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QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE: UM ESTUDO NAATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE
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Bichele®

RESUM O: Pesqguisa quantitativa com o objetivo de identificar os niveis e a percepcéo de qualidade de vida entre os
idosos em umacomunidade de Floriandpolis, em Santa Catarina. Foram entrevistados no domicilio 106 idosos entre 60 € 80
anos de idade, sendo coletadas informacdes sobre sexo, idade, nivel de escolaridade, estado civil e auto-avaliacéo da
salide e utilizado o instrumento WHOQOL -OL D daOrganizacgo Mundial da Salide paraavaliar aqualidade devida. Dos
idosos entrevistados, 73,58% eram do sexo feminino. A média de idade foi de 69,25 anos. A auto-avaliacdo negativa da
salidefoi referidapor 14,15% dos entrevistados. A qualidade de vidaentre amai oria dos idosos investigados apresentaum
nivel satisfatorio. Contudo, em relacdo ao medo de sentir dor antes de morrer e de a perda dos sentidos afetar de algum
modo avidadiaria, umaparcelaconsideravel relatou insatisfacéo, 50% e 71,7%, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; |doso; Qualidadedevida.

QUALITY OFLIFEONELDERLY:ASTUDY ON PRIMARY HEALTHATTENTION

ABSTRACT: Theobjectivewasto identify thelevelsand perceptions of quality of lifeamong el derly peopleinacommunity
fromthecity of Floriandpolisin Santa Catarina. A number of 106 ol der adults between 60 and 80 yearswereinterviewed at
home. Information on sex, age, education level, marital statusand self-rated health statuswere coll ected and the WHOQOL -
OLD instrument from World Health Organization was used to assess the quality of life. Among the elderly respondents,
73.58% were female. The average age was of 69.25 years. Poor self-rated health status was reported by 14.15% of the
interviewees. The quality of lifeamong the majority of elderly investigated presents a satisfactory level. However, for the
fear pain before death and theimpairment to senses affecting daily life, aconsiderabl e proportion reported dissatisfaction,
50% and 71.7%, respectively.

KEYWORDS: Aging; Elderly, Quality of life.

CALIDAD DE VIDAEN LATERCERAEDAD: UNESTUDIO EN LAATENCION
PRIMARIA EN SALUD

RESUMEN: Investigacién cualitativacon €l objetivo deidentificar losnivelesy lapercepcion delacalidad devidaentre
las personas de edad en unacomunidad de Floriandpolis, Santa Catarina. Fueron entrevistados en domicilio 106 personas
entre 60 y 80 afios de edad, siendo recolectadas informaciones sobre sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil y
autoevaluacion de salud y utilizado el instrumento WHOQOL-OL D delaOrganizacion Mundial delaSalud, paraevaluar
lacalidad devida. Delos ancianos entrevistados, 73,58% eran de sexo femenino. El promedio de edad fue de 69,25 afios.
Laautoeval uacion negativade lasalud fue reportada por 14,15% de los entrevistados. Lacalidad de vidaentre lamayoria
de los ancianos investigados presenta un nivel satisfactorio. Sin embargo, en relacion a miedo de sentir dolor antes de
morir y lapérdidadelos sentidos afectar, de algunamanera, lavidadiaria, unaproporcién considerablerelatd insatisfaccion,
50%y 71,7%, respectivamente.
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INTRODUCAO

A Organizacgo Mundia da Salide-OM Sdefine
populacdo idosacomo aquel aque possui sessentaanos
ou mais®, definicdo também encontrada no artigo 2°
dalLe 8.842/94 que dispde sobre a Politica Nacional
do 1doso®.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-| BGE de 2000, o crescimento
dapopulagdo idosa, em nimeros absolutos erelativos,
éum fendmeno mundial e estdocorrendo em um nivel
sem precedéncia®. Em 1950, eram cerca de 204
milhdes de idosos no mundo e, em 1998, esse
contingente alcangou 579 milhdes de pessoas, 0 que
indicaum crescimento de quase oito milhdes por ano.
As projecBes apontam que, no Brasil, em 2050, a
populacdo com 80 anos ou mais serade 13,7 milhdes
de pessoas, 0 equiva ente apopulacéo infantil de zero
a 14 anos de idade. O crescimento desta populacéo
pode ser atribuido as atas taxas de fecundidade que
ocorreram no passado, além da reducdo da
mortalidade entre os idosos®.

