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RESUMO

Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos dependentes residentes em domicilio. Trata-
se de uma pesquisa de carater analitico com delineamento transversal. A amostra foi composta por 117 idosos
dependentes, cadastrados nas unidades de Saude da Familia da area de abrangéncia do bairro do Jequiezinho,
no municipio de Jequié/BA. Os instrumentos utilizados foram o Questionério de avaliagcdo da Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial de Saide (WHOQOL-OLD), o indice de Barthel e o levantamento de dados
sociodemograficos e condigfes de salde. Verificou-se que a média de idade foi 80,79 (+ 9,77) anos, houve uma
maior frequéncia de idosos do sexo feminino (70,09%), ndo alfabetizados (63,25%), vilvos (46,15%) e com
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (53,80%). Os problemas de salde estiveram presentes em 93,16% dos
idosos, sendo a patologia mais frequente a hipertensao arterial (23,10%). A qualidade de vida se encontra mais
comprometida nos dominios participacéo social (32,03 pontos) e funcionamento sensoério (40,76 pontos). Assim,
destaca-se a relevancia cientifica e social de se avaliar a qualidade de vida de idosos, no intuito de criar
alternativas de intervencdo e propor acdes e politicas na area da saude, buscando atender as demandas da
populacéo que envelhece.

Palavras-chave: Avaliacdo. Qualidade de Vida. Idoso Fragilizado.

Este acelerado processo de envelhecimento
populacional e o0s recentes aumentos na

O envelhecimento da populagio é umg)(()pectatlvadeyld?l mclrL]szedentre ?s pessoas dte
fenomeno_ de ampliude mundial, e a, % lise M te saide durante esses anos
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé &

que em 2025 havera 1,2 bilhdo de pessoas Comjicionais de vida e a incidéncia futura de

INTRODUCAO

mais de 60 anos, sendo que 0s muitos idoso _ofrb|d§1de,|_d d morblda?ei_d d mLtJIt|pIa,
(com 80 ou mais anos) constituem o grupo etari dls unég)lonal ade € mortalidade entre 0S
de maior crescimento. Ainda de acordo com d9059S

mesma fonte, a maior parte dessas pessoas Percebe-se que nas alteracbes relacionadas

(aproximadamente 75%) vive nos pal'sescom a idade estdo a presenca de fatores de risco

desenvolvidod. e a ocorréncia de doencgas cronico-degenerativas,

O Brasil ndo € excecdo a este panorama. gue de'Eerminam para o idqso certo grau de
grupo de mais de 60 anos quase duplicara, eﬂependenma, rela_c|onao_l<_) diretamente com a
termos absolutos, entre 2000 e 2020, passando rqla de au}o.nom|a € Q|f|cu'lc,ia_1de. de re?"zar as
14,5 para 26,3 milhdes, e em 2050 atingira a cifr& |V|dade_s basicas _(é%)wda diaria, interferindo na
de 64 milhdes, valor esse superior ao do grup(§ua quallda_de de vi N .
etario constituido de criancas e adolescentes comt. A capauglgde do mdw@uo de reqll'zar suas
até 14 anos, estimado em 46,3 milhdes. Enf |V|dades~f|3|cas e mentais hecessarias para a
termos de sua participagéo no total da populagégnanUtengaq de suas afividades basn:_as €
nesse ano os idosos representardo 34,7% Ihstrumentais - como tomar banho, vestir-se,
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realizar higiene pessoal, transferir-se (parsbem-estar na senescéncia e os fatores associados
cadeira ou cama) manter a continéncia, preparaa QV de idosos, no intuito de criar alternativas
refeicbes, manter o controle financeiro, tomarde intervencéo e propor acdes e politicas na area
remédios, arrumar a casa, fazer compras, usala saude, buscando atender as demandas da
transporte coletivo, usar telefone e caminhapopulacdo que envelhét®

certa distancia - é definida como capacidade Nesta perspectiva este estudo tem por
funcional®. Quando ocorre comprometimento objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos
da capacidade funcional a ponto de impedir adependentes residentes em domicilio.

