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RESUMO

Estudo transversal com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos de uma Unidade Bésica de
Salde (UBS) do municipio de Balsamo—-SP. Os dados foram coletados no més de setembro de 2019,
utilizando o WHOQOL-Bref e um questionario sociodemografico. A amostra foi constituida de 40 idosos
com idade superior a 60 anos e média de 71 anos. Os resultados mostraram maior participacao feminina
(52,5%), 75% eram casados, 50% apresentaram estado nutricional de eutrofia, 72,5% possuiam o ensino
fundamental, 67,5% utilizavam o SUS e 55% consideraram sua saude como boa.O instrumento
WHOQOL-Bref evidenciou uma avaliacdo positiva, principalmente em relacdo ao dominio psicologico e
ambiental, evidenciando a grande importancia das redes sociais na vida dos idosos. Conclui-se que o
desenvolvimento de estratégias para melhorar a assisténcia ao idoso,gerando condigbes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade de modo positivo em seu bem-estar
psiquico e fisico.
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1. INTRODUCAO

“Nascer, crescer, desenvolver, reproduzir, envelhecer e morrer”, este é o ciclo basico da vida.
Nesta perspectiva, a velhice aparece como Ultima imagem que se cria do ser humano, a Ultima antes da
morte, ou seja, um limiar, antes do fim. Essa visdo negativa vem sendo substituida por outra, que considera
o envelhecimento como um processo continuado, e ndo um antecedente do fim (FREITAS et al., 2006).

Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, o0s idosos (pessoas acima
dos sessenta anos) da atualidade tém se preocupado cada vez mais com um envelhecer saudavel, o
predominio das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), especificas das faixas etarias mais
avancadas, tem aumentado a necessidade do conhecimento dos fatores de risco que podem afetar a busca
da qualidade de vida na melhor idade(CAMPOLINA et al., 2013).

O estado nutricional assume uma importante fungdo na qualidade de vida e de saude da populagao,
a obesidade consolidou-se como agravo nutricional associado a alta incidéncia de DCNT, tais como
doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando no perfil de morbimortalidade das popula¢gdes
(TOMASI et al., 2014). Por outro lado, a desnutricdo apresenta-se fortemente associada ao aumento da
incapacidade funcional, aumento no nimero de interna¢des, reducdo da qualidade de vida, maior
susceptibilidade as infec¢fes e, consequentemente, aumento da mortalidade(SOUZA et al, 2014).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCTN) estéo associadas a propria idade, e se originam do
acumulo de danos, ao longo da vida, causados, sobretudo pela interagéo entre fatores genéticos, culturais e
habitos ndo saudaveis, como uma dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Um estilo de
vida inadequado acaba aumentando a ineficiéncia metabdlica, que contribui substancialmente para a
quebra do equilibrio corporal. Tal fato, lentamente, torna o individuo mais suscetivel a lesdes organicas,
culminando no desencadeamento das doencas (GOTTLIEB et, al. 2011).

Além dos condicionantes especificos do préprio envelhecimento, existem outros fatores que podem
afetar o estado nutricional dessa populacdo, tais como: situacdo social (pobreza, isolamento social),
alteracbes psicologicas (deméncia, depressdo), condicdo de saude (doengas crbnicas, disfagia,
polifarmécia, alteracbes na mastigacdo, perda da capacidade funcional e autonomia), entre
outros(BOSTROM et al., 2011).

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve por objetivo mapear aspectos relacionados a saude e

gualidade de vida na percepcao de idosos.
2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) de um municipio do interior de S&o
Paulo, em setembro de 2019 em wuma sala individualizada, para evitar riscos de
constrangimentos,envolvendo 40 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos.

Para a coleta de dadosfoi utilizado um questionario com questdes que permite a caracterizagaoda
amostra tanto quanto aos aspectos sociodemograficos(idade, sexo, estado civil, escolaridade, peso e altura)
e condicdes de saude (percepcdo de saude, presenca de doencas, consultas/internacdes nos ultimos 12
meses, sistema de saude), elaborado pelos pesquisadores.

