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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida global e os
fatores associados em idosos longevos assistidos em Unidades de Saude da
Familia, bem como caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemograficas,
apoio social, morbidade diagnosticada em prontuarioe sintomatologia depressiva.
Como produto da dissertacdo, foi desenvolvido um artigo cientifico com o titulo:
Fatores que Influenciam na Qualidade de Vida Global de Idosos Longevos. Trata-
se de um estudo transversal, quantitativo, com base em dados secundarios,
coletados para a construcao do projeto “Envelhecimento bem-sucedido em idosos
longevos e fatores associados”. O tamanho da amostra foi de 100 idosos, de
ambos 0s sexos, nao institucionalizados, residentes na area de abrangéncia da
microrregido 4.2 da cidade do Recife — PE, Brasil e cadastradas nas Unidades de
Saude da Familia (USF).A qualidade de vida global foi avaliada por meio do
instrumento World Health Organization Quality of Life(WHOQOL- BREF), utilizando
as duas primeiras perguntas gerais do Whoqol bref, que aborda a auto avaliagéo
da satisfacdo com a qualidade de vida e a autopercecao da saude. Em relacao as
caracteristicas sociodemograficas: 77% do sexo feminino, 34% da raga branca,
46% com escolaridade de 1 a 4 anos, 63% viuvo, 76% com renda de 1 a 2 salarios
minimos, 73% aposentados e 72% religidao catdlica. De acordo com a morbidade
diagnosticada em prontuario (as doencas mais prevalentesforam 77% hipertensao
arterial sistémica, seguida de 34% diabetes mellitus e 27% doencga cardiovascular),
74% com apoio social e 63% com presenca de sintomatologia depressiva. Para a
analise multivariada foi utilizado o modelo logistico multivariado. Considerando a
qualidade de vida global foi obtido como satisfatéria 35%. Concluiu-se, em relacao
a qualidade de vida global,que a amostra estudada classificou em sua maioria,
como insatisfatériae que os fatores apoio social, depressdo, osteoporose e
osteoartrite, associados ao envelhecimento, interferem na qualidade de vida global

dos idosos longevos.

Palavras-chave:ldosos de 80 anos ou mais. Qualidade de vida. Atencao primaria a

saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the overall quality of life and
associated factors in elderly people assisted in Family Health Units, as well as to
characterize the sample according to sociodemographic variables, social support,
diagnosed morbidity in the patient's chart and depressive symptomatology. As a
product of the dissertation, a scientific article was developed entitled: Factors that
Influence the Global Quality of Life of the Elderly. This is a cross-sectional,
quantitative study based on secondary data collected for the construction of the
project "Successful Aging in Long-term Elderly Persons and Associated Factors".
The sample size was 100 non-institutionalized elderly people of both sexes residing
in the area covered by the micro-region 4.2 of the city of Recife, PE, Brazil and
enrolled in the Family Health Units (USF). The overall quality of life was assessed
using the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) instrument,
using the first two general questions of the Whoqol bref, which addresses self-rated
satisfaction with quality of life and self-perception of health. In relation to the
sociodemographic characteristics: 77% female, 34% white, 46% with schooling from
1 to 4 years, 63% widowed, 76% with income from 1 to 2 minimum wages, 73%
retired and 72% catholic According to the morbidity diagnosed in medical records
(the most prevalent diseases were 77% systemic arterial hypertension, followed by
34% diabetes mellitus and 27% cardiovascular disease), 74% with social support and
63% with depressive symptomatology. For the multivariate analysis, the multivariate
logistic model was used. Considering the overall quality of life was obtained as
satisfactory 35%. It was concluded that, in relation to overall quality of life, the sample
studied classified as unsatisfactory and that the social support, depression,
osteoporosis and osteoarthritis factors associated with aging interfere in the overall
quality of life of the elderly.

Keywords: Elderly people 80 years and over. Quality of life. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

No cenario mundial, o envelhecimento populacional torna-se muito
significativo e vem ganhando amplo enfoque, tanto do ponto de vista cientifico,
quanto das politicas publicas (BRITO et al.,2013). Oprocesso de envelhecimento nao
€ homogéneo para todos os seres humanos, sendo influenciado por fatores de
discriminagao e exclusao, associados ao género, etnia, racismo, condicdes sociais e
econbmicas, regido geografica de origem e localizacao de moradia (SAMPAIQO et al.,
2009).

A velhice denota o estado de “ser velho”, condicdo que resulta do processo de
envelhecimento que geracgdes vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais,
politicos e individuais diversos, podendo ser definido como um processo sécio vital
multifacetado ao longo de todo o curso da vida (LIMA, SILVA e GALHARDONI,
2008; NERI, 2007).

Segundo os dados do censo realizado no Brasil pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE em 2010, observa-se uma mudanga no perfil
demografico com alargamento do topo da piramide e crescimento da populagdo com
60 - 79 anos, que repercutiu 7,5% em 2000, passando a 9,4% em 2010. No que se
refere aos idosos longevos, ou seja, populacdo com 80 anos ou mais, o crescimento
passou de 1,1 para 1,6 no mesmo periodo. Cerca de 20.590.597 séo idosos no
Brasil, destes o grupo de idosos com 80 anos ou mais representava
aproximadamente 14% do total de idosos, constituindo o segmento populacional que
mais cresce (IBGE, 2010), sendo esta informacao afirmada também por Guiz e
Camargo (2013).

De acordo com o IBGE (2018), a populacdo brasileira estd em trajetéria de
envelhecimento e, até 2060, o percentual de pessoas com mais de 65 anos passara dos
atuais 11% para 25,5%, sendo 1 idoso em cada 4 brasileiros. O nUmero depessoas com
mais de 65 anos alcancara 15% da populacéo ja em 2034, ultrapassando a barreira de 20%
em 2046.

A partir do aumento do segmento populacional dos idosos no Brasil, um
aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no meio académico sao os
estudos incluindo longevidade e qualidade de vida, essa ultima relacionada com a
auto-estima e com o bem-estar pessoal.lsso esta ligado a uma série de fatores

como: capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interagéo
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social, atividade intelectual, autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
saude, o estilo de vida, satisfacdo com atividades diarias e espiritualidade (TORRES
et al., 2009).

No final dos anos, 90 a Organizagdo Mundial de Saude - OMS adotou o termo
de “envelhecimento ativo”, que consiste no processo de consolidacdo das
oportunidades para a saude, a participacao e a seguranga, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Esta forma de encarar o
envelhecimento concede aos individuos uma outra percepcao das suas
capacidades, no que diz respeito, ao seu bem-estar fisico, social e mental ao longo
da vida e permite-lhes participar na sociedade de acordo com as suas necessidades,
interesses e capacidades (AZEVEDO, 2015).

Face ao envelhecimento da populacdo e levando em consideracdo a
evidéncia que as pessoas vivem durante mais tempo e com mais doengas cronicas,
€ particularmente pertinente a abordagem da qualidade de vida nas pessoas idosas.
Por se tratar de um constructo subjetivo e determinado por inimeras variaveis
interligadas ao longo da vida a definicdo de qualidade de vida é dificil (PAUL e
FONSECA, 2008).

Conscientizar-se de que se trata de um fenémeno irreversivel é de suma
importancia para que todos, profissionais da saude, governo, sociedade em
geral e os proprios idosos, vejam a velhice ndo como finitude, mas como um
momento do ciclo da vida que requer cuidados especificos, o qual pode e
deve ser desfrutado com qualidade (WITTER & BURITI, 2011).

Para Silva (2011), o interesse por pesquisas envolvendo temas relacionados
com o envelhecimento e a qualidade de vida com a pessoa idosa parte da
necessidade de compreensdao de comportamentos preventivos diante dos fatores
que modifiguem este periodo, como por exemplo, a doenca, bem como as possiveis
alteracées ocorridas no estilo de vida imposto por esse novo comportamento,
estando aliada a possiveis mudancas e transformacdes do conhecimento do senso
comum, uma vez que nao basta sé viver muito e sim viver muito com
qualidade.Portanto, configura-se como um problema de saude publica, ja que temos
um aumento da expectativa de vida no pais, uma condicdo de vida insatisfatoria,
tendo comoconsequénciaproblema psicossocial, econémico e politico, levando aos

idosos a enfrentar situacdes constrangedoras e de preconceito ao longo do tempo.
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Considerando a importadncia do exposto, o estudo tem como pergunta
norteadora:Quais fatores influenciam na qualidade de vida global dos idosos

longevos assistidos em Unidades de Saude da Familia?
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL:

Avaliar a qualidade de vida global e os fatores associados em idosos longevos
assistidos em Unidades de Saude da Familia.

2.2 ESPECIFICOS:
o Caracterizar a casuistica estudada segundo variaveis sécio demogréficas,
apoio social, morbidade diagnosticada em prontuario, sintomatologia

depressiva;

» Classificara qualidade de vida global (auto-avaliacao e a percepcao da saude)

em idosos longevos;

» Verificar se existe associacao entre a qualidade de vida global e as variaveis

independentes do estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O CENARIO ATUAL SOBRE ENVELHECIMENTO E LONGEVIDADE NO
BRASIL

O crescimento elevado da populacao idosa brasileira € uma questao de saude
publica. O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida (SAMPAIO et al., 2009).

Segundo a United Nations Population Division, alteragcdes nas taxas de
fecundidade e mortalidade estdo relacionadas as transformagdes econbémicas e
sociais. A entidade aponta a diminuicdo da mortalidade infantil, a melhoria no acesso
a educacao e as oportunidades de emprego, 0 avanco na igualdade de géneros, a
evolucao da saude reprodutiva e a promoc¢ao do planejamento familiar, como fatores
que contribuiram para a reducao da taxa de fecundidade. Considerando, ainda, que
avancos na saude publica e nas tecnologias associadas a medicina, juntamente com
melhoria das condicbes de moradia, fazem com que as pessoas vivam por mais
tempo e mais saudaveis que antes, permitindo o aumento da expectativa de vida
(BRASIL, 2017).

