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RESUMO

Introdugdo: O crescimento da populagdo idosa aumentou nas ultimas décadas e
permanece em ascensao. A qualidade de vida (QV) é um paradmetro que permite
conhecer se esse grupo possui as condigdes necessarias para ter longevidade e
conforto. Objetivo: Analisar a qualidade de vida e seus fatores associados de idosos
de comunidade de um municipio de médio porte do interior do nordeste.
Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, analitico, transversal e
quantitativo. Aplicou-se um questionario socioecondmico e de saude e o instrumento
WHOQoL-Bref por meio de amostra de conveniéncia com idosos de comunidade
atendidos pela USF Martina Clara, localizada em Barreiras. Realizou-se uma analise
descritiva (frequéncias) e uma bivariada (teste Qui Quadrado e teste T de Student).
Resultados: O estudo avaliou 40 idosos quanto a QV utilizando o WHOQOL-Bref.
Predominantemente, os entrevistados eram mulheres (72,5%), com idades entre
60-79 anos (80%), ndo brancos (82,5%) e analfabetos (77,5%). A maioria recebia
renda (90%), mas nao trabalhava (72,5%) nem praticava atividade fisica (52,5%). A
autopercepcgao de QV foi influenciada pela faixa etaria (p=0,03), e entre os dominios
avaliados, o dominio de Relagdes Sociais teve melhor avaliagdo (Xx=79,4) e o
dominio do Meio Ambiente foi o pior avaliado (X=65,2). Conclusdo: O estudo
analisou fatores demograficos e habitos de saude associados a QV em Barreiras.
Conexdes sociais foram cruciais para o bem-estar, enquanto desafios no dominio
ambiental destacaram a necessidade de melhorias estruturais.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; ldosos; Saude mental.
ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population has increased in recent decades
and continues to rise. Quality of life (QoL) is a parameter that allows us to
understand whether this group has the necessary conditions for longevity and
comfort. Objective: Analyze the quality of life and its associated factors in
institutionalized and community-dwelling elderly individuals in a medium-sized
municipality in the interior of the Northeast. Methodology: An observational,
analytical, cross-sectional and quantitative study was carried out. A socioeconomic
and health questionnaire and the WHOQoL-Bref instrument were applied through a
convenience sample with community elderly people cared for by the USF Martina
Clara, located in Barreiras. A descriptive (frequencies) and a bivariate (Chi Square
association test and Student's T test) analysis were carried out. Results: The study
evaluated 40 elderly regarding their QoL using the WHOQOL-Bref. Predominantly,
the subjects were women (72.5%), aged 60-79 years (80%), non-white (82.5%) and
illiterate (77.5%). The majority received income (90%), but did not work (72.5%) or
practice physical activity (52.5%). Self-perception of QoL was influenced by age
group (p=0.03), and among the domains evaluated, the Social Relations domain had
the best evaluation (x=79.4) and the Environment domain was the worst evaluated (X
=65.2). Conclusion: The study analyzed demographic factors and health habits
associated with QoL of elderly people in Barreiras (BA) using the WHOQOL-Bref.
Social connections were crucial to well-being, while challenges in the environmental
domain highlighted the need for structural improvements.

Keywords: Quality of life; Elderly; Mental health.
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1. INTRODUGAO

As populagdes idosas mundial e brasileira estdo em processo de crescimento
acelerado devido a diversos fatores, entre eles ha as reducbes nas taxas de
mortalidade e de natalidade, os avangos na saude e o crescimento socioeconémico
(Estebsari et al., 2020; Hussenoeder et al., 2021). Essa mudanga no perfil
demografico global pode ser observada também em menores instancias, como no
Brasil e até mesmo na Bahia. Espera-se que essa fragao populacional no Brasil seja
de 64 milhdes de pessoas até 2050 (Rudnicka et al., 2020).

A qualidade de vida (QV) é um mecanismo para averiguar se esse
envelhecimento é percebido de forma satisfatoria. No geral, a QV é definida como
um conjunto de percepgdes pessoais que envolvem diversos ambitos, entre eles
saude, escolaridade e renda. Além disso, ha fatores que afetam diretamente a QV
dos idosos e que permitem diferentes perspectivas de uma vida de qualidade, como
o local onde vivem e seu ciclo socioafetivo (Fumincelli et al. 2019; Haraldstad et al.,
2019; Boggatz, 2014).

A avaliagdo de QV deve englobar aspectos importantes do cotidiano dos
idosos a fim de permitir uma veracidade no diagndstico adquirido. Nesse sentido,
alguns instrumentos especificos foram criados e testados com esse intuito de
consolidar a avaliagdo de QV na populagao acima de 65 anos (Lin et al., 2020). Este
estudo dara enfoque aos resultados do WHOQoL-Bref, criado pela OMS, que
compreende diversas nuances necessarias para a analise de QV na populagao
geral, mas com importante aplicabilidade em idosos. O instrumento leva em
consideragao aspectos da saude fisica e psicologica, relagdes sociais, autonomia,
ambiente e espiritualidade/crengas pessoais, oferecendo uma visdo completa e
multidimensional da qualidade de vida, permitindo uma compreensao holistica do
bem-estar global (OMS, 2012; Goes et al., 2021).

2. PERGUNTA NORTEADORA

Para fins de estratégia da pesquisa foi utilizado o anagrama PICO, elucidado
pelas diretrizes metodolégicas do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Esse
acronimo orienta a construgdo das questdes de pesquisa para que o estudo seja

elaborado de uma forma mais clara e objetiva, a partir do significado de cada uma



das letras. Dessa forma, a letra P representa a populagdo a ser estudada; I, a
interferéncia ou impacto a ser investigado; C, definida nesse caso como o contexto
estudado e O, tradugao de outcomes, para os resultados esperados.

Por meio do quadro abaixo, estara representada a estruturacdo da pergunta
da pesquisa: Como € a qualidade de vida e quais os seus fatores associados em

idosos de comunidade?

Quadro 1: Construcdo da pergunta de pesquisa.

P: Populagéo Idosos
I: Interesse Fatores associados
C: Contexto Comunidade
O: “Outcomes”, desfecho Qualidade de Vida

Fonte: Elaborado pela autora

3. HIPOTESES

Os idosos de comunidade possuem obstaculos, fisicos e sociais, para
alcancar um cuidado em saude (Vitorino et al., 2013; Simeao et al., 2018). Em
contrapartida, podem ter acesso mais facil a redes de apoio sociais, que se traduz
em maior suporte emocional e, consequentemente, melhor qualidade de vida
(Janevic et al., 2000; Simeéao et al., 2018).

As condicbdes socioeconOmicas dos idosos também interferem diretamente
em sua qualidade de vida. Independente do contexto inserido, o maior poder
aquisitivo permite acesso a melhores servicos, profissionais, instituicoes e
tratamentos, além de oportunidades educacionais (Conde-Sala et al., 2017).
Entretanto, as condigbes fisicas, como as atividades diarias e o trabalho, e as
condi¢des psicoldgicas, como auto-estima e espiritualidade, podem apresentar maior
contribuicdo na analise final de qualidade de vida, positiva ou negativamente (Chen
et al., 2020).