No Brasil, os idosos correspondem a 8,6% da
populacéo total. A regido Sul possui 2,3 milhdes de
idosos, o0 Estado de Santa Catarina-SC
aproximadamente 430 mil e acidade de Floriandpolis-
SC um numero aproximado de 29 mil idosos,
correspondendo a8,4% da popul acdo total daregido®.

Concomitante ao crescimento da popul agéo de
idosos surge a necessidade de se investigar fatores
relacionados ao processo de envelhecimento. Uma
&rea importante que se tornou objeto de estudo € a
qualidadedevida.

A OMS refere que qualidade de vida pode ser
entendida como “apercepcdo que o individuo tem de
suaposi¢éo navida, dentro do contexto de suacultura
e do sistema de valores de onde vive e em relacéo a
seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacOes’ 514, Esta definicao reflete anatureza
subjetiva dada ao conceito de qualidade de vida que
se insere no contexto cultural, social e de meio
ambiente. Esse conceito geralmente diz respeito ao
bem estar do individuo associado a questfes como
expectativa de vida, paz de espirito, seguranca,
trabalho, educagdo, moradia®.

O Grupo de Qualidade de Vidada Organizagéo
Mundia da Saide-Grupo WHOQOL desenvolveu um
instrumento especifico paraavaliar qualidade de vida
em idosos, o World Health Organization Quality of
Life Group-WHOQOL-OLD baseado em trés
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aspectos fundamentais: a subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenca de dimensdes
positivas e negativas”). Este instrumento apresenta
validacao transcultural para alingua portuguesa®®.

O objetivo do presente estudo foi identificar os
niveis e a percepcdo de qualidade de vida entre os
idosos em uma comunidade do municipio de
Florianopolis, em Santa Catarina.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativade caréter exploratorio. Foram
investigados idosos da érea de abrangéncia de uma
Unidade Local de Saude-ULS do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina. A &rea de abrangéncia
da referida ULS possui cerca de 6.000 habitantes,
sendo que destes, 532 (8,76%) s&0 idosos.

Participaram do estudo 106 idosos entre 60 e
80 anos de idade. As entrevistas foram realizadas no
domicilio por trés académicas do curso de Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina-UFSC acompanhadas de uma Agente
Comunitériade Salide-ACS, no periodo de abril ajunho
de 2008.

Para avaliar a qualidade de vida do idoso, foi
utilizado o instrumento World Health Organization
Quality of Life Group-WHOQOL-OLD da OMS™,
O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala
de Likert atribuidos a seisfacetas. Funcionamento do
Sensorio-FS; Autonomia-AUT:; Atividades Passadas,
Presentes e Futuras-PPF; Participacdo Social-PSO;
Mortee Morrer-MEM; g, Intimidade-INT. Cadauma
dasfacetas possui 4 itens, portanto, os escores podem
variar de 4 a 20.

A faceta Funcionamento do Sensério avalia
o funcionamento sensoria e o impacto daperdadessas
habilidades na qualidade de vida; Autonomia refere-
se a independéncia na velhice e, portanto, descreve
até que ponto se € capaz de viver de forma autbnoma
etomar suas proprias decisdes; Atividades Passadas,
Presentes e Futuras descreve a satisfacdo sobre
conquistas na vida e coisas a que se anseia;
Participacdo Social delineia a participagdo em
atividades do quotidiano, especialmente na
comunidade; Morte e Morrer relacionam-se com
preocupacOes, inquietagdes e temores sobre a morte
e morrer; e Intimidade avalia a capacidade de se ter
relagdes pessoais e intimas®.