Com o envelhecimento progressivo da populacdo, ha necessidade deuma
abordagem geriatrica mais globalizada dos problemas relacionados a essa faixa
etaria. Estima-se que, considerando a populacdo mundial, 0 nimero de pessoas
com 60 anos ou mais ira crescer 300% em 50 anos e que, de 606 milhdes de idosos
no ano 2000, passara para quase 2 bilhdes em 2050. O crescimento sera ainda
maior nos paises em desenvolvimento. Em 2000 havia no Brasil 13 milhdes de
idosos (acima de 60 anos). Espera-se que esse numero aumente para 58 milhdes
em 50 anos, correspondendo a 23,6% da populacdo total (FERRARI e
DALACORTE, 2007), dado exemplificado pela projecdo publicada pelo IBGE em
2018 conforme figura 1.
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Figura 1. Projecao para a Populacao Brasileira por proporcao de pessoas por grandes
faixas etarias

BMoat4anos [ 15a64anos [l mais de 65 anos
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2060

228.286.347

Fonte: IBGE

Gl Infografico elaborado em: 24/07/2018
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A populacdo brasileira experimentou uma queda na proporcdo dos menores
de um ano e aumento da proporcéao de 6bitos na faixa etaria de idade de 50 anos ou
mais, caracterizando uma mudancga na mortalidade proporcional (SAMPAIO et al,
2009).

Nos paises desenvolvidos o envelhecimento ocorreu associado as melhorias
nas condigbes gerais de vida, e nos paises em desenvolvimento esse processo vem
acontecendo de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacao social e de saude
adequadas para atender as novas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a
expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, é de que existirdo mais idosos
que criangas abaixo de 15 anos, fendmeno nunca antes observado (SAMPAIO et al.,
2009).

Desde a década de 1980, ha diversas iniciativas internacionais que valorizam
a possibilidade de se considerar o envelhecimento como um processo positivo,
pensado como um momento da vida de bem-estar e prazer. A politica de
desenvolvimento ativo, proposta pela Organizagao Mundial da Saude € um exemplo
real dessas recomendacodes, enfatizando que envelhecer bem, ndo é apenas
responsabilidade do individuo e, sim, um processo que deve ser respaldado por
politicas publicas e por iniciativas sociais e de saude ao longo do curso da vida
(DAWALIBI et al., 2013).

Segundo estimativas do Fundo das Nacdes Unidas para a Populacdo, em
2050 a expectativa de vida nos paises em desenvolvimento sera de 82 anos para os
homens e 86 anos para as mulheres, e nos paises desenvolvidos sera de
aproximadamente 87,5 anos para os homens e 92,5 anos para as mulheres, ou seja,
boa parte da populacao que envelhece aponta para a faixa etaria acima dos 80 anos
(D’ANGELO, 2016).

O aumento da expectativa de vida pode levar a dificuldade para realizar
qualquer atividade, porém néo acontece de forma equitativa nos diferentes contextos
socioeconémicos.ldosos da mesma faixa etaria podem apresentar diferentes
caracteristicas clinicas, portanto, prevaléncias e incidéncias diferentes para a
incapacidade funcional (PEREIRA, CURIONI E VERAS, 2003).

As projecbes da populacdo brasileira para o periodo de 2000/2060
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2013) é
que o crescimento populacional continuara até 2042 perfazendo um total de 228,4
milhdes de pessoas, como apresentado na figura 2.
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Figura 2: Piramides etarias absolutas
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Fonte: IBGE, 2013.

O encurtamento da base e o alargamento do topo da piramide populacional
compbéem um fenbmeno que seguira seu curso, a passos firmes e determinados, até
que, por volta de 2050, o numero de brasileiros com mais de 60 anos tera saltado
dos atuais 24 milhdes para 66 milhdes (BRASIL, 2017).

Dessa forma, o pais deixa de ser essencialmente jovem e se torna
amadurecido. Essa transicdo demografica vem acompanhada por um fenémeno
chamado de transicdo epidemiologica, que é a mudangca de uma populacédo
envelhecida, com baixa mortalidade, provocando profunda alteracdo no perfil da
morbidade e causas de morte dessa populagcdo, onde basicamente acontece a
substituicdo das doencas infecciosas e parasitarias pelas doencas crdnico-

degenerativas (SAMPAIO et al., 2009).

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade
proprio de uma populagéo jovem para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado por
doengas crbnicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia
de cuidados constantes, medicagdo continua e exames periédicos
(VERAS, 2009, p. 549).
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Segundo o IBGE (2018), o Rio Grande do Sul serd o primeiro estado que
experimentara uma propor¢cdo maior de idosos que criancas até 14 anos, o que devera
ocorrer em 2029. Em 2033, serd a vez de Rio de Janeiro e Minas Gerais. Por outro lado,
Estados mais jovens, como Amazonas e Roraima, continuardo com mais criancas que
idosos até 2060.

O Brasil é composto por cinco regides geograficas que variam
significativamente em suas dimensodes territoriais, sociais, econémicas e culturais.
Deste modo, o envelhecimento também se manifesta segundo as diversidades e
desequilibrios regionais, principalmente sociais e econémicos. Em outras palavras,
estados e regides, se situam em momentos e fases diferentes da transicéao
demogréfica. O indice de idosos no territério nacional esta distribuido de forma
desigual, devido as caracteristicas proprias de cada estado ou regido. A maior parte
dos idosos esta concentrada nas regides Sudeste (46,25%) e Nordeste (26,50%). E
a menor porcentagem encontra-se nas regides Centro-oeste (6,00%) e Norte
(5,25%). O Sudeste e o Nordeste juntos concentram mais de 70% da popula¢gdo com
60 anos ou mais (MAFRA et al., 2013).

Pernambuco segue a mesma tendéncia da média nacional. O Estado
apresentava em 2010, 8,6% idosos (820 mil) e, em 2060, esse percentual salta para
25% (2,5 milhdes).A cidade do Recife também vem seguindo a tendéncia mundial e
exibe uma populagao crescente de idosos, sendo uma populacdo mais feminizada.
De um total de pouco mais de um milhdo e meio de habitantes, os mais idosos em
2010 perfaziam 28.953 (sendo 8.611 homens e 20.342 mulheres). Entretanto, ainda
sd0 poucos os centendrios, totalizando 349 (BARBOSA & ALBUQUERQUE, 2018;
IBGE, 2010).

Em relatério apresentado em 2014, o Conselho de Politica Econémica e
Fiscal do Japao destaca que o pais vai precisar que seus cidadaos acima de 65
anos se mantenham ativos no mercado de trabalho para ajudar a economia nacional
a crescer. O documento aponta a necessidade de aumento de 5% na cota de
mulheres e idosos empregados para que o Produto Interno Bruto (PIB) japonés
crescga entre 1,5% e 2% ao ano nos proximos 50 anos. A participacédo dos idosos no
mercado de trabalho no Brasil também deve ser estimulada tendo essa populagéao a
opcdo de se manter como parte da populacdo economicamente ativa por mais
tempo, oferecendo o seu trabalho e experiéncia para a sociedade (BRASIL, 2017).
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3.2QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS LONGEVOS

O envelhecimento, em condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer
problema, podendo ser compreendido como um processo natural, de diminuicdo
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia. No entanto, em
condi¢bes de sobrecarga, como por exemplo, doencas, acidentes e estresse, pode
ocasionar uma condicao patolégica que requeira assisténcia. Cabe ressaltar que
certas alteracdes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos
minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (SAMPAIO et al.,
2009).

Os sinais do envelhecimento vao aparecendo com a idade, especialmente
entre os idosos com 80 anos ou mais, e trazem consigo inUmeras alteracoes,
incluindo: perda de elasticidade da pele, visdo diminuida, aprendizado e memdria de
curto prazo comprometido, limiares de dor mais altos, diminuicao da elasticidade dos
tecidos moles, articulacbes e cartilagens comprometidas, vasos sanguineos mais
frageis, alteragdes no sistema nervoso, sistema respiratério com alteracdo da
expansao toracica e da relagdo ventilacao/perfusédo, além de alteracbes no sistema
digestivo e humoral (SILVEIRA et al., 2010).

Segundo Camarano e Kanso (2011), uma pessoa envelhece no mesmo
momento em que a sua idade aumenta. Assim, o envelhecimento é um processo
irreversivel, natural e individual que pode ser influenciado por alguns fatores como a
genética e meio ambiente. Por outro lado, a urbanizacdo das cidades, boas
condicoes sanitarias, melhores condicoes ambientais e nutricionais aumentam a
expectativa de vida.A falta de amparo adequado no sistema publico de saude e
previdéncia podem interferir de forma negativa nesse processo. Como
consequéncia, pode-se observar 0 acumulo de seqlelas de doencgas, incapacidade,

perda de autonomia e da qualidade de vida (MELO, 2016).

Entre as consequiéncias do envelhecimento da populacdo, além do inevitavel
aumento dos gastos com saude e aposentadorias, IBGE (2018) destaca o maior
percentual de pessoas fora da idade de trabalhar e, portanto, de dependentes.Como
se observa uma populacdo cada vez mais envelhecida e diante da realidade

inquestionavel das transformacdes demograficas, evidencia-se a importancia de
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garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade
de vida (QV) (REIS et al., 2008).

Existe atualmente uma grande preocupacao em preservar a saude e o bem-
estar global dessa parcela da populacdo para que tenha um envelhecer com
dignidade, assim, a QV na velhice tem sido motivo de amplas discussdes em todo o
mundo. A definicdo de QV é bastante complexa e envolve dimensdes como bem-
estar fisico, familiar e emocional, habilidade funcional, espiritualidade, fungéo social,
sexualidade e funcado ocupacional, que quando integrados mantém o individuo em
equilibrio consigo mesmo e com o mundo ao seu redor (TORRES et al., 2009).