4. JUSTIFICATIVA

A populagao idosa esta em elevado crescimento no Brasil, assim como em

todo o mundo, resultando em um maior numero de idosos em instituicbes de
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cuidados e vivendo na comunidade. Assim, a compreensao dos fatores que
influenciam a qualidade de vida desses individuos é fundamental para garantir um
envelhecimento saudavel e bem-sucedido, ou seja, a qualidade de vida € um
indicador abrangente do bem-estar fisico, mental e social dos idosos, um grupo
muito negligenciado.

Ao avaliar a qualidade de vida de idosos da comunidade, podemos identificar
grupos de risco, necessidades especificas e lacunas nos servicos de saude,
orientando politicas publicas e programas de intervencao mais eficazes. Além disso,
os profissionais de saude podem usar essas informacgdes para desenvolver planos
de tratamento personalizados, considerando os aspectos fisicos, psicologicos e
sociais da vida do paciente. Estudos nessa area podem ainda ajudar a identificar
disparidades na qualidade de vida entre idosos institucionalizados e os que vivem na
comunidade.

A qualidade de vida e seus fatores associados tém sido amplamente
estudados. A influéncia de estudos semelhantes na populagado idosa tem elevada
relevancia social e cientifica, haja visto que busca-se pela constru¢ao de politicas e
praticas que melhorem o bem-estar dos idosos, promog¢ao da inclusao social,
fortalecimento das comunidades e incentivo de um envelhecimento mais saudavel e
satisfatorio para essa importante parcela da populagdo. Em concomitancia, fornece
informacdes essenciais para aprimorar a saude publica, a tomada de decisao clinica,
as estratégias de prevencdo e promog¢ao da saude, além de contribuir para um
envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida da populacéo idosa
(Haraldstad et al., 2019; Villeneuve et al., 2020; Medeiros et al., 2020).

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar a qualidade de vida e seus fatores associados de idosos de

comunidade de um municipio de médio porte do interior do nordeste.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar os participantes do estudo de acordo com suas
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas.
o Identificar a qualidade de vida dos idosos entrevistados.

o ldentificar os fatores associados a qualidade de vida de idosos.

6. REFERENCIAL TEORICO

6.1 CONTEXTUALIZACAO E CONCEITOS

Uma populacdo é dividida entre alguns grupos etarios para melhor estudo e
compreensao de seu desenvolvimento. Os grupos existentes sdo os jovens, com até
19 anos, adultos, entre 20 e 59 anos, e idosos, com 60 anos ou mais (IBGE, 2022).
A formagao da populacao idosa € influenciada por diversos aspectos que contribuem
para sua diversidade e crescimento recente, como as redugbes das taxas de
mortalidades e de natalidade, os avangos na saude e o crescimento socioeconémico
dos paises (Estebsari et al., 2020; Hussenoeder et al., 2021).

Nesse contexto, ao estudar essa populacdo, relacionar as condi¢cdes de
qualidade de vida é fundamental. Ha alguns fatores que definem qualidade de vida
para um individuo, sendo que a harmonia entre eles proporciona uma experiéncia de
vida mais adequada. Valores, condigcbes de moradia e de saude, capacidade
funcional, espiritualidade, sociabilidade e contextos culturais sdo algumas das partes
que envolvem esse conceito (Fumincelli et al. 2019; Haraldstad et al., 2019;
Boggatz, 2014).

Os principais fatores que atuam na qualidade de vida dos idosos estdo
relacionados as condi¢des intrinsecas e extrinsecas de suas atividades. Pesquisas
revelam que a saude da populacédo idosa € influenciada por diversos fatores, como a
idade, o género, o nivel educacional, a presenca de comorbidades e doencgas, as
condi¢bes de moradia e o apoio social. Esses elementos desempenham um papel
significativo na determinagcao da saude dos idosos (Chen et al., 2020; Estebsari et
al., 2020).

A saude fisica € um fator fundamental associado a qualidade de vida em

idosos. Dessa forma, os idosos que possuem melhor saude fisica tendem a relatar
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maior satisfacdo com suas vidas, especialmente quando conseguem realizar
atividades diarias sem dificuldades ou nado tém doencgas crénicas. Além disso, a
saude mental também desempenha um papel importante, haja visto que idosos com
boa saude mental, isto €, menos sintomas depressivos ou ansiosos geralmente tém
uma qualidade de vida melhor (Dawalibi et al., 2013; Neri et al., 2018; Yeh e Shao,
2021).

O apoio de um ciclo social, fornecido por familiares e amigos, assim como
equipes de cuidado meédico, também é crucial para o bem-estar dos idosos. Em
concomitancia, o ambiente fisico no qual vivem também influencia sua qualidade de
vida, sendo que um ambiente seguro e adaptado as suas necessidades, com acesso
a servigos de saude e lazer, contribui positivamente para sua satisfacdo geral. Ha
ainda as condi¢gbes socioeconémicas, como nivel de renda e educacdo, muito
associadas a qualidade de vida, uma vez que individuos com maiores recursos
socioeconOmicos geralmente apresentam uma melhor QV (Lima-Costa et al., 2018,
2018; Chen et al., 2020; Neri et al., 2018).

Quando aplicada a saude, a qualidade de vida assume uma abordagem mais
focada e especifica. Envolvendo a satisfacdo ou bem-estar individual em relagao a
sua condicao de saude, doenga ou tratamento. Em esséncia, a qualidade de vida
engloba diversos aspectos que influenciam o bem-estar geral de uma pessoa, tanto
em termos fisicos quanto emocionais e sociais (Fumincelli et al., 2019).

Embora ndo haja uma definigdo padronizada para o conceito, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) oferece a definicdo como uma percepgao pessoal da
posi¢ao na vida, no contexto da cultura em que estado inseridos, levando em conta
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Assim, pode-se ainda
definir-l4 a partir do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o qual leva em
consideracdo parametros de saude, educagao e renda. Nesse contexto, o IDH
reflete sobre o desenvolvimento geral do pais, uma vez que ao perceber uma melhor
QV, pode-se esperar um IDH elevado. A QV desempenha também um papel
relevante na tomada de decisdes médicas, pois serve como um indicador antecipado
do éxito do tratamento e, consequentemente, tem significancia progndstica
(Haraldstad et al., 2019; Neri et al., 2018).

A nao padronizagao da definigdo de qualidade de vida cria um desafio para os
profissionais de saude acerca dos conceitos que contribuem para um melhor ou pior

prognéstico em saude. Como resultado, fornecer cuidados competentes para os
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idosos torna-se desafiador. No entanto, perceber a QV como o conjunto de varias
dimensdes da vida, pode oferecer uma estrutura para sua avaliagdo dos resultados
de cuidado mais abrangente. Essa compreensao capacita os prestadores de saude
a conduzirem o processo de cuidado abordando as necessidades individuais de
maneira mais eficaz, principalmente em uma faixa etaria negligenciada (Boggatz,
2014).

