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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional tem sido alvo crescente de pesquisas nas Uultimas
décadas. Diversos fatores tém sido relacionados a qualidade de vida de idosos, entre eles esta4 0 sexo.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, que objetivou avaliar a qualidade
de vida de idosos e idosas domiciliados. A amostra resultou em 110 idosos cadastrados em Unidades de
Salde da Familia, localizadas no municipio de Jodo Pessoa-PB. Os instrumentos utilizados foram roteiro
socioecondmico, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Os dados coletados foram analisados pelo
aplicativo SPSS 20. Houve predominancia do sexo feminino (64,5%), faixa etaria de 60 a 64 anos
(25,4%), com 1 a 4 anos de estudo (33,6%), casados (69,1%) e com renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos (34,5%). Entre a amostra estudada observou-se na avaliagdo da qualidade de vida, mensurada
pelo WHOQOL-BREF, maior escore médio no dominio “relagbes sociais” (73,93) e menor no “ambiental’
(61,27), no WHOQOL-OLD o maior escore medio foi na faceta “habilidades sensoérias” (76,19) e menor na
faceta “autonomia” (61,47). A comparagao entre os dominios e facetas da qualidade de vida segundo o
sexo demonstrou resultados semelhantes em ambos os sexos. E importante que seja avaliada a
existéncia ou ndo da relacdo entre 0 sexo com a QV, para que se possa atender as necessidades
especificas dos idosos, a fim de proporcionar, além do aumento da expectativa de vida, uma boa
qualidade de vida.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Qualidade de vida, Sexo, ldosos.

ABSTRACT
The population aging process has been increasingly targeted research in recent decades. Several factors
have been linked to the quality of life of elderly people, among them is sex. This is a quantitative,
observational, cross-sectional, which aimed to evaluate the quality of life of seniors and older domiciled.
The sample included 110 elderly enrolled in the Family Health Units, located in the city of Jodo Pessoa-
PB. The instruments used were socioeconomic script, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. The
collected data were analyzed by SPSS 20. application was predominantly female (64.5%), aged 60-64
years (25.4%) with 1-4 years of education (33.6%), married (69.1%) and family income between 1-
minimum wages (34.5%). Among the study sample was observed in the evaluation of quality of J
measured by WHOQOL-BREF, higher average score on "social relations" (73.93) and lowg
"environmental" (61.27), the WHOQOL-OLD the highest mean score was on the facet "sensor
(76.19) and lowest in facet "autonomy" (61.47). The comparison between the domains ag
guality of life according to sex showed similar results in both sexes. It is important that evg
ot the relationship between sex with QOL, so that we can meet the specific neg
0 provide, in addition to increased life expectancy, a good quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento populacional de idosos € um evento crescente em decorréncia do aumento da
expectativa de vida no Brasil, com base no censo realizado em 2010%, 10,8% da populacéo
brasileira é representada por idosos. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), até o
ano de 2025, a populacdo de idosos (aqueles com 60 anos ou mais) no Brasil, crescera 16
vezes contra cinco vezes da populagao®.

Esse fendbmeno indica que ha necessidade de discussdes em torno dessa tematica e dos
impactos em que implicam tamanho crescimento. Faz-se importante evidenciar se esse aumento
populacional de idosos é acompanhado por indices significativos de qualidade de vida (QV).

Ressalta-se que QV inclui outras dimensfBes além da saude fisica, que antes, era
considerada como Unico fator determinante ou o mais importante. Agora diante de um novo e
ampliado conceito, entende-se que QV inclui fatores objetivos e subjetivos, tais como: condicbes
fisicas, psicolégicas, sociais e até do contexto ambiental, que podem variar de acordo com cada
individuo abordado e que sofre influéncia da cultura ou classe social®.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu o conceito de QV, como* “A
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sist\ema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”.

