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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a Qualidade de Vida de idosos do sexo masculino, hospitalizados na cidade de
Jodo Pessoa, especificamente os idosos do Hospital Universitario Lauro Wanderley.
Metodologia: esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal. Realizado na
cidade de Jodo Pessoa, especificamente com internos do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no periodo de Julho a
setembro de 2019. Resultados e discussdo: resultados desse estudo demonstraram que 0S
principais fatores que podem levar os idosos a terem uma qualidade de vida mais alta s&o: morar
sozinho, ter uma renda de até 1 salario minimo, e realizar algum tipo de trabalho. Conclusdo: Os
resultados aqui produzidos, poderdo vim a servir como base para pesquisasfuturas, sobre como
os dados sociodemograficos dos idosos hospitalizados, podem influenciar naqualidade de vida
dos mesmos.
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as esferas da vida e, assim, inclui, mas ndo deve estar limitado a existéncia ou ndo de
doencas. No entanto, diante do impacto que o conceito saude pode ter na vida das
pessoas, se fazem necesséarios estudos que possam nortear operacionalmente essa
dimensédo da qualidade de vida. Assim, a qualidade de vida relacionada com a saude
refere-se ndo s6 a forma como as pessoas percebem seu estado geral de salde, mas
também o quéo fisica, psicologica e socialmente estdo na realizacdo de suas atividades
diarias (PORTELLA,2004).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1998), qualidade de vida é o que o
individuo percebe sobre sua posicao na vida, em todos os contextos culturais, de valores
nos quais vive, como também em relacdo aos seus objetivos, expectativas de futuros,
preocupacdes e padrdes de vida. Deste modo, qualidade de vida boa ou excelente é aquela
que oferece um minimo de condicbes para que os individuos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo

bens e servicos, ou simplesmente existindo.

O aumento da expectativa e a qualidade de vida das pessoas idosas podem
estar associadas ndo somente a evolugdo da tecnologia e da medicina, como também, a
vivéncia dos idosos em grupos, a qual transcende as atividades fisicas e de lazer. No
entanto, é fundamental a compreensao do significado de promocdo a salde da pessoa
idosa e sua relagdo com os fatores determinantes daqualidade de vida (sociais,

politicos, econdmicos, ambientais, culturais e individuais) (PEREIRA, 2006).

Sendo assim, observa-se a importancia dos grupos de terceira idade, na qual o
envelhecimento saudavel predomina, ou seja, 0 ser humano em plena maturidade,
estabelecendo relagdes, interagindo com as demais pessoas do grupo e da comunidade,
incluindo-se em escolas, nos centros comunitarios, com as universidades, com a
politica, formando uma rede com parceiros de uma mesma finalidade. As atividades de

lazer e a convivéncia em grupo ajudam tanto para a manutencdo do equilibrio

biopsicossocial do idoso, quanto para apaziguar possiveis conflitos ambientais e pessoais
(PORTELLA, 2004).
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A qualidade de vida tem que ser compreendida como fator influenciado por todas
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longevidade dos idosos, uma vez que é um processo que abarca a ampla complexidade,
ou seja, que é determinado e influenciado por diversos fatores, como: satde bioldgica,
saude mental, satisfacdo, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade das
relagBes ocupacionais, de papéis familiares e amigaveis. Assim, o Ministério da Salde,
em 2006, instituiu a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, que afirma como meta
e diretriz a promocdo da QV, preservacdo da autonomia e independéncia funcional do
idoso em qualquer nivel de atencdo a salde. Sendo assim, é fundamental o
estabelecimento de programas de salde que sejam pautados na integralidade da pessoa
idosa, afim de que sejam promovidas estratégias para a concretizacdo dessa meta
(BRASIL, 2006).

Analisando que durante a hospitalizacdo a perda da qualidade de vida e
funcionalidade, na maioria das vezes, ou quase sempre, provocam eventos indesejaveis
neste periodo de internacdo, e que mesmo apos a alta hospitalar, poderdo se refletir na
salde, os achados deste estudo servirdo de subsidio para possiveis formulacGes de
estratégias e planos que possam vim a ajudar entender o impacto da fragilidade na vida
e funcionalidade dos idosos, estes resultados enriquecerdo a literatura sobre o tema no

contexto da Gerontologia.

Sabendo disso, este estudo tem o objetivo de avaliar a qualidade de Vida de

idosos do sexo masculino, hospitalizados no Hospital Universitario Lauro Wanderley.

METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado na
cidade de Jodo Pessoa, especificamente no cenario do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), noperiodo de Julho a
setembro de 2019.
As pessoas que participaram da pesquisa foram os idosos que eram assistidos nos
seguintes setores: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ambulatorio de Psicogeriatria,

Unidade de Doenca Infecto Contagiosa e Ambulatério de Geriatria.
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ano de 2018, sendo este um total de 209 idosos. Foi utilizada a formula de populacéo
finita para estudos transversais com poder do teste de 80%, nivel de confianca de 95%,
erro aceito de 5% e uma frequéncia esperada de 60% de risco de violéncia entre idosos,
atribuindo-se ao valor final os 10% de perda. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica,
por cota, com os idosos distribuidos proporcionalmente entre os setores incluidos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade > 60 anos; entrada no servico para
atendimento de ambulatério e/ou internamento; capacidade cognitiva para responder as
questbes propostas. Foram excluidos aqueles idosos que por sua condi¢do clinica
estiveram impossibilitados de participar do estudo.