6.2 DIAGNOSTICO

Existem varios instrumentos de avaliagao da qualidade de vida utilizados para
medir o bem-estar e o funcionamento fisico, psicologico e social dos idosos. Esses
instrumentos sdo projetados para obter informagdes precisas e confiaveis sobre a
percepcao dos idosos em relagdo a sua qualidade de vida. Os instrumentos séo
divididos em genéricos e especificos para doengas. Os mais comuns incluem SF-36
(Short Form 36) e o WHOQoL-Bref (World Health Organization Quality of Life - Bref),
que sao instrumentos genéricos (Haraldstad et al., 2019).

Embora n&o seja um instrumento especifico para idosos, o SF-36 é
amplamente utilizado em estudos que envolvem pessoas de diferentes faixas
etarias. Esse questionario é composto por oito areas que abrangem diferentes
aspectos da qualidade de vida, para sintetizar as informagdes sobre a saude fisica e
mental, respectivamente (Lin et al., 2020).

Os instrumentos do WHOQOL observam seis dimensdes essenciais para
compreender e avaliar o bem-estar e a satisfagao das pessoas em varias areas de
suas vidas. Essas dimensbes incluem a saude fisica, aspectos psicoldgicos,
relagdes sociais, autonomia, ambiente e espiritualidade/crencgas pessoais. Cada uma
dessas dimensdes contribui para a percepc¢do geral da qualidade de vida de um
individuo e pode ser considerada em pesquisas e intervencdes de saude. Essas
dimensdes fornecem uma visdao abrangente e multidimensional da qualidade de vida
de uma pessoa, permitindo uma compreensdo mais completa e holistica de seu
bem-estar global (OMS 2012; Suarez et al., 2018).

O WHOQOL-OId, desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
como uma adaptagdo do WHOQoL-100 especifica para a populagédo idosa. Sua
avaliacdo da qualidade de vida baseia-se em seis dominios (funcionamento dos

sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social,
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morte e morrer e intimidade) e em 24 facetas, com 1 item cada (Casamali et al.,
2019; Fleck, 2000; Fleck et. al., 2000).

Ja o WHOQoL-Bref, uma verséo abreviada e mais utilizada do WHOQoL-100,
mantém a capacidade de avaliar as principais dimensdes da qualidade de vida,
seguindo também a observagao de 4 dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente) e duas questdes sobre percepgdes pessoais. O questionario avalia
as mesmas 24 facetas, mas com apenas 1 item em cada, e 1 faceta geral, com 2
itens (OMS, 2012; Goes et al., 2021).

Uma ferramenta formada por 26 perguntas, como € o caso do WHOQoL-Bref,
permite que a busca por dados entre as amostras pesquisadas nos estudos possa
ser feita de uma forma mais dindmica. Contudo, ndo ha perda de qualidade de
informacdo com os aspectos que identificam a qualidade de vida, em razdo da sua
construgdo, abordando os dominios que mais interferem nos resultados (Goes et al.,
2021; Haraldstad et al., 2019; Kalfoss et al., 2021). Ha uma facilidade de aplicagao e
interpretacdo que permitem ser uma ferramenta eficaz em pesquisas com grandes
amostras ou ambientes clinicos com limitagdes de tempo (Abbasi-Ghahramanloo et
al., 2020; Young et al., 2020). A padronizacdo da escala de resposta torna seus
resultados comparaveis entre diferentes grupos e estudos. Essa utilidade tem sido
destacada em estudos que buscam melhorar a compreensdo do bem-estar e
desenvolver intervencdes focadas na qualidade de vida das pessoas, logo, entre a
populagcdo mais velha também (Goes et al., 2021; Tanski et al., 2021). Logo, pode
permitir também a comparagao dos resultados entre os idosos de comunidade com

base em suas variaveis demograficas e de habitos de saude.

6.3 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

A populagdo mundial encontra-se em um processo de envelhecimento. Até
1950, nenhum pais chegou a superar a marca de 11% de sua populagdo com 65
anos ou mais, sendo que em 2000, ja havia paises com 18%. Dessarte, estudos
indicam que essa parcela pode chegar a 38% até 2050 (Rudnicka et al., 2020). Isso
representa uma mudanca significativa no perfil demografico global, com um aumento
expressivo da populagao idosa e uma diminuicdo proporcional no numero de jovens
(Partridge et al., 2018; Juan et al., 2019; Lima-Costa, 2018).
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Entre 2012 e 2022, a populagdo brasileira acima de 60 anos teve um
crescimento de 39,8% (IBGE, 2023). H4 uma estimativa de 64 milhdes de idosos
compondo a populacédo até 2050, logo, o Brasil pode corresponder a sexta maior
populacdo de idosos do mundo (Neumann et al., 2018; Garbaccio et al., 2018). A
proporcdo de idosos baianos também aumentou nos ultimos anos, uma vez que a
Bahia € um dos estados brasileiros mais populosos. Em 2010, a populacdo idosa
representava cerca de 8,2% do total, e em 2020, esse numero ja havia aumentado
para aproximadamente 12,8% (IBGE, 2022).

Destaca-se que o envelhecimento da populacdo é ligada a condi¢cbes de
saude que podem alterar a expectativa de vida, assim, influenciar na qualidade de
vida dos idosos e nas taxas de mortalidade precoces e tardias (Partridge et al.,
2018; Lima-Costa, 2018; Alvarez et al., 2018). Entre 1950 e 2000, houve uma
significativa mudanca no perfil das causas de o&bito. As mortes por doencgas
infecciosas apresentaram uma reducao de 40% para menos de 10% do total de
Obitos registrados (Neumann et al., 2018).

Em contrapartida, as mortes relacionadas a doengas cardiovasculares
experimentaram um notavel aumento. Representava 12%, em 1950, para atingir
mais de 40%, em 2000. Outras doengas crénicas, como doencas
neurodegenerativas, respiratorias, osteoarticulares, metabdlicas e neoplasicas
ocuparam as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia, junto as cardiovasculares
(Michel et al., 2017; Neumann et al., 2018; Partridge et al., 2018; Juan et al., 2019).

7. METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo do tipo observacional analitico e transversal, com idosos de
comunidade residentes em um municipio de médio porte do oeste baiano. O estudo
observacional analitico é conduzido a partir da analise dos padrdes de ocorréncia de
doengas ou problemas de saude em uma populagido, considerando caracteristicas
especificas como pessoa, lugar e tempo. As observagdes sado direcionadas a
individuos ou grupos, e as informacdes sobre essas populagbes sdo necessarias
para medir as distribuicbes de exposi¢cado e doenga em cada grupo. (Medronho et al.,

2009; Rothman et al., 2011). Um estudo epidemiolégico de natureza transversal visa
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analisar uma amostra representativa da populagdo em um momento especifico,
proporcionando uma visdo das prevaléncias de varias variaveis em um unico
instante. (Franco & Passos, 2008).

