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Qualidade de vida dos idosos cadastrados no programa hiperdia de
uma unidade basica de salude naregido norte

Quality of life of the elderly registered in the hiperdia program of a basic health unit in the
north region

Calidad de vida de los sefiores cadastrados en el programa hiperdia de una unidad béasica
de salud en la region norte
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RESUMO

Objetivo: Identificar os niveis e a percepg¢éo de qualidade de vida entre os idosos cadastrados no Programa
de Hiperdia no municipio de Cacoal- RO. Método: Foram entrevistados na unidade 58 idosos entre 60 e 86
anos de idade, sendo coletadas informacdes sobre género, idade, nivel de escolaridade, estado civil e
autoavaliacdo da saude e utilizado os instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD da Organizacao
Mundial da Saude para avaliar a qualidade de vida. Resultados: Houve uma predominancia do sexo feminino
entre os entrevistados, quanto a escolaridade a maior porcentagem esta em relacdo ao ensino fundamental
incompleto foi de 31 (53,4%), analfabetismo 24 (41,5%) e ensino médio 3 (5,2%). A renda mensal da maioria
€ de 1 a 2 salarios minimos 46 (79,3%). Em relagéo a limitacao fisica, 12 (20,7%) responderam que sim e 46
(79,3%) responderam que ndo. No WHOQOL-BREF constatou que o nivel de satisfacdo com a qualidade de
vida encontrada para o dominio fisico psicolégico e ambiental foi médio, enquanto o dominio social apresentou
o nivel de satisfacdo alto. No WHOQOL-OLD apresenta 0 menor escore para as facetas autonomia e
participagdo social com média de 3,5 e o maior escore morte e intimidade 3,9. Conclus&o: A qualidade de
vida entre a maioria dos idosos entrevistados apresenta um nivel satisfatério, evidenciou uma avaliacao
positiva da mesma, principalmente em relacdo ao dominio social e psicol6gico, seguido dos dominios meio
ambiente e fisico, positivismo também quanto aos sentimentos de companheirismo e amor, as inquietacdes
e temores com a morte.

Palavras chave: Idoso, Hiperdia, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the levels and perception of quality of life among the elderly enrolled in the Hiperdia
Program in the municipality of Cacoal-RO. METHODS: Fifty-eight individuals between 60 and 86 years of age
were interviewed. Data on gender, age, schooling, marital status and health self-assessment were collected
from WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD instruments to evaluate the quality of life. Results: There was a
predominance of the feminine sex between the interviewed ones, as for the schooling the biggest percentage
is regarding the incomplete basic teaching it was of 31 (53,4 %), illiteracy 24 (41,5 %) and secondary education
3 (5,2 %). The monthly income of the majority is from 1 to 2 minimum wages 46 (79,3 %). Regarding the
physical limitation 12 (20.7%) answered that yes and 46 (79.3%) answered that they did not. The WHOQOL-
BREF found that the level of satisfaction with the quality of life found for the psychological and environmental
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physical domain was average, while the social domain had a high level of satisfaction. In the WHOQOL-OLD
it presents the lowest score for the facets autonomy and social participation with a mean of 3.5 and the highest
death and intimacy score 3.9. Conclusion: The quality of life among the majority of the elderly respondents
presented a satisfactory level, evidenced a positive evaluation of the same, mainly in relation to the social and
psychological domain, followed by the environment and physical domains, positivism also regarding the
feelings of companionship and love , the restlessness and fears of death.

