TN IVCongresse  saderopuncions: IEEETEZSN IS

x§‘+ Bra§ileiro de Matase Desifios www.conbracis.com.br
‘ ‘@ @ CGIENCIAS da doséculoxxi
'y SAUDE
conbracis

FATORES RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Shara Sindel Gomes Silva®

Maria Gabriela Martins Lopes 2
Rosielly Cruz de Oliveira Dantas®
Rosimery Cruz de Oliveira Dantas*

RESUMO

O aumento da populacdo idosa esta relacionado ao aumento da expectativa de vida. O processo de
envelhecer é um fenbmeno biol6gico, que traz consequéncias psicoldgicas e fisicas na maioria das vezes,
por isso deve estar agregado com qualidade de vida. Objetivou-se identificar fatores interligados a
qualidade de vida do idosos do municipio de Cajazeiras, Paraiba. Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, com uma amostra composta por 367 idosos. Para coleta de dados se utilizou e
questionario com elementos sociodemograficos e de avaliacdo multidimensional, bem como o mini
exame de estado mental (MEEM). Os resultados indicaram que ha diversos fatores que interferem
diretamente na qualidade de vida do idoso, que estéo relacionados com as condicGes sociais, habitos de
vida, relacdo com a familia, aspectos socioeconémicos, condi¢des de salde, entre outros. Portanto, se
faz necessario que profissionais de salde, gestores e a sociedade foquem em acbes que promovam 0
bem-estar social e a salde do idoso, previnam doencas, que alcancem a adocdo de habitos de vida
saudaveis, promovam um envelhecimento ativo, saudavel e valorizem a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

No Brasil, a expectativa de vida teve um aumento consideravel ao longo dos anos,
segundo o IBGE (2018), o indice era de 75,8 anos. Pode-se afirmar que esse aumento da
expectativa de vida é resultado de um crescimento econdmico do pais e uma melhora no sistema
de salde brasileiro, que garante a essa populacdo mais atendimento e mais cuidado a saude

(IBGE, 2018). Este crescimento se deu, principalmente, a partir da década de 70, como

! Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande. E-mail:
sharasindel@hotmail.com

2 Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande.E-mail:
mariagabrielamartinslopes46@gmail.com

® Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande. E-
mail:rosiellycruz124@gmail.com

* Enfermeira. Doutora. Docente da Universidade Federal de Campina Grande. Lider do Grupo de
Pesquisa Universo do Envelhecimento Humano. Membro do Grupo de Pesquisa Violéncia e Salde.
Graduanda em Psicologia pela Faculdade Santa Maria. E-mail: rmeryco_dantas@hotmail.com



B

' IV Congresso Satde Populacional: [——
)+ Bra§|leiro de MitasieDesalios www.conbracis.com.br
’%— C|E,NC|AS da do Século XXI
=7 SAUDE

conbracis
resultado da transicdo demogréfica, que iniciou com a reducdo das taxas de mortalidade seguida

da queda das taxas de natalidade, ocasionando significativas transformacdes na estrutura etaria
da populacéo (ALVES, 2008).

Logo, envelhecer ¢ um fenémeno bioldgico, que traz consequéncias psicoldgicas e
fisicas na maioria das vezes. A velhice modifica o0 pensar, a saude e a posicdo social do
individuo, e, nesta época, € necessaria uma atencdo maior com 0s idosos, pois nesta fase da
vida tudo se torna novo e é, para muitos, uma fase dificil. E a Gltima fase do ciclo vital e um
produto da agdo concorrente dos processos de desenvolvimento e envelhecimento.
Biologicamente, o desenvolvimento inclui processos de crescimento ou maturacao, organizacéo
e diferenciacdo, tendo como &pice a capacidade de reproduzir a espécie. Ao contrério, o
envelhecimento bioldgico € um processo gradual de declinio em estrutura, funcéo, organizacao
e diferenciacéo, cujo ponto final & a morte, por isso, definido como a diminui¢do progressiva
da capacidade de adaptacéo e de sobrevivéncia (NERI, 2009).

Nessa linha de abordagem, deve-se considerar que 0 aumento da expectativa de vida é
um fator positivo, porém a longevidade s6 sera uma conquista se for agregada qualidade aos
anos adicionais vividos. Deve-se salientar que a idade avancada predispGe ao agravamento de
morbidades e doengas cronicas, além da baixa adesdo a tratamentos medicamentosos. Esses séo
fatores limitantes da qualidade de vida, portanto é necessario que haja um maior cuidado e
empenho no atendimento da populacédo idosa em geral (VERAS, 2013).

Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo identificar fatores interligados a
qualidade de vida do idosos, realizando uma avaliacdo clinica e multidimensional do idoso

identificando suas fragilidades e potencialidades para a manutencéo da sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem gquantitativa, que contemplou os idosos
ndo institucionalizados, do municipio de Cajazeiras-PB, que estd localizada no Alto Sertdo
Paraibano e se encontra a 477 quilébmetros de sua capital Jodo Pessoa.

A amostra desta pesquisa foi constituida por idosos que frequentam a ESF, calculada
tendo a partir da populacdo de idosos do municipio de Cajazeiras, estimada em 7.628 pessoas,
conforme projecdo do DATASUS (BRASIL, 2017). Foi utilizado proporcdo de 50%, intervalo

de confianca de 95% e um erro amostral de 5%, totalizando 367 idosos.



3 G , | sonzszsaese |
8 & JW—-—L g v c?“g"esso Sautide Populacional: _
. ® @) V,_-@ Bra§|le|ro de Matase Desifios www.conbracis.com.br
° @ CIENCIASda doséculoxxi
)y SAUDE

conbracis
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Possuir a capacidade de

responder aos questionamentos, ter condi¢fes de salde para a realizagdo de atividades; ser
devidamente cadastrado e acompanhado na ESF; residir no municipio de Cajazeiras-PB. Como
critérios de exclusdo: estar acamado; portador de doenca crénico degenerativa incapacitante.

A coleta de dados ocorreu a partir de visitas nos bairros e Unidades Béasicas de Saude
de Cajazeiras, em datas e horarios estimados, sendo realizada de inicio uma sucinta explanacao
aos idosos sobre os objetivos desta pesquisa. Com a autorizagdo dos envolvidos foi feita a
aplicacdo do questionario de forma individualizada.

Para o0 desenvolvimento desta pesquisa aplicou-se um questionario para uma avaliacao
multidimensional, objetivando construir um diagndstico situacional do idoso e do meio ao qual
estd inserido.

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos eticos da Resolugédo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes de pesquisa que envolve 0s seres
humanos, sendo respeitados todos 0s pressupostos presentes na resolucdo, principalmente
quanto ao esclarecimento da finalidade e objetivo do estudo, garantia aos participantes da
pesquisa do seu anonimato e direito de sairem da entrevista a qualquer momento (BRASIL,
2012). Para garantir a participacdo livre do idoso foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice B. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formacéao de Profesores, sob parecer n°
2.517.912.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nessa sessao estdo apresentados os resultados do estudo, que para melhor visualizagdo

estdo dispostos em tabelas e analisados a luz da literatura pertinente.

Tabela 1- Dados Sociodemograficos dos idosos, Cajazeiras 2019.

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 210 57,5
Masculino 156 42,5

Raca Branca 183 49,9
Negra 34 9,3

Parda 150 40,9

Estado civil Casado 210 57,2
Divorciado 33 9,0

Solteiro 49 13,4

Viuvo 75 20,4
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Religido Catolico 312 85,0
Evangélico 46 12,6
Outras 9 2,4
Queda Nao 289 78,7
Sim 78 21,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A prevaléncia de mulheres no estudo pode ser justificado pelo fato de as mulheres
apresentarem maior longevidade, alcancando, portanto, maiores idades quando comparada aos
homens. Outro fator importante, em relacdo a longevidade, é que as mulheres sdo mais adeptas
as atividades que promovam beneficios a salde e prevencdo de agravos, procuram mais 0S
servicos de saude, e isto esta diretamente ligado a uma melhor qualidade de vida (DUARTE et
al., 2013). De acordo com Oliveira et al. (2015), a expectativa de vida, maior das mulheres,
esta ligada a baixa adeséo ao consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, com menor exposi¢do a
fatores externos de risco. Como as mulheres possuem um estilo de vida mais saudavel e
cuidadoso, quando comparadas aos homens, isso acaba favorecendo positivamente a QV das
mesmas (SOUZA E ARAUJO, 2015).

