-112 - Artigo Original

CAPACIDADE FUNCIONAL, MORBIDADES E QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS!

Darlene Mara dos Santos Tavares?, Flavia Aparecida Dias’

! Artigo decorrente de projeto - Qualidade de vida de idosos residentes no municipio de Uberaba, financiado pela Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais, Processo n® APQ-05909-07. Periodo: 2008 a 2010.

2 Doutora em Enfermagem. Professora Associado do Departamento de Enfermagem em Educagdo e Satde Comunitéria do
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Minas Gerais, Brasil. E-mail:
darlenetavares@enfermagem.uftm.edu.br

* Enfermeira. Mestre em Atencado a Satde. Professora Substituta do Departamento de Enfermagem em Educacao e Satude
Comunitaria do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFTM. Minas Gerais, Brasil. E-mail: flaviadias_ura@yahoo.com.br

RESUMO: Pesquisa que objetivou descrever o perfil sociodemografico, capacidade funcional e morbidades de idosos, e verificar a
associacao da qualidade de vida com o nimero de incapacidade funcional e de morbidades. Estudo analitico e transversal realizado com
2.142 idosos. Os dados foram coletados no domicilio com instrumento estruturado. A analise foi por meio da distribuicdo de frequéncia,
teste ANOVA-F e Bonferroni (p<0,05). A maioria era do sexo feminino, com 60 |-70 anos, casados, 4 |-8 anos de estudo e renda de um
salério minimo. Houve predominio entre os idosos de 1 |3 incapacidades funcionais, relacionadas a mobilidades e 4 |7 morbidades
associadas, sendo as mais prevalentes problemas de visdo e de coluna e hipertensao arterial. Os maiores escores de qualidade de vida
foram para relacdes sociais e funcionamento dos sentidos e os menores para o fisico e a autonomia. O maior nimero de incapacidade
funcional e de morbidades associou-se aos menores escores de qualidade de vida.

DESCRITORES: Envelhecimento. Idoso. Enfermagem geriatrica. Qualidade de vida.

FUNCTIONAL CAPACTIY, MORBIDITIES AND QUALITY OF LIFE OF THE
ELDERLY

ABSTRACT: This study was performed with the objective to describe the sociodemographic profile, functional capacity and morbidities
of the elderly, and verify the association between quality of life and the number of functional incapacities and of morbidities. This
analytical and cross-sectional study was performed with 2,142 elderly individuals. The data were collected at the subjects” homes using
a structured instrument. The analysis consisted of frequency distribution, ANOVA-F and the Bonferroni test (p<0.05). Most subjects
were female, between 60 |-7O years old, married, with 4 |-8 years of education, and income of one minimum salary. Most subjects had
between 1 |3 functional incapacities, related to mobility, and 4 |7 associated morbidities, with the most prevalent being those affecting
their sight and back, and hypertension. The highest quality of life scores were for social relationships and sensory functioning, and the
lowest for the physical domain and autonomy. It was found that the higher numbers of functional incapacities and morbidities were
associated with lower quality of life scores.

DESCRIPTORS: Aging. Elderly. Geriatric nursing. Quality of life.

LA CAPACIDAD FUNCTIONAL, LA MORBILIDAD Y LA CALIDAD DE
VIDA DE LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA

RESUMEN: La investigacién tiene como objetivo describir el perfil demografico, la capacidad funcional y la morbilidad de los ancianos,
y verificar la calidad de vida relacionado con el nimero de incapacidad funcional y la morbilidad. Estudio transversal analitico
llevado a cabo con 2.142 personas mayores. Los datos fueron recolectados en el hogar con un instrumento estructurado. El analisis se
realiz6 distribucién de frecuencias, F-test de ANOVA y Bonferroni (p<0,05). La mayoria eran mujeres, 60 |-70 afos, casado, 4 |-8 afos
de escolaridad y los ingresos de un salario minimo. Predominaron los adultos mayores 1 |3 discapacidades funcionales relacionadas
con la movilidad y 4 |7 morbilidad, los problemas de vision mas frecuente y la columna vertebral y la hipertensién. Las puntuaciones
mas altas de calidad de vida para las relaciones sociales y el funcionamiento de los sentidos y el més bajo para su desarrollo fisico y
la autonomia. El mayor ntimero de incapacidad funcional y la morbilidad asociadas con bajas puntuaciones en la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Envejecimiento. Anciano. Enfermeria geriatrica. Calidad de vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um feno-
meno mundial. No Brasil, houve um aumento de
8,8% para 11,1% de idosos, entre os anos de 1998
e 2008. Atualmente, estima-se que existam no pais
21 milhdes de sujeitos com 60 anos e mais.