cuidado de si, a carga sobre a familia e sobre o

sistema de saude ) pode ser muito qrande, METODOLOGIA

conduzindo o idoso a perda da independéncia e
autonomia e ao consequente comprometimento
da qualidade de vida. A cada ano, cerca de 10%,
da populacdo adulta, a partir dos 75 anos

O estudo se constitui de uma pesquisa de
rater analitico com delineamento transversal,

q g dénci desenvolvida junto a idosos cadastrados nas
peraem a Iindependencia em uma ou Malgnijades de Salde da Familia da area de

at|V|dade_s basmril_s da vida d'ar'?' como ?]"_’m_harébrangéncia do bairro do Jequiezinho, no
se, vestir-se, alimentar-se e fazer a Nigienq, hicinio de Jequié, situado no interior do

pessoal, 0 que, na pratica, impossibilita que estggaqq da Bahia, Regido Nordeste do Brasil.
individuo resida ou permaneca em sua residéncia A amostra deste estudo foi composta por 117

. 5)
sozinh6”. idosos dependentes cadastrados nas quatro

O termo qualidade de vida(QV) pode se unidades de Salde da Familia (Padre Hilario,
basear em trés principios fundamentais:;ocs  Maximiliano Henriquez  Sandoval,

capacidade funcional, nivel socioecondmico €giserlando Biondi e Jdlia Magalhdes) do
satisfacdo. A QV também pode estar relacionadd.tarido bairro. O calculo da amostra  foi

com 0s seguintes componentes: capacidade ﬁSiC?’ealizado com base no teste-piloto deste estudo,

estado emocional, interacdo social, atividade, g5 foi realizado com 27 idosos participantes
intelectual, situacéo econdmica e autoproteg&o effle \;m grupo de convivéncia do bairro

saude. Na realidade, o conceito de QV varia d& o2 adotados como critérios de inclusdo o

acordo com a visdo de cada individuo. Pargy,qq: ter condicio mental para responder aos
alguns, ela € considerada como unidimensional, ,astionarios determinada de acordo com a
- C(6:7) - ) g
par;tlcl)utrcé_s, multldlme?zlo&ﬁ%ﬂa . hicePErcepcdo do cuidador; ser classificado como
em diSso, a qualidade de vida na VeINICeyanandente em suas atividades de vida diaria de
tem sido associada a questfes de mdependen%%rdo com o indice de BartH& morar com a

e autonomia, e a dependéncia do idoso resulta i3 e concordar em participar da pesquisa.
das alteragbes biologicas (incapacidades) e de g jhsrymento de pesquisa foi constituido de

mudancas nas exigéncias socfais . . trés partes. A primeira parte é representada por
Dessa forma, o bem-estar do idoso Serigy,qos sociodemograficos (idade, sexo, renda
resultante - do equilibrio entre as diversasg,mjjiar, estado civil e escolaridade) e de satde
dimensdes da capacidade funcional, se resenca de patologias e o uso de
significar auséncia de problemas em todas gln?edicamentos). A segunda parte se refere ao
dimensges, tendo-se em vista que o bem-estafjice de Barthd®, utilizado para avaliagdo
pode ser  atingido por MUItOS, ¢ncional, composto por 10 atividades ou
independentemente da presenca ou ndo dgsnecios: alimentar-se, tomar banho, fazer a

enfgr;nldflde@. da OV tiblas d __higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga,
enomeno da QV tem multiplas dimensoes,o.omacao para higiene intima, transferéncia -

como, por exemplo, a fisica, a psicologica € gqeira e cama, deambulagéo e subir escadas.
social, cada uma comportando Vvarios aspectos, A  tarceira parte do instrumento foi
entre os quais a capacidade funcional, que g pecentada pelo  Questiondrio  Genérico
variavel importante e deve ser avaliada. ASS'mWHOQOL-OLD“Z) desenvolvido pelo grupo de
destaca-se a relevancia cientifica e social de S8V da OMS, o QL’Ja| tem por finalidade medir a
investigarem as condicdes que interferem NGyorcencan dos individuos a respeito do impacto