Os dados deste estudo foram coletados por meio de instrumentos validados. O
instrumento utilizado para fazer a coleta foi 0 WHOQOL-OLD. O WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life) é um instrumento especifico complementar
sobre qualidade de vida em idosos que contribui com informag6es adicionais sobre
qualidade de vida nessa populacéo especifica.

Os coletadores foram direcionados para cada setor de acordo com a
disponibilidade que tinham no dia e com a disponibilidade do setor que foram feitas as
coletas. Cada coletador abordava um idoso por vez, e apds dada toda informacdo de como
seria a entrevista, e com a permissdo do idoso, os dados iam sendo anotados no
instrumento.

A revisdo dos protocolos da pesquisa foi realizada por um supervisor da coleta
de dados, antes de ser feita a digitacdo. Em seguida, os dados foram digitados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e inferencial (teste Qui-quadrado de Pearson e
Modelo de Regressdo Logistica). A escolha de alternativas ndo-paramétricas para 0s
testes estatisticos se deu mediante aplicacdo do teste de Kolmogorov Smirnov, em que
os dados apresentaram distribuicdo ndo normal. Para todas as analises, foi estabelecido
o nivel de significancia de 5% (p- valor<0,05).

Os idosos que participaram do estudo, foram informados quanto ao objetivo geral

da pesquisa, como também quanto ao sigilo. Feito isso, foi solicitado que assinassem o
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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comecado apos aassinatura do idoso ou do seu responsavel legal.

Tabela 1 — Associacdo dos dados sociodemogréficos com a qualidade de vida. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variaveis
Baixa qualidade Alta qualidade
n(%o) n(%o)

Idade
60-70 10 (35%) 19 (65,0%)
Acima de 70 18 (30,8%) 37 (69,2%)
Estado civil
Com companheiro 12 (33,3%) 24 (66,7%)
Sem companheiro 6 (31,6%) 13 (68,4%)
Arranjo moradia
Reside sozinho 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Reside com alguém 17 (33,3%) 34 (66,7%)
Mora com filhos e/ou
Filhas
Sim 11 (35,5%) 20 (64,5%)
Né&o 6 (30,0%) 14 (70,0%)
Mora com netos
Sim 6 (42,9%) 8 (57,1%)
Né&o 11 (29,7%) 26 (70,3%)

Realiza trabalho

Sim
Nao
Renda

Até 1 salario
Acimade 1

4 (25%)
14 (35,9%)

11 (32,4%)
7 (33,3%)

12 (75%)
25 (64,1%)

23 (67,6%)
14 (66,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Ficou evidenciado nessa pesquisa, que 0s idosos mais novos (60-70 anos) possuem

uma qualidade de vida melhor. Também foi observado que os idosos do sexo masculino

que ndo pussuem companheiro, demostraram ter uma qualidade de vida melhor (68,4%).
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Morar com familiares pode tanto oferecer beneficios, no que diz respeito ao apoio
familiar, nas interacdes sociais do dia a dia, reduzindo o isolamento, como pode também
gerar conflitos entre geragdes, 0 que pode fazer com que diminua a autoestima e
prejudicar o estado emocional do idoso, assim afetando a qualidade de vida de forma
marcante. Assim,é fundamental a importancia de se reconhecer que a populagéo idosa €
heterogenia, quanto aosexo e faixas etarias, aléem da alternancia individual, quando se
mede a qualidade de vida desse grupo (CALDAS, 2003).

No presente estudo ficou evidenciado que o0s idoso que trabalhavam
mostraram ter uma qualidade de vida melhor, corroborando com outros estudos onde
o trabalho é considerado como um fator positivo para o idoso, e pode estar associado a
protecdo contra o declinio da funcéo sensorial, transtornos mentais e comportamentais,
incapacidade funcional e fragilidade, promoc¢éo da saude e envelhecimento ativo, além
de que pode proporcionar uma maior independéncia nas atividades diarias e na tomada
de decisdes quanto ao seu futuro (AMORIM; SALLA; TRELHA,2014). O
desenvolvimento de uma atividade laboral ainda possibilita a reducdo das preocupagoes
relacionadas ao custeio de tratamentos e aquisicdo de medicamentos, impactando
diretamente na melhoria das condicGes de salde, moradia, seguranca e acesso aos bens
de servicos e de consumo (PAOLINI, 2016).

Levando em consideracdo que chegar na velhice bem-sucedido deve ser uma
preocupacdo que devemos considerar na nossa sociedade. Notou-se com esse estudo que
o0s principais fatores que podem levar os idosos a terem uma baixa qualidade de vida, ou
pelo menos terem essa percepcao de baixa qualidade de vida foram: morar sozinho e ter
umarenda relativamente alta, enquanto, realizar algum tipo de trabalho, mostrou ser um

fator consideravel a se atentar quanto a qualidade de vida satisfatdria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os principais achados desse estudo, levaram em consideragdo a sastisfacdo
pessoal de cada idoso do sexo masculino quanto a sua qualidade de vida, o qual foi
medido por meio de um questionario validado. A percepcdo da satisfacdo com a vida é
pautado no julgamentopessoal, levando em consideracdes alguns aspectos da sua vida,

como moradia, relagdes pessoais, trabalho, sua autonomia entre outros fatores.
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qualidade de vida mais alta que aqueles que moravam com alguéem.
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consideracgdo, pois diversos outros estudos também corroboraram com estes achados.
Torna-se entdo, fundamental medidas que venham a elucidar problemas socias como
estes, visto que a populacdo idosa € crescente e fomentar a ideia de que é um grupo que

merece cada vez mais cuidado é fundamental.
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