Keywords: Elderly, Hyperdia, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo:ldentificar los niveles y la percepcion de calidad de vida entre los ancianos catastrados en el
Programa de Hiperdia en el municipio de Cacoal- RO. Método: Se entrevistaron en la unidad 58 ancianos
entre 60 y 86 afios de edad, siendo recolectadas informaciones sobre género, edad, nivel de escolaridad,
estado civil y autoevaluacion de la salud y utilizado los instrumentos WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD de la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida. Resultados: Habia un predominio del sexo
femenino entre entrevistado, en cuanto a la educacién el porcentaje mas grande considera la ensefianza
basica incompleta era del 31 (el 53,4%), analfabetismo el 24 (el 41,5%) y educacion secundaria el 3 (el 5,2%).
Los ingresos mensuales de la mayoria son de 1 a 2 salarios minimos el 46 (el 79,3%). En el WHOQOL-BREF
constatdé que el nivel de satisfaccion con la calidad de vida encontrada para el dominio fisico psicolégico y
ambiental fue medio, mientras que el dominio social presenté el nivel de satisfaccion alto. En el WHOQOL-
OLD presenta el menor escore para las facetas autonomia y participacién social con media de 3,5 y el mayor
escore muerte e intimidad 3,9. Conclusion: La calidad de vida entre la mayoria de los ancianos entrevistados
presenta un nivel satisfactorio, evidencié una evaluacion positiva de la misma, principalmente en relacién al
dominio social y psicolégico, seguido de los dominios medio ambiente y fisico, positivismo también en cuanto
a los sentimientos de comparierismo y amor , las inquietudes y temores con la muerte.

Palabras clave: Ancianos, Hiperdia, Calidad de vida.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) o Brasil sera o sexto pais com maior himero de
pessoas idosas até 2025. O crescimento da populacdo idosa acontece de forma radical e rapida, de acordo
com (VERAS, 2008) o numero de idosos sera superior a 30 milh6es de pessoas, tornando-se urgente a
necessidade de investigacfes que contribuam para melhoria e/ou manutencéo da saude e qualidade de vida
nessa faixa etaria. Diabetes mellitus, doencas pulmonares, doenca vascular periférica, doengas valvares
degenerativas, doencas renais, doencas hepaticas e depressdo sdo comorbidades que atingem essa
populacdo e sdo um problema de saude global, quando cuidadas poderdo prevenir melhor as doencas e
oferecer uma melhor qualidade de vida (ZASLAVSK e GUS, 2001).

Segundo Freitas (2002) os idosos vivem a velhice de forma diversificada, como se o fim da vida
reproduzisse e ampliasse as desigualdades sociais. Com 0 aumento da populacdo idosa em nossa sociedade,
constitui-se no momento um problema de salde que podera ser ainda maior (apud RODRIGUES, 2010).
Complementa Carboni (2007) que esse grupo etario requer uma atencéo diferenciada de diversos setores da
sociedade, em especial da equipe envolvida nos cuidados com a saude. Tal necessidade se deve as diversas
transformag@es que podem ocorrer no processo de envelhecimento, esse processo pode ser classificado em
primario, secundario e terciario. No envelhecimento primario refere-se as mudancgas universais com a idade
numa determinada espécie ou populacdes ndo sendo dependente de influéncias ambientais e doenga. No
envelhecimento secundério ele é resultante das interagbes das influéncias externas, e é variavel entre
individuos em meios diferentes. Ja no envelhecimento terciario ou terminal é caracterizado por profundas
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perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento, como também por
patologias dependentes da idade ( FECHINE e TROMPIERE, 2012)

Em relacdo a qualidade de vida a mesma esta relacionada ao grau de satisfacao na vida familiar, amorosa,
social e ambiental, e a prOpria estética existencial, elementos estes que a sociedade considera como padréo
de conforto e bem estar, variando com a época, os valores, 0s espacos e as diferentes histérias, com foco na
promocéo da saude que influencia diretamente na vida dos idosos (MIRANZI et al., 2008).

Uma realidade com os diversos grupos populacionais € o aumento da expectativa de vida da populacéo,
gue conseqlientemente ha um aumento proporcional das doencas crénico-degenerativas gerando um enorme
desafio para a humanidade, considerando uma parte integrante da saude e visando garantir as pessoas
idosas um envelhecer com saldde e qualidade de vida elevada auxiliando as devidas adaptacdes
caracteristicas da idade ( SIQUEIRA et.al, 2007).

