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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de idosos atendidos em um centro de referéncia de Minas Gerais. Material e Métodos:
pesquisa quantitativa e transversal, realizada em Montes Claros, Minas Gerais — Brasil. Utilizou-se o Instrumento de Avaliagdo
da Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saude para Idosos (WHOQOL-old) para coleta dos dados com uma amostra
de 300 idosos. A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for Social Science, versdo 18.0, utilizando das
técnicas estatisticas descritivas e clusterizacdo. Resultados: a mensuracdo da qualidade de vida em todas as dimensdes apresentou
uma média no escore global de 88,97%. Observou-se que a dimensdes “Morte e Morrer” (78,13%) recebeu o maior valor médio.
A dimensdo “Autonomia” (55,65%), por sua vez, recebeu o menor valor médio. A clusterizagdo fuzzy apresentou como o maior
grau de pertinéncia a classe “Muito Satisfeito”. Conclus@o: observou-se que a maioria dos idosos esta muito satisfeita com a vida.
Ressalta-se a importancia em realizar outros estudos com este tipo de corte ¢ populagéo.

Palavras-chave: Servigos de saude para idosos. Saude do idoso. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: evaluate the quality of life of elderly in a reference center of Minas Gerais. Methods: quantitative research held in
Montes Claros, Minas Gerais — Brazil, using the WHOQOL-old for collection of data on a sample of 300 seniors. Data analysis
was carried out in the Statistical Package for Social Science program, version 18.0, using the descriptive statistical techniques,
and clustering. Results: the measurement of the quality of life in all dimensions presented an average overall score at 88.97. It
was observed that the dimensions “Death and Dying” (78.13%) received the largest average value. The dimension “autonomy”
(55.65%), in turn, received the lowest average value. Fuzzy clustering presented as the highest degree of relevance the class “Very
satisfied”. Conclusion: it was noted that most seniors are very satisfied with life. Stresses the importance to undertake other studies
with this type of cut and population.
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INTRODUGAO

As alteragdes demograficas no mundo tém alertado quanto as
peculiaridades envolvidas no processo do envelhecimento.
Nos paises em desenvolvimento, essas mudangas tornam-se
essenciais pela acelerada transicdo que se associa as
dificuldades decorrentes das desigualdades socioecondmicas,
que tendem a exigir dos governantes a formulag@o e adequacao
de politicas publicas, na busca por um envelhecimento
populacional saudavel.!

A Organizagdo Mundial da Satde define a populagido idosa
como aquela a partir dos 60 anos de idade, sendo este limite
valido para os paises em desenvolvimento. Quando se fala em
paises desenvolvidos, este valor sobe para 65 anos de idade. A
estimativa é de que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos no mundo; e que em 2050, havera cerca
de 400 milhdes de idosos com mais de 80 anos, frente aos 14
milhdes que haviam em meados do século XX.?

Entende-se como envelhecimento um processo do
desenvolvimento humano, inerente a vida, com caracteristicas
especificas. O envelhecer provoca no organismo modificagdes
biologicas, psicoldgicas e sociais que aparecem de forma mais
evidente quando alcangada a terceira idade. Assim, o processo
de envelhecimento altera a vida dos individuos, as estruturas
familiares, a demanda por politicas publicas ¢ a distribuigcdo
de recursos na sociedade.?

A “Qualidade de Vida na velhice” é um conceito relevante
na realidade brasileira, pois hd uma nova sensibilidade tanto
na visdo da saude como na atuagdo social, sendo considerada
como um problema ou desafio para os individuos.*

O termo “Qualidade de Vida” ¢ definido pela Word Health
Organization Quality (WHOQOL-Group) como: “percepgdo
que o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do contexto
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo
a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagoes™.’

A boa qualidade de vida do idoso esta relacionada com a
capacidade funcional, que ¢é associada a independéncia e
autonomia; e a funcionalidade na velhice, que ¢ influenciada
pelo processo de envelhecimento fisiologico por caracteristicas
de género, idade, classe social, renda, escolaridade, condi¢des
de saude, cognigdo, ambiente, histéria de vida e por recursos
de personalidade. Assim, conhecer a qualidade de vida do
idoso ¢ relevante para nortear condutas, tratamentos, politicas
e proporcionar melhoria na atengo a satide do idoso.°

O objetivo deste estudo foi mensurar e avaliar a qualidade
de vida de idosos atendidos em um Centro de Referéncia no
estado de Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa,
transversal, realizada no Centro de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso (CRASI), na cidade de Montes Claros,
Estado de Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil.