Com a maior concentracdo de idosos na
populagdo observou-se aumento na incidéncia
de doencgas cronico-degenerativas, que podem
ser acompanhadas por sequelas, que limitam o
desempenho funcional e geram dependéncia.*?

Aproximadamente 80% dos sujeitos acima
de 65 anos apresentam pelo menos um problema
cronico de satide e 10%, no minimo, cinco. A pre-
senca de multiplas doencas com diferentes graus
de gravidade pode influenciar a desempenho das
Atividades da Vida Diéria (AVD).*

Pesquisa realizada evidenciou que 26,8 % dos
idosos apresentavam dependéncia para execugdo
das AVD sendo as mais prevalentes tomar banho
e vestir-se. Destaca-se que a capacidade funcio-
nal consiste em importante indicador do grau
de independéncia, bem como da necessidade de
instituir medidas preventivas e de intervencdes
terapéuticas. Tais medidas visam reduzir os me-
canismos que afetam o declinio da habilidade do
sujeito exercer diversas funcdes fisicas e mentais
cotidianas.’

Considerando que as doengas e as incapaci-
dades funcionais causam impacto sobre a familia, o
sistema de satde e o cotidiano dos idosos, deve-se
buscar postergar sua evolucao a fim de garantir
longevidade com autonomia, independéncia e
maior qualidade de vida.*®

O conceito de qualidade de vida adotado
para o presente estudo serd o elaborado pelo grupo
de estudiosos da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), dada suas caracteristicas de subjetividade,
multidimensionalidade e bipolaridade, a saber:
“percepgao do individuo de sua posigdo na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”.”14®

No Brasil, observa-se a escassez de estudos
com enfoque na incapacidade funcional e sua
relagdo com a qualidade de vida, relacdo esta que
nao esta bem estabelecida.*” Pesquisa com idosos

dependentes ndo observou associacdo entre o
comprometimento da capacidade funcional e a
qualidade de vida.® Outra investigacao evidenciou
que a incapacidade funcional esteve relacionada a
menores escores de qualidade de vida.’

Referente as morbidades, evidencia-se que
idosos com maior nimero de doengas apresen-
tam pior qualidade de vida.'” Porém, destaca-se
que a mensuragao da qualidade de vida tem sido
realizada por meio de instrumentos genéricos que
apresentam limitacOes para detectar itens relevan-
tes para esta faixa etaria.

Nesse sentido, esta pesquisa tem como
objetivos descrever o perfil sociodemografico, a
capacidade funcional e as morbidades dos ido-
sos, e verificar a associacao da qualidade de vida
com o numero de incapacidade funcional e de
morbidades, por meio de instrumento especifico
direcionado aos idosos, fornecendo subsidios para
acOes direcionadas aos grupos que necessitem de
maior atencao.

METODOS

Estudo analitico e transversal, com aborda-
gem quantitativa, desenvolvido na zona urbana
do municipio de Uberaba-MG.

Para a defini¢do da populacao foi utilizado
o calculo da amostra populacional, realizado em
estudo anterior pelo Nucleo de Pesquisa em Satude
Coletiva, que considerou 95% de confianca, 80%
de poder do teste, margem de erro de 4,0% para as
estimativas intervalares e uma proporgao estimada
de n=0,5 para as proporcdes de interesse. Desta
forma, a amostra foi estimada em 2.892 idosos.

Participaram desta pesquisa os idosos que
atenderam aos critérios de inclusao: ter 60 anos ou
mais de idade; ter obtido pontuagao minima de 13
pontos na avaliacao cognitiva”; ambos os sexos,
morar na zona urbana no municipio de Uberaba-
-MG e concordar participar da pesquisa. Assim,
participaram deste estudo 2.142 idosos.

Os dados foram coletados no domicilio,
utilizando-se de instrumento semiestruturado
para a caracterizacao da populagdo e a qualidade
de vida foi mensurada pelo WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD. A coleta ocorreu no periodo de
agosto a dezembro de 2008.