O estudo ainda caracteriza-se como quantitativo devido a sua natureza de
coleta e analise de dados numéricos a fim de observar e compreender padrdes,
relagbes e tendéncias em um grupo populacional ou amostral. Dessa forma, a
pesquisa quantitativa explora uma compreensdo objetiva e mensuravel de

fendmenos estudados (Creswell, 2007).

7.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Martina
Clara, localizada no bairro de Barreirinhas, em Barreiras (BA). Conta com trés
Equipes de Saude da Familia (eSF) - XX, XXI e XXII - responsaveis pelo
atendimento da populacéo dos bairros de Barreirinhas, Vila do Sas e Sao Pedro.

Segundo informacgdes disponibilizadas pela Secretaria de Saude de Barreiras
(BA), em 2023, havia uma cobertura pela ESF de 90% da populagao, e 49 equipes
distribuidas pela area rural e urbana. As eSF devem ser compostas por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, psicologo, agentes comunitarios de
saude (ACS), entre outros profissionais, e deve desenvolver atividades que

englobam aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos.

7.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo de Barreiras cresceu 16,24% de 2010 até 2022, crescimento que
reflete também na populagdo idosa pelo momento de transicdo demografica
nacional. A faixa etaria de idosos na populacdo brasileira passou de 11,3%, em
2012, para 15,1%, em 2022 (IBGE, 2022).

Nesta pesquisa, utilizou-se uma amostragem por conveniéncia, ou seja, todos
os idosos dos contextos envolvidos que estiverem dispostos a participar e que se
encaixarem nos critérios de inclusdo foram convidados. A amostragem por
conveniéncia baseia-se na acessibilidade e disponibilidade dos participantes
selecionados, facilitando recrutamento, monitoramento e acompanhamento da

amostra durante o tempo de pesquisa (Creswell, 2007; Bowling, 2014). N&o se
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pretende extrapolar ou generalizar nossos resultados para toda a populacdo de
idosos de Barreiras. Ao final, participaram 40 idosos.

Como critérios de inclusdo, participaram aqueles que tiverem 60 anos ou mais
e que estejam presentes no momento da aplicagdo dos instrumentos. Como critérios
de exclusdo, aqueles individuos que ndo possuem capacidade de responder
plenamente aos instrumentos, devido a condi¢gdes diagnosticadas de surdez, mudez,

ou outras condicdes psiquiatricas, ndo foram incluidos.

7.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a coleta dos dados socioecondmicos, demograficos e de habitos
relacionados com a saude foi utilizado um questionario objetivo, com 26 questdes,
elaborado pela equipe de pesquisa com informagdes pertinentes aos objetivos do
estudo. O instrumento foi previamente testado em um grupo da amostra, e estes
dados nao foram contabilizados nos resultados.

O instrumento utilizado para mensurar a Qualidade de Vida dos idosos foi o
questionario WHOQoL-Bref, criado pela Organizagdo Mundial de Saude como
adaptacdo do questionario WHOQoL-100, sendo ambos uma ferramenta de
quantificar com base em uma pontuagcdo a qualidade de vida dos individuos. O
instrumento é inespecifico para a populagéo idosa. Contudo, sua abordagem permite
uma ampla analise entre diferentes populacdes, além de possibilitar a identificacéo
de fatores de risco associados a QV a partir de uma pergunta geral (OMS, 2012;
Casamali et al., 2019; Fleck, 2000; Fleck et. al., 2000).

O WHOQoL-Bref possui 26 questdes e avalia a qualidade de vida nas
mesmas 24 facetas do teste original, com 1 item em cada, 1 item sobre
autopercepcao da QV (QV geral) e 1 item sobre a satisfagdo com a sua saude, com
todos com resposta em forma de uma escala de um a cinco (likert). Sendo assim, o
WHOQoL-Bref é a forma abreviada do WHOQoL-100. Ainda mais, essas facetas séo
classificadas e divididas entre 4 dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais e
meio-ambiente. Os valores finais altos representam uma boa QV, assim como
valores baixos representam baixa QV (Kalfoss, 2021; Goes et. al., 2021; Fleck,
2000; Fleck et. al., 2000).

Essencialmente, o WHOQoL-Bref usa uma abordagem de soma total e de

meédia das respostas para avaliar e pontuar a QV por dominio (fisico, psicoldgico,
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relagbes sociais e meio-ambiente) e a QV geral. As pontuagbes de cada dominio
sao calculadas através da soma total e pela média dos pontos das facetas dentro de
cada dominio. O total sera transformado em escores de 4 a 20 e de 0 a 100, para
sua devida comparagao ao WHOQoL-100 (WHO, 1996).

Em situacdes onde ha dados ausentes, se apenas um item estiver faltando
em um dominio, ele pode ser substituido pela média dos itens existentes nesse
dominio. No entanto, se mais de dois itens estiverem faltando (com exceg¢ao do
dominio 3, onde é permitido apenas um item em falta), a pontuagdo do dominio nao
é calculada. Ja a analise da QV geral sera feita pela primeira questao que diz sobre
a autopercepgao da QV (Abbasi-Ghahramanloo, 2020; OMS, 1997, 1996).

7.4.1 Variaveis do estudo

Quadro 2: Descri¢édo das variaveis dependente do estudo

Variavel dependente Categorias Categorias Dicotomizadas
Qualidade de vida Boa ou otima Boa
Ruim ou Péssima Ruim

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3: Descricido das variaveis independentes do estudo

Variaveis independentes Categorias Categorias Dicotomizadas
Feminino Feminino
Sexo - -
Masculino Masculino
Branca Branca
Raca/cor Preta ou parda N&o Branca
Outros
60 a 70 anos
Faixa etaria 70 a 80 anos 60 a 79 anos

80 anos ou mais

80 anos ou mais

Naturalidade

Barreirense

Barreirense

N&o barreirense

N&o barreirense

Residéncia

Sozinho

Sozinho

Filhos e/ou conjuge

Outros familiares

ILPI

Outros

Nao sozinho

Escolaridade

Nao alfabetizado

Nao alfabetizado

Alfabetizado

Escola ou ensino superior
completos

Alfabetizado

(continua)
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(conclusao)

Variaveis independentes Categorias Categorias Dicotomizadas
Casamento/Unido estavel Com companheiro
Estado Civil Solteiro Sem companheiro
Divércio/Vilvo P
C e Sim Sim
Religiosidade N&o N&o
Desempregado N&o possui
Empregado
Fonte de renda Beneficios . .
- Nao possui
Aposentadoria
Outros
Ocupacéo Sim Sim
pag Nao Nao
. Sim Sim
Tabagismo N&o N3o
. Sim Sim
Etilismo N&o N&o
Comorbidades S|~m S|~m
Nao Nao
Cuidados médicos S|~m S|~m
Nao Nao
. . Sim Sim
Medicacoes NZo NZo
. - Sim Sim
Atividade fisica NBo N3o
Inseguranca alimentar Sim Sim
gurang Nzo Nao

Habitos alimentares

1 refeicao/dia

1 refeicao/dia

2 refeicoes/dia

2 refeicoes/dia

3 ou mais refeicoes/dia

3 ou mais refeicoes/dia

- . Sim Sim
Habitos de sono (7h/noite) NBo NBo
. Sim Sim

Autonomia NZo NZo

Fonte: Elaborado pela autora.