O interesse para a realizacdo de um estudo que visa identificar a qualidade de vida dos idosos surgiu
através da observacgéo do numero de idosos que freqiientam as unidades de salde em busca de consultas e
medicamentos, levando em consideragcdo que o aumento da expectativa de vida dos mesmos aumentou ao
longo do tempo, justifica saber de que maneira estao enfrentando o processo do envelhecimento.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi a verificacdo na qualidade de vida dos pacientes idosos
cadastrados pelo Programa Hiperdia no municipio de Cacoal- RO, foi analisado o perfil econdmico e sdcio
demograficos de tais pacientes, avaliando-se a qualidade e expectativa de vida desses pacientes através da
aplicacdo do Whoqol-bref, na qual € composto por quatro dominios: psicolégico, fisico, relagdes sociais e
meio-ambiente.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada em 44 dias Uteis, entre os meses de julho a Agosto 2014, trata-se de um
estudo campo de carater descritivo, transversal, e com abordagem qualitativa, sendo realizada em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Cacoal-RO, que possui 1887 idosos cadastrados no sistema
de informacé&o até o periodo da pesquisa, a principio seria realizada com 330 idosos, utilizando o célculo de
Barbeta (2011), porém so foi possivel obter a amostra de 58 idosos, devido a criagdo do Programa Saude
N&o Tem Preco do Ministério da Saude criado em 2011, o programa fez com que a maioria dos idosos
procurassem as farmacias populares para o recebimento dos medicamentos e ndo mais a UBS como era de
costume, diminuindo assim a demanda de idoso no programa HIPERDIA.

Foi solicitada através de um oficio & gerente administrativa da Unidade Bésica de Saude a autorizagcdo
para a coleta de dados, onde depois de autorizado foi realizado a aplicacdo dos instrumentos, para idosos
com idade igual ou superior a 60 anos cadastrados no Programa do Hiperdia, que eram atendidas na UBS.
Este estudo teve aprovacdo do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Biomédicas
de Cacoal (FACIMED), protocolo n°® 709.425. Foi realizado a abordagem dos idosos que se encontravam na
unidade em busca de medicamentos e insumos, onde foram informados sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa, sendo convidados a participar da mesma. Aos idosos que consentiram participar da pesquisa,
foi oferecido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para assinarem uma das duas vias, uma
para o pesquisador e outra para o participante no sentido de consentir sua participacao.

A coleta de dados procedeu em dois momentos: primeiro foi aplicado um questionario adaptado da
pesquisadora Silva (2007), contendo variaveis relacionadas as condi¢cdes socioecondmicas, perfil clinico,
educacédo em saude e no segundo momento foi & entrevista através da aplicacéo dos instrumentos WHOQOL-
brefque € composto por 26 questdes, sendo composta por quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagbes
Sociais e Meio Ambiente.

Segundo (KHOURY e NEVES, 2014) o WHOQOL-old consiste em 24 itens da escala de Likert atribuidos
a seis facetas: “Funcionamento do Sensério” (FS) avaliando o funcionamento sensorial e o impacto da perda
das habilidades sensoriais na qualidade vida, “Autonomia” (AUT) descreve até que ponto se é capaz de viver
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de forma autbnoma e tomar as proprias decisdes, “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF) refere-
se a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia, “Participagdo Social” (PSO) delineia a
participacdo em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade, “Morte e Morrer” (MEM) relaciona-se
a preocupacdes, inquietacdes e temores sobre a morte e o morrer e “Intimidade” avalia a percepc¢éo de sentir-
se amado e apoiado, assim como de amar.