Loblet et al. (2011) corroboram que o conceito de qualidade de vida tem
evoluido. Inicialmente, possuia uma base materialista, em que era dada prioridade
aos aspetos objetivos da vida; atualmente, os aspetos subjetivos sdo considerados
essenciais. Estes autores referem ainda que, é consensual que este constructo tem

um carater multidimensional, incluindo componentes objetivos e subjetivos.

O conceito de QV esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioeconémico, o estado emocional, a interacao social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com as
atividades diarias e o ambiente em que se vive (TORRES et al., 2009).

Portanto, a definicao de QV varia de autor para autor e, além disso, € um
conceito subjetivo, dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiracdes pessoais do individuo. Muitas pessoas procuram associar QV ao fator
saude, porém, para que a QV seja considerada boa ou excelente,deve oferecer um
minimo de condigdes para que os individuos possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou
servicos; fazendo ciéncia ou artes, vivendo apenas enfeitando, ou, simplesmente
existindo (TORRES et al., 2009).

Avaliar a QV do idoso implica a adogdao de multiplos critérios de natureza
bioldgica, psicolégica e sociocultural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saude biolégica,
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saude mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade,
atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis familiares,
ocupacionais e continuidade de relagdes informais com amigos(CHIKUDE et al.,
2007).

Para Duayer et al. (2007), fatores como idade avancada, sexo, baixo nivel de
escolaridade e nao ter companheiro estdo relacionados a baixos niveis de QV. O
mesmo autor, afirma que a capacidade do individuo realizar suas atividades fisicas e
mentais, necessarias para a manutencao de suas atividades basicas e instrumentais,
ou seja, tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, manter a
continéncia, preparar refeigdes, controle financeiro, tomar remédios, arrumar a casa,
fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar certa distancia, é

definida como capacidade funcional.

A manutencdo e a preservacao da capacidade para desempenhar as
atividades basicas de vida diaria sdo pontos béasicos para prolongar o maior tempo
possivel a independéncia; com isso, os idosos mantém sua capacidade funcional e
QV. A conservacgao da capacidade funcional pode ter importantes implicacdes na QV
dos idosos, por estar relacionada a capacidade de se ocupar em desenvolver
atividades cotidianas e/ou atividades agradaveis (TORRES et al., 2009).

A depressao é o problema de saude mental mais comum na terceira idade,
tendo impacto negativo em todos os aspectos da vida, sendo assim de grande
relevancia na saude publica. Entretanto, ainda é comum a atribuicdo errébnea dos
sintomas depressivos ao processo de envelhecimento normal, por parte do préprio
idoso, de seus familiares e de alguns profissionais de saude (FERRARI e
DALACORTE, 2007).

Brasil (2017) concorda com esses autores quando diz que a depressao € uma
patologia muito comum entre idosos brasileiros e que pesquisas apontam um
aumento de 705% nos ultimos 16 anos. No caso de mortes associadas a depressao,
0s maiores indices estdo concentrados em pessoas de 60 anos, com apice apds 80
anos. Estas informacdes projetam que em um futuro préximo teremos que criar

programas para prevenir o suicidio.

A depressao merece atencao especial entre as pessoas idosas, uma vez que

vem apresentando prevaléncia crescente na sociedade, levando a
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conseqUénciasnegativas para a qualidade de vida dos individuos acometidos, sendo
a doenca psiquiatrica mais comum entre os idosos, freqiientemente sem diagnostico
e sem tratamento. Estudos demonstram que, aproximadamente, 15% a 20% de
idosos nao institucionalizados apresentam sintomas depressivos. Em pesquisa
realizada com 118 idosos acima de 80 anos, pode-se observar que 50%
apresentavam depressao leve ou moderada (MELO, 2016).

Segundo, Dawalibi et al. (2013), a qualidade de vida envolveria valores
pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de adaptacdo as mudancgas,
independéncia, autonomia, atividades, salde, relagbes sociais e viver em casa.
Depende também da preservacao do self e da manutencao de objetivos ao longo da
vida, e a experiéncia de qualidade de vida.

Fleck et al. (2008) ressaltam que descobrir virtudes na velhice, prolongar a
juventude e envelhecer com boa percepcao de qualidade de vida - QV, tém sido
preocupacoes sistematicas do ser humano, manifestadas em diversas areas do
conhecimento. Os autores salientam que, nesse contexto, passou a ser importante
dispor de maneiras de mensurar a forma como as pessoas estdo alcancando e
vivendo esses anos a mais de suas vidas, ou seja, de medir a percepcao de QV dos
idosos. Ainda ressaltam que esta concepcao de QV se refere a uma percepcao
subjetiva sobre a vida de cada individuo, influenciada pelo contexto cultural, social e
ambiental que o mesmo esté inserido.

Em um estudo de Santos et al. (2013) sobre a percepgao de QV utilizando-se
o WHOQOL-BREF - Questionario de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da
Saude, com idosos participantes do Programa de Extensdo universitaria Grupo de
estudos da Terceira ldade — GETI em Santa Catarina, onde 7,9% dos idosos eram
longevos, observou-se que ha diferencas estatisticamente significativas entre a
percepcao de QV de idosos jovens e de idosos longevos nos dominios referentes
aos aspectos fisicos (p=0,047) e das relacdes sociais (p=0,047). Percebeu-se nesse
estudo que independentemente da comparagcdo estatistica entre os grupos, os
idosos participantes do estudo tém uma percepcao relativamente boa de QV.

Estudos similares a este, como os de Pereira et al. (2006) e de Maués et al.
(2010), incluiram idosos longevos em suas amostras, porém apenas o ultimo
analisou uma quantidade de idosos longevos similar a de idosos jovens. Diante

deste contexto, deve-se refletir sobre as caracteristicas, peculiaridades e diferencas
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que existem no préprio segmento populacional de idosos. De acordo com Maués et
al. (2010), o aumento da longevidade traz ao profissional da saude o desafio de
conhecer os fatores relacionados a maior expectativa de vida e os determinantes de
uma boa percepcao de QV, com o intuito de estimular os fatores positivos e intervir
sobre os negativos.

Ainda no referido estudo, no grupo de idosos longevos, a faceta que se
relaciona as preocupacoes, inquietacdes e temores acerca da morte e do morrer, foi
percebida de forma mais positiva entre esses idosos, assim como constatado nos
achados dos estudos de Serbim e Figueiredo (2011) e de Maués et al. (2010). Nesse
contexto, é importante considerar o fendmeno da morte como inerente a vida em
todas as suas formas. Acredita-se que por estarem em idades mais avancadas, 0s
idosos longevos estdo encarando a morte de forma mais natural e positiva que os
idosos jovens.

Outro estudo realizado no municipio de Vitéria da Conquista — BA, de Lopes
et al. (2016), utilizou o questionario WHOQOLBREF como instrumento da coleta de
dados. Ao analisar a qualidade de vida dos idosos participantes prevaleceram os
dominios psicolégicos e de ambiente como o0s que se encontram mais
comprometidos e provocando interferéncias na qualidade de vida do idosos. Os
dominios fisicos e sociais foram os que obtiveram maior pontuacédo para qualidade
de vida segundo os entrevistados. O dominio psicolégico esta atrelado aos
sentimentos de pensar, aprender, memoria, autoestima entre outros. O fato de esses
idosos morarem na zona urbana em uma cidade de porte mediano pode estar
associado aos niveis de estresse aumentados por dependerem de transporte publico
para se deslocarem se depararem com servi¢os burocraticos e lidarem com todos as
situacdes de estresse que antes ndo era comum entre os idosos (VITORINO, 2013).

Em seguida se destacou o dominio Ambiente. Os fatores relacionados
vulnerabilidade e condigbes sécio econémicas que inclui dificuldades com recursos
financeiros, situacées de moradia e a seguranca podem justificar a sua prevaléncia
nos dominios que avaliam a qualidade de vida dos idosos. Em estudo sobre a
autoavaliacao da qualidade de vida de idosos detectou-se que a baixa renda e baixa
escolaridade mostraram-se associados a uma pior percepcao de qualidade de vida
no dominio ambiental (REIS et al, 2015).
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3.30 PAPEL DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO APESSOA
IDOSA

A Atencdo Basica orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao
social, e € o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de saude (BRASIL,
2007).

Doencas crbnicas, bem como suas incapacidades, ndo sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento. A prevencgao é efetiva em qualquer nivel, mesmo nas
fases mais tardias da vida. Portanto, a énfase na prevencao é a chave para se
mudar o quadro atual (VERAS, 2009).

O aumento da populacdo idosa no Brasil e no mundo trouxe consigo um
grande impacto social, exigindo uma atuacdo direcionada para este publico. E
funcdo das politicas de saude, de acordo com o Ministério da Saude do Brasil,
contribuir para que mais pessoas alcancem idades avancadas com o melhor estado
de saude possivel, sendo o envelhecimento ativo e saudavel, o principal objetivo
(PARENTE et al., 2017).

Estudos da Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1984, estimam que
numa coorte na qual 75% dos individuos sobrevivem aos 70 anos, cerca de 1/3
deles serdo portadores de doencas crénicas, e pelo menos 20% terdo algum grau de
incapacidade associada. Essa constatacdo leva a preocupacao imediata com o
aumento da demanda por servicos de saude e os custos que isto acarreta (BRASIL,
2017).

Ao refletir sobre as necessidades da populacédo idosa, verifica-se que um
atendimento diferenciado, constituido por uma equipe multiprofissional, com enfoque
interdisciplinar, que vise ao bem-estar de forma integral, traz diversosbeneficios para
a saude do idoso. Para trabalhar com a populacdo idosa é preciso basear-se na
integralidade do cuidado e na l6gica da vigilancia, buscando a promoc¢ao, prevencao,
cura e reabilitacao das condicdes de saude (REMOR et al., 2011).