7.5 COLETA DOS DADOS

Ap6s a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a coleta foi iniciada.

A mesma foi conduzida por trés pesquisadoras (académicas do curso de Medicina

da UFOB) devidamente treinadas e padronizadas. Cada pesquisadora conduziu a

aplicacao dos instrumentos em um idoso por vez, de forma guiada, ou seja, todos os

itens foram lidos e preenchidos pela pesquisadora apds a resposta do participante.

As respostas (questionarios preenchidos) e termos de consentimento foram
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armazenados em um envelope identificado e especifico para a pesquisa, que foi
guardado na UFOB, em um armario na sala do orientador.

A coleta ocorreu em um ambiente que resguarde o conforto e a privacidade
do participante, preferencialmente em uma sala ou consultério vazio. Cada coleta
durou aproximadamente 30 minutos, e ocorreu entre os meses de julho e outubro de
2024.

7.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em uma planilha do excel, no computador pessoal
da pesquisadora. Foram analisados por meio do software SPSS 2.0. Inicialmente
realizou-se uma analise descritiva dos dados, ou seja, frequéncia absoluta e
frequéncia relativa foram expostas. Em seguida, como estudo bivariado, utilizou-se o
Teste Qui-Quadrado e o Teste de Fisher, a fim de identificar associagdo entre as
variaveis (dicotomizadas) e o desfecho (qualidade de vida boa ou ruim), com
validacao estatistica (p<0,05). O teste de Fisher foi empregado para as variaveis que
tivessem menos de cinco respostas (caselas). Ainda neste sentido, as variaveis
foram analisadas quanto a média, relacionando ao escore total da qualidade de vida,

através do Teste T de Estudent.

7.7 ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Este trabalho € um recorte de um dos desfechos de um projeto maior
intitulado “Saude Mental e fatores associados em idosos institucionalizados e de
comunidade”. Essa pesquisa maior possui aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da Bahia, a partir
do parecer 6.923.430.

8. RESULTADOS

Esta pesquisa contou com 40 idosos da comunidade da cidade de Barreiras
(BA). As tabelas 1 e 2 descrevem, respectivamente, suas caracteristicas
demograficas e suas caracteristicas de habitos de saude, em associagdo ao

desfecho de Qualidade de Vida (QV) como “boa” ou “ruim”, utilizando o valor de 4
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como ponto de corte na resposta do participante a primeira questdo do
WHOQoL-Bref, que trata da autopercepgao da QV (OMS, 1999; Fleck, 2000; Fleck
et. al., 2000).

Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos idosos e sua associacdo com a Autopercepcdo da QV.
Qualidade de Vida

Caracteristicas n (%) Boa Ruim
n (%) n (%) p valor

Sexo

Masculino 11 (27,5) 7 (24,1) 4 (36,4) 046

Feminino 29 (72,5) 22 (75,9) 7 (63,6) ’
Raca/cor

Branca 7(17,5) 3(10,3) 4 (36,4) 0.07

Nao branca 33 (82,5) 26 (89,7) 7 (63,6) ’
Faixa etaria

60 a 79 anos 32 (80) 26 (89,7) 6 (54,5) 003"

80 anos ou mais 8 (20) 3 (10,3) 5 (45,5) ’
Naturalidade

Barreiras 8 (20) 6 (20,7) 2 (18,2) 100

Outros 32 (80) 23 (79,3) 9 (81,8) ’
Nivel de escolaridade

Alfabetizados 9 (22,5) 5(17,2) 4 (36,4) 023

Nao alfabetizado 31(77,5) 24 (82,8) 7 (63,6) ’
Estado civil

Sem companheiro(a) 23 (57,5) 18 (62,1) 5 (45,5) 034

Com companheiro(a) 17 (42,5) 11 (37,9) 6 (54,5) ’
Com quem reside

Sozinho 3(7,5) 2 (6,9) 1(9,1) 100

N&o sozinho 37 (92,5) 27 (93,1) 10 (90,9) ’
Pratica de religidao

Sim 29 (72,5) 19 (65,5) 10 (90,9) 023

Nao 11 (27,5) 10 (34,5) 1(9,1) ’
Trabalha

Trabalha 11 (27,5) 8 (27,6) 3(27,3) 100

Nao trabalha 29 (72,5) 21(72,4) 8 (72,7) ’
Fonte de renda

Possui 38 (95) 28 (96,6) 10 (90,9) 048

Nao possui 2 (5) 1(3,4) 1(9,1) '
Total 40 (100) 29 (100) 11 (100) -

*Significancia estatistica (p<0,05)
P-valor: Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 1, observa-se que o sexo feminino foi predominante entre os
participantes (29 ou 72,5%), idosos que possuiam idade entre 60 e 79 anos (32 ou
80%), 33 (82,5%) individuos eram de raga nao branca (pretos, pardo ou outras
ragas) e a maioria (32 ou 80%) era natural de outros municipios, que ndo Barreiras.

Adicionalmente, 31 (77,5%) idosos eram nao alfabetizados, 23 (57,5%) nao
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possuiam companheiro ou companheira, 37 (92,5%) néo residiam sozinhos, 29
(72,5%) praticavam alguma forma de religido, 29 (72,5%) nao trabalhavam e 38
(90%) recebiam alguma forma de renda, como aposentadoria, beneficios, trabalho
ou outros. ldentificou-se associacdo entre as variaveis “faixa etaria” e a

autopercepc¢ao de QV dos idosos (p=0,03).

Tabela 2. Caracterizagéo de habitos de saude dos idosos do estudo relacionada ao desfecho da
Autopercepcao da QV.