Utilizou-se também o World Health OrganizationQualityof Life Assessment (WHOQOL-BREF) para a

avaliacdo da qualidade de vida.As 26 perguntas do WHOQOL-BREF classificadas como: aspectos gerais,



fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais do individuo nas Ultimas duas semanas. A pontuagdo de
cada item é do tipo Likert (1 a 5) disposta de modo que os maiores valores estéo relacionados a uma
melhor qualidade de vida, em excecdo das questdes 3 “dor fisica”, questdo 4 “tratamento” e questao
26 “sentimentos negativos” que a pontuagao foi inversa. Todos os entrevistados tinham a escolha de
auto preencher seu questionario ou preencher com ajuda da pesquisadora, que foi devidamente
treinada(CASTRO; HOKERBERG; PASSOS, 2013).

Os dados antropométricos utilizados foram: massa corporal aferida em quilogramas (kg) com uma
balanca digital da marca Balmak, com capacidade de 200kg.Antes de subirem na balanca, os idosos foram
orientados a retirarem os sapatos e 0 maximo de pecas extras do vestuario, se mantendo em pé, com pés
unidos no centro da balanca em angulo de 60°, corpo ereto, massa corporal distribuida igualmente nos dois
pés, imoveis e com os bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida em centimetros (cm),com
um estadiébmetro portatil da marca Avanutri, com afericdo de 20-210cm, o individuo foi instruido a manter o
corpo ereto, com bragos pendentes ao longo do corpo, calcanhares unidos, e os pés descalgos. A partir das
medidas, foram calculados o IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL) -peso corporal (kg) dividido pela
estatura (m) elevada ao quadrado (kg/mz).O estado nutricional dos idosos foi determinado segundo o IMC e
analisado de acordo com pontos de corte recomendados pela Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS, 2002) baixo peso(<23kg/m?2), eutrofia entre (23-27,9kg/m?2), sobrepeso (28-29,9kg/m?), obesidade
(>30kg/m2).

A ferramenta estatistica utilizada foi o recurso Microsoft Oficce Excel 2016. Foi utilizado calctlos em
termos percentuais do indice de frequéncia das respostas para posterior representacdo em forma de tabelas
ou graficos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNILAGO (n. 3.630.386). Os
entrevistados foram orientados sobre o estudo, e os que concordaram em patrticipar, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistou-se 40 idosos em uma UBS do municipio de Balsamo-SP com média de idade de 71
anos.Em relacdo ao género, a maior prevaléncia foi do publico feminino (52,5%), como foi observado no
estudo do Levorato et al.(2014) em que as mulheres buscaram servico de saude 1,9 vezes mais em relagéo

aos homens.

Tabela 1 —Caracteristicas sociodemograficas dos idosos avaliados em uma Unidade Basica de Saulde do

interior de Sao Paulo.

CARACTERISTICAS CLASSIFICACAO N %

Feminino 21 52,5
Sexo

Masculino 19 47,5

Solteiro 2 5

Casado 30 75

Estado Civil i i

Divorciado 1 2,5
Vilavo 7 17,5




Analfabeto 2 5

) Ensino fundamental 29 72,5
Escolaridade

Ensino médio 3 7.5

Ensino Superior 6 15
; SuUS 27 67,5

Plano de salde i

Convénio 13 32,5

Otima 2 5

] ) Boa 22 55

Condi¢éo de saude considerada i
_ Média 11 27,5
pelo paciente

Regular 2 5

Ruim 3 7.5

Internacéo 6 15

Acompanhamento médico/
) _ Consultas 22 55
hospitalar nos ultimos 12 meses

Sem acompanhamento médico 12 30

Legenda: N: nimeros, % = porcentagem

Os dados do estudos revelaram que 75% dos idosos avaliados eram casados, sugerindo que estes
idosos tenham uma melhor qualidade de vida, pois, conforme descrito por Rosa etal.(2007), individuos sem
parceiros tendem a ter pior desempenho em aspectos estruturais das redes de apoio social, como menor
contato com familiares e amigos, além de baixa frequéncia de ajudas recebidas e prestadas.

Referente a escolaridade,72,5% possuiam apenas o ensino fundamental. Entretanto, um estudo de
Grillo e Garoni(2007) associou a baixa escolaridade com dificuldades de acesso as informacdes, trazendo
menores chances de aprendizado sobre o autocuidado, além de dificuldades no entendimento das condutas
terapéuticas.