Paraaidentificacdo do entrevistadofoi utilizado
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0 Question&rio de Identificacéo do Paciente, versdo
em Portugués dos Instrumentos de Avaliacdo de
Qualidade de Vida-WHOQOL®, Com este
instrumento, foram coletadas as seguintes variaveis:
i) Sexo: masculino e feminino; ii) Idade: coletada de
forma continua e, posteriormente dicotomizada
segundo amedianade distribuicgo em 60 a 69 anos e
71 a 80 anos de idade; iii) Nivel de escolaridade:
categorizado em analfabeto, ensino fundamental,
ensino médio eensino superior; iv) Estado civil: casado
(a), solteiro (a), separado (a), viavo (a); V)
Autoavaliagdo dasalide: avaliada através dapergunta:
Como esta sua saude?: muito ruim, fraca, nem ruim
nem boa, boa e muito boa, posteriormente foi
categorizadaem positiva, regular e negativa.

O banco de dadosfoi construido e analisado no
programa estatistico Stata 9. Realizou-se estatistica
descritivapor meio dadistribuicdo defrequénciaede
medidas de tendénciacentral edispersdo dasvariaveis
estudadas.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
namero 011/08 com obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
entrevistados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 106 idosos entre 60 e
80 anos, correspondendo a 20% do total deidosos da
area de abrangéncia da UL S estudada.

Caracteristicas pessoais dos entrevistados

Dos idosos entrevistados 73,58% (n=78) eram
do sexo feminino e 26,42% (n=28) do sexo masculino.
A média daidade foi de 69,25 anos e a mediana 69
anos. A maioria dos idosos estudou até o ensino
fundamental (73,58%), enquanto 4,72% néo foram
alfabetizados. Metade dos entrevistados é casada,
enguanto mais de um terco da amostra encontra-se
vilvo (38,68%). A maior parte dosidosos auto-avalia
sua saude como regular (45,28%) e 14,15%
apresentaram auto-avaliacdo negativa do estado de
salde (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem de distribuicdo das
caracteristicas socio-demograficas dosidosos entrevistados
(n=106). Florianbpolis-SC, 2008

Caracteristicas N. %
Sexo

Masculino 28 26,42

Feminino 78 73,58
Idade

60-69 58 54,72

71-80 48 45,28
Nivel de escolaridade

Analfabeto 5 4,72

Ensino Fundamental 78 73,58

Ensino Médio 17 16,04

Ensino Superior 6 5,66
Estado Civil

Solteiro(a) 3 2,83

Casado(a) 53 50,00

Separado(a) 9 8,49

Vilvo(a) 41 38,68
Auto-avaliagdo da salde

Boa 43 40,57

Regular 48 45,28

Ruim 15 14,15

Qualidade de vida dos idosos entrevistados

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das
respostas de cada faceta do questionario WHOQOL -
OLD. Em relagdo a faceta Funcionamento do
Sensorio-FS, amaior parte da populacdo pesquisada
relata ndo apresentar perdas sensoriais que possam
afetar sua participacdo em atividades (71,7%) e
interacdo com outras pessoas (79,2%). Entretanto,
gquase a metade relatou que as perdas sensoriais
podem afetar suavidadiariade algum modo, enquanto
gue a avaliagdo negativa dos sentidos foi reportada
por quase 15% dos entrevistados. Na faceta
Autonomia-AUT observa-se que cerca de um quarto
dosidosos pesquisados ndo consegueredlizar ascoisas
gue gostariae nem controlar seu futuro, contudo, mais
de 80% demonstra que possui bastante ou extrema
liberdade e que as pessoas respeitam essa liberdade.