Qualidade de Vida

Caracteristicas n (%) Boa Ruim
n (%) n (%) p valor

Uso de tabaco

Fumante 6 (15) 4 (13,8) 2 (18,2) 100

Nao fumante 34 (85) 25 (86,2) 9 (81,8) ’
Consumo de bebida alcodlica

Sim 6 (15) 5(17,2) 1(9,1) 100

Nao 34 (85) 24 (82,8) 10 (90,9) ’
Autoavaliagdo da saude

Otima / boa 24 (60) 18 (62,1) 6 (54,5) 067

Ruim / péssima 16 (40) 11 (37,9) 5 (45,5) ’
Consulta nos ultimos 12 meses

Sim 35 (87,5) 25 (86,2) 10 (90,9) 100

Nao 5(12,5) 4 (13,8) 1(9,1) ’
Uso de medicacao diaria

Sim 34 (85) 24 (82,8) 10 (90,9) 1.00

Nao 6 (15) 5(17,2) 1(9,1) ’
Possui doenga cronica

Sim 33 (82,5) 23 (79,3) 10 (90,9) 065

Nao 7(17,5) 6 (20,7) 1(9,1) ’
Praticante de atividade fisica

Sim 19 (47,5) 14 (48,3) 5 (45,5) 0.87

Nao 21 (52,5) 15 (51,7) 6 (54,5) ’
Queda nos ultimos 12 meses

Sim 14 (35) 10 (34,5) 4 (36,4) 100

Nao 26 (65) 19 (65,5) 7 (63,6) ’
Quantidade de refei¢cdes por dia

Uma 2 (5) 1(3,4) 1(9,1)

Duas 2 (5) 1(3,4) 1(9,1) 0,30

Trés ou mais 36 (90) 27 (93,1) 9 (81,8)
Dormir por mais de 7h

Sim 28 (70) 22 (75,9) 6 (54,5) 019

Nao 12 (30) 7 (24,1) 5 (45,5) ’
Andar, sentar, girar

Sim 29 (72,5) 22 (75,9) 7 (63,6) 046

Nao 11 (27,5) 7(24,1) 4 (36,4) ’
Total 40 (100) 29 (100) 11 (100) -

*Significancia estatistica (p<0,05)
P-valor: Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborada pela autora.
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Na Tabela 2, a maioria dos idosos ndo eram fumantes (34 ou 85%), ndo
consumiam bebida alcodlica (34 ou 85%), autoavaliaram sua saude em “6tima ou
boa” (24 ou 60%), foram em uma consulta com profissional da saude nos ultimos 12
meses (35 ou 87,5%), estavam em uso de medicagdo diaria (34 ou 85%) e
possuiam alguma doenga crénica (33 ou 82,5%).

Ainda mais, predominantemente, ndo praticavam atividade fisica (21 ou
52,5%), ndo tiveram queda no ultimo ano (26 ou 65%), realizam trés ou mais
refeicdes por dia (36 ou 90%), dormiam mais de 7 horas por dia (28 ou 70%) e, em
maioria, conseguiam andar, sentar ou girar sem dificuldades (29 ou 72,5%). Nao
foram encontradas associagoes estatisticas significativas entre as caracteristicas de
habitos de saude e a autopercepg¢ao da QV.

Destaca-se que nao foi possivel analisar estatisticamente a variavel de
‘inseguranca alimentar” em raz&o de todas as respostas dos idosos serem negativas
para essa variavel. Assim, entende-se que os idosos estdo satisfeitos com a
quantidade, a qualidade, a disponibilidade e o acesso aos alimentos no cotidiano.
Além disso, a variavel “atividades da vida diaria” ndo foi utilizada na analise
estatistica bivariada por ndo apresentar respostas de idosos que tinham dificuldades
em realizar as atividades diarias, como tomar banho, andar, comer, se vestir,

levantar e outros.

Tabela 3. Médias da autoavaliagdo da QV e dos Dominios do WHOQOL-Bref dos idosos
entrevistados (n=40).

Qualidade de vida Médias (X) Desvio-padrao
Autoavaliacdo da QV 68,8 19,41
Dominio Fisico 66,5 17,02
Dominio Psicolégico 74,3 13,83
Dominio Relagbes Sociais 79,4 15,67
Dominio Meio Ambiente 65,2 12,28

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao realizar a anadlise das médias, tanto da QV geral, representada pela
autoavaliacdo da QV, quanto dos dominios (Tabela 3), percebe-se que o Dominio
Relagdes Sociais apresentou um melhor resultado de QV, com a maior média
(x=79,4) em relagdo aos outro dominios. Este dominio diz respeito as condi¢bes das
relagbes sociais dos participantes, incluindo filhos, companheiros, parentes, amigos
e vizinhos. Insere-se também satisfacdo com a atividade sexual e o apoio de

amigos.
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Em contrapartida, o dominio que apresentou pior resultado em média (X
=65,2) foi o dominio do Meio Ambiente. Neste, foi analisada a satisfagéo dos idosos
acerca da situagdo de moradia, dos atrativos e atividades de lazer disponiveis,
poluicdo sonora e ambiental do contexto onde moravam, clima, seguranga, acesso
aos servicos de saude e satisfacgdo com meio de transporte. A média da

autoavaliagcao da QV pelos idosos foi de 68,8.

Tabela 4. Comparagao entre as médias de Qualidade de Vida (Dominios do WHOQOL-Bref) e as
caracteristicas demograficas dos idosos entrevistados (n=40).

Caracteristicas D. Fisico D. Psicolégico D. Rel. Sociais D. Meio Amb.
X (dp) p X (dp) p X (dp) p X (dp) p

Sexo

Masculino 26,2(3,1) 0,66 25,3(2,6) 0,09 12,3(2,1) 25,6(3,7)

Feminino 25,4(5,3) 23,3(3,5) 12,6(1,8) 0,61 29,04,1) 0,75

Ragal/cor

Branca 20,0(4,5) 20,9(3,0) 12,3(2,8) 28,0(3,8)

N&o branca 26,8(3,9) 0,00 24,5(3,1) 0,01* 12,6(1,7) 0,72 29,1(4,0) 0,52

Faixa etaria

60 a 79 anos 06,6(3,9) 0,01 24,4(3,0) 0,05* 12,3(2,0) 28,8(4,0)

80 anos ou mais  01,9(6,2) 21,8(4,1) 13,3(1,2) 0,23 29,0(4,1) 0,92

Naturalidade

Barreiras 06,1(3,8) 0,75 23,8(3,8) 10,5(2,5) 28,6(3,3)

Outros 05,5(5,0) 23,8(3,3) 0,94 13,0(1,3) 0,00 28,9(4,1) 0,84

Escolaridade

Alfabetizado 03,7(3,1) 21,3(3,7) 12,1(1,6) 28,4(3,2)

Nao alfabetizado  06,2(5,0) 0,16 24,6(2,9) 0,01* 12,7(2,0) 0,46 29,04,2) 0,71
Estado civil

Sem parceiro 25,1(5,3) 23,1(3,2) 12,7(1,5) 0,63 28,6(3,8)

Com parceiro 06,3(4,0) 0,45 24,8(3,3) 0,13 12,4(2,3) 29,2(4,2) 0,62
Residéncia

Sozinho 07,03,0) 0,61 250(1,7) 0,53 11,0(1,0) 28,7(3,5)

N&o sozinho 05,5(4,9) 23,7(3,4) 12,7(1,9) 0,15 28,9(4,0) 0,93
Religiao

Pratica 26,3(5,0) 0,16 24,3(3,1) 0,11 12,6(2,0) 0,74 28,7(4,3)

Nao pratica 03,9(3,6) 22,5(3,7) 12,4(1,7) 29,3(2,9) 0,70
Trabalha

N&o trabalha 05,2(4,7) 23,3(3,3) 12,3(1,7) 28,1(3,9)
Trabalha 06,7(4,9) 0,37 25,1(3,0) 0,14 13,0(2,2) 0,33 30,9(3,4) 0,04
Renda

N&o possui 22,5(0,7) 22,0(1,4) 11,0(5,7) 28,0(7,1)

Possui 05,8(4,8) 0,35 23,9(3,4) 0,43 12,6(1,7) 0,24 28,9(3,9) 0,75

*Significancia estatistica (p<0,05)
P-valor: Teste T de Student
Fonte: Elaborada pela autora.