* A avaliagdo cognitiva, composta por seis questdes, visa identificar a preservagdo da memoria recente. O
somatorio das questdes variam de zero a 19 pontos, tendo o ntiimero treze como ponto de corte. Desta
forma, o idoso foi considerado sem declinio cognitivo, estando em condi¢des de responder as questdes

propostas pela presente pesquisa.
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O WHOQOL-BREF é uma versdo abreviada
do WHOQOL 100, composto por 26 questdes, no
qual as duas primeiras sdo genéricas. Esta versao
foi validada no Brasil e possui quatro dominios."'?
O moédulo WHOQOL-OLD, direcionado especi-
ficamente aos idosos, validado no Brasil, tem 24
itens da escala Likert atribuidos em um escore total
e seis facetas.”'* Os escores de qualidade de vida
variam de zero a 100, considerando-se que quanto
maior o escore melhor a qualidade de vida.

As variaveis estudadas foram: s6cio-demo-
graficas (sexo, faixa etdria, estado conjugal, esco-
laridade e renda); capacidade funcional (AVDs,
basicas e instrumentais); morbidades (especifica-
¢do da doenca e nimero de doengas associadas);
qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF
(dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente) e pelo WHOQOL-OLD (facetas:
funcionamento dos sentidos; autonomia; ativi-
dades passadas, presentes e futuras; participagao
social; morte e morrer, e; intimidade).

Considerou-se incapacidade funcional quan-
do o idoso referiu ndo conseguir realizar determi-
nada AVD sem ajuda de outra pessoa.

Foi construida planilha eletrénica no progra-
ma Excel® e os dados coletados foram processados
em microcomputador, por duas pessoas, em dupla
entrada. Foi verificada a existéncia de registros
de idosos duplicados, assim como de nomes dife-
rentes entre as duas bases de dados. Procedeu-se
entao, a consisténcia dos campos verificando digi-
tacdo errada. Quando havia dados inconsistentes
retornava-se para a entrevista original, para con-
firmagéo e/ou correcao.

Para a analise estatistica foi utilizado o sof-
tware Statiscal Package for Social Sciences (SPSS)
versao 17.0. Cada dominio do WHOQOL-BREEF e
faceta do WHOQOL-OLD foi analisado isolada-
mente e consolidado com suas respectivas sintaxes.

As variaveis categoricas foram analisadas
por meio de distribuicao de frequéncia simples.
Para a comparacao dos grupos foi utilizado ANO-
VA-F e o teste de Bonferroni devido a normalidade
dos dados e a homogeneidade das varidncias. Os
testes foram considerados significativos quando
p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Tridngulo Mineiro, protocolo n®
897. Os idosos foram contactados em seus domi-
cilios, aos quais foram apresentados os objetivos,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
oferecidas as informacdes pertinentes. Somente

ap6s a anuéncia do entrevistado e assinatura do
referido Termo foi conduzida a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, a seguir, encontram-se as carac-
teristicas socioecondmicas e de satide da popula-
cao estudada.

Tabela 1 - Distribuicdao de frequéncia das
variaveis socioeconomicas e de satde dos idosos.
Uberaba, 2010

Variaveis n %
Sexo Masculino 804 37,5
Feminino 1338 62,5
60 |70 994 46,4
Faixa etaria 70 |-80 822 38,4
80 e mais 326 15,2
Nunca se casou/morou 110 5,1
com companheiro
Mora com esposo(a) 1046 48,9
Estado conjugal ou companheiro
Viavo 796 37,2
Separado/desquitado/ 188 8,8
divorciado
Nenhum 426 19,9
] 1 |-4 683 31,9
('isn‘f;rc';:?de 4f8 705 32,9
8 anos 95 4.4
9 e mais 215 10
Nenhuma 224 10,5
o <1 24 11
Ronda el e ss
minimos) 143 577 26,9
3{ 5 84 3,9
6 e mais 40 1,9
0 1571 73,3
Incapacidade 113 475 22,2
funcional 35 41 19
>5 55 2,6
0 38 1,8
1H4 402 18,8
Morbidades a7 704 32,9
7 |—10 613 28,6
>10 385 18

A maioria era do sexo feminino (62,5%)
(Tabela 1). Este dado tem sido descrito em estu-
dos com percentuais semelhantes ao encontrado
nesta pesquisa, evidenciando a maior longevidade
do sexo feminino.'>'® Estima-se que as mulheres
vivam, aproximadamente, sete anos a mais que
os homens."”
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Observou-se predominio da faixa etdria de
60 |70 anos (46,4%) (Tabela 1). Percentual supe-
rior foi obtido em pesquisa realizada com idosos
residentes na periferia (56,6%)."°