O estudo sobre a QV da populacéo idosa inclui também observacdes considerando as
diferencas do género. Os homens, quando envelhecem, apresentam baixa autoestima como
também apresentam dificuldade em ingressarem ao servico de saude quando necessitam. O

reflexo desse comportamento € visto na saude, com o agravamento de possiveis morbidades

que poderiam ser evitadas caso adotassem medidas preventivas®. J& nas mulheres idosas um

dos fatores que declina a QV é o aumento da faixa etaria com apresentacdo de limitacde

funcionais, que muitas vezes interfere na realizacdo das atividades de vida diaria. Assim tamQ

como sofrem o reflexo da falta do companheiro, que ocasiona sentimentos negativos®.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos €

idem nos domicilios. A problematizacédo deste estudo consiste em pontua

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
¢

relevantes nos dominios/facetas dos instrumentos de coleta de dados que demonstram a
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realidade da qualidade de vida de homens e mulheres idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo € de natureza quantitativa, observacional, do tipo transversal,
desenvolvido em Unidades de Saude da Familia, localizadas no municipio de Jodo Pessoa - PB.
A amostra, aleatoria simples, foi composta por 110 idosos, de ambos os sexos, com condi¢des
cognitivas preservadas e que aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com idosos em seus domicilios, no periodo de outubro a
dezembro de 2013, e se constituiu na aplicacao de 4 instrumentos.

O primeiro versou sobre as caracteristicas socioeconémicas dos idosos, fundamentado
em um roteiro semiestruturado, que teve a finalidade de caracterizar a populagcdo quanto aos
aspectos de identificacdo, idade, sexo, cor, escolaridade, estado civil, arranjo domiciliar e renda
mensal familiar.

O WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD foram, respectivamente, o terceiro e quarto
instrumentos utilizados, ambos validados aqui no Brasil. O WHOQOL-BREF com 26 questbes
distribuidas em 4 dominios (relacdes sociais, fisico, psicolégico e meio ambiente) e auto
aplicavel e que seria uma versdo condensada do WHOQOL-100. Outra versdo adaptada,
WHOQOL-OLD, foi elaborada com o intuito de ser aplicada a idosos. A mesma € composta por
24 questbes distribuidas em 6 facetas, s@o elas: habilidades sensoriais, autonomia,
presente/passado/futuro, psicolégico, morte e morrer e intimidade.

As informacdes coletadas dos instrumentos foram armazenadas em uma planilha

eletrbnica estruturada no Microsoft Excel 2010 for Windows, com dupla digitacdo no sentido de

promover a eliminacéo de erros e garantir a confiabilidade na compilacdo dos dados. A analise
estatistica foi realizada no programa estatistico Statiscal Package for the Social Science
(SPSS), versdo 20. Cada dominio do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD foi anali

isoladamente e consolidado com suas respectivas sintaxes.

Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e perce

javeis categoricas e, média e desvio padrao para as numéricas. Para cQ#

dominios e facetas dos instrumentos de QV e 0 sex@
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Student e seu correspondente ndo paramétrico, o teste de Mann-Whitney. Os testes foram
considerados significativos quando p<0,05.

Esta pesquisa encontra-se inserida no Projeto: QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE
FUNCIONAL E ESTADO DE SAUDE DE IDOSOS ATENDIDOS NO SERVICO DE SAUDE,
aprovado no Comité de Etica/HULW com parecer N° 138.228 EM 30/10/2012.

Em todo processo da pesquisa, foram observados os aspectos éticos que normatizam a
pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS/BRASIL’,

especialmente o sigilo e a confidencialidade das informacfes. Para tanto, foi utilizado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido para idosos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na tabela 1, dos 110 idosos estudados 71 (64,5%) sdo do sexo feminino e 39
(35,5%) sé@o do sexo masculino. Essa realidade pode ser observada em outros estudos que
justificam esse aumento freqlente do numero de mulheres que chegam a terceira idade. A
feminilizacdo da velhice se da pelo fato da expectativa de vida apds os 60 anos, de acordo com
0 sexo, aumenta 19,3 anos de vida, em média, para mulheres contra 16,8 anos de vida, em

média, para homens®.