A partir de uma analise de médias dos Dominios do WHOQoL-Bref com
associagao as caracteristicas demograficas dos idosos, na Tabela 4, observa-se
que, no Dominio Fisico, os participantes ndo brancos (p=0,00) e com idade entre 60

e 79 anos (p=0,01) apresentaram melhores médias de qualidade de vida, em
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comparacgao aos restantes. Ja no Dominio Psicolégico, idosos nao brancos (p=0,01),
com idade entre 60 e 79 anos (p=0,05) e os nao alfabetizados (p=0,01) tiveram
melhores médias de qualidade de vida.

No Dominio de Relagdes Sociais, os idosos naturais de outros municipios
(p=0,00) obtiveram melhores médias de qualidade de vida e os individuos que
realizavam trés ou mais refei¢des por dia (p = 0,05). Por fim, no Dominio do Meio
Ambiente, as melhores médias de qualidade de vida foram os idosos que

trabalhavam (p=0,04), seja com vinculo empregaticio, seja com trabalho auténomo.

Tabela 5. Comparacdo entre as médias de Qualidade de Vida (Dominios do WHOQOL-Bref) e as

caracteristicas de habitos saude dos idosos entrevistados.

Caracteristicas D. Fisico D. Psicoldgico D. Rel. Sociais D. Meio Amb.
X (dp) p X (dp) p X (dp) p X (dp) p

Fuma

Sim 26,5(3,9) 0,63 23,3(1,6) 12,2(2,6) 29,2(4,9) 0,85

Nao 25,5(4,9) 24.1(3,5) 0,24 12,6(1,8) 0,62 28,8(3,8)

Consumo alcool

Sim 24,7(2,9) 25,3(1,6) 0,23 12,8(2,9) 0,67 27,8(5,9)

Nao 25,8(5,0) 0,60 23,6(3,5) 12,5(1,7) 29,1(3,6) 0,49

Aval. da saude

Otima/Boa 26,8(3,9) 0,05* 24,4(3,1) 0,20 12,6(2,1) 28,5(3,8)

Ruim/péssima 23,9(5,5) 23,0(3,6) 12,9(1,4) 0,26 29,4(4,2) 0,52

Consulta ult. ano

Sim 25,5(5,0) 24,0(3,2) 0,39 12,6(1,9 0,51 28,7(4,0)

Nao 26,2(3,0) 0,78 22,6(4,1) 12,0(1,6) 30,4(3,6) 0,36

Medicagao diaria

Sim 25,6(4,8) 23,9(3,2) 0,80 12,5(2,0) 28,8(4,1)

Nao 25,8(4,9) 0,91 23,54,3) 12,7(1,5) 0,84 29,2(2,7) 0,85

Doenca cronica

Sim 25,8(5,1) 0,58 23,8(3,2) 12,5(2,0) 29,2(3,9) 0,20

Nao 24,7(3,1) 23,94,1) 0,98 12,7(1,5) 0,77 27,1(4,1)

Atividade fisica

Nao 25,1(5,3) 23,5(3,7) 12,3(2,0) 29,2(3,3) 0,60

Sim 26,3(4,2) 043 24229 055 12,71,8) 0,51 28,5(4,6)

Queda ult. ano

Sim 23,1(5,2) 21,9(3,4) 13,2(1,5) 0,09 29,1(4,2) 0,76

Nao 27,0(4,0) 0,01* 24,9(2,9) 0,01* 12,2(2,0) 28,7(3,9)

Refeigoes p/ dia

Uma/Duas 24,4(4,8) 21,6(3,4) 11,0(2,3) 27,4(3,3)

Trés ou mais 25,8(4,8) 0,55 24,132 0,1 12,7(1,7) 0,05 29,1(4,0) 0,38

Dormir mais 7h

Sim 26,1(4,9) 0,37 24,2(3,00 0,26 12,7(1,8) 0,44 29,6(3,6) 0,09

Nao 24,6(4,5) 22,9(4,0) 12,2(2,1) 27,2(4,3)

Anda, senta, gira

Sim 26,6(3,5) 0,04 23,8(3,2) 0,99 12,6(1,8) 0,89 28,8(4,3)

Nao 23,1(6,6) 23,8(3,9) 12,5(2,2) 29,2(2,8) 0,77

*Significancia estatistica (p<0,05)
P-valor: Teste T de Student
Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 5 demonstra as médias, desvio padrao e relacao estatistica pelo
numero de p entre os Dominios do WHOQoL-Bref e as caracteristicas de habitos de
saude dos idosos. No Dominio Fisico, os idosos com autoavaliacdo da saude como
otima ou boa (p=0,05), sem episddios de queda no ultimo ano (p=0,01) e que
andam, sentam e giram sem dificuldades (p=0,04) apresentaram melhores médias
de QV. Entretanto, no Dominio Psicoldgico, apenas nao ter sofrido uma queda nos
ultimos doze meses foi associado a melhores médias de QV.

No Dominio de Relagbes Sociais, os idosos que realizavam duas ou trés
refeicdes por dia obtiveram melhores médias de QV, em relagdo aos outros idosos.
Ainda assim, no Dominio do Meio Ambiente, ndo houve correlagdo entre melhores
médias de QV nessa dimensdo com alguma das caracteristicas dos individuos

entrevistados.

9. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar quais eram os fatores
associados a qualidade de vida para idosos em um municipio de médio porte no
interior do Nordeste, em especifico, a cidade de Barreiras. Nesse interim, a partir da
coleta e analise dos dados, podemos afirmar que o fator associado a qualidade de
vida, refletida na autopercepcéo dos idosos pela primeira questdo do WHOQoL-Bref,
foi apenas a faixa etaria. Esse resultado corrobora com a literatura, que demonstra a
influéncia do envelhecimento na percepgao da QV, principalmente quanto maior a
idade dos individuos. Argumenta-se que idosos mais nNovos possuem mais
capacidade funcional e cognitiva, e menos comorbidades, permitindo uma
autopercepg¢ao mais positiva, ao contrario dos idosos mais velhos (Chen et al., 2020;
Neri et al., 2019).