Nesta pesquisa foi possivel notar que 67,5% dos idosos utilizam o Sistema Unico de Sadde (SUS).
No entanto, o estudo de Siqueira et al. (2004) relatou que as modifica¢cdes no perfil epidemiolégico da
populacdo aumentaram a propor¢do de doencas e agravos de DCNT entre os idosos, e elevou a procura
por servigcos de saude especializados, em fungéo dessas complicagBes. Louvison et al. (2008) explicam que
a atenc&o aos idosos no Sistema Unico de Sadde tem inicio na Atencdo Primaria, onde s&o desenvolvidas
acoes de promocao, prevengdo e acompanhamento das condi¢8es de salude destas pessoas.

De acordo com a amostra obtida, foi que a maior parte dos idosos (60%) considerava sua salde
entre 6tima e boa e isso é de extrema relevancia pois, segundo Franco et al.(2012),a autopercep¢édo de
saude vem sendo utilizada em varios estudos, como um método confidvel, capaz de expressar varios
aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional dos individuos. Pessoas com percepcao ruim do estado de
salde apresentamgrandeperigo a propria vida, em comparagdo com as que relataram uma salde boa ou
excelente.

No presente estudo, a maioria dos idosos(55%)relatou a ocorréncia de consultas nos ultimos 12
meses, seguido de 30% de idosos que ndo fazem acompanhamento médico e 15% que foram internados,
dados semelhantes ao estudo de Pereira, Nogueira e Silva (2015) que atribuiu este resultado a presenca de

doencas ou comorbidades.



A classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC proposto pela OPAS(2002) esta
representada na Figura 1.Quanto ao estado nutricional avaliado pelo IMC, 50% dos avaliados
apresentaram-se eutrdéficos porém, houve uma consideravel prevaléncia (40%) de individuos que
apresentaram sobrepeso e obesidade, o que pode ser justificado pelas alteragbes que fazem parte do
processo fisiolégico do envelhecimento e que podem estar relacionados a riscos de agravos para salde do

idoso, tais como doencgas cronicas néo transmissiveis (TAVARES et al., 2015).

Figura 1- Classificagcdo do estado nutricional de acordo com IMC dos idosos avaliados na UBS do interior

de Sao Paulo.
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Legenda: IMC: indice de Massa Corpérea, UBS: Unidade Basica de Saude

Na Figura 2 encontram-se as patologias relatadas pelos idosos avaliados. A maioria dos idosos
77,5% relataram a presenca de doencas, sendo que 57,6% destes apresentaramHAS, 30% DM, 20%
dislipidemias, 15% doencas articulares, 10% osteoporose, 7,5% alteracBes na tireoide e 10% relataram
outras doencas.A maioria dos entrevistados apresentou pelo menos uma doenca crénica nao transmissivel,
dentre varias relatadas as que mais chamaram atencéo pelo nUmero de pessoas que as possuem foram a
presséo arterial sistémica (23 pessoas) e Diabetes Mellitus (12 pessoas). Este mesmo dado pode ser
comparado ao estudo de Ferraz, Reis e Lima(2017) que demonstraram que a maioria dos idosos avaliados
eram portadores de HAS e Diabetes Mellitus. Esses achados alertam para preocupacéo que o Ministério da
Saude tem evidenciado nos Ultimos anos, em que a associacdo da HAS e do DM é ainda mais perigosa,
pois 0 uso de medicamentos utilizados por individuos que as possuem € maior e a alimentacdo requer muito

mais cuidados, 0 que por vezes ndo ocorre da maneira adequada.

Figura 2—Patologias relatadas pelos idosos avaliados em uma Unidade Basica de Salde do interior de Séo

Paulo.
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Legenda: HAS: Pressao Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus.

As médias dos quatro dominios do questionario WHOQOL-BREF e a avaliagdo da Qualidade de
Vida Geral estdo descritas na Tabela 2.Segundo o questionario WHOQOL-BREF, observa-se que os
dominios da qualidade de vida com maiores escores foi o psicol6gico, seguido do ambiental e do social.
Neste estudo, o0 dominio com menor contribuicdo foi 0 dominio fisico, assim como no estudo de Tavares,
Cértes e Dias (2010), em que foi feito um estudo com 2183 idosos. E necessério considerar a capacidade
funcional como importante fator de impacto na qualidade de vida em idosos, pois Pereira et al.(2006)
destacam que a capacidade funcional, recentemente, para os idosos, e o envelhecimento saudavel passa a
ser visto como uma interagdo multidimensional entre salde fisica e mental, independéncia na vida diéria,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econémica.