Tabela 1. Caracterizagdo Socioeconémica dos idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude.
Jodo Pessoa/PB, 2013.

Variaveis n %
Sexo Masqul_ino 39 35,5%
Feminino 71 64,5%
60 a 64 anos 28 25,4%
65 a 69 anos 18 16,4%
Faixa etaria 70 a 74 anos 26 23,6%
75 a 79 anos 21 19,1%
80 ou mais 17 15,5%
Total 110 100,0%
Analfabeto 20 18,2%
1 a4 anos 37 33,6%

5 a 8 anos 17 15,5%

9allanos 4 3,6%

12 ou mais 32 29,1%
Total 110 100,0%

Escolaridade
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Solteiro 5 4,5%
Casado 76 69,1%
Estado Civil Divorciado 6 5,5%
Vilva 23 20,9%
Total 110 100,0%
Até 1 salario minimo 8 7,3%
1 a 3 salarios minimos 38 34,5%
Renda Familiar 4 a 5 salarios minimos 20 18,2%
6 a 7 salarios minimos 18 16,4%
8 a 10 salarios minimos 11 10,0%
10 salarios minimos 6 5,5%
Nao sabe/Nao refere 9 8,2%
Total 110 100,0%

As idades dos entrevistados variam de 60 a 80 anos ou mais, sendo que, 0s idosos que
apresentaram entre 60 e 64 anos foram os de maior representatividade (25,4%), retratando o
processo de envelhecimento atual Brasil.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos idosos frequentaram a escola de 1 a 4 anos
(33,6%). O nivel de escolaridade pode ser considerado um fator limitante para qualidade de
vida®. Em relacdo ao estado civil a maioria eram casados (69,1%). E importante ressaltar que
as primeiras relacdes sociais acontecem dentro da prépria familia do individuo®. Tais
observacdes podem refletir diretamente nos dominios e facetas da qualidade de vida dos idosos.

A renda familiar € um aspecto que também pode influenciar a qualidade de vida,
intervindo significativamente o acesso a salde, moradia, educacéo, lazer, cultura™. O estudo
registra predominantemente uma renda média de 1-3 salarios minimos (34,5%).

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF (tabela 2), observa-se maior

escore médio no dominio “relagdes sociais” (73,93%) e menor no dominio “ambiental” (61,27 %).

O dominio das “Relagdes Sociais” ajuda a avaliar o quao satisfeito o individuo esta com a
relacdo que mantém com as pessoas, com a sua atividade sexual, e com a sua rede de apoio. O
resultado encontrado demonstra insercdo de atividades satisfatorias ou ocupacionais

cotidiano dos idosos pesquisados, 0 que reduz o isolamento e aumenta a participacéo dg
|12

no meio social™. Avaliar este dominio € importante, pois ajuda a compreender se 0 idoso esta

recebendo o apoio social devido, o qual é essencial para que o mesmo sinta-se acolhido e para

a manutencéo das relacdes com a comunidade e as pessoas que o rodeiam™,
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O dominio “ambiental” avalia o ambiente em que o idoso esta inserido, englobando
aspectos referentes as condicdes de moradia, seguranca fisica e a protecdo. Estudos

514 Em homens idosos

demonstram relacédo entre esse dominio com o0 sexo da pessoa idosa
esse dominio relaciona-se a desprotecdo para realizar suas atividades cotidianas no ambiente
domiciliario e comunitario®. Enquanto em mulheres, os baixos escores do referido dominio, estio
associados a insatisfagdo com a aparéncia, as condi¢cdes do local onde vive e a preocupacao

com a casa*’.

Tabela 2. Médias e Desvio Padrdo das facetas e dominios da QV. Jodo
Pessoa/PB, 2013.