Entretanto, ao observar o estudo das médias dos Dominios do
WHOQoL-Bref, percebe-se que existem outros fatores associados a qualidade de
vida dos idosos, a depender da perspectiva que estd em foco. De inicio, ja
observa-se que o Dominio de Relagbes Sociais (X =79,4) apresentou maior média
em comparagao com os outros Dominios. Em outros estudos, obteve-se resultados
semelhantes (Goes et. al., 2021). Relagdes interpessoais positivas oferecem suporte
emocional, instrumental e informacional, o que contribui para a resiliéncia e o

bem-estar psicoldgico.
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No Dominio Fisico, a raga n&o branca (p = 0,00), a faixa etaria entre 60 e 79
anos (p = 0,01), a autoavaliagao da saude como boa ou 6tima (p = 0,05), histérico de
quedas no ultimo ano negativo (p = 0,01) e a capacidade de andar, sentar e girar
sem dificuldades (p = 0,04) foram identificadas como fatores associados. Esse
dominio preza pela avaliagdo da QV com amparo na capacidade funcional fisica dos
idosos e na presenca de comorbidades.

Em discordancia com a literatura, a raga ndao branca apresentou melhores
médias de QV em relagdo a raca branca. Essa situacdo poderia ser explicada a
partir da visao do senso de coletividade que os idosos apresentam na comunidade
de Barreiras. Ainda pode-se pensar na maior resiliéncia fisica dos individuos nao
brancos ou a associacdo a outros fatores, como presenca de rede de apoio forte e
satisfacdo com padrées minimos de sobrevivéncia (Cosco et al., 2017).

A faixa etaria manteve-se relevante como fator no Dominio Fisico, assim
como na QV geral, com melhores valores de média nos idosos mais novos.
Ratifica-se os pontos abordados na literatura como um grupo com menos
comorbidades, melhor cognigcdo e boa compreensao da importancia de bons habitos
de vida para promover longevidade (Estebsari et al., 2020).

A autoavaliacdo da saude positiva dos idosos colabora com a nogao de um
idoso que tem mais cuidado com a saude, faz pratica de atividade fisica e ndo tem
comorbidades ou as tem compensadas, apresenta uma média de QV mais elevada
(Garbaccio et al., 2018; Estebsari et al., 2020). No mesmo sentido, a auséncia de
quedas e a facilidade de locomogao como elementos positivos para a QV colaboram
com a literatura, haja visto que demonstram que funcionalidade e autonomia fisicas
permitem uma qualidade de vida melhor (Li et al., 2024).

O Dominio Psicologico obteve, como fatores associados, a raga ndo branca
(p = 0,01), a faixa etaria de 60 a 79 anos (p = 0,05), ndo ser alfabetizado (p = 0,01) e
auséncia de queda no ultimo ano (p = 0,01). Esses individuos apresentaram uma
melhor média de QV. Isso reflete na adaptagdo cognitiva e emocional que pode
ocorrer em populagdes mais vulneraveis - seja raga ou nivel educacional -, muitas
vezes relacionada a uma visao mais positiva sobre a vida e menor expectativa em
relacdo a condi¢des externas (Kim et. al., 2021; Gooding et. al., 2012).

O resultado para a raga nao branca pode amparar-se no contexto que
Barreiras € uma cidade de médio porte da Bahia, Estado que possui a maior

populagcdo negra do Brasil (80,8%), que reflete na populagcdo barreirense (SEl,
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2023). Logo, pode haver um senso de pertencimento intenso entre a comunidade
negra na populacdo barreirense. Outros estudos devem ser feitos para entender
todos os parametros que envolvem a melhor percepcédo de qualidade de vida entre
esses individuos na regido estudada, e identificar quais outros fatores associam-se
entre si para proporcionar esse desfecho.

Os idosos mais velhos podem ter uma melhor aceitacdo do processo de
envelhecimento, permitindo que percebam a qualidade de vida como mais positiva
(Dawalibi et al., 2013). Entretanto, outros estudos indicam que, com o avango da
idade, doencgas cronicas e incapacidades fisicas comegam a se manifestar mais
intensamente, afetando negativamente a qualidade de vida (Singh et al. 2022;
Santos et al.,, 2019; Souza et al., 2023; Neri et al.,, 2018; Gobbens & Remmen,
2019). Dessa forma, os idosos mais novos entrevistados, na faixa etaria de 60 a 79
anos, corroboram com a literatura, haja posto que no Dominio Psicoldgico
alcangcaram uma associagao com a qualidade de vida

A QV tem a tendéncia de ser maior entre idosos que possuem maior nivel de
escolaridade, justamente pelo melhor entendimento das questdes que levam a uma
vida saudavel (Alves et al., 2020; Neri et al., 2018). Além disso, uma escolaridade
mais avangada e completa permite que o individuo tenha menos fatores negativos
para a qualidade de vida, como menor perda cognitiva e maior poder aquisitivo
(Singh et al.,, 2022; Souza et al., 2023). No entanto, os resultados deste estudo
divergem com o que aponta a literatura, isto €, os idosos com menos escolaridade
obtiveram melhores valores de QV. Esse fato pode estar relacionado a aspectos
sociais, culturais e psicoldgicos, como maior apoio familiar e comunitario, habitos de
vida mais ativos e menores niveis de estresse que acompanha as demandas
académicas ou profissionais. Entretanto, se faz necessario pesquisar mais
profundamente quais outros comportamentos podem influenciar esse perfil de idosos
a obter melhores médias.

Ja a auséncia de quedas € associada a melhor qualidade de vida no Dominio
Psicoldgico justamente em razdo da maior seguranga e autonomia que o idoso sente
de sua condicao fisica, como equilibrio preservado, prevenindo os sentimentos de
ansiedade e o medo de eventos que podem danificar sua condigao fisica e torna-los
dependentes de suporte para caminhar. Dessa forma, entende-se que as quedas

s&o fatores de risco para pior saude mental em idosos (Lee & Kim, 2024).
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No Dominio de Relagbes Sociais, foram registradas as maiores médias de
qualidade de vida (X = 79,4). Estudos recentes demonstram que as conexdes sociais
sdo de extrema relevancia para a QV de grupo, haja posto o suporte emocional,
fisico e informacional que proporcionam aos idosos (Bruin et. al., 2019; Dodds et. al.,
2024; Stival et al., 2014; Singh et al., 2022). Além disso, a satisfacdo com a atividade
sexual permite um melhor entendimento de suas vontades e liberdades, aspecto
importante que esta intimamente ligado a saude emocional e fisica dessa populagéo
(Souza Junior et. al., 2021). Em especial, os idosos ndo naturais de Barreiras (p =
0,00) e aqueles que realizavam trés ou mais refei¢cdes por dia (p = 0,05) obtiveram
associagao positiva com melhor qualidade de vida dentro desse Dominio.

Os idosos naturais de outros municipios apresentaram melhores resultados
de média. Tal fato pode ser devido ao suporte comunitario e as redes sociais
ampliadas que se formam nesses contextos, onde ha maior interdependéncia entre
vizinhos e amigos. Estudos mostram que muitas vezes pessoas que ndo sao
membros da familia sdo mais cruciais para o bem estar de adultos mais velhos que
os seus familiares, ou até mesmo substituir lagos que nao estao presentes (Bruin et.
al., 2019; Neri et al., 2018). Ao comparar os resultados a literatura, pode-se concluir
também que a realizagdo de trés ou mais refei¢gdes diarias, associada a melhor QV
no idosos no Dominio de Relagdes Sociