido também deve
ser considerado, uma vez que o dominio meio ambiente apresentou a segunda maior influéncia
na qualidade de vida dos idosos pesquisados.

Por outro lado, os idosos apresentaram pior QV nos dominios fisicos e dominio
psicolégico, o que indica que a qualidade de vida precisa melhorar, o baixo desempenho
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nesses dominios pode estar relacionado com o avanco da idade, alteracBes funcionais, ao
impacto que uma doenca possa causar na vida do idoso, refletindo nas suas atividades diarias,
comprometimentos fisicos, psicolégicos, emaocionais [12].

A qualidade de vida de idosos dependentes esta diretamente ligada a varios fatores, o
nivel de escolaridade é um fator determinante para uma melhor QV, pois reflete no tipo de
trabalho que exerceram, no salario que recebem, o tipo de relagdo social, ambiente que vivem,
presenca de alguma doenca cronica nao transmissivel, percebe-se que gera uma cascata de
problemas, comprometendo o bem-estar dessa populagéo, ja que qualidade de vida é algo
complexo que esta diretamente ligado a varios fatores [12].

Algumas limitagdes foram encontradas na realizagdo do presente estudo, como: o
nuamero reduzido da amostra e o delineamento transversal, que impossibilita o estabelecimento
de relacdes de causalidade. Como limitacdo do presente estudo, destaca-se ainda o fato de ter
sido avaliada a qualidade de vida isolada sem levar em consideracdo os fatores associados,
pois é preciso conhecer as condicbes de vida, de salde, econdmicas e de suporte social dos
idosos, para que se possa estar preparado para atender as demandas sociais, sanitarias,
econOmicas e afetivas dessa parcela da populacdo, que, atualmente, € a que mais cresce
mundialmente. Sendo assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados levando em
consideracgédo os fatores relacionados ao comprometimento da qualidade de vida.

Ressaltamos que a importancia da realizacdo do presente é fundamental incentivar a
realizacdo de novos estudos sobre qualidade de vida em idosos, de modo que os resultados
destes estudos possam subsidiar politicas de saude voltadas a essa populacéo.

Conclusao

Constatou-se na avaliacdo da qualidade de vida que os idosos obtiveram menores
médias nos dominios fisico e psicoldgico. Desta forma, faz-se necessaria a adocao de politicas
publicas direcionadas a promocao do envelhecimento saudavel por meio principalmente da
educacéo da em salde.
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