O Centro de Referéncia constitui um ponto de atengdo da Rede
de Atengdo a Saude do Idoso, recebendo idosos em situagdo
de alto risco ou idosos considerados frageis, referenciados
por alguma equipe da Ateng¢do Primaria a Saude por meio
de agendamento pela Central de Regulacao Assistencial, e
sob supervisdo da Secretaria Municipal de Saude de Montes
Claros. A sua area de atuacdo envolve todo o Norte do Estado
de Minas Gerais, sendo o atendimento eletivo e totalmente
financiado pelo Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS).

O CRASI foi escolhido como cendrio deste estudo por ser um
servigo inovador com o objetivo de prevencdo, promogdo e
reabilitacdo de idosos.

Foram incluidos como elegiveis para este estudo todos os idosos
cadastrados no centro. O calculo amostral foi realizado obtendo
como base uma populaco finita, com a seguinte formula: n
= N.pl.q.z2%/[p2.q.z2>+(N-1). €], em que “n“ é o tamanho da
amostra, “n” ¢ o tamanho da populacao; “p 1” ¢ igual a 0,5
(propor¢ao populacional de individuos que pertencem a
categoria que estamos interessados em estudar); “p 2” ¢ igual a
0,5 (propor¢ao populacional de individuos que ndo pertencem
a categoria que estamos interessados em estudar (q=1—-p 2));
“z” ¢ igual a 1,96 (valor critico que corresponde ao grau de
confianga desejado); “e” é igual a 0,5 (5%) (margem de erro ou
erro maximo da estimativa, e identifica a diferenga maxima entre
a propor¢ao amostral e a verdadeira propor¢ao populacional
[pl]). Assim, o calculo amostral definiu a necessidade de
alocagao de 300 usuarios, considerando-se um erro amostral de
5% e nivel de confianca de 95%, a partir de uma prevaléncia
do evento estudado de 50% (utilizagdo do servico de satde).
Esse valor ¢ habitualmente tomado como uma estimativa
conservadora, pois aumenta o nimero da amostra.

Para coleta dos dados, utilizou-se o Instrumento de Avaliagao
da Qualidade de Vida da Organiza¢ao Mundial de Satide para
Idosos (WHOQOL-OLD). O WHOQOL-old foi validado no
Brasil na versdao em portugués por Fleck, Chachamovick,
Trentini.” E constituido por 24 questdes fechadas, do tipo
escala de likert de cinco pontos e dividido em seis facetas.
As facetas s3o compostas por Funcionamento Sensorio (FS);
Autonomia (AUT); Atividades passadas, presentes e futuras
(PPF); Participagdo Social (PSO); Morte ou Morrer (MM);
Intimidade (INT).”

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a fevereiro
de 2015, no CRASI, por meio de entrevista direta, devido as
dificuldades para leitura apresentado pelos idosos neste Centro
de Referéncia. Os idosos foram abordados, aleatoriamente,
no momento de chegada ao Centro, na sala de espera das
consultas. Apds serem esclarecidos quantos aos objetivos da
pesquisa, foram encaminhados a uma sala reservada, com
privacidade, para que o instrumento fosse aplicado.

O processamento ¢ a analise dos dados foram realizados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 18.0. Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva (frequéncia, média, mediana e desvio padrdo), por
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meio de calculos para o Escore Bruto das Facetas (EBF), Escore
Médio Padronizado da Faceta (EPF), com valores entre 1 a 5 e
o Escore Transformado da Faceta (ETF) que varia de 0 a 100.%*
O escore médio em cada uma das seis facetas indica a percepgao
dos idosos quanto a sua satisfagdo em cada um desses aspectos
em sua vida, relacionando-os com a sua qualidade de vida. De
acordo com a escala de 0 a 100, quanto mais proximo o escore
médio dos idosos estiver de 100, mais satisfeita € a percepgao
acerca daquela faceta. A transformacdo de um escore bruto
para um escore transformado da escala (ETE) entre 0 0 ¢ 100
possibilita expressar o escore da escala em percentagem entre
o valor mais baixo possivel (0) e o mais alto possivel (100) de
classificagdo de Qualidade de Vida (QV).2

Utilizou-se o corte de clusterizagdo, que ¢ realizado pelo
algoritmo fuzzy c-means, que foi um dos primeiros algoritmos
propostos para analise de agrupamento (clusterizacdo)
fuzzy. Nesse algoritmo, os agrupamentos sdo representados
como um conjunto { = {E{, E;,...,C_:} de vetores chamados
“prototipos”. Cada vetor prototipo sempre estd associado a
representacao de uma classe ou grupo do conjunto de dados e,
para isso, deve residir no mesmo espago menor que os dados
do conjunto.’