Quanto ao estado conjugal, 48,9% eram
casados ou morava com companheiro (Tabela 1).
Resultado semelhante ao encontrado em investiga-
¢do com idosos?, porém, outros estudos destacam
percentual superior.’>1

Referente a escolaridade, prevaleceu 4 |8
anos de estudo (32,9%) (Tabela 1). Percentual su-
perior foi encontrado em inquérito realizado entre
idosos cadastrados no PSF, que evidenciou 71,1%
com menos de quatro anos de estudo.”

Observou-se que a maioria recebe um sala-
rio minimo (55%) (Tabela 1). Resultado inferior
ao obtido entre idosos residentes na periferia de
uma capital brasileira (62,8%)" e, superior ao en-
contrado entre aqueles residentes em municipio
do interior de SP (30,7 %)'.

Ressalta-se que 26,7 % dos idosos apresenta-
ram incapacidade funcional para a realizagdo das
AVDs com predominio de 1 |3 (22,2%) (Tabela 1).
Inquérito observou prevaléncia de trés ou mais
incapacidades funcionais entre os idosos, diferente
do encontrado nesta pesquisa.*

As AVDs que os idosos nao conseguem rea-
lizar foram, predominantemente, cortar as unhas
dos pés (25,1%), subir e descer escadas (6,7%) e
andar perto de casa (4,8%). Estudo realizado com
idosos verificou que 11% apresentaram depen-
déncia para realizar as atividades basicas da vida
diéria, dentre elas urinar e/ou evacuar (21,3%),
vestir-se (9,9%) e tomar banho (8,9%), diferente
do encontrado nesta pesquisa, na qual as maiores
dificuldades foram relativas a locomoc&o.’

Os profissionais de satide devem promover
atividades preventivas direcionadas a manutencgao
da funcionalidade, visando postergar o apareci-
mento de incapacidades que impdem limita¢des
a independéncia do idoso. O idoso deve ser alvo
de ac¢des educativas e atendimento individual, de
forma que o enfermeiro possa estimular o auto-
cuidado.

Por outro lado, as incapacidades funcionais
em atividades relacionadas a mobilidade eviden-
ciam a necessidade de adequacao arquitetonica
das construgdes urbanas tendo em vista que a
proporcdo de idosos mais velhos e dependentes
tende a aumentar nos proximos anos. Devem ser
estimuladas discussoes na esfera politica e junto
a comunidade a respeito da reestruturacao dos

espacos urbanos e de moradia que facilitem o
cotidiano do idoso.”

Destaca-se que 98,3% dos idosos apresenta-
vam morbidades com predominio de 4 |7 (32,9%)
(Tabela 1). E mister que os profissionais de satde
promovam agdes voltadas ao auxilio do idoso
no enfrentamento das dificuldades advindas de
multiplas morbidades. Durante a consulta de
enfermagem, as necessidades de satde expressa
no relato dos idosos podem ser identificadas e a
partir destas informacoes sistematizar o cuidado.
A diversificacao dos espacos de atendimento, bem
como das acOes em satide permitirao maior visao
do cuidado a ser desenvolvido. O atendimento no
espaco domiciliar permite desvelar determinadas
situagdes cotidianas e relagdes familiares que ndo
seria possivel identificar nos servigos de satde.
A educagdo em satide em grupo favorece a troca
de experiéncia, a sensagdo de que outras pessoas
possuem desafios semelhantes, além de permitir
ao enfermeiro maior vinculo com o idoso e me-
lhor acompanhamento acerca do autocuidado
em saude.

Dentre as morbidades referidas, a maioria
apresentou problemas de visao (78,1%) e de colu-
na (63,3%), hipertensao arterial (60,9%) e varizes
(53,1%). Estas tém sido as morbidades prevalen-
tes entre idosos.*™ Diante disso, os enfermeiros
devem, durante o cuidado, buscar evidéncias
relacionadas as doencas mais prevalentes nesta
faixa etaria, visando o encaminhamento para o
diagnostico precoce e a atuacdo, no sentido de
postergar as possiveis complicagdes.