7
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qgque as doencas causam em suas vidas. Este Entre as caracteristicas da crescente
questionario consta de 24 itens, com respostagopulacdo idosa observa-se que a expectativa de
por escala tipo Likert de 1 a 5, divididos em seisvida é diferenciada, sendo maior na populacdo
facetas. Cada faceta € composta por quatro itenfeminina. Essa predominancia é resultante da
gerando, entdo, escores que variam de 4 a 2@aior mortalidade masculina. Além disso, é
pontos. Os escores das seis facetas, combinadegplicada também por diferencas biolégicas
com as respostas aos 24 itens, geram, tambérmomo, por exemplo, o fator de protecdo
um escore overall (total). As facetas sdo: conferido por hormdnios femininos em relagéo a
funcionamento dos sentidos; autonomia;determinadas patologias e diferencas de atitude
atividades passadas, presentes e futuragm relacdo as doencas e incapacid&teSendo
participacdo social; morte e morrer; e assim, os dados obtidos neste estudo estdo de
intimidade. Como cada faceta é composta pomcordo com essas informacdes, visto que 70,09%
guatro itens, os escores podem variar de 4 a 28a populacdo correspondiam ao sexo feminino
para cada faceta. A obtencdo do escore totdlTabela 1).
deriva da soma dos 24 itens e ndo depende do Com relacdo ao estado civil, os vilvos foram
agrupamento por facetas. mais frequentes, com 46,15%, seguindo-se 0s
O Whoqol-Old é graduado inicialmente entre casados, com 34,19% (Tabela 1). O fato de as
4 e 20, sendo em seguida realizada uma novenulheres idosas constituirem o maior nimero de
transformacéo dos escores numa escala de Oparticipantes desse estudo justifica-se pela
100, na qual o zero (0) corresponde ao piomenor longevidade dos homens, mas também
estado de saude e cem (100) ao melhor estadpela maior frequéncia de recasamento dos
possibilitando a analise individual de cadahomens apos a viuvez e maior tendéncia de estes
dimensdo. No presente estudo optou-se pose casarem com mulheres mais jotehs
utilizar este instrumento de avaliacdo da QV por H& um baixo nivel de escolaridade no estudo,
ele ser adaptado exclusivamente para a terceirem que 63,25% dos idosos sao analfabetos
idade, e nesse sentido ele atende aos objetivos gdabela 1), dados estes corroborados por
estudo, ndo sendo necessaria a inclusdo dmesquisa realizada no interior do Nordeste
outros instrumentos para avaliacdo da QV nessBrasileiro em que, de cada 100 idosos
faixa etéria. entrevistados, 65 eram analfab&os No
Os dados coletados foram organizados enentanto, a taxa de analfabetismo encontrada na
banco de dados eletrénico por meio de digitacad@resente pesquisa é maior do que a da populacéo
em planilha do Programa Estatistico SPSSrasileira, que, em 2003, possuia 57,9% de
versdo 13.0, sendo posteriormente realizad&osos analfabetf8 A  situacdo de
analise estatistica descritiva (média, desvio-analfabetismo pode, por si sO, ser considerada
padrado, frequéncia, porcentagem, IC). um fator de limitagcdo para a sobrevivéncia e para
Os procedimentos de coleta de informacées qualidade de vid&
foram instituidos apds aprovacdo pelo Comité de Mais da metade (53,80%) dos idosos
Etica da Universidade Estadual do Sudoeste dapresentou renda mensal entre 1 e 3 salarios
Bahia — UESB (Protocolo n.° 005/2008), minimos (Tabela 1), e de acordo a literatura,
obedecendo a Resolugdo196/96 do MS, que tratxiste forte associacdo entre condic¢éo financeira
das pesquisas realizadas em seres humanos. Pareaior capacidade funcioffal
participar da pesquisa, voluntariamente, o idoso Os problemas de salde estiveram presentes
ou seu responsavel assinou Bermo de em 93,16% dos idosos, sendo as patologias mais
Consentimentaivre e Esclarecidem duas vias. frequentes a hipertensdo arterial (23,10%),
acidente vascular encefélico (11,10%) e artrose
= em joelhos (6,80%). A maioria dos idosos
RESULTADOS E DISCUSSAG (78,60%) faz uso de medicacdo controlada,
Foram estudados 117 idosos com idade€ndo o anti-hipertensivo a medicacdo mais