Os aspectos éticos deste estudo foram todos respeitados,
baseados na Resolucdo n°® 466/12 referente a pesquisa com
seres humanos no Brasil. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Minas Gerais, por meio do parecer n° 890.226.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo da amostra, a maioria apresentava 60
a 79 anos de idade; era alfabetizada; do sexo feminino; casada,
seguida por vivas; apresentava renda de um a dois salarios
minimos; ¢ possuia casa propria com saneamento basico.

A Tabela 1 mostra o resultado da analise descritiva das
dimensdes na escala de 0 a 100 da qualidade de vida dos
idosos pesquisados.

A mensuracdo da qualidade de vida em todas as dimensoes
do WHOQOL-old apresentou uma média no escore global de
88,97+12,440. Observou-se que as dimensodes “Morte e Morrer”
(78,13£18,81); “Funcionamento Sensorio” (74,23+£27,77);
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (72,46+17,88)
receberam os maiores valores médio. As dimensoes “Autonomia’
(55,65+17,97); “Participacao social” (59,50+17,20);
“Intimidade” (66,13 + 20,03) receberam o menor valor médio.

A clusterizagdo fuzzy resultou em uma separagdo dos dados
em trés classes: “Muito Satisfeito”, “Satisfeito” e “Pouco
Satisfeito”, apresentando com o maior grau de pertinéncia
na classe “Muito Satisfeito”. As medianas dos valores de
pertinéncia de cada classe sao ilustradas no Grafico 1 (boxplot
das pertinéncias encontradas pelo algoritmo fuzzy c-means).
A frequéncia de cada classe no conjunto total dos dados,
sendo “l1 = Muito Satisfeito”, “2 = Pouco Satisfeito” e “3=
Satisfeito”, ¢ apresentada no Grafico 2, considerando que a
classe escolhida ¢ a que tem o maior grau de pertinéncia.

Tabela 1. Resultado da analise descritiva das dimensdes na escala de 0 a 100 da qualidade de vida dos idosos no Centro de Referéncia em
Assisténcia a Satude do Idoso (n=300). Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Funcionamento Autonomia Atividades passadas, Participacio Morte e Intimidade  Escore total
sensorio presentes e futuras social morrer
Média 74,23 55,65 72,46 59,50 78,13 66,13 88,97
Mediana 87,50 56,25 75,00 62,50 81,25 68,75 89,00
Desvio Padrdo 27,717 17,97 17,88 17,20 18,81 20,03 12,44
Minima 6 13 13 6 19 13 52
Méxima 100 100 100 100 100 100 117

Grifico 1. Boxplot das pertinéncias encontradas pelo algoritmo
fuzzy c-Means. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.
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DISCUSSAO

Identificou-se que a média global da qualidade de vida dos
participantes deste estudo apresentou um valor satisfatorio,
sendo proximo a 100 (88,97). Este resultado difere do
apresentado por uma pesquisa em S3o Paulo — Brasil (67,4)*
e por outra conduzida em Portugal (62,88).!"° Rodrigues e
colaboradores'' indicam que, por haver divergéncias destes
resultados, ha necessidade da realizagdo de estudos mais
aprofundados sobre este assunto.

A pontuacdo advinda do dominio “Morte e Morrer” foi a
maior, assim como em outra pesquisa conduzida no Brasil,"
ressaltando que o controle de preocupagao e temores sobre a
morte para os idosos influenciou no escore total de QV, o que
pode ser explicado pelo confronto com a morte na medida em
que os anos passam ¢ a perda de parentes e amigos ¢ comum.
Ja em outra investiga¢do no Sul do Brasil,'® observou-se um
escore inferior (27,88), retratando a pouca preocupacio ¢ a
coragem dos idosos quando o assunto ¢ a morte.

O “Funcionamento Sensorio” foi o segundo maior
escore, semelhante aos achados do estudo em Uberaba,
no Tridngulo de Minas Gerais (média 80,00)." Para os
autores,'* é importante identificar as dificuldades sensoriais
de todos os idosos, com o intuito de diferenciar alteracdes
fisiologicas do processo de envelhecimento e adotar
condutas adequadas para manutencdo da QV relacionada
ao seu funcionamento.