Dentre os problemas de satide que interfe-
rem na vida didria prevaleceram: problemas de
coluna (54,9%), prisdo de ventre (38,7%), varizes
(38%) e hipertensao arterial (35,6%). Resultado
semelhante, embora com percentuais inferiores
ao deste estudo, foi encontrado em investigacao
com idosos na qual se observou que os problemas
da coluna (18,6%) e a hipertensao arterial (16,3%)
apresentaram maior prevaléncia de interferéncia
na vida didria."”

Concernente a autoavaliagdo da qualidade
de vida a maioria considerou como boa (67,3%)
seguido por nem ruim nem boa (22%). Resultado
semelhante foi obtido em outro estudo, em que a
maioria dos idosos classificou a qualidade de vida
como boa (46%) e nem boa, nem ruim (32%).

A autossatisfacdo com a saude evidenciou
que a maioria dos idosos estava satisfeita (64,4 %)
e nem satisfeito nem insatisfeito (16,4%). Consi-
derando que a satisfagdo com a satide pode estar
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relacionada a diversos fatores como independén-
cia, a autonomia, o comportamento de busca e de
viver plenamente,” deve-se identificar, junto aos
idosos, os fatores que interferem negativamente na
sua autoavaliacdo e implementar acdes que visem
a sua melhoria.

A qualidade de vida, mensurada pelo
WHOQOL-BREF, obteve maior escore para o
dominio relag¢des sociais (68,82), coincidindo com
outro estudo'®e divergindo de inquérito realiza-
do entre idosos atendidos em uma Equipe Satde
da Familia que obteve maior escore no dominio
psicolégico (63,01).%

O dominio fisico (59,52) apresentou o menor
escore de qualidade de vida. Resultado divergente
ao encontrado em estudos realizados com idosos
cadastrados no Programa Satide da Familia'®e
atendidos em uma Equipe Satde da Familia?que
obtiveram menores escores no dominio meio
ambiente.

A qualidade de vida mensurada através do
WHOQOL-OLD evidenciou maiores escores na
faceta funcionamento dos sentidos (79,95). Resul-
tado divergente do encontrado entre idosos parti-
cipantes de grupos de terceira idade (72) e idosos
nao institucionalizados (76,2) que encontraram
maiores escore na faceta participacao social. 2

A faceta autonomia obteve o menor escore
(60,44). Resultado semelhante ao apresentado em
outros estudos.”? Pode-se garantir a autonomia
do idoso de diversas maneiras, como oportuni-
zando a decisdo de escolher a roupa que deseja
vestir, que alimentos prefere, que locais deseja
passear, entre muitos outros itens. O importante é
reconhecer as capacidades e potencialidades pre-
sentes, estimulando-o a viver desfrutando de seus
direitos, mantendo seu espaco fisico e existencial.*

Na tabela 2, a seguir, encontra-se a distribui-
¢do dos escores de qualidade de vida, WHOQOL-
-BREF e WHOQOL-OLD, segundo ntimero de
incapacidade funcional da populacao estudada.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos escores de qualidade de vida, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,
segundo niimero de incapacidade funcional. Uberaba-MG, 2010

Numero de incapacidades funcionais

Escores de qualidade de vida

Sem 113 35 5 e mais P*

WHOQOL-BREF

Fisico 63,69 50,9 40,51 29,16 <0,001
Psicologico 68,38 62,71 59,65 54,17 <0,001
Relagdes sociais 69,68 66,93 66,26 62,88 <0,001
Meio ambiente 63,57 59,43 60,82 61,14 <0,001
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 82,85 72,52 75,91 65 <0,001
Autonomia 62,36 56,07 53,81 49,2 <0,001
Atividades passadas, presentes e futuras 66,67 62,97 63,57 59,09 <0,001
Participacéo social 67,07 59,2 54,11 4477 <0,001
Morte e morrer 76,3 73,87 72,1 83,18 0,023
Intimidade 69,04 66,78 68,75 70,57 0,056

* ANOVA-F.

Verificou-se no dominio fisico que conforme
aumentou o namero de incapacidades funcionais
diminuiu o escore de qualidade de vida (F=184,436;
p<0,001) (Tabela 2). Estudo realizado entre idosos
com incapacidade funcional evidenciou 36,1 vezes
mais risco de apresentar pior qualidade de vida
no dominio fisico do que os ndo possuiam inca-
pacidades.” Dentre os aspectos avaliados por este

dominio estao a mobilidade e a capacidade para
realizar as atividades da vida cotidiana."