Cada dominio do instrumento WHOQOL-bref € composto de cinco alternativas e cada uma possui valores
de 1 a 5, os resultados com escore maior que 2,5 indicam melhor qualidade de vida e os abaixo de 2,5 menor
gualidade de vida. Para as questfes expressas positivamente, pode-se aplicar a classificacdo acima. Para as
guestdes expressas negativamente, o escore tem que ser recodificado. No WHOQOL-bref de acordo o
manual é necessario recodificar as questfes 1, 2, 3, 4 e 26 e no WHOQOL-old as questbes 1, 2,6,7,89 e
10 que correspondem aos respectivos valores: (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1). Foram excluidos idosos com
Alzheimer, AIDS, insuficiéncia renal cronica (com hemodidlise) e outras doencgas cronicas; pacientes que
foram a ébito ou transferidos para outras unidades e/ou municipios.

Este estudo teve aprovacéo do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Biomédicas
de Cacoal (FACIMED), protocolo n° 709.425. Apés a coleta dos dados, os mesmos foram analisados por
tabulacdo usando percentual, realizado com auxilio dos programas word e excel 2010, onde os resultados
estdo expostos em representacdes na forma de tabelas e por meio de analise estatisticas (frequéncias
absolutas e relativas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, € possivel observar que conforme
descrito na Tabela 1, as caracteristicas sociodemograficas dos idosos cadastrados no Programa Hiperdia de
uma determinada UBS no municipio de Cacoal- RO, dos 58 idosos estudados, 31 (67,2%) sdo do género
feminino e 18 (32,8%) do género masculino. A faixa etaria com maior nimero de idosos foi entre 60 a 64
anos. Em relacéo a situagdo conjugal, com companheiro 34 (58,6%), viivo 19 (32,8%) e separado 5 (8,6%).
Quanto a escolaridade a maior porcentagem foi de idosos com ensino fundamental incompleto de 31 (53,4%),
seguido do analfabetismo 24 (41,5%) e ensino médio 3 (5,2%). S&o aposentados ou pensionistas 52 (89,7%).
A renda mensal da maioria dos idosos é de 1 a 2 salarios minimos no total de 46 (79,3%). Quando indagadas
se tinham alguma limitacéo fisica 12 (20,7%) responderam que sim e 46 (79,3%) responderam que nao.

Avaliando a segunda tabela referente ao dominio fisico que esta relacionado a dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho. Quando questionados sobre em que medida a sua dor fisica o impedia de fazer o
que precisava, 49 idosos responderam nada ou muito pouco, na pergunta sobre se precisava de algum
tratamento médico para levar sua vida diaria 33 responderam que precisava bastante ou extremamente, com
isso justifica-se 0 porqué da Tabela 1 apresentar um indice baixo de limitacdo fisica, pois os idosos
pesquisados séo portadores de Hipertenséo e Diabetes dependentes de medicacéo, embora por se tratar de
doencgas cronicas que podem até levar a um acometimento fisico, os idosos da presente pesquisa nao se
consideram portadores de limitacdo fisica. O estudo de Oliveira (2012) constatou resultado semelhante,
36,2%dos pesquisados relatam que a dor nada impede de fazer o que precisam, 32,5% muito pouco.

O dominio psicol6gico que se refere a sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender, memoéria e
concentracao, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, espiritualidade, crencas pessoais e religiosidade,
apresentou relevancia estatistica em nivel de satisfacdo com média 3,7, pois os idosos estdo bastante ou
extremamente satisfeitos consigo mesmo, em relacdo a sentimentos negativos como mau humor, desespero,
ansiedade e depresséo, os mesmos relataram nunca ou algumas vezes ter esse tipo de sentimento. Através
das respostas obtidas, constatou-se que a maioria dos idosos ndo apresentaram comprometimentos com sua
qualidade de vida, observadas pelos dominios expostos.
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Tabela 1 - Caracteristica sociodemografica dos idosos cadastrados no Programa Hiperdia de uma UBS no
Municipio de Cacoal/RO, 2014.