Tabela 2-Distribuicdo dos escores médios de cada dominio do WHOQOL-bref e da avaliacdo da Qualidade

de vida (QV) geral dos idosos avaliados em uma UBS do interior de S&o Paulo.

Dominios e QV geral Percentual Médio + Desvio padrao

Fisico 72,48 £ 9,99
Psicolégico 76,35+ 9,77
Relacdes sociais 72,83 + 8,39
Ambiente 74,88 £ 8,74
QV geral 75+12,19

O dominio ambiental foi o que apresentou a segunda maior pontuacdo neste estudo,
demonstrando boa interacao dos idosos com o meio ambiente. Porém, esses resultados ndo condizem com
a pesquisa de Stival et al.(2014)no qual este dominio apresentou baixos escores, sendo relacionado ao fato
dos idosos ndo se sentirem seguros e protegidos em seu ambiente doméstico, provavelmente por se tratar
de uma regido com altos indices de violéncia, pobreza e precariedade. Pereira et al.(2006) relaram que

idosos que se encontram em locais de risco ndo saem sozinhos e ficam mais propensos a isolamento e



depressao. De acordo com Moraes e Souza(2005), ha fortes associacdes entre o aspecto ambiental e a
qualidade de vida de idosos, surgindo sentimentos de seguranca, interagdo social, independéncia e bem-
estar emocional, o que pode explicar a boa pontuacdo deste dominio por se tratar de uma cidade com boas
condicdes de moradia.

O dominio social contribuiu satisfatoriamente no referido estudo. Neste contexto, estimular e
proporcionar atividades de lazer para diminuir o isolamento e aumentar a inclusdo do idoso no meio social
reflete no desenvolvimento da autoestima e da condicdo de salde, como demonstrou Ferraz e Peixoto
(1997) em que a fusdo entre dados positivos de QV dos idosos e acesso as atividades de lazer destacaram
a importancia desse fator para a qualidade de vida.

A gqualidade de vida geral (QVG) colaborou para um bom resultado neste estudo. Entretanto, nos
achados de Almeida-Brasil et al.(2017) as médias dos escores foram relativamente baixas quando
comparadas com aquelas obtidas por outros autores, a justificativa foi que o local de estudo era em uma
zona de alta vulnerabilidade social. Xavier(2003) deduziu que no idoso, a qualidade de vida pode ser
percebida como boa ou ruim de acordo com a forma como cada pessoa vive a velhice, podendo alternar
entre os dois extremos (muito bom e péssimo). Nesse sentido, a qualidade de vida depende da andlise
emocional que cada individuo faz dos fatos e esta diretamente vinculada a ideia ligada aos acontecimentose

condi¢cdes de vida.

4. CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou o entendimento sobre os aspectos sociodemograficos dos idosos
entrevistados. Em relagdo a qualidade de vida, o instrumento WHOQOL-Brefapresentou uma avaliagéo
positiva, principalmente em relacdo ao dominio psicolégico e ambiental, evidenciando a grande importancia
das redes sociais na vida dos idosos.

Observa-se a importancia da realizacdo de estudos para verificar a influéncia dos dominios na QV
ao longo do processo de envelhecimento. E necesséario também ampliar o foco de atenc&o aos idosos e
desenvolver estratégias de planejamento, implementacéo e avaliacdo de programas de promocao de salde
do idoso, garantindo melhores condi¢cdes de vida e salde, de modo a propiciar um envelhecimento
saudavel e, consequentemente, melhor QV.

No caso da amostra estudada, indica-se o desenvolvimento de ac8es que visem a socializacéo e o
investimento em atividades sociais e de lazer, como estratégias para melhorar a assisténcia ao idoso da
comunidade em questdo. Essa medida, além de criar condi¢cdes para promover sua autonomia, integracéo e

participacdo efetiva na sociedade, influéncia de modo positivo seu bem-estar psiquico e fisico.
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