A dimensdo “Atividades passadas, presentes ¢ futuras” foi
a terceira com maior valor no escore e apresenta resultados
controversos a outro estudo.'> As conquistas obtidas ao longo
da vida e as possibilidades de se conseguirem outras podem
estar relacionadas a disposi¢ao fisica do idoso somada as
condi¢des socioecondmicas para concretiza-las.'

No dominio “Intimidade”, evidenciou-se escore razoavel
(66,13), semelhante ao encontrado no estudo em Portugal
(63,33)"” ¢ em Arroio do Meio — Brasil (69,12)." Estes
achados demonstram que, neste dominio, por investigar
companheirismo e amor, os idosos apresentavam
envelhecimento pleno de satisfacdo com seus companheiros e
com aqueles que os rodeavam.

Como um dos menores escores, a “Participacdo Social”
avaliada neste estudo foi semelhante ao encontrado por
outra pesquisa no Brasil,'”> que encontrou escore de 14,93
para um grupo de idosos e 9,30 para o outro. A participacao
social pode favorecer as relagdes sociais, aumentar a rede de
apoio e autoestima do idoso, fazendo com que se sinta util
e valorizado na comunidade. Contrapondo, pesquisadores
em Foz do Iguagu — Brasil'” encontraram um escore alto para
este dominio e consideraram que a participagao social reduz
com o passar da idade, evidenciado especialmente quando os
idosos ultrapassam os 80 anos e quando sdo mulheres. Para os
autores,!” isto se deve ao fato de que, nesta etapa, as limitagoes
do processo de envelhecer estdo presentes de forma mais
aparentes, fazendo com que os idosos permanegam maior
tempo junto a familia.

Em relacdo a dimensdo “Autonomia”, a avaliacio com
menor escore encontrada pode ser explicada pelo fato
da maioria dos idosos morarem com os filhos, o que
pode influenciar na diminui¢do do poder de decisdo
em decorréncia do possivel excesso de cuidado que os
familiares tendem a manter sobre o idoso.!® Os menores
escores de QV entre os idosos evidenciam a necessidade
de identificar quais fatores tem contribuido para estes
resultados.'®

Na andlise de cluster, a frequéncia em cada condic¢do
(classe) foi alta para “Muito Satisfeito”, intermediaria para
condigdo de “Satisfeito” e com menor frequéncia para a
condigdo “Pouco Satisfeito”. J& na analise realizada em
Sete Lagoas — Minas Gerais,' foi identificada com destaque
a classe “Intermediario”, seguida pela classe “Boa” e,
com menor valor, a classe “Pior”. No estudo em Belo
Horizonte — Minas Gerais,” realizou-se 0 mesmo tipo de
corte, contudo, foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref
nos idosos, apresentando resultado alto na classe “Muito
Satisfeito”, como neste estudo. Assim, observa-se que o0s
idosos apresentavam boa qualidade de vida.

E importante refor¢ar que, neste estudo, a amostra de idosos
analisada foi uma das maiores quando comparada aos estudos
aqui citados. Isso pode ser fator potencializador dos resultados
apresentados.

CONCLUSAO

Observou-se escore alto de qualidade de vida (88,97) entre
os idosos. Apesar deste resultado, constatou-se que a morte
preocupa esta populacdo, evidenciando a necessidade
de criar estratégias para amenizar o sofrimento, como o
acompanhamento psicoldgico. A autonomia foi outro desafio,
uma vez que interfere na qualidade de vida e é importante para
a manutengdo do idoso. Dessa forma, ¢ relevante implantar
grupos de apoio aos idosos e aos familiares, com o intuito de
elevar a autonomia desta populacao.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se ter sido aplicado em
somente um Centro de Referéncia, restringindo os achados da
populacgao.

Observou-se que a clusterizagdo possibilitou confirmar que
a maioria da populacdo estudada estd muito satisfeita com a
vida. Assim, ¢ valida a realizagdo de outros estudos com este
tipo de corte. O WHOQOL-old ¢ um instrumento pertinente
para a avaliacdo da qualidade de vida, pois possibilita detectar
as dificuldades dadas no envelhecimento, sendo um importante
instrumento para o planejamento de intervencdes voltadas a
promocao da satde.

Por fim, reforca-se a necessidade de realizacdo de mais
pesquisas com este publico, de forma a conhecer como vivem
os idosos e propor intervencdes que melhorem a qualidade de
vida desta populag@o que tem atingindo propor¢des cada vez
maiores no Brasil ¢ no mundo.
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