Em 1994, o Ministério da Saude adotou a Saude da Familia como uma
estratégia prioritdria para a organizacdo da Atencdo Basica e estruturacao do
sistema de saude. A Saude da Familia trabalha com praticas interdisciplinares

desenvolvidas por equipes que se responsabilizam pela saude da populagédo a ela
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adscrita e na perspectiva de uma atencao integral humanizada, considerando a
realidade local e valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude compreende o envelhecimento populacional como uma
conquista e um triunfo da humanidade no século XX, mas reconhece que existem
muitos desafios para que o envelhecimento aconteca com qualidade de vida. No
campo das politicas e dos programas dirigidos a populacdo idosa, o desafio é
contemplar seus direitos, preferéncias e necessidades, para a manutencao e
melhoria de sua capacidade funcional, garantindo atencdo integral a sua saude
(BRASIL, 2017).

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e o Caderno de Atencdo Basica
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa representam dois importantes
instrumentos de fortalecimento da atencdo basica.O primeiroé um instrumento
valioso que auxiliara na identificacdo das pessoas idosas frageis ou em risco de
fragilizacdo. Para os profissionais de saude, possibilita o planejamento, organizacao
das acdes e um melhor acompanhamento do estado de saude dessa populacéo.
Para as pessoas idosas é um instrumento de cidadania, onde tera em maos
informacdes relevantes para o melhor acompanhamento de sua saude (BRASIL
2007; BRASIL, 2017).

Ainda segundo os mesmos autores, & muito importante que o preenchimento
dos instrumentos citados se dé por meio de informacdes cedidas pela pessoa idosa,
por seus familiares e/ou cuidadores, para compor o Plano de Cuidado, a ser
construido em conjunto com os profissionais de saude. A Caderneta permitira o
registro e o acompanhamento, pelo periodo de cinco anos, de informacdes sobre
dados pessoais, sociais e familiares, sobre suas condicdes de saude e seus habitos
de vida, identificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientacdes para seu
autocuidado.

Em relacdo a promocéo da saude da populacao idosa as implementacdes de
acOes locais deverdo ser norteadas pelas estratégias de implementacao,
contempladas na Politica Nacional de Promogao da Saude — Portaria 687/GM, de 30
de marco de 2006, tendo como prioridades as seguintes acdes especificas: a)
Divulgacao e implementagcéo da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS);
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b) Alimentagédo saudavel; c) Pratica corporal/atividade fisica; d) Prevencao e controle
do tabagismo; e) Reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas; f) Reducao da morbi-mortalidade por acidentes de transito; g)
Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; h) Promogdo do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

As diretrizes basicas da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa séo
bons exemplos das preocupacées com a promocdo do envelhecimento saudavel,
com a manutengédo e a melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos,
com a prevencao de doencas, com a recuperacao da saude dos que adoecem e
com a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida (VERAS, 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n® 2.528,
de 19 de outubro de 2006, define que a atencao a saude dessa populacao tera como
porta de entrada a Atencao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede
de servicos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2011).

A Atencdo a Saude da pessoa idosa na Atencao Basica/Saude da Familia,
quer por demanda espontanea, quer por meio de visitas domiciliares, deve consistir
em um processo diagnostico multidimensional. Esse diagnéstico € influenciado por
diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive, a relagao profissional de
saude/pessoa idosa e profissional de saude/ familiares, a histéria clinica - aspectos
biolégicos, psiquicos, funcionais e sociais - € o exame fisico (BRASIL, 2010).

Na Atencdo Basica espera-se oferecer a pessoa idosa € a sua rede de
suporte social, incluindo familiares e cuidadores (quando existente), uma atencao
humanizada com orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as
culturas locais, as diversidades do envelhecer e a diminuicdo das barreiras
arquitetonicas de forma a facilitar o acesso (BRASIL, 2007).

Cabe ressaltar que, com base no principio de territorializacdo, a Atencéo
Basica/ Saude da Familia deve ser responsavel pela atencdo a saude de todas as
pessoas idosas que estdo na sua area de abrangéncia, inclusive, aquelas que se
encontram em instituigées, publicas ou privadas (PARENTE et al., 2017).
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O estudo de Willig et al. (2015) analisou idosos longevos usuarios de uma
Unidade Basica de Saude em Curitiba, Parana. O estudo traz a atuacao da Unidade
Basica de Saude em diversas categorias, como familia, salde, entre outras. Em
relacdo a saude, a autonomia e a independéncia estao presentes na vida cotidiana
da maioria dos informantes no aspecto de gerir a prépria vida, no cuidado de si e dos
outros. A saude é objeto de interesse comum e coletivo e a promogdo como
processo que permite aos longevos controlar e melhorar sua saude. A atengcédo as
doencgas compreende a prevencao e o tratamento das enfermidades.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, como grande parte da populacéao
idosa vive em comunidades, os servicos a saude precisam ser oferecidos na
Atencdo Primaria, e a esta compete o encaminhamento a atencdo secundaria e
terciaria. Além da promocdo da saude e da prevengdo da doenca, a atencao
primaria precisa oferecer o acesso equitativo e de longo prazo, com qualidade
(BRASIL, 2017).
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4 METODOLOGIA

41 ARTIGO ORIGINAL: Fatores que influenciam na qualidade de
vidaglobaldeidosos longevos

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com base em dados
secundarios, coletados para a construcdo de projeto desenvolvido pelo grupo de
pesquisa: Saude do Idoso, coordenado pela Profa. Dra. Marcia Carréra Campos
Leal, sob o titulo “Envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos e fatores
associados”. Esse tipo de estudo apresenta como vantagens o baixo custo, tempo
reduzido para sua execugdo, maior facilidade na representatividade de uma
populacao, além de ser uma boa fonte de hipéteses. Tem como desvantagens a
impossibilidade de determinagédo do que ocorre primeiro (causa — efeito), os fatores
do passado e a duracao da doenca (SITTA, et al., 2010).

4.1.2 Local de estudo

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, admitiu-se como local o
Departamento de Medicina Social, da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife/PE, onde estdo guardadas as informacées que compdem o banco que foi
analisado.

No entanto, para melhor entendimento sobre o local de residéncia da
populacdo estudada, informamos que a cidade do Recife encontra-se dividida em
seis Regides Politico-Administrativas (RPA), que por sua vez, sao subdivididas em
trés microrregides (MR) cada uma. A investigacao foi realizada na RPA 4 centrando-
se na MR 4.2, que compreende os bairros do Engenho do Meio e Torrdes (Regides

politicas administrativas na ocasidao da coleta de dados do banco secundario).

4.1.3 Populacao e amostra do estudo

A populacdo do estudo correspondeu a 485 idosos longevos, com idade
equivalente ou superior a 80 anos, de ambos 0s sexos, ndo institucionalizadas,
residentes na area de abrangéncia da MR 4.2 da cidade do Recife — PE, Brasil e
cadastradas nas Unidades de Saude da Familia (USF), distribuidos nas USF,

conforme demonstrado a seguir:
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Distribuicdo das pessoas com 80 anos ou mais cadastradas nas USF da MR 4.2,
Recife, 2015

Equipe de Sauda Familia N (Total)
Engenho do Meio 251
Roda de Fogo Cosirof 76

Roda de Fogo Macaé 32

Roda de Fogo Sinos 20

Sitio das Palmeiras 106
TOTAL 485

Fonte: Unidades de Saude da Familia / RPA 4.2. Recife, 2015

Do total da populacdo foram excluidos os idosos que se enquadravam nos
critérios de exclusao definidos no topico 4.1.5 e dessa forma, o tamanho da amostra
resultouem 100 idosos, de acordo com a disponibilidade de dados e objetivos
propostos.Os registros selecionados no banco de dados foram aqueles que
trouxeram informagdes para a variavel Qualidade de vidados idosos longevos.

4.1.4 Critérios de inclusao
* Individuos de ambos os sexos, com idade minima de 80 anos;

« Estar cadastrado em uma das unidades de Saude da Familia da MR 4.2 e

residir na area;

» Apresentar condi¢cdes de saude que permitam a prestacdo das informacoes

solicitadas;

4.1.5 Critérios de exclusao
» |dosos institucionalizados;

» Idosos assistidos pelo programa de assisténcia domiciliar (SAD) do
municipio;

* |dosos com comprometimento de cognicdo e comunicacao.

4.1.6 Elenco de variaveis

4.1.6.1 Variaveis Dependente
Qualidade de vida — utilizou-se como instrumento o WHOQOL- BREF. O World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL, Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial da Saude) (WHO,1998) definiu qualidade de vida como a

percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema
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de valores nos quais ele vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes.O WHOQOL-bref é constituido por 26 questdes. Duas questdes sdo
gerais de qualidade de vida e as demais representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original, divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacdes sociais € meio ambiente. As questdes possuem uma escala de resposta do
tipo Likert, pontuando de 1 a 5 em cada questdo.Para essa pesquisa foi utilizado

apenas as duas questdes gerais que avaliam a qualidade de vida global do idoso.

4.1.6.2 Variaveis Independentes

= Sexo — masculino ou feminino;

» Faixa Etaria — considerada em anos completos, a partir da data de
nascimento e coleta de dados, ou seja, na data da visita domiciliar;

= Escolaridade — foi questionado sobre anos de estudo;

» Estado conjugal — casado(a) ou em unido consensual, solteiro(a) ou sem
companheiro (a), vidvo(a) e separado(a) ou divorciado(a);

» Renda - renda do idoso(a) em salarios minimos vigentes no momento da
investigacao;

= Morbidade diagnosticada em prontuario — foi obtido por meio das
informagdes contidas no prontuario nas USF, segundo as seguintes
categorias: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
doencas cardiovasculares, osteoporose, osteoartrose, doencas neuroldgicas,
doencas respiratérias e neoplasias.

» Sintomatologia depressiva - foi utilizada a escala denominada GDS -
Geriatric Depression Scale - Abreviada de Yesavage.Trata-se de um
questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (SIM ou NAO) a
respeito de como a pessoa tem se sentido na ultima semana.Amplamente
utilizada e validada como instrumento diagnéstico de depressdo em pacientes
idosos. E um teste para detecgdo de sintomas depressivos no idoso, com 15
perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 5 ou mais pontos
diagnostica depressao, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza
depresséao grave (FERRARI & DALACORTE, 2007).