minima de 60 anos e maxima de 106 anos, corftilizada (47,80%). Além disso, 81,20% fazem
média de 80,79 (+ 9,77) anos. "~ uso de até duas medicagGes diarias (Tabela 1),
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sendo mais frequente a administracdo duas vezéi¢hos (15,40%), com o cOnjuge e filhos
ao dia (30,80%). (12,80%) e com filhos e netos (12,00%). O
A hipertenséao arterial, a doenca mais relatadamimero minimo de pessoas que residem com o
pelos idosos participantes, € considerada umasloso foi um, o maximo foi quatro e a média,
das causas mais comuns de morbidade &,78 (+0,82) pessoas.
mortalidade prematuras. Além da alta Observou-se que a qualidade de vida se
prevaléncia, constitui fator de risco paraencontra mais comprometida nos dominios
complicacdes cardiovasculares, estandarticipagéo social (32,03 pontos) e funcionamento
diretamente associada a incapacidade @&ensoério (40,76 pontos), e que o0s idosos
dependéncia, o que repercute negativamente rapresentaram melhor pontuacdo nos dominios
gualidade de vida do idoso e faz com que osnorte e morrer (72,16%) e Intimidade (53,16%) do
idosos necessitem de cuidados prestados pel&hoqol-Old, ou seja, menor comprometimento da
familia®. qualidade de vida (Tabela 2).

Tabela 1.Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas Tabela 2. Distribuicdo dos dominios do Whogqol-old.
e de saude de idosos dependentes residentes nr inte Jequié/BA, 2008.
da Regido Nordeste. Jequié/BA, 2008.

Dominios do Desvio- IC

Variaveis do estudo N % Whogqol-old N Média padrdo (95%)
Sexo Funcionamento
Feminino 82 70,09 sensorio 117 40,76 26,89 35,83
Masculino 35 29,91 Autonomia 117 4552 28,75 40,26
Estado civil Atividades passadas,
Casado (a)/amasiado (a) 40 34,19 presentes e futuras 117 44,68 2591 39,94
Solteiro (a) 16 13,68 Participagéo social 117 32,03 27,49 24,77
Viavo (a) 54 46,15 Morte e morrer 117 72,16 65,88 65,88
Separado (a)/ desquitado (a) 7 5,98 Intimidade 117 53,16 26,07 48,39
Escolaridade
E’g; ‘;i 22;?, O dominio participag&o social da QVse
Renda familiar (em salario ‘ refere ao uso do tempo livre e a participacdo em
minimos) atividades da comunidade. As pessoas idosas
Até 1 43 36,75 que estdo bem integradas em suas familias e/ou
Dela3 63 53,85 no seu meio social tém maiores chances de
é’:?o 2 g’gg sobrevivéncia, alem de concentrarem maior
Problemas de satide ’ capacidade de se recuperar das doencas, sendo o
Sim 109 93,16 isolamento social importante fator de risco para
Néo . 8 6,84 a morbidade e mortalidad® A baixa
gt‘éag“dade de medicamento o 81 20 participacdo social encontrada na amostra deste
Acima de 2 29 18.80 estudo € um dado preocupante, uma vez que 0
Total 117 100,00 isolamento social tende a levar a incapacidade

fisica e mental, com 0 consequente

Neste estudo verificou-se que 15,40% doLomprometimento da capacidade funcional e a
idosos residem com os filhos, dado que sdperda do autocuidado, condigdes que interferem

assemelha aos encontrados na literatura, uma v&# forma negativa na QV do idoso. Desta forma,
que em varias cidades do Brasil os idosodazem-se necessarias medidas preventivas, a

moram com os filhos, situagéo que abrange 220§€reém adotadas pelas familias e pela sociedade,
dos domicilios brasileir6. A familia ¢ um NO sentido de promover a reintegracdo social

sistema dinamico em interacdo dialégica quei€stes idosos. .