VARIAVEIS N %

Perfil Sécio Demografico e Econdmico

Género

Masculino 19 32,8
Feminino 39 67,2
Faixa Etéaria

60-64 21 36,2
65-69 14 24,1
71-76 13 22,4
77-81 6 10,4
83-86 4 6,9

Situacdo Conjugal

Com companheiro 34 58,6
Viavo 19 32.8
Separado 5 8,6

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 31 53,4
Ensino Médio 3 5,2

N&o Alfabetizado 24 41,4
Aposentadoria/Pensionista

Sim 52 89,7
Nao 6 10,3
Renda Mensal

1 a 2 Salario Minimo 46 79,3
3 a 4 Salario Minimo 11 19

5 a 6 Salario Minimo 1 1,7

Limitacdo Fisica

Sim 12 20,7
Nao 46 79,3
Total 58 100

Fonte: Dados da pesquisa,2014.

Na Tabela 2 demonstra os dados descritivos dos dominios de qualidade de vida percebidos pelos idosos
cadastrados no programa Hiperdia de uma Unidade Bésica de Salde do Municipio de Cacoal/RO, 2014
referente ao instrumento WHOQOL-BREF GERAL, ao analisar os diferentes dominios do questionario
WHOQOL-BREF, o dominio que mais se destacou foi o social com média de (3,8), seguido do psicolégico
(3,7), ambiental (3,4) e fisico (3,3). Situacdo é igual encontrada no estudo Serbim e Figueiredo (2011), no
qgual o dominio que mais contribuiu na qualidade de vida dos idosos foi 0 social, seguido do ambiental,
psicoldgico e fisico. Em relagdo a participacéo social a qual se avalia ao nivel de atividade do idoso (individuais
ou comunitarias), de maneira com a qual o idoso utiliza seu tempo, 0 presente estudo constatou referente a
este dominio uma percepc¢ao positiva sobre a qualidade de vida.
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Tabela 2- Dados descritivos dos dominios de qualidade de vida percebidos pelos idosos cadastrados no
programa Hiperdia de uma Unidade Basica de Salde do Municipio de Cacoal/RO, 2014 referente ao
instrumento WHOQOL-BREF GERAL.

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
Dominio Fisico 3,3 0,5
Dominio Psicolégico 3,7 0,5
Dominio Social 3,8 0,5
Meio Ambiente 34 0,4

Fonte :Dados da pesquisa,2014.

A tabela 3 constata a percepcgéo através do instrumento WHOQOL-BREF da qualidade de vida (Q1) e
satisfacdo com saude (Q2) dos idosos cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade Basica de Saude
do Municipio de Cacoal/RO, corresponde as duas perguntas gerais do WHOQOL-bref sobre qualidade de
vida questdo 1 (Q1) “Como vocé avalia sua qualidade de vida” e questéo 2 (Q2) “Quéo satisfeito (a) vocé esta
com a sua saude”. Foi certificado entre os entrevistados em relagéo a percepcgdo da qualidade de vida, que
cerca de 3,6 afirmaram que sua qualidade de vida é boa ou muito boa e que aproximadamente 3,3 afirmaram
gue estao satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua saude.

Tabela 3 - Percepc¢éo através do instrumento WHOQOL-BREF da qualidade de vida (Q1) e satisfacdo com
saude (Q2) dos idosos cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade Bésica de Saude do Municipio de
Cacoal/RO, 2014.

QUESTAO MEDIA DESVIO PADRAO
Questdol-Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,6 0,8
Questdo2-Quao satisfeito (a) vocé esta com sua saude? 3,3 0,8

Fonte: Dados da pesquisa,2014.

A gqualidade de vida é um conceito subjetivo, pelo qual ninguém, exceto o préprio individuo, pode relatar
como ele percebe da mesma. De acordo com o estudo realizado por Oliveira et al. (2012), onde verificou-se
gue 84 % dos idosos avaliam sua qualidade de vida como boa e muito boa e a maior parte dos idosos
afirmaram que estéo satisfeitos, apresentando um nivel melhor de qualidade de vida.