= Apoio social - foi utilizada a escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS -
Lubben Social Network Scale). Esta escala é constituida por 10 itens que

avaliam o nivel de apoio percebido e recebido por familiares, amigos e
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vizinhos. Esse instrumento foi desenvolvido especificamente para pessoas
idosas e constitui um dos mais utilizados junto desta populacdo. Em 2012 a
escala foi validada para o Brasil em apenas 6 itens por Ribeiro (2012). A
LSNS-6 tem por base dois conjuntos de questdes que avaliam as relacdes
familiares e as relagées de amizade. A pontuacao total da escala resulta do
somatério dos 6 itens, a qual vai de 0 a 30 pontos, sendo que as respostas a
cada um dos itens variam numa escala entre 0 e 5. De modo a classificar os
idosos em relagao as suas redes sociais, sera considerado como baixo apoio
social e risco de isolamento social, a pontuacao abaixo de 12.

4.1.7 Instrumento da pesquisa
Foi utilizado o banco de dados dos questionarios elaborados/utilizados para a

pesquisa e os resultados das escalas aplicadas (APENDICE A).
4.1.8 Coleta dos dados

O estudo utilizou os dados secundarios do banco de dados guardado no
Departamento de Medicina Social, da Universidade Federal de Pernambuco,

Recife/PE, de acordo com as variaveis estabelecidas na pesquisa.
4.1.9 Analise dos dados

Para organizagao dos dados, foi utilizado o banco de dados construido com o
auxilio do software EPIINFO versao 3.5.3. Ap6s a digitagdo em dupla entrada, os
dados foram checados visando excluir possiveis inconsisténcias. Para analise, o
banco criado no EPIINFOfoiexportado para o programa Package for Social
Sciences for Windows, versao 16.0.

A andlise descritiva da distribuicdo da populacéo foi realizada por meio de
freqiéncias absoluta e relativa (variaveis categéricas), e, as estatisticas
descritivas: minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo, para as variaveis
continuas. Foram realizados testes de hip6teses para verificar a associacao entre
a variavel dependente e as variaveis independentes. Na parte bivariada da
analises os testes utilizados foram: Teste Qui-quadrado e Teste exato de Fisher.

A apresentacdo dos resultados atende as normas recomendas pela

Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT: NBR 14724.
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4.1.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa estda vinculado ao projeto intitulado
“ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO EM IDOSOS LONGEVOS E FATORES
ASSOCIADOS"que foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n°
34900514.0.0000.5208), em cumprimento ao que determina a Resolugcdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e a Convencao de Helsinque (ANEXO A).
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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida global e os fatores
associados em idosos longevos assistidos em Unidades de Saude da Familia, tendo
sido avaliada a qualidade de vida global por meio das duas questbes gerais do
instrumento World Health Organization Quality of Life(WHOQOL- BREF). Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, com uma amostra de 100 idosos. Por apresentar

associacao estatistica com um nivel de significAncia menor que 5%, verificou-seque
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a qualidade de vida global dos idosos longevos é influenciada pelos fatores,apoio
social, sintomatologia depressiva, osteoporose, osteoartrose.

Palavras — chave:ldosos de 80 anos ou mais. Qualidade de vida. Atencao

primaria a saude.

Introducao

O envelhecimento populacional, no cenario mundial,vem ganhando amplo
enfoque, tanto do ponto de vista cientifico, quanto das politicas publicas'.Oprocesso
de envelhecimento ndao é homogéneo para todos os seres humanos, podendo ser
influenciado por fatores de discriminacao e exclusdo, associado ao género, etnia,
racismo, condicdes sociais e econdmicas, regido geografica de origem e localizagao
de moradia®.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE em 2010,
no censo realizado no Brasil, observa-se uma mudanga no perfil demografico com
alargamento do topo da pirdamide e crescimento da populacao com 60 - 79 anos, que
repercutira 7,5% em 2000, passando a 9,4% em 2010. Em relacdo aos idosos
longevos, ou seja, populacdo com 80 anos ou mais, o crescimento passou de 1,1
para 1,6 no mesmo periodo®.

Cerca de 20.590.597 sao idosos no Brasil, destes o grupo de idosos com 80
anos ou mais representava aproximadamente 14% do total de idosos, constituindo o
segmento populacional que mais cresce®, sendo esta informagao afirmada também
por Gutz e Camargo®.

A populacdo brasileira esta em trajetéria de envelhecimento, segundo IBGE® até
2060, o percentual de pessoas com mais de 65 anos passara dos atuais 11% para 25,5%,
sendo 1 idoso em cada 4 brasileiros. O nUmero depessoas com mais de 65 anos alcangara
15% da populacao ja em 2034, ultrapassando a barreira de 20% em 2046.

A partir do aumento do segmento populacional dos idosos no Brasil, um
aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no meio académico sao os
estudos incluindo longevidade e qualidade de vida, essa ultimarelacionada com a
autoestima e com o bem-estar pessoal.lsso estdligado a uma série de fatores como:
capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interagdo social,
atividade intelectual, autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saulde, o
estilo de vida, satisfagdo com atividades diarias e espiritualidade®
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A Organizacdo Mundial de Saude — OMS, no final dos anos 90, adotou o
termo de “envelhecimento ativo”, que consiste no processo de consolidacao das
oportunidades para a saude, a participacao e a seguranca, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Esta forma de encarar o
envelhecimento concede aos individuos uma outra percepcdao das suas
capacidades, no que diz respeito, ao seu bem-estar fisico, social e mental ao longo
da vida e permite-lhes participar na sociedade de acordo com as suas necessidades,
interesses e capacidades’.

As pesquisas envolvendo temas relacionados com o envelhecimento e a
qualidade de vida da pessoa idosa, parte da necessidade de compreensao de
comportamentos preventivos diante dos fatores que modifiquem este periodo, como
por exemplo, a doenca, bem como as possiveis mudancas ocorridas no estilo de
vida imposto por esse novo comportamento, estando aliada a possiveis mudancas e
transformacdées do conhecimento do senso comum. Estudos realizados sobre
qualidade de vida em pessoas idosas tem sido de interesse no Brasil, uma vez que
nao basta sé viver muito e sim viver muito com qualidade. Configura-se assim, como
um problema de saude publica relevante, j& que temos um aumento da expectativa
de vida no pais e também por essa populacdo ndo ter uma condicdo de vida
satisfatoria, tornando-se preocupagdo dos governantes. Associada ao préprio
problema esta a conseqiéncia psicossocial, econémica e politica, em que idosos
enfrentam situac¢des constrangedoras ao longo do tempo e o preconceito que sofrem
por esse periodo em que estdo vivendo®.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vidaglobal
e os fatores associados em idosos longevos assistidos em Unidades de Saude da

Familia.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com base em dados
secundarios, coletados para a construcdo de projeto “Envelhecimento bem-
sucedido em idosos longevos e fatores associados”. O tamanho da amostra foi de
100 idosos, ap6s definicdo de critérios de exclusdo como: idosos
instituicionalizados, acompanhados pela assisténcia domiciliar e sem sua
capacidade cognitiva satisfatéria. Essa amostra foi escolhida também de acordo
com a disponibilidade de dados e objetivos propostos.Os registros selecionados no
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banco de dados foram aqueles que trouxeram informagbes para a variavel
dependente Qualidade de vida global dos idosos longevos, obtidos por meio do
instrumento World Health Organization Quality of Life(WHOQOL- BREF).

As variaveis independentes do estudo foram: caracteristicas
séciodemograficas (idade, raca/cor, situacdo conjugal, sexo, escolaridade,
rendimento individual e religido); morbidade diagnosticada em prontuério;
sintomatologia depressiva (escala Geriatric Depression Scale - GDS), apoio
social(escala de redes sociais de Lubben, a Lubben Social Network Scale - LSNS).

A andlise descritiva da distribuicdo da populacéo foi realizada por meio de
freqiéncias absoluta e relativa (varidveis categédricas), e, as estatisticas
descritivas: minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo, para as variaveis
continuas. Foram realizados testes de hipoteses para verificar a associagao entre
a variavel dependente e as variaveis independentes. Na analise bivariada os
testes utilizados foram: Teste Qui-quadrado e Teste exato de Fisher.

O projeto de pesquisa estda vinculado ao projeto intitulado
“‘ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO EM IDOSOS LONGEVOS E FATORES
ASSOCIADOS"que foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n°
34900514.0.0000.5208), em cumprimento a Resolucao n® 466/12, do Ministério da
Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres

humanos.

Resultados

A média de idade de 84,2 anos, variando de 80 a 94 anos (+ 3,15). Em
relagdo as principais caracteristicas da amostra investigada foram observados os
dados: caracteristicas sociodemograficas (77% do sexo feminino, 46% com
escolaridade de 1 a 4 anos de estudo, 63% viuvo, 76% com renda de 1 a 2
salarios minimos), morbidade diagnosticada em prontuario (as doencas mais
prevalentes foram 77% hipertensao arterial sistémica, seguida de 34% diabetes
mellitus e 27% doenca cardiovascular), 74% com apoio social e 63% com
presenca de sintomatologia depressiva.
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Para Qualidade de Vida Global foi definido:
01 - Satisfatéria - Quando Satisfacdo com a Vida e Saude Autopercebida sao
satisfatorios conjuntamente.

02 - Nao Satisfatéria - Caso contrario.

Para classificar a qualidade de vida global, utilizamos as duas primeiras
perguntas do Whoqol bref, que aborda a auto avaliacdo da satisfacdo com a
qualidade de vida e a autoperceg¢do da saude. A Qualidade de vida global é
considerada satisfatéria quando ambos os fatores citados sédo satisfatérios. Nesse
contexto a qualidade de vida global satisfatéria apresentou uma freqiéncia de

35% na amostra estudada.

Tabela 1.Qualidade de Vida Global. Recife/Pernambuco, 2018.