No que se diz respeito a raca/cor, predominou a branca, porém a negra (conjuncéo de
pretos e pardos) se torna mais prevalente, com percentual de 50,2%. Resultado que se assemelha
ao estudo de Ramirez e Carneiro (2016), onde ha prevaléncia significativa da raca parda na
terceira idade. Declaracdo de raca € uma categoria que varia muito, pois depende de como a
propria pessoa se auto declara, dessa forma ndo se caracteriza como um dado fidedigno.

Com relacédo ao estado civil, houve prevaléncia dos idosos casados, ou seja, a maioria
possuia um companheiro, o que estd intimamente ligado ao favorecimento da salude, niveis de
felicidade e qualidade de vida (Campus et al, 2016). No quesito religido, a maioria dos idosos
afirmaram seguir a religido catolica, o que se assemelha com o estudo de Zenevicz, Moriguchi
e Madureira (2013). A religiosidade/espiritualidade esta diretamente associada a melhor satde
fisica e emocional dos idosos, proporcionando maior qualidade de vida para estes. Além disso,
a pratica de atividades religiosas reflete em menores indices de depressdo e menor
comprometimento cognitivos (COSTA; TERRA, 2013).

Foi notado também no presente estudo a baixa ocorréncia de quedas que € vista de
maneira positiva, ja que este evento leva a graves consequéncias a salde do idoso e sua
qualidade de vida. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Batalha et al.
(2013), em que uma parcela de 32,8% dos idosos apresentaram algum evento de queda no

altimo ano. A queda em idosos é extremamente perigosa, pois favorece a instalagdo de
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comorbidades, lesdes, internamentos, risco de morte e perda progressiva da capacidade

funcional, tudo isso faz com que o idoso tenha sua saude e qualidade de vida reduzidas, podendo
torna-se um idoso fragil (RIBEIRO et al., 2014).
Em relagdo a avaliagdo da convivéncia familiar, conforme disposto na Tabela 2, os

idosos em sua maioria avaliam como boa e a minoria ndo teve como avaliar por viversozinhos.

Tabela 2 — Avaliacéo dos idosos a respeito da convivéncia familiar, Cajazeiras, 2019.

Variaveis n %
Boa 330 89,9
Otima 4 1,1
Regular 20 55
Ruim 6 1,6
Sem familia 7 1,9
Total 367 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A maioria dos idosos avalia a convivéncia com a familia de forma positiva (boa ou
6tima), portanto isso aponta para o fato de que as relacdes atendem as necessidades desse idoso.
Silva et al (2015), apontam que as relagdes familiares positivas sdo constituidas de convivéncia
harmoniosa, com dialogo aberto e relagdo cuidadosa e se tornam favoraveis para todos da
familia. Porém, é comum o aparecimento de conflitos familiares, fato que tem como provavel
justificativa a diferenca de idades dos membros da familia (SILVA et al., 2015).

A chegada da terceira idade provoca muitas mudancas, dentre elas a de papeis, onde o
idoso vira o individuo a ser cuidado, quando antes era cuidador. Isto provoca instabilidade no
emocional, podendo desencadear disturbios como depressdo. Neste sentido, a familia tem papel
essencial para a saude dos idosos, pois oferta suporte de prevencédo e cuidados especificos no
tratamento e acompanhamento de algumas morbidades, a melhora na salde fisica e mental da
pessoa idosa (CARDOSO; SAMPAIO; VILELA, 2017).

Para que o envelhecimento aconteca de forma positiva e prazerosa é de extrema
importancia, além do cuidado familiar, a assisténcia dos profissionais de salde com
acOes/intervencOes voltadas a promocéo da salde e prevencao de doencas e agravos, com uma
uma abordagem que engloba a familia nas acdes de cuidado, no enfrentamento do processo de
envelhecimento da melhor forma possivel (OLIVEIRA et al., 2014).

No tocante qualidade de vida, a maior parte dos idosos afirmar ter uma boa QV, sendo

apenas 6,5% que a apontam de forma negativa.
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Tabela 3 — Avaliacéo dos idosos a respeito da qualidade de vida, Cajazeiras, 2019.

Variaveis n %
Boa 237 64,6
Otima 17 4.6
Regular 89 24.3
Ruim 24 6,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A terceira idade desperta o individuo para avaliar sua vida com uma dimensdo mais
abrangente, focada em outros valores. Este estudo evidencia que os idosos apresentam uma
avaliagdo positiva, provalmente relacionada ao fato de hoje em dia termos uma melhor
assisténcia ao idoso nos servicos publicos de salde.