Concernente ao dominio psicolégico o
maior nimero de incapacidade funcional esteve
associado ao menor escore de qualidade de vida
(F=53,450; p<0,001) (Tabela 2). Pesquisa evidenciou
que os idosos que referiram incapacidade funcio-
nal tém 16,9 vezes mais risco de apresentar me-
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nor escore no dominio psicolégico.’ Deste modo,
evidencia-se que o maior nimero de incapacidades
funcionais interfere na auto-estima, na imagem
corporal e nos sentimentos positivos. O idoso pode
se sentir desmotivado para o cuidado com a satide,
dado as limita¢cdes impostas pela incapacidade
funcional, favorecendo os sentimentos negativos.

Os idosos com maior nimero de incapaci-
dades funcionais apresentaram menores escores
de qualidade de vida no dominio relacées sociais,
comparados aqueles que nao possuiam incapaci-
dades (F=11,644; p<0,001) (Tabela 2). Resultado
divergente do obtido em investigacdo conduzida
com idosos cadastrados em PSF no qual a incapa-
cidade funcional ndo apresentou relagdo com este
dominio.” O idoso com incapacidade funcional ne-
cessita de maior suporte social para realizacao de
suas atividades cotidianas. E possivel que o maior
nimero de incapacidade funcional, em especial,
relacionada a mobilidade esteja comprometendo
as relagdes pessoais do idoso. Neste contexto, o
enfermeiro pode dar suporte ao idoso e seus fa-
miliares e/ou cuidadores, no sentido de discutir
estratégias de adaptagdo da funcionalidade, visan-
do sua manutengdo. Ademais, o enfermeiro pode
identificar na sua drea de abrangéncia as institui-
¢Oes e organizagdes que desenvolvem atividades
com idoso, com intuito de ampliar o suporte social.

No dominio meio ambiente, os idosos com
1 |-3 incapacidades funcionais apresentaram me-
nor escore de qualidade de vida, comparados aos
demais (F=15,108; p<0,001) (Tabela 2). Resultado
divergente do obtido em investigacdo conduzida
com idosos cadastrados em PSF no qual a incapa-
cidade funcional ndo apresentou relagao com este
dominio.’ Este fato evidencia que os idosos com
menor numero de incapacidade funcional estdo
sentindo dificuldades para se adaptar ao meio,
familiar e comunitario, além de terem pouca opor-
tunidade para adquirir novas informacdes e lazer.

Na faceta funcionamento dos sentidos, os
idosos com cinco e mais e 1|3 incapacidades
funcionais apresentaram escores de qualidade de
vida significativamente menores do que os demais
(F=48,146; p<0,001) (Tabela 2). Estudo realizado
com idosos dependentes nao observou diferenca
significativa entre o comprometimento da capa-
cidade funcional e a faceta funcionamento dos
sentidos, diferente do encontrado nesta pesquisa.®

O maior namero de incapacidades funcio-
nais esteve associado ao menor escore de qualida-
de de vida na faceta autonomia (F=46,024; p<0,001)
(Tabela 2). Resultado divergente foi obtido entre

idosos dependentes que ndo apresentaram di-
ferenca significativa entre o comprometimento
da capacidade funcional e esta faceta.® A maior
dependéncia de outras pessoas para realizar as
AVDs tem levado o idoso a perder a capacidade
de decidir sobre sua vida. Este tema necessita ser
trabalhado pelos profissionais de satide junto aos
idosos e familiares, uma vez que a dependéncia
nao estd relacionada a perda da autonomia. Se pre-
servada a capacidade cognitiva, o idoso, ainda que
dependente, pode e deve decidir sobre sua vida.

Os idosos com cinco e mais e 1|3 incapa-
cidades funcionais apresentaram menores es-
cores de qualidade de vida na faceta atividades
passadas, presentes e futuras comparados aos
outros (F=14,838; p<0,001) (Tabela 2). Investigagao
realizada com idosos dependentes ndo obteve
diferencga significativa entre o comprometimento
da capacidade funcional e a qualidade de vida
mensurada por esta faceta, divergindo deste estu-
do.® A menor satisfagdo com a vida e perspectivas
futuras podem estar relacionadas a desesperanca
na realizacdo de suas necessidades e aspiragdes
dadas as limita¢des funcionais.