Os dados relativos as atividades Passadas,
Presentes e Futuras-PPF demonstram que 11,3% dos
pesquisados sentem que tiveram muito pouco
reconhecimento merecido navidae 13,2% encontram-
se muito pouco satisfeitos com oportunidades para
outras realizagOes, enquanto que cerca de 70% esta

Cogitare Enferm 2009 Jul/Set; 14(3):428-34



feliz ou muito feliz com as coisas aesperar daqui para
frente eamaioriaencontra-se satisfeita (56,6%) muito
satisfeita (25,5%) com as realizagdes na vida.

Ao avaliar afaceta Participagdo Social-PSO,
observou-se que cerca de 70% indicaram satisfac&o
ou muita satisfacdo com amaneirade usar seu tempo
ecom o seu nivel de atividade, e cercada metade dos
idosos sentem que tém o suficiente parafazer no seu
cotidiano e afirmam-se satisfeitos em participar das
atividades na comunidade. A percepcéo dos idosos
guanto aMorteeMorrer-MEM revelou queamaioria
(74,5%) ndo tem medo de morrer e nem se preocupa
com amaneira pelaqual ira morrer, porém, cercade
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50% tém medo de sofrer de dor antes de morrer. As
questdes relacionadas a Intimidade-INT
demonstraram que 67% dosindividuos daamostratém
oportunidades de amar e ser amado, entretanto quase
15% afirmaram possuir nenhum ou muito pouco
companheirismo navida.

Observou-se ainda que as facetas
Funcionamento do Sensbrio-FS e Morte e Morrer-
MEM apresentaram médias semelhantes, enquanto
que Intimidade-INT e Atividades Presentes,
Passadas e Futuras-PPF apresentaram médias
ligeiramente maiores do que Autonomia-AUT e
Participacédo Social-PSO.

Tabela?2 - Distribuicéo das respostas, média, medianae desvio padréo dositens do instrumento WHOQOL -OL D aplicado

emidosos (n=106). Floriandpolis-SC, 2008

Facetas Respostas (%) Média Mediana DP
1 2 3 4 5
FS Afetar a vida diaria 528 170 160 142 00 192 1,00 1,12
Afetar atividades diérias 71,7 76 76 132 00 1,62 1,00 1,09
Afetar interagdo com pessoas 79,2 57 94 57 00 142 1,00 0,88
Funcionamento dos sentidos 66 76 340 462 57 263 2,00 0,95
AUT Liberdade para tomar decisdes 09 47 132 557 255 400 400 082
Controle do futuro 85 179 255 462 19 315 300 1,02
Pessoas respeitam liberdade 19 28 94 708 151 394 400 0,73
Faz o que gostaria 28 21,7 255 368 132 336 350 1,05
Satisfacdo com oportunidades 283 11,3 236 528 94 355 400 0,92
Reconhecimento merecido 38 132 198 557 7,6 3,50 400 0,95
PPF Satisfagdo com o que acancou 09 57 13 566 255 400 400 083
Felicidade com o que esperar 00 38 255 642 66 374 400 064
Tem o suficiente para fazer 00 94 321 509 76 357 400 077
Satisfacdo coma maneradeusarotempo 1,9 104 123 576 179 3,79 400 0,92
PSO Satisfagdo com o nivel de atividade 19 11,3 170 557 142 3,69 400 0,92
%ﬁ’ﬁﬂif% com atividades ra 28 85 283 528 7.6 354 400 086
Preocupacéo com a maneira de morrer 745 76 104 6,6 0,9 151 1,00 0,98
MEM Medo de ndo controlar sua morte 708 85 104 85 19 162 1,00 1,09
Medo de morrer 745 76 104 66 09 152 1,00 0,99
Quanto teme sofrer de dor 264 85 123 491 38 3,04 2,00 1,34
Companheirismo na vida 19 123 160 61,3 85 362 400 088
Amor na vida 19 28 94 71,1 142 393 400 0,72
INT Oportunidades de amar 38 09 142 670 142 387 400 081
Oportunidades para ser amado 0,9 19 189 679 104 3,83 400 0,71

Funcionamento do Sensdrio-FS, Autonomia-AUT, Atividades Passadas, Presentes e Futuras-PPF, Participacao Social-PSO, Morte e
Morrer-MEM e Intimidade-INT
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DISCUSSAO

O processo do envelhecimento humano vem
seguido de modificactes biol dgicas e psicol bgicas, ou
sgja, de um desgaste fisico e funcional do corpo e da
mente, assim como de uma reducdo das respostas
fisiol 6gicas as acOes do ambiente em que 0 idoso esté
inserido. Portanto, avaliar a qualidade de vida na
velhice implica na adog@o de multiplos critérios de
natureza biol 6gica, psicol 6gicae socio-estrutural .