A autonomia é um determinante basico para uma boa qualidade de vida, a média de 3,5 considera os
pesquisados satisfeitos. A autonomia dos idosos reflete diretamente na sua participacdo social, pois o
capacita a participar de um processo no qual interagem aspectos externos e internos a sua escolha. Os
estudos Nunes et al. (2010), Dalsentere Matos (2009), Tavareset al. (2011), apresentaram resultados
semelhantes. A autonomia aborda a percepcao do individuo sobre a sua liberdade para tomar suas proprias
decisdes e gerir sozinho seu proprio estilo de vida.

Na Tabela 4 destaca os dados descritivos das facetas referentes ao questionario de Qualidade de vida
WHOQOL-OLD GERAL, dos idosos cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Cacoal/RO, Nas facetas autonomia e participacdo social, foram encontradas um escore médio
de 3,5 obtendo a média mais baixa que as demais facetas, entretanto nas facetas sensoério, Atividade
Presente, Passada e Futura e geral apresenta um escore médio de 3,7 sendo um intermédio entre as facetas.
E nas facetas morte e morrer, intimidade o escore € de 3,9 indicando que os idosos desse estudo estédo
satisfeitos quanto aos sentimentos de companheirismo e amor, também em relacéo as inquietagbes e temores
com a morte e morrer, este fato estd interligado um com o outro, pois 0 idoso intimamente insatisfeito,
consequentemente tera menos medo da morte. Correlacionando com o estudo de Nuneset al. (2010), onde
afirma que pode estar relacionado ao fato, de que, por se sentirem no final da vida a morte significa algo ja
esperado por eles.
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Tabela 4 - Dados descritivos das facetas referentes ao questionario de Qualidade de vida WHOQOL-OLD
GERAL, dos idosos cadastrados no Programa Hiperdia de uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Cacoal/RO, 2014.

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
Sensoério 3,7 0,7
Autonomia 3,5 0,5
Atividade Presente, Passada e Futura 3,7 0,5
Participag&o Social 3,5 0,4
Morte e Morrer 3,9 0,9
Intimidade 3,9 0,5
Geral 3,7 0,3

Fonte: Dados da pesquisa,2014

A morte constitui um processo natural da existéncia humana, juntamente com o envelhecer, porém nem
sempre s8o aceitos pelos seres que o vivenciam. Quando h& uma valorizagéo do saber e da histéria de vida
de cada idoso, quando estes sdo entendidos e respeitados, ele percebe que sua existéncia tem um
significado. Considerar, respeitar e amar permite o acolhimento ao idoso, o reconhecimento de sua
singularidade, promovendo um sentido no envelhecer e possibilitando o enfrentamento da morte (FALLER,
2010). O dominio intimidade aborda os sentimentos de companheirismo e amor em uma relagdo a um
companheiro ou pessoa proxima.

CONCLUSAO

Perante os resultados obtidos, acredita-se que o presente estudo trard contribuicdo significativa ao
planejamento das aces em saulde voltadas a qualidade de vida dos idosos cadastrado no programa Hiperdia
no municipio de Cacoal — RO, pois permitiu a compreensdo adequada sobre 0s entrevistados e sugere que
as entidades sejam sensibilizadas para desenvolver e apoiar iniciativas que visam melhorar a qualidade de
vida deste grupo.

E necessario que estudos da qualidade de vida dos idosos ocupem lugar de destaque, uma vez que 0s
avancos na area da saude contribuiram para o aumento na expectativa de vida e no contingente de idosos.
Portanto, o envelhecimento populacional em nosso pais ja € uma realidade e a¢des que busquem lidar com
esse crescente contingente de idosos devem ser priorizadas em todas as areas do saber. As universidades
e instituicBes tém como papel social prestar a sua contribuicdo, desenvolvendo e apoiando iniciativas que
visem melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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