Referente a faceta participacao social, ve-
rificou-se que conforme aumentou o nimero de
incapacidades funcionais os idosos apresentaram
menores escores de qualidade de vida (F=77,525;
p<0,001) (Tabela 2). Resultado que corrobora com
inquérito conduzido com idosos dependentes que
identificou menores escores na faceta participagao
social (32,3) embora ndo tenha sido observada
diferenca significativa entre o grau de comprome-
timento da capacidade funcional e a qualidade de
vida.? Estes resultados evidenciam que os idosos
com maior ndmero de incapacidades funcionais
apresentam limitagdes para participar em ativida-
des na comunidade. Este fato reforca a necessidade
dos profissionais de satide, em parceria com a
comunidade, discutir e implementar estratégias
para a manutencdo da inserc¢do social do idoso.

Diferente do encontrado nas demais facetas,
em morte e morrer os idosos com cinco e mais
incapacidades funcionais apresentaram maior
escore de qualidade de vida, comparados aos
demais (F=3,199; p=0,024), Tabela 2. Resultado
divergente do obtido em pesquisa conduzida com
idosos dependentes no qual a incapacidade funcio-
nal ndo apresentou relacdo com esta faceta.® Este
fato remete a reflexdo dos aspectos relacionados
as inquietagdes e temores sobre morte que estdo
sendo mais facilmente vivenciados pelos idosos
com maior namero de incapacidades funcionais.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012 Jan-Mar; 21(1): 112-20.



-118 -

Tavares DMS, Dias FA

Na tabela 3, a seguir, encontra-se a distribui-
¢do dos escores de qualidade de vida, WHOQOL-

-BREF e WHOQOL-OLD, segundo ntimero de
morbidades da populacao estudada.

Tabela 3 - Distribui¢ao dos escores de qualidade de vida, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD dos
idosos segundo ntimero de morbidades. Uberaba-MG, 2010

NiUmero de morbidades

Escores de qualidade de vida

Nenhuma 1[4 a7 7H0 10 e mais P*

WHOQOL-BREF

Fisico 78,63 71,42 62,58 54,81 47,11 <0,001
Psicoldgico 72,59 71,22 67,4 65,13 61,98 <0,001
Relagbes sociais 67 70,22 69,74 68,84 65,88 <0,001
Meio ambiente 63,3 63,31 62,73 61,89 62,36 0,422
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 87,33 83,97 80,89 77,84 76,75 <0,001
Autonomia 66,61 63,28 61,59 58,47 57,98 <0,001
Atividades passadas, presentes e futuras 69,08 67,78 66,27 63,88 64,46 <0,001
Participagéo social 69,41 66,03 65,71 63,56 61,72 <0,001
Morte e morrer 83,55 75,92 74,46 75,71 77,82 0,073
Intimidade 66,78 67,83 67,92 68,82 70,35 0,145

* ANOVA-F.

Verificou no dominio fisico que conforme
aumentou o nimero de morbidades ocorreu uma
diminuicao significativa no escore de qualidade
de vida dos idosos (F=184,436; p<0,001) (Tabela
3). Estudo obteve menor escore de qualidade de
vida no componente fisico entre idosos com mais
de uma doenga cronica (37,59) comparado aos que
nao apresentam doengas (48,72)."° O maior nimero
de morbidade pode estar relacionado a dor, ao des-
conforto, a dependéncia no uso de medicamentos
e anecessidade derealizar o tratamento da doenga
nos servicos de satide, fatores estes avaliados neste
dominio." A reorganizacao e reestruturagdo dos
servigos que compodem as redes de atencao a satde
podem favorecer o enfrentamento destas situagdes
vivenciadas pelos idosos. Estes aspectos trabalhos
na perspectiva dos cuidados progressivos a satide
e na estratificacdo de risco, favorecerao o acesso,
a resolutividade e a disponibilidade de recursos.

O maior nimero de morbidades dos idosos
esteve associado ao menor escore de qualidade de
vida no dominio psicolégico (F=34,737; p<0,001)
(Tabela 3). O maior ntimero de morbidades pode
contribuir para o advento de sentimentos negati-
vos. Para que o idoso se sinta amparado e enfrente
as adversidades relacionadas a sua doenca, é ne-
cessario que ele tenha suporte. Nesse sentido, o
enfermeiro deve promover agdes educativas que

gerem, efetivamente, oportunidades de aprendi-
zado, uma vez que auxiliam os sujeitos a desen-
volver as habilidades e confianga para adaptagdo
e convivéncia com a doencga.?