Oinstrumento deavaliagdo daqualidadedevida
proposto pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude-WHOQOL-OLD
apresenta os principais elementos apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar navelhice:
bom funcionamento do sensorio, autonomia, satisfacdo
sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia,
participacdo em atividades, ndo se preocupar com a
morte e 0 morrer e possuir boas relacdes pessoais e
intimas®?,

No presente estudo, quase ametade dosidosos
entrevistadosrelatou que as perdas sensoriaisaf etavam
asuavida didria. A diminuicdo dos sentidos é uma
caracteristica apresentada em grande parcela dos
idosos nas populacdes. As papilas gustativas
geralmente diminuem em quantidade ou atrofiam e a
producéo de salivatambém reduz, af etando o paladar.
Ja a visdo, pode ser acometida por doencas como a
vista cansada, alteracfes nas pupilas, cataratas e 0
glaucoma, podendo ocasionar um comprometimento
da autonomia do idoso®?. O sentido da audicéo por
sua vez pode comprometer a comunicagéo, a
realizacdo de atividades, ainteracdo socia®®.

Entretanto, € importante que o processo de
envel hecimento seja enfrentado de forma construtiva
e participativa, com reforco daautonomiae ndo apenas
somando perdas nas dimensdes de capacidadesfisicas
ou intelectuais, mas dinamizando ao maximo os
aspectos positivos??,

Com relagéo aautonomia, suaperdarepresenta,
para muitos idosos, uma das maiores preocupagoes
além de perda na qualidade de vida. Para esta
populacdo a salide esta rel acionada diretamente com
independéncia, capacidade para fazer as coisas,
trabahar, poder ir e vir, mesmo portando algumas
doencas crbnicas. Mantendo-se independentes e
auténomos, as dificuldades seréo menores, tanto para
eles, quanto para as familias e a sociedade®®. Boa
parte dos idosos da presente pesquisa ndo se sente
plenamente satisfeita com relacdo a possibilidade de

fazer as coisasque gostariam. | sto pode ocorrer devido
aimpossibilidadefisica, financeiraou por terem deixado
o0 mercado de trabalho®. Neste ultimo caso é
importante que o idoso seja estimulado a procurar
atividades que lhe agradem e ocupem seu tempo, para
n&o se sentir incapaz, improdutivo.

Para os idosos é muito importante ter
independéncia e autonomiaem suas agdes, tomar suas
proprias decisdes e, principalmente, estas serem
respeitadas pelas pessoas ao redor. Sentir que possuli
o controle de suavidageraao idoso apossibilidade de
fazer projecOes para o futuro, o que o torna mais
esperancoso efelizmelhorando, assim, asuaquaidade
de vida®”, Em relagdo as atividades passadas,
presentes e futuras, uma grande parte dos idosos do
presente estudo sente-se satisfeita com o que
conquistaram ao longo da vida e com o
reconhecimento recebido por isto.

Umagqudidade devidasatisfatérianavel hicendo
€um atributo apenasdo individuo biol 6gico, psicol 6gico
ou socid, masresultatambém daqualidade dainteragdo
entre pessoas em mudanca, vivendo em umasociedade
que esta em constante mudanca™. A interagdo social
€ muito importante na velhice, pois esta € umafase da
vida na qua normamente os individuos acabam se
isolando e se excluindo do contexto socia®®. Os
resultados do presente estudo demonstram que uma
parcelaconsideravel dapopulacdo investigadando esta
plenamente satisfeita com as atividades que redliza e
com as atividades que participanacomunidade em que
estd inserida. A exclusdo socia pode ser atribuida a
uma questéo cultural em que algumas sociedades
consideram os idosos antiquados, pouco hébeis,
diminuindo seu va or, tornando-osincapazes de desfrutar
dos prazeres da vida®.