pretende (ou deve pretender) ajudar a pessoa a © funcionamento sensorio no Whoqol-old

desenvolver uma presenca afetiva, responsavel @responde ao dominio representado pela perda

livre no mundé®. dos sentidos (audicdo, visdo, paladar, olfato e
Quanto a composicdo familiar, houve umaldto) que acaba por afetar a vida diaria, a

maior distribuigao de idosos que residem com o§@pacidade de participar em atividades e a
capacidade de interagir com outras pessoas,
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tornando o idoso dependente dos cuidados da A QV do idoso implica em multiplos critérios
familiad’”. O isolamento social traz como de natureza  biolégica, psicolégica e
conseguéncia o comprometimento da capacidadeocioestrutural, pois varios elementos séao
funcional, que afeta a capacidade de autocuidadapontados como determinantes ou indicadores de
do idoso, tornando-o dependente de cuidadobem-estar na velhice: longevidade, saude
prestados por sua familia. Segundo a literatura, hiolégica, saude mental, satisfacdo, controle
gualidade de vida da populacdo idosa est&ognitivo, competéncia social, produtividade,
associada a manutencao da capacidade funcionatividade, eficacia cognitivatatussocial, renda,
ou da autonomia, logo o idoso que apresentaontinuidade de papéis familiares e ocupacionais
comprometimento dos sentidos podera sofree continuidade de relacdes informais com
reducdo na capacidade funcional e,amigo$.
consequentemente, prejuizo na qualidade de Observa-se, assim, a necessidade cada vez
vida®. mais premente de serem estabelecidos esquemas
O conceito de QV estd relacionado aassistenciais mais efetivos e dinAmicos, capazes
autoestima a ao bem-estar pessoal, e abrangke atender as demandas crescentes dos idosos e
uma seérie de aspectos, como a capacidadde suas familias, de forma a permitir uma
funcional, o nivel socioecondmico, o estadoassisténcia adequada ao idoso, e como
emocional, a interagdo social, a atividadeconsequéncia, uma melhor qualidade de vida.
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
préprio estado de salde, os valores culturais e
éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades
diarias e o ambiente em que se vive. Destartg,
conceito de QV varia de autor para autor e, além, .
disso, € um conceito subjetivo e dependente d
nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiracoes pessoais do indivititio

CONCLUSAO

Constatou-se no presente estudo uma elevada
quéncia de idosos do sexo feminino, viavos e
alfabetos e com baixa renda familiar. Foi
Qinda verificado que a maior parte dos idosos
apresentou comprometimento da qualidade de
vida, principalmente nos dominig&rticipacao
Theial e funcionamento sensoricalém de a

melhor pontuagéo nos dominitorte e morrer  qinria nossuir problemas de sadde e fazer uso
(72,16%) elntimidade (53,16%) doWhoqol- 4 medicac&o controlada.

Old, ou seja, menor comprometimento da o yominio participacio  social esta

qua(t)hda(;je d,e.v'dla ('It'abela 2). ¢ diretamente relacionado ao comprometimento da
S dominiosviorte € morTer Se retereém ao q5jidade de vida, uma vez que o isolamento
€ocial tende a promover a inatividade fisica e

pele: ?ual Ira mor;er, méadod de nao pOdetrmentaI, que interfere diretamente da capacidade
controlar a sua morte, meado de morrer € Sently,nciong| dos idosos, tornando-os dependentes
dor antes da morte. Percebe-se que as quest

0§&8 cuidados, sobretudo da familia. O mesmo

referentes a este dominio estdo aSSOCiadaa?contece com o dominiofuncionamento
guestbes de espiritualidade, uma vez que bo?ensério visto que a0 apresentar
parte dos idosos entrevistados acredita qué @,mprometimento deste dominio, o idoso sofrera
morte € a Unica coisa certa que temos na V'daredugéo em sua capacidade de autocuidado,

sendo assim nao devemos teme-la, e sim, aceitdp essitando assim de ajuda na realizacdo de
la com humildade.