No dominio relagdes sociais os idosos com
10 e mais morbidades e aqueles que ndo possuiam
doencas apresentaram menor escore de quali-
dade de vida, comparados aos demais (F=8,418;
p<0,001) (Tabela 3). Assim como o maior nimero
de morbidades interferiu de forma negativa na
qualidade de vida, verificou-se que os idosos sem
morbidades também apresentam menor escore de
qualidade de vida. Neste dominio sao avaliadas as
questdes relacionadas ao suporte social, atividade
sexual e relagdes pessoais. Estes dados remetem
a necessidade de novas investigagdes para maior
compreensao dos fendmenos que estao interferin-
do negativamente na qualidade de vida dos idosos
com e sem morbidades.

Conforme ocorreu aumento no nimero de
morbidades entre os idosos houve uma diminui-
¢do significativa no escore de qualidade de vida
na faceta funcionamento dos sentidos, (F=10,520;
p<0,001) (Tabela 3). As comorbidades associadas
as alteracdes decorrentes do processo de enve-
lhecimento podem potencializar o impacto das
perdas sensoriais, interferindo negativamente na
qualidade de vida. O enfermeiro deve investigar
este aspecto, durante a consulta de enfermagem,
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de maneira a favorecer o tratamento, quando ne-
cessario, e a preservacao da sociabilidade do idoso.

Os idosos com maior ntimero de morbidades
apresentaram menor escore de qualidade de vida
na faceta autonomia, comparados aos demais
(F=14,651; p<0,001) (Tabela 3). Tais resultados
evidenciam que a manutengdo da autonomia esta
sendo dificultada pelo maior ntimero de doengas.
No entanto, este fato ndo impede que o idoso possa
decidir sobre os interesses relacionados a sua vida.

Na faceta atividades passadas, presentes e
futuras, os idosos com 7 F10 morbidades apresen-
taram escores de qualidade de vida significante-
mente inferiores aos demais (F=7,111; p<0,001)
(Tabela 3). As restricdes impostas pela doenca e/
ou tratamento podem contribuir para o impacto
desta faceta na qualidade de vida dos idosos
com multiplas morbidades. Os servigos de satde
podem contribuir para melhoria destes aspectos
identificando os fatores que tem contribuido para
minimizacdo da esperancga do idoso. Pode-se
ainda, realizar atividades de acompanhamento
e monitoramento da satde do idoso, auxiliando-
-0 na compreensdo dos aspectos relacionados a
sua doenca. A enfermagem pode desenvolver
estratégias que busquem incentivar os idosos no
reconhecimento de novos planos e aspiragdes para
o futuro conforme suas potencialidades.

O maior ntimero de morbidades entre os
idosos esteve associada ao menor escore de quali-
dade de vida na faceta participacao social (F=7,011;
p<0,001) (Tabela 3). As comorbidades podem afetar
a qualidade de vida na medida em que o idoso
encontra restrigdes nas suas atividades cotidianas e
junto a comunidade. Assim, deve-se buscar incluir o
idoso nas atividades familiares e junto a comunida-
de de acordo com seus interesses e possibilidades.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam
necessidade de direcionar a atengdo para ma-
nutencdo da funcionalidade e morbidades desta
populacao.

A incapacidade funcional relacionada ao
autocuidado e mobilidade sugerem que sejam
desenvolvidas a¢des de estimulo a funcionalidade
visando contribuir para maior independéncia do
idoso. Podem ser realizadas atividades em grupos
nos servicos de saide além de acées individuais
nas visitas domicilidrias.

No que concerne ao nimero de morbidades,
faz-se necessario que os servicos de satide realizem

acoes de monitoramento e acompanhamento de
modo a evitar suas complicagdes.

Estas intervencdes podem contribuir para
minimizar o impacto das incapacidades e mor-
bidades na qualidade de vida do idoso. E mister
que os servigos de satde priorizem agdes visando
diminuir a influéncia sobre o cotidiano e a autono-
mia do idoso. Além disso, pode-se buscar, junto a
familia e comunidade, recursos que favorecam as
expectativas futuras e novas realizac¢oes e imple-
mentacdo de atividades comunitdrias que atendam
aos seus desejos.
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