Pereira, Nogueira e Silva (2015), apontam que qualidade de vida tende a diminuir em
idosos acima dos 80 anos de idade. Isto pode ser justificado pelo fato de nessa faixa etaria existir
maior probabilidade de desenvolvimento de morbidades ou agravamento de doencas pre-
existentes, que influenciam diretamente na autonomia, independéncia, salde e
consequentemente na qualidade de vida. Segundo Roncon, Lima e Pereira (2015), as
multimorbidades e transtornos mentais, diminuem a capacidade funcional da pessoa idosa, que
se apresenta de forma diferente entre os géneros, onde as mulheres idosas apresentam maior
propensdo aos transtornos mentais, fazendo com que elas tenham pior qualidade de vida
quando comparadas aos homens idosos.

Neste estudo a minoria tem apresentado uso de tabaco e alcool a maioria, pratica de
algum tipo de exercicio fisico, onde a caminhada é a mais frequente. Importante destacar que
existe um alto nimero de ex-fumantes, cujos danos do tabaco podem se agravar na terceira
idade. E no tocante a desfocar, a partir de passeios, a maioria nao realiza nenhum. Isso significa,
que estdo presos a uma rotina permanente. Para que essa fase de vida seja 0 mais saudavel

possivel, é necessario uma certa autonomia e independéncia para o idoso (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos habitos de vida dos idosos, Cajazeiras, 2019.

Variaveis Categorias n %
Ex Fumante 136 37,1
Fumo Nunca fumou 167 45,0
Fuma 64 17,4
Alcool Sim 165 45,0

Né&o 202 55,0
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Atividade Fisica Nao 233 63,5
Sim 134 36,5
Passeio Sim 158 43.1
Nao 193 52,6
As vezes 16 4.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Segundo Morais et al. (2015), tais habitos influenciam de forma negativa a vida do
idosos, pois trazem os riscos de multimorbidades e complicacGes de satde. A populacdo idosa
que possui historico de uso de alcool e outros tipos de drogas sdo individuos que possuem risco
para suicidio e desencadeamento de distarbios psiquicos, ja que as drogas de forma exagerada
servem como um meio de fuga da realidade que estdo inseridos, como problemas fisicos,
psicoldgicos e soliddo (MARTINS, 2014). Os efeitos do uso de drogas licitas se apresentam
com uma maior intensidade na populacéo idosa, devido a reducéo fisiologica do metabolismo
hepatico e renal (LIMA et al., 2017).

O consumo do tabaco e seus derivados provocam quase 50 tipos de doengas diferentes,
ocasionando doencas respiratorias, cardiovasculares e cancer, tendo as duas Gltimas como as
mais prevalentes causas de morte no Brasil (INCA, 2014). O alcool provoca problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais, principalmente quando o seu uso esta relacionado a terceira idade, sendo
mais prevalentes no sexo masculino. Martins et al (2016), afirma que a pessoa idosa apresenta
0 metabolismo mais lento e por isso 0 consumo de alcool ndo é adequado, pois o idoso fica
mais susceptivel a intoxicacao alcodlica e a outras complicagdes.

A atividade fisica é essencial para o individuo idoso, pois favorece sua saude fisica,
capacidade funcional e bem-estar, influenciando positivamente sua qualidade de vida. Os
exercicios fisicos estdo diretamente ligados a melhora do processo de metabolismo, da
capacidade funcional, dos aspectos cognitivos e do psicoldgico da pessoa idosa (CAVALLI et
al., 2014). Moreira et al. (2013), afirmam que atividade fisica regular na terceira idade retarda
o envelhecimento funcional.

Além da atividade fisica, é essencial a interacdo social do idoso. Para isso, deve ser
estabeleciada uma rotina de atividades focadas na distracdo e lazer, afim de diminuir o risco de
isolamento e possivel surgimento ou agravo de doencas psiquicas. O lazer oferta a
possibilidade de um envelhecimento ativo e saudavel. A participacdo de idosos em grupos
sociais enaltece a sua memoria e vivéncia, e ajuda na construcdo de relacdes saudaveis
(ANTUNES, 2017).
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Quando ndo se stabele hébitos saudaveis na juventude, se corre o risco do

desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis. Neste estudo foram mais prevalentes
a Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes e Acidente Vascular Encefalico como consequéncia
da falta de controle destas. A maioria dos pessoas nao precisou de internacdo no ultimo ano.