Dominio/Facetas Médias (= DP)
WHOQOL BREF

Relagbes Sociais 73,93 11,47
Fisico 67,95 4,62
Psicologico 67,38 2,45
Ambiental 61,27 23,92
WHOQOL OLD

Habilidades Sensoriais 76,19 23,92
Morte e Morrer 70,05 25,70
Intimidade 68,46 16,11
Atividades Passado-Presente-Futuro 66,47 15,51
Participacao Social 64,26 12,75
Autonomia 61,47 17,17

Em relacdo a qualidade de vida mensurada pelo WHOQOL-OLD (tabela 2), a faceta
“habilidades sensoriais” (76,19) demonstrou maior escore médio. Essa faceta afere o
funcionamento dos sentidos (audi¢do, visdo, paladar, olfato e tato), suas perdas podem

influenciar no cotidiano, de modo que interfira nas atividades realizadas em familia e na

sociedade e, ainda, na capacidade de interacdo com outras pessoas™. Tal achado pode ser
justificado pela faixa etaria predominante de idosos jovens no estudo. Sabe-se que as altera¢cde

nas habilidades sensoriais em idosos jovens ndo séo tdo notaveis, em relacdo aos idoso

idades mais avancadas.*®

O menor escore médio encontrado na qualidade de vida avaliada pelo WH

bela 2), foi na faceta “autonomia” (61,47), presumivelmente este escore

oria dos idosos serem casados e pela prevaléncia ser ded
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questdo cultural da submissdo da mulher que permeia por décadas ainda € uma caracteristica

encontrada entre as idosas casadas®!.

Ao comparar o maior e menor escore médio da QV com o sexo (tabela 3) utilizando o

WHOQOL-BREF, os dois grupos demonstraram maior escore no dominio “relagdes sociais” e o

menor dominio “ambiental”’. Ja na comparagéao realizada pelo WHOQOL-OLD, ambos os grupos

apresentaram maior escore de qualidade de vida na faceta “habilidades sensoriais” e menor

escore na “autonomia” (tabela 3). Tais achados reforcam os resultados obtidos na avaliagao da

qualidade de vida da amostra total do estudo (tabela 2), demonstrando que ndo ha diferenca

entre os sexos, no que diz respeito a maior e menor média de qualidade de vida. Vale salientar

que ndo houve significancia estatistica entre os dominios e facetas da QV com o sexo dos

idosos pesquisados.

Tabela 3. Comparacdo das médias dos dominios e facetas da QV segundo o sexo. Jodo

Pessoa/PB, 2013.

Dominio/ Facetas Masculino Feminino P
Média (DP) Média (DP)
WHOQOL-BREF
Fisico 69,04(16,04) 67,35(13,86) 0,436 **
Psicolégico 70,29(14,05) 65,78(11,26) 0,069*
Relacdes Sociais 73,50(13,63) 74,17(11,28) 0,837**
Ambiental 63,14(13,45) 60,25(10,19) 0,119**
WHOQOL-OLD
Habilidades Sensoriais 73,07(25,29) 77,90(23,14) 0,298**
Autonomia 63,94(16,93) 60,12(17,27) 0,240**
Atividades Passado-Presente-Futuro 68,42(17,38) 65,40(14,40) 0,330*
Participacdo Social 64,90(14,45) 63,90(11,82) 0,468*
Morte e Morrer 69,55(28,93) 70,33(23,96) 0,476**
Intimidade 68,10(19,38) 68,66(14,15) 0,735

*T-Student
** Teste U de Mann-Whitney
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a avaliacdo da qualidade de vida (QV) em idosos e idosas.
Embora o estudo ndo tenha demonstrado divergéncias significativas nos dominios e facetas que
mensuram a QV entre 0s sexos, é importante que seja avaliada a existéncia (ou nao) de relacéo
entre ambos, que proporcionaria uma visdo mais especifica sobre a tematica. Sabe-se que o
ideal é que exista profundas transformacdes das politicas publicas voltadas ao idosos, bem
como a implementacao efetiva do que se propde em cada uma delas, e que as mesmas incluam
alteracdes estruturais e funcionais inerentes aos idosos ja que 0s mesmos representam uma
parcela significativa da nossa populacéo atual. Conclui-se que além da sobrevida dos individuos,
é fundamental que esse aumento da expectativa de vida seja acompanhado de uma boa

qualidade de vida.
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