FreqUéncia Porcentagem
Satisfatoria 35 35,0
Nao Satisfatéria 65 65,0
Total 100 100,0

A partir desta classificacdo analisamos a relagdo das questbes sobre
qualidade de vida global com as variaveis independentes, apresentadas nas

tabelas 2 e 3.
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Tabela 2.Classificacao da qualidade de vida global em relacao as condi¢cées sociodemograficas,
apoio social e sintomatologia depressiva. Recife/Pernambuco, 2018.

Qualidade Vida_ Global

1 — Satisfatoéria 2 — Nao Satisfatéria P-valor
% de N da % de N da
Contagem linha Contagem linha

Faixa_Etaria Até 84 Anos 17 36,2% 30 63,8%
0,8173

84 anos ou mais 18 34,0% 35 66,0%

Sexo Masculino 34,8% 15 65,2%
0,9801

Feminino 27 35,1% 50 64,9%

Situagéo Solteiro (a) 2 20,0% 8 80,0%
conjugal 0,3610

Casado(a)/tem companheiro(a) 6 27,3% 16 72,7%

Viavo (a) 24 38,1% 39 61,9%

Separado(a)/Divorciado(a) 3 60,0% 2 40,0%

Escolaridade Analfabeto 10 33,3% 20 66,7%
0,6470

1-4 anos 18 39,1% 28 60,9%

5-8 anos 25,0% 15 75,0%

9-11 anos 50,0% 2 50,0%

Raca Branca 12 35,3% 22 64,7%
0,7152

Preta 9 45,0% 11 55,0%

Amarela 1 25,0% 3 75,0%

Parda 13 31,0% 29 69,0%

Religiao Catolica 23 31,9% 49 68,1%
0,4531

Evangélica 10 40,0% 15 60,0%

Espirita 1 50,0% 1 50,0%

Sem religiao 1 100,0% 0,0%

Renda Menos de 1 salario Minimo 5 33,3% 10 66,7%
0,7207

1-2 salarios minimos 28 36,8% 48 63,2%

2-4 salarios minimos 28,6% 71,4%

Mais de 4 salarios minimos 0,0% 2 100,0%

Situagao Prev Excelente 26 35,6% 47 64,4%
0,4288

Excelente*Boa 0,0% 3 100,0%

Boa 37,5% 15 62,5%

Apoio social Sim 32 43,2% 42 56,8%
0,0035

Nao 11,5% 23 88,5%

Sint.Depressiva ~ Sim 13,5% 32 86,5%
0,0006

Nao 30 47,6% 33 52,4%
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Houve associacdo com as varidveis apoio social e sintomatologia
depressiva. Isto significa que a satisfacdo com a qualidade de vida global é

influenciada por essas variaveis citadas.

Tabela 3. Classificacao da qualidade de vida global em relacao morbidade
diagnosticada em prontuario. Recife/Pernambuco, 2018.

Qualidade Vida Global

1 - Satisfatéria 2 - Nao Satisfatéria P-valor

Contagem % de Ndalinha Contagem % de N dalinha

HAS Ausente 9 39,13% 14 60.87% (63601
Presente 26 33,77% 51 66,23%

DM Ausente 27 40,91% 39 59,09% 0,08433
Presente 8 23,53% 26 76,47%

DCV Ausente 27 36,99% 46 63,01% (49350
Presente 8 29,63% 19 70,37%

oP Ausente 31 40,26% 46 59,74% 0,04362
Presente 4 17,39% 19 82,61%

A A 42,31% 4 7,69%

0O usente 33 31% 5 57,69% 0,00392
Presente 2 9,09% 20 90,91%

DOENCAS Ausente 34 35,79% 61 64.21% (47061

NEUROLOGICAS [ .\ 1 20,00% 4 80,00%

DOENGAS _ Ausente 32 35,16% 59 64.84% (91250

RESPIRATORIAS [, . 3 33.33% 6 66,67%

NEOPLASIAS Ausente 35 36,08% 62 63,92% 0.19688
Presente 0 0,00% 3 100,00%

Observa-se na tabela 3 que houve associagdo com as variaveis osteoporose
(OP) e osteoartrose (AO), isto significa que a satisfacdo com a qualidade de vida
global é influenciada por essas varidveis citadas.

Para a andlise multivariada entre a relacdo qualidade de vida global e as
demais variaveis independentes que apresentaram associacdo significativa na
analise bivariada,utilizamos o modelo logistico multivariado, cujo resultado

apresentamos na tabela 4 e 5.
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Tabela 4. Classificacado da qualidade de vida global. Recife/PE, 2018.

Predito
Qualidade Vida_Global

Nao Percentual

Observado Satisfatoria Satisfatéria Correto
Passo 1 Qualidade Vida Satisfatoria 27 8 771

Global

Nao Satisfatoria 17 48 73,8
Assertividade Total 75,0

a. O valor de recorte & ,500

Nota-se que quando falamos da estimativa dos idosos para a classificagao "1"
da Satisfacdo a assertividade é de 77,1%, contudo quando se fala dos idosos
classificados na faixa "2", a assertividade é de 73,8%. Em outras palavras, o modelo

€ muito bom para estimar a satisfacao de vida global.

Tabela 5. Variaveis utilizadas na equacgao. Recife/PE, 2018.

95% C.l. para EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Inferior Superior
Passo Apoio Social 1,402 ,701 3,997 1 ,046 4,061 1,028 16,047
1 Sint.Depressiva -1,451 ,593 5,981 1 ,014 ,234 ,073 ,750
OoP ,231 ,709 ,106 1 ,745 1,260 314 5,058
AO 1,898 ,842 5,077 1 ,024 6,674 1,280 34,790
Constant -1,063 1,834 ,330 1 ,566 ,349

a. Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Apoio Social, Sintomatologia Depressiva,
Osteoporose e Osteoartrose.

As estimativas acima sdo utilizadas para composicdo da Equacédo da regressao
logistica que tem por fung&o estimar escores para os idosos com as caracteristicas
estudadas. Nota-se que as variaveis citadas com excecdo de "OP" sao
significantes a um nivel de 5%, e, que nenhum dos intervalos de confianga cobrem
o valor 0 ("zero"), sendo mais um indicativo de significancia nas estimativas. De
uma forma geral o modelo apresenta boa assertividade para as estimativas da

variavel dependente "Qualidade de Vida Global".
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Discussao

A predominancia do sexo feminino (77%) no grupo estudado esta de acordo
com pesquisas tanto de base populacional quanto com populacbées especificas de

idosos®>%1° 1",

, sendo 0 mesmo percentual encontrado em Nunes et a

Vale destacar a predominancia feminina em todas as faixas etarias, haja vista o
processo histérico de maior mortalidade masculina ao longo da vida, observado em
todo o mundo. Na terceira idade a mortalidade diferencial entre os sexos faz com
que as mulheres vivam mais que os homens, ficando vilvas mais cedo, alcangando
esta fase da vida com mais freqiéncia ou permanecendo nela por mais tempo que

os homens®.

Segundo o IBGE® a projecdo para a expectativa de vida do brasileiro ao nascer —
atualmente de 72,74 anos para homens e 79,8 anos para mulheres — é alcancar 77,9 anos
para homens e 84,23 anos para as mulheres em 2060. Assim, no contexto brasileiro, ha
uma tendéncia para que as mulheres alcancem idades maiores do que homens, com
predominancia de idosas, pois a mortalidade atinge os homens em proporgao mais
elevada, caracterizando o fendmeno da feminizagéo da velhice.

Quando se estudou a correlacao entre a variavel sexo e os diferentes indices
de qualidade de vida obtidos pelos idosos através do Whoqol-bref, observou-se que
ndao havia associacao significativa na qualidade de vida, resultado também
encontrado em Magalhdes'?. Todavia é importante trazer o estudo de Medeiros e
Morais'®, que afirma uma provavel explicacdo para essa assiduidade do publico
feminino aos servicos, atrelada a maior atencao sobre questdes de saude.

Em relacdo ao estado conjugal, o0 maior percentual encontradode vilvos (63%),
de modo inverso a investigacdo de Magalhaes'?, onde a proporcdo de casados foi
superior a de viuvos. Resultados diferentes foram encontrados também em Lopes et
al.'”®, onde predominaram os idosos longevos casados (42,5%). Torres et al.°
concorda com este estudo, quando traz que 46,15% da populacdo idosa estudada

|.11

era de viuvos, assim como Nunes et al.’’, com 63% sendo vilvos.

Quando comparada situagao conjugal e qualidade de vida, nao foi encontrada
associacdo estatistica, corroborando os resultados obtidos por Magalhdes'?, e

|.14

Porcitncula et al.”™, uma vez que ressaltam que idosos vilvos possuem constante

companhia de familiares, o que colabora com a manutencao de qualidade de vida.



44

O baixo nivel de escolaridade encontrado no presente estudo reflete a
desigualdade social na qual os idosos participantes estdo inseridos, uma vez que
46% apresentaram entre 1 e 4 anos de estudo. Resultado semelhante foi encontrado
no estudo de Porcitincula et al.'¥, onde a maioria dos idosos ndo possuia
escolaridade ou concluiu apenas o 1% grau, e uma pequena parcela possuia nivel
superior ou pdés-graduacado. Em relacdo a esta variavel ndo houve correlacao entre
escolaridade e qualidade de vida, semelhante ao estudo citado anteriormente.

Quanto a renda dos idosos brasileiros, no presente estudo,76% possuiam
renda entre 1 e 2 salarios minimos, embora a correlacdo com a qualidade de vida
ndo tenha expressdo estatisticamente significante. Lopes et al.’® trouxe em seus
resultados que a renda familiar dos idosos geralmente se concentra em torno de 1 a
3 salarios minimos, uma vez que a maioria sdo aposentados e nao possuem um
outra fonte de renda.

Em estudos sobre renda e composicao familiar no Brasil detectou-se um
grande nimero de idosos vulneraveis de acordo a renda'®. Esse dado associado ao
bem estar do idoso reflete um comprometimento importante e o idoso com menor
renda apresenta mais problemas com seu bem estar.