Tabela 5 — Distribui¢do das morbidades dos idosos, Cajazeiras, 2019 (n=367).

Agravo Sim % N&o %
Hipertenséo Arterial 219 59,7 148 40,3
Acidente Vascular Encefélico 26 7,1 341 92,9
Angina 62 16,9 305 83,1
Infarto Agudo do Miocérdio 31 8,45 335 91,55
Arritmia Cardiaca 60 16,35 307 83,65
Insuficiéncia Cardiaca 26 7,9 341 92,1
Diabetes Mellitus 101 27,5 266 72,5
Dislipidemia 81 22,1 286 77,9
Osteoporose 93 25,4 274 74,6
Doenca na coluna 177 48,2 190 51,8
Doenca no joelho 141 38,2 226 61,8
Doenca na Articulagéo 93 25,4 274 74,6
Gastrite ou Ulcera 112 30,6 255 69,4
Obstipacéo 56 15,3 311 84,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As doencas cronicas ndo transmissiveis despontam como um grande desafio para a
salde publica no Brasil devido ao alto indice de internacbes, invalidez ou limitacGes e
mortalidade decorrente delas. A populacdo idosa € a mais atingida e estdo diretamente
relacionadas ao habitos de vida (SILVA et al., 2015).

Andrade et al. (2014), afirmam que a hipertensdo pode acometer qualquer faixa etéaria,
porém, na terceira idade, ela se mostra com uma prevaléncia mais alta, devido as alterac6es
organicas que o processo de envelhecimento ocasiona. E que estd relacionada a fatores
modificaveis e ndao modificaveis e que favorece ao aumenta do risco do individuo vir a
desenvolver outras comorbidades. Mendes; Morais; Gomes (2014), afirmam que a hipertenséo
¢ um agravo bastante comum que tem seu tratamento negligenciado, favorecendo ao
descontrole e consequentemente a instalacdo de complicacdes mais graves como doenca
cerebrovascular, Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Arterial Coronariana, Infarto Agudo do
Miocérdio, dentre outras.

Além disso, deve-se destacar a presenca na vida dos idosos das doencas osteoarticulares,

relacionadas aos problemas de coluna, articulacdo e joelho. Sdo doengas que comprometem a

snasasoess |
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estrutura musculoesquelética e se caracterizam como grande problema de saude publica
(OLIVEIRA et al, 2015). Segundo Figueiredo et al (2013), no Brasil cerca de 63% da populagéo
é acometida por dor lombar, sendo 57% idosos. A dor lombar pode ser originada de diversos
fatores, mas, em relacdo aos idosos, pode ser explicada pela diminuicdo da funcdo do corpo,

movimentos de repeticdo e sedentarismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é o terceiro e ultimo ciclo da vida, resultante da combinacdo de
diversos fatores como as condi¢des sociais, habitos de vida, relacdo com a familia, aspectos
socioeconémicos, condicGes de salde, entre outros. O aumento da expectativa de vida deve vir
agregado de qualidade de vida, independéncia e autonomia. A existéncia de fatores como
sedentarismo, consumo de alcool e uso de tabaco, apesar de serem modificaveis, contribuem
diretamente para o declinio da qualidade de vida. Por isso, constituem um grande desafio para
todos, para que eles possam ser modificados e se possa alcancar um envelhecimento saudavel
com baixos impactos na senescéncia.

O aumento da expectativa de vida, com todas as suas prerrogativas, so sera efetivamente
uma conquista quando estiver agregada de boa qualidade de vida. Para tanto, profissionais de
salde, gestores e sociedade como um todo, no ambito individual e coletivo, devem focar em
acOes e estratégias que promovam o bem-estar social e a salde do idoso, previnam doencas, alcancem
a consciéncia da adocdo de habitos de vida saudaveis, promovam um envelhecimento ativo, saudavel e
valorizem a qualidade de vida. Além de focar em pontos que fortalecam a autonomia,
independéncia e autoestima do idoso, respeitando a realidade na qual ele esta inserido.

Apesar dos inimeros estudos sobre a qualidade de vida do idoso, se faz necessario mais
pesquisas na area que abordem tal problematica, pois, é a partir delas que se conhece o ambiente
real do idoso, suas necessidades e se pode intervir para que a qualidadae de vida aconteca e se
possa promover a salde do idoso e prevenir o surgimento de agravos e 0 agravamento destes

quando ja estiverem instalados.
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