Algumas oportunidades de contato einteragdo
social podem ser encontradas em agOes coletivas para
aTerceiraldade em parceriacom outrosatoressociais
como, por exempl o, participagdo em grupos no centro
comunitario, grupos de atividade fisica’®. Estalltima
esta associada com a melhora da salde e com a
reducdo da morbidade e da mortalidade, além de
proporcionar melhoras nos aspectos psicolégicos e
sociais das pessoas que a praticam regularmente®,

A velhice é caracterizada por umareducéo nos
contatos sociais, quereflete umasel egdo ativanaqual
as relacdes sociais emocionalmente proximas séo
mantidas porque sdo mai simportantes paraaadaptacéo
do idoso. Um estudo® observou que o nimero de
parceirossociais até pode ser estével ao longo davida,
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mas 0 nimero de relagdes sociais periféricas declina
na velhice. Os idosos que reduzem os contatos
periféricos, mas mantém contatos emocionais
significativos com pessoas afetivamente proximas,
desfrutam de maior bem-estar subjetivo do que osque
nado o fazem®@, A partir de certaidade muitas perdas
acontecem: amigos se véao, os filhos constituem
familias, véo morar longe, entre outras. Suportar as
mudancas requer boaauto-estimae apoio social. Dessa
maneira, a velhice pode ser encarada como um
momento de construir novas amizades e novas
companhias.

Outro assunto geramente de dificil discussao,
principalmente para os idosos, € a morte, que traz
consigo diferentesrepercussdes psi col 6gi cas associadas
com a visdo de transcendéncia. Em um estudo®
observaram que amaioriadosidosos entrevistados ndo
considera a morte em s um tema muito preocupante,
massim, 0 sofrimento que possaacompanhar 0 processo
de morrer. Analisar amorte como um processo sofrido
e/ou doloroso leva a pensar ndo sO na pessoa que esté
chegando a suafinitude, mastambém, nas pessoas que
estdo ao seu redor, como amigos, familiares,
companheiros, que acabam sofrendo também com a
situacdo de adoecimento e morte de seu ente querido.
Pensar em adoecer, sofrer, sentir dor, causando assm
tristeza nas pessoas que se ama, € também motivo que
leva o idoso a pensar na morte como uma experiéncia
ligada ao sofrimento®®>24,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou a qualidade de vida
entre idosos em um bairro de Floriandpolis, Santa
Catarina, demonstrando que apesar de grande parte
dos pesqguisados apresentar um nivel satisfatério de
qualidade de vida, em alguns aspectos uma parcela
consideravel relatou insatisfacdo. Com a expectativa
de vida da populagdo cada vez maior, a atencéo ao
idoso deve ser também cada vez mais valorizada e
qualificada. Além disso, acredita-se que a preocupacéo
com o envelhecimento ndo deva ocorrer apenas na
idade avancada, mas que segja tratada como um
processo, para que se chegue a Terceira |dade com
mel hores condicdes de viver.

Buscar umaboaqualidade devidaparaosidosos
étambém mudar aculturasobreavisdo davelhice, que
aindacompreende o processo de envel hecimento como
doenca e fragilidade. Todavia, o fato de encontrar
pessoas com maisde 60 anosem plenaatividadelaboral,
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realizando atividade fisica e com muitas
responsabilidades, ndo éraro. Osidososestéo maisativos
ecom umaesperancadevidamaior, ndo apenasvivendo
mais, mastambém, com maior qualidade devida. Com
iSS0, muitos pré-conceitos em relacdo avelhice jando
fazem parte da nossa realidade.
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