No tocante a sintomatologia depressiva, estudo realizado por Silva et al.’® com
idosos longevos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia na cidade de
Marilia-SP, o valor de freqiéncia de depressao foi 29,5%, o que difere dos dados
encontrados no presente estudo, cuja sintomatologia depressiva estava presente em
63% dos idosos longevos pesquisados. O mesmo autorainda afirma que os
acontecimentos negativos, problemas sociais, presenca de doencas fisicas e
incapacidades comuns a esse grupo etario, por sua vez, aumentam as chances de
desenvolvimento de depresséo.

E importante acrescentar nessa discussdo que nossa pesquisa encontrou um
namero significativo (63%) de idosos longevos com sintomas depressivos. Vale
destacar, que o envelhecimento humano leva a uma diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos que pode ser proporcional ao aumento da idade e a
uma piora da qualidade de vida dos idosos, o que pode deixar o idoso mais
suscetivel a sintomas depressivos. Segundo Silva®, a avaliagdo da sintomatologia
depressiva por meio da aplicacao de escalas reconhecidas internacionalmente pode
contribuir para melhor detectar os casos de depressao nessa faixa etaria. Em seus
estudos, dentre os individuos avaliados, 49,0% apresentavam depressdo. Destes,
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36,3% foram classificados como apresentando depressao leve e 12,7% depressao

severa.

|-17

Rosset et al.’* afirma que estudos nacionais e internacionaismostram que a

idade estd positivamente associada ao aumento de sintomas depressivos entre

idosos em geral. Nébrega et al.®

, citam que vivenciar a soliddo pode indicar uma
rede social insatisfatéria e tem sido um dos fatores de risco para a depressao mais
citado pelos diferentes investigadores. A presenca de sintomatologia depressiva foi

.10 1", citam

encontrada também nos estudos de Lopes et al. ™. Os autores Nunes et a

em sua pesquisa a nao existéncia de depressdao como estatisticamente significante.
Quando se discute o apoio social como fator determinante para a qualidade de

vida em idosos longevos, nossa pesquisa mostra a presencado mesmo em 74% dos

idosos entrevistados, o que n&o é visto no estudo de Nogueira et al."

, que discute a
perda da capacidade funcional (PCF) em idosos longevos com associacao positiva
com a falta de apoio social como “n&o visitar parentes e/ou amigos pelo menos uma
vez por semana”, assim como “ndo participar de alguma obra social e nao participar
de eventos sociais”, sendo esta PCF fator que interfere na QV desse segmento
populacional.

Navarro et al.?°

mostra que em relacao a freqiéncia que os idosos saem de
casa semanalmente, 22,5% de longevos referiram nao ter esse habito, sendo este
percentual significativamente maior quando comparado com idosos jovens. Ainda
segundo este autor, um estudo realizado na Cidade de Palmeira das Missdes (RS),
para avaliar a qualidade de vida e o nivel cognitivo de idosos participantes de quatro
grupos da terceira idade que se reuniam semanalmente, onde realizavam atividades
como oficinas de artesanato, danca, passeios, exercicios fisicos e socializacéo,
identificou que a porcentagem de participacdo de idosos mais velhos foi inferior,
predominando os idosos entre 60 e 69 anos e 70 e 79 anos. Estudos com esse
mesmo tema abordam a importancia das interagdes sociais para os idosos. € a partir
do cotidiano de relagcbées que os idosos tornam-se conscientes de seus papéis como
atores sociais, sendo capazes de contribuir para a sociedade.

Quanto a interferéncia positiva do apoio social na qualidade de vida do idoso
longevo, concordam entre si os autores Nunes et al."' e Santos et al.®. Nogueira'®
analisa que a interacdo com a familia, vizinhos e amigos, incrementada através da

participacdo na associacao, permite ao idoso adaptar-se de maneira mais tranquila a
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essa nova fase da vida, encontrar mais prazer, realizar atividades que ndo eram de
costume anteriormente e interagir com outros individuos, ampliando, portanto, sua
rede de relacbes interpessoais, afastando-o da soliddo e reintegrando-o a
sociedade.

Sobre as doencas mais prevalentes, hipertensao arterial sistémica (77%),
diabetes mellitus (34%) e doenca cardiovascular (27%) foram as mais citadas.
Observou-se ainda que existe associacao de QV com as variaveis osteoporose (OP)
e osteoartrose (AO). Nunes et al."' também encontraram essas morbidades em sua

pesquisa, a excecdo da hipertensdo. Porcitincula et al.™

afirmam, quanto a
morbidade referida, a hipertensao arterial, a doenca de coluna ou dor nas costas e
os problemas de visao foram as enfermidades mais citadas.

No Brasil, estudos sobre idosos apontam que os maiores coeficientes de
mortalidade relacionam-se a doengas do aparelho circulatério, do aparelho
respiratério e neoplasias. Embora nossa pesquisa ndo tenha encontrado a neoplasia
como fator estatisticamente signficante diante da qualidade de vida global dos idosos
estudados, vale a discussdo. Carvalho et al.?' traz em seus estudos, com referéncia
as neoplasias, em 2013, as estimativas de cancer no Brasil foram de 518.510 novos
casos da doenca; entre os tipos de cancer com maior incidéncia, estdo os de mama
no sexo feminino (53.000) e de prostata no sexo masculino (60.000).

Corroborando os resultados apresentados sobre as neoplasias, estudo
realizado no Brasil identificou essa doenca como a segunda causa de mortalidade
no pais desde 2000. No periodo de 2002 a 2004, a taxa de mortalidade por cancer
foi de 76,39 por 100 mil habitantes, sendo maior no sexo masculino (83,80 por 100
mil habitantes) frente ao feminino (69,19 por 100 mil habitantes).?’

Cada pessoa faz o julgamento acerca de sua QV global, e nele existem
diferentes aspectos sendo considerados. A qualidade de vida global foi avaliada
pelos idosos como satisfatoria em 35%, considerando a satisfagdo com a vida e a
saude autopercebida. Este percentual é considerado muito bom, quando relacionado
a populacao de idosos longevos, sendo considerado um resultado significativo, uma
vez que nessa populagéo diversos fatores influenciam negativamente sua qualidade
de vida. O estudo de Nogueira'® encontrou resultados onde a QV era considerada
boa/muito boa, com 40,1% e 25,4% respectivamente, pelos idosos longevos.

Lopes et al.'® traz que a qualidade de vida de idosos longevos da populagéo

estudada encontrava-se comprometida nos dominios psicolégicos e de ambiente,
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mas nao cita a qualidade de vida global. Infere-se principalmente no que diz respeito
ao ambiente em que ele esta inserido e os fatores psicolégicos que o cercam
apenas. Em Santos et al.’ os idosos participantes do estudo tém uma percepcio
relativamente boa de QV, o que faz referéncia aos dados encontrados na amostra
estudada sobre a qualidade de vida global classificada como satisfatéria em 35%.
Em relacdo a saude, questao pertencente ao dominio global de qualidade de
vida, Nogueira' apresenta que a maioria dos idosos referiu satisfagdo. No estudo
realizado por Jéia, Ruiz e Dionalisio® foi observado que ter salde teve grande
importancia para uma qualidade de vida positiva. Portanto, muitas vezes, uma boa
saude pode-se igualar a uma boa qualidade de vida.Em nossa pesquisa os longevos
possuem morbidades diagnosticadas em prontuario (as doencas mais prevalentes
foram 77% hipertensao arterial sistémica, seguida de 34% diabetes mellitus e 27%
doenca cardiovascular),0 que refor¢a o estudo citado anteriormente, concluindo que
esses idosos podem ter o nivel de qualidade de vida afetado, embora, mesmo diante
dessas morbidades, o estudo traz um percentual de satisfacdo com a qualidade de
vida de 35%.
Considerando a limitacdo do tipo de estudo apresentado, bem como a
amostra investigada ser um numero pequeno de idosos longevos, sentimos a

necessidade de ressaltar a importancia da realizagdo de novas pesquisas.

Conclusao
Em relacdo a qualidade de vida global, a populacédo estudada classificou em
sua maioria,como insatisfatéria. Além disso, foi observado que interferem na
qualidade de vida global dos idosos longevos os fatores apoio social, depressao,
osteoporose e osteoartrite, associados ao envelhecimento.
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6 ANALISE DOS DADOS UTILIZADOS PARA A CONSTRUGCAO DOS

RESULTADOS DOS OBJETIVOS PROPOSTOS NA DISSERTAGAO

Idade
Freqiéncia % % Acumulado
80 13 13,0 13,0
81 11 11,0 24,0
82 12 12,0 36,0
83 11 11,0 47,0
84 7 7,0 54,0
85 11 11,0 65,0
86 9 9,0 74,0
87 10 10,0 84,0
88 5 5,0 89,0
89 6 6,0 95,0
90 3 3,0 98,0
91 1 1,0 99,0
94 1 1,0 100,0
Total 100 100,0
Idade
N 100
Missing 0
Média 84,24
Mediana 84,00
Moda 80
Desvio Padrao 3,153
Minimo 80
Maximo 94
Quartis Q1 82,00
Q2 84,00
Q3 87,00
Sexo
Frequéncia % % Acumulado
1 23 23,0 23,0
2 77 77,0 100,0
Total 100 100,0
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Situacao_conjugal_

Freqiéncia % % Acumulado
1 10 10,0 10,0
2 22 22,0 32,0
3 63 63,0 95,0
4 5 5,0 100,0
Total 100 100,0
Escolaridade
Freqiéncia % % Acumulado
1 30 30,0 30,0
2 46 46,0 76,0
3 20 20,0 96,0
4 4 4,0 100,0
Total 100 100,0
Renda
Freqiéncia % % Acumulado
2 15 15,0 15,0
3 76 76,0 91,0
4 7 7,0 98,0
5 2 2,0 100,0
Total 100 100,0
GDS
Freqliéncia % % Acumulado
0 5 5,0 5,0
1 14 14,0 19,0
2 15 15,0 34,0
3 15 15,0 49,0
4 15 15,0 64,0
5 7 7,0 71,0
6 4 4,0 75,0
7 9 9,0 84,0
8 9 9,0 93,0
9 2 2,0 95,0
10 2 2,0 97,0
11 2 2,0 99,0
12 1 1,0 100,0
Total 100 100,0
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Sintomatologia Depressiva