L - . Seus cuidados pessoais.

O dominio Intimidade - por sua vez, € Diante desses fatos € importante desenvolver
representado pelo sentimento d€ meios para melhor atender as dificuldades do
companheirismo, de se sentir amado(a) Qescente grupo de idosos para que haja um
oportunidade de amar e ser amado(a). O%nvelhecimento bem-sucedido, com

resultados encontrados neste dom'n'oacompanhamento de qualidade de vida e bem-
tar

demonstram que, apesar de em sua maioria
idosos serem vidvos, eles se sentem amados g gados encontrados no presente estudo, em
que a amostra estudada mostrou elevado grau de

~

pelos demais membros da familia.
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comprometimento da capacidade funcional econdigcbes de saude e qualidade de vida na

precarias condicbes sociais, sdo preocupantetgrceira idade.
uma vez que estes fatores sdo determinantes das

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN DEPENDENT ELDERLY LIVING AT HOME

ABSTRACT

The aim of this study is to assess the quality of life of dependent elderly persons living at home. This is an
analytical study with a cross-sectional design. The sample was composed of 117 dependent elderly individuals
enrolled in the Family Health Units of Jequiezinho, Bahia. The instruments used were Questionnaire assessment
of the Quality of Life of the World Health Organization (WHOQOL-OLD) and Barthel's Index; sociodemographic
and health data were also collected. The mean age was 80.79 (x 9.77) years, with a predominance of women
(70.09%), illiterates (63.25%), widows (46.15%) and family income between 1 and 3 minimum monthly wages
(US$245.00-$735.00) (53.80%). Health problems were present in 93.16% of the elderly, the most frequent
pathology being arterial hypertension (23.10%). Quality of life was most compromised in the social participation
(32.03 points) and sensory functioning (40.76 points) domains. Thus, it is scientifically and socially important to
assess the quality of life of the elderly in order to create intervention alternatives and propose health-related
actions and policies to meet the demands of the aging population.

Key words: Evaluation. Quality of Life. Frail Elderly.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS DEPEND IENTES RESIDENTES
EN DOMICILIO

RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo evaluar la calidad de vida de ancianos dependientes residentes en domicilio. Se
trata de una investigacion de caracter analitico con delineamiento transversal. La muestra fue compuesta por 117
ancianos dependientes, registrados en las Unidades de Salud de la Familia del area de abarcamiento del barrio
de Jequiezinho, en el municipio de Jequié/BA. Los instrumentos utilizados han sido el Cuestionario de evaluacion
de la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-OLD), el indice de Barthel y el
levantamiento de datos socio-demograficos y condiciones de salud. Se verificd que el promedio de edad fue de
80,79 (x 9,77) afios, con mayor frecuencia de ancianos del sexo femenino (70,09%), no alfabetizados (63,25%),
viudos (46,15%) y con renta familiar de 1 a 3 salarios minimos (53,80%). Los problemas de salud estuvieron
presentes en un 93,16% de los ancianos, siendo la Hipertension Arterial la patologia mas frecuente (23,10%). La
calidad de vida se encuentra mas comprometida en los dominios participacion social (32,03 puntos) y
funcionamiento sensorial (40,76 puntos). Asi, se destaca la relevancia cientifica y social de evaluarse la calidad
de vida de ancianos, con el objetivo de crear alternativas de intervencion y proponer acciones y politicas en el
area de la salud, buscando atender las demandas de la poblacién que envejece.

Palabras-clave: Evaluacion. Calidad de Vida. Anciano Fragil.
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