Freqliéncia % % Acumulado
1 37 37,0 37,0
2 63 63,0 100,0
Total 100 100,0

Apoio Social

Frequéncia % % Acumulado
3 1 1,0 1,0
5 1 1,0 2,0
6 2 2,0 4,0
7 1 1,0 5,0
8 7 7,0 12,0
9 3 3,0 15,0
10 5 5,0 20,0
11 6 6,0 26,0
12 7 7,0 33,0
13 6 6,0 39,0
14 5 5,0 44,0
15 6 6,0 50,0
16 5 5,0 55,0
17 5 5,0 60,0
18 10 10,0 70,0
19 4 4,0 74,0
20 5 5,0 79,0
21 6 6,0 85,0
22 1 1,0 86,0
23 1 1,0 87,0
24 5 5,0 92,0
25 1 1,0 93,0
26 1 1,0 94,0
27 1 1,0 95,0
28 1 1,0 96,0
30 4 4,0 100,0
Total 100 100,0

Classificacao Apoio Social

Frequéncia % % Acumulado
1 74 74,0 74,0
2 26 26,0 100,0

Total 100 100,0
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HAS
Freqliéncia % % Acumulado
1 23 23,0 23,0
2 77 77,0 100,0
Total 100 100,0
DM
Freqléncia % % Acumulado
1 66 66,0 66,0
2 34 34,0 100,0
Total 100 100,0
DCV
Freqliéncia % % Acumulado
1 73 73,0 73,0
2 27 27,0 100,0
Total 100 100,0
OoP
Freqiéncia % % Acumulado
1 77 77,0 77,0
2 23 23,0 100,0
Total 100 100,0
AO
Freqiéncia % % Acumulado
1 78 78,0 78,0
2 22 22,0 100,0
Total 100 100,0
NEURO
Freqliéncia % % Acumulado
1 95 95,0 95,0
2 5 5,0 100,0
Total 100 100,0
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RESPIRA
Freqliéncia % % Acumulado
1 91 91,0 91,0
2 9 9,0 100,0
Total 100 100,0
NEO
Freqléncia % % Acumulado
1 97 97,0 97,0
2 3 3,0 100,0
Total 100 100,0
Nivel de Escolaridade
Freqiéncia % % Acumulado
01 — Analfabetos 30 30,0 30,0
02 - Baixa Escolaridade 46 46,0 76,0
03 - Alta Escolaridade 24 24,0 100,0
Total 100 100,0
Situacdo_Conjugal2
Frequéncia % % Acumulado
01 - Estar Casado(a)/Ter 22 22,0 22,0
Companheiro(a)
02 - Nao Estar Casado(a)/Nao 78 78,0 100,0
Ter Companheiro(a)
Total 100 100,0
Renda_ Faixa
Freqiéncia % % Acumulado
01 - Menos de 1 Salario Minimo 15 15,0 15,0
02 - De 1 a 2 Salarios Minimos 76 76,0 91,0
03 - Mais que 2 Salarios 9 9,0 100,0
Minimos
Total 100 100,0
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacdo a qualidade de vida do idoso longevo, os gestores publicos
comecam a se mover lentamente nessa direcdo, enquanto a sociedade civil parece
ignorar o problema. As familias administram como podem a maior longevidade de
seus pais e avés, mas a verdade é que nao estamos criando as estruturas
necessarias para lidar com os grandes numeros associados ao envelhecimento da
populacéo.

A saude publica, que ja parece insuficiente para atender a sociedade
brasileira, tera de se robustecer para dar conta de uma populacdo de idosos no
minimo duas vezes maior do que a atual. Com isso, eleva-se o niumero de idosos
acometidos por doencas degenerativas e crénicas que diminuem sua autonomia,

exigindo cuidados especiais de diferentes naturezas.

Sendo, assim, parece oportuno que sejam fortalecidas as politicas voltadas
aos idosos, para que se tenham garantias de um cuidado digno nessa fase da vida,
ja que nem sempre o suporte familiar é suficiente. E que possam gozar de uma

qualidade de vida satisfatoria nesse periodo da vida.

Por fim, observou-se nesse estudo que a qualidade de vida global, em sua
maioria, foi classificada como insatisfatéria. De acordo com a analise, os fatores que
interferem na qualidade de via global dos idosos longevos, associados ao
envelhecimento, foram apoio social, depressao, osteoporose e osteoartrite. Portanto,
€ importante aprofundar a discussao sobre o tema a fim de instituir a nivel individual
e populacional medidas de cuidados a salude e que estimulem o bem estar e a
participacao social.
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APENDICE A — ROTEIRO DA PESQUISA E ESCALAS UTILIZADAS

N2 DO QUESTIONARIO:

A) DADOS PARA IDENTIFICACAO:

01. Nome:

02. N? Prontuario: (ACS responsavel: )

Endereco:

Telefones para
contato:

Entrevistador: Data da entrevista: /]

B) FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

04. Data de Nascimento: [/ 05. Idade (anos completos):
06. Sexo (1) Masculino (2) Feminino
07. Situacao Conjugal 08. Qual sua escolaridade?
(1) Solteiro (anos de estudo com aprovacao)
(2) Casado ou mora com companheiro (1) Analfabeto

_, (2) 1-4 anos
(3) Viuvo (a) (3) 5-8 anos
(4) Separado (a) (4) 9-11 anos

(5) Acima de 11 anos

09. Rendimento mensal individual:
(1) Sem renda
(2) Menos de 1 salario minimo (Até R$ 724,00)

(3) De 1-2 salarios minimos (De R$724,00 a
R$1.448,00)

(4) De 2-4 salarios (De R$ 1.448,00 a R$
2.896,00)
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(5) Mais de 4 salarios (Mais de R$ 2.896,00)

C) MORBIDADES DIAGNOSTICADAS EM PRONTUARIOS

Avaliacao de doenca crénica

HAS

DM

Doengas cardiovasculares

Osteoporose

Osteoartose

Doencas neurologicas

Outros

Classificacao de doencas cronicas

(0) Ausente
(1) Presente

(0) Ausente
(1) Presente

(0) Ausente
(1) Presente

(0) Ausente
(1) Presente

(0) Ausente
(1) Presente

(0) Ausente
(1) Presente

(1) Ausente
(2) Presente

() Presente (lembrar de pontuar depressao se presente)

( ) Ausente

D) QUALIDADE DE VIDA GLOBAL
21. WHOQOL- BREF

muito ruim ruim
Como vocé
avaliaria
1 sua 1 2
qualidade

de vida?

nem ruim

nem boa

boa muito
boa
4 5
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nem satisfeito

muito . L L muito
. .. insatisfeito nem satisfeito L
insatisfeito . L satisfeito
insatisfeito
Quéo
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?

E) APOIO SOCIAL

Avaliacao do apoio social - Escala Breve de Redes Sociais de Lubben

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é familiar por nascimento,
casamento, adocao, efc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més?
[ 10 Nenhum [J1Um []2Dois []3 Trés ou quatro

[14 Cinco aoito []5 Nove ou mais

2. De quantos familiares se sente préximo de tal forma que possa ligar-lhes
para pedir ajuda?
[10 Nenhum [J1Um []2Dois []3 Trés ou quatro

[14 Cinco aoito []5 Nove ou mais

3. Com quantos familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos
pessoais?
[10 Nenhum [J1Um []2Dois []3Trés ou quatro

[14 Cinco aoito []5 Nove ou mais

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos, incluindo aqueles que vivem na
sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més?
[ 10 Nenhum [J1Um []2Dois []3 Trés ou quatro

[14 Cinco aoito []5 Nove ou mais

2. De quantos amigos se sente préximo de tal forma que possa ligar-lhes a
pedir ajuda?
[ 10 Nenhum [J1Um []2Dois []3Trés ou quatro

[14 Cinco aoito []5 Nove ou mais

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar sobre assuntos
pessoais?
[10 Nenhum [J1Um []2Dois []3Trés ou quatro



[14 Cinco aoito []5 Nove ou mais
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Pontuacao final :
Fonte: RIBEIRO, 2012

Classificacao apoio social
Boa rede de apoio social () Maior ouigual a 12

Rede de apoio insuficiente —risco de ) Abaixo de 12

isolamento social

F) SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Escala de Depressao Geriatrica — GDS (as perguntas nao podem ser
alteradas, deve-se perguntar exatamente o que consta no instrumento)

INSTRUCOES: Para cada questdo, escolha a opcdo que mais se assemelha
ao que vocé esta sentindo nas ultimas semanas.

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim( ) Nao( )
2. Vocé se aborrece com frequéncia? Sim( ) Nao ( )
3. Vocé se sente indtil nas atuais circunstancias? Sim( ) Nao ( )
4. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas Sim( ) Nao ( )
novas?

5. Vocé sente que sua situagdo nao tem saida? Sim( ) Nao ( )
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim( ) Nao ( )
7. Vocé acha que sua situacao é sem esperancgas? Sim( ) Nao ( )
8. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim( ) Nao( )
9. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Nao ( )
10. Vocé sente que a maioria das pessoas da mesma | Sim( ) Nao ( )
idade esta melhor que vocé?

11. Vocé se sente com mais problemas de memériado | Sim( ) Nao ( )
que a maioria das outras pessoas?

12. Vocé deixou muitos de seus interesses e Sim( ) Néo ( )
atividades?

13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do Sim( ) Nao( )
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tempo?

14. Vocé se sente cheio de energia?

Sm( ) Nao( )

15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Sim( ) Nao ( )

TOTAL DAS RESPOSTAS EM NEGRITO

GDS

Fonte: YESAVAGE, 1983

Classificacao de depressao
Auséncia de depressao () Abaixode5
Depressao menor ( ) Entre 5-10

Depressao maior (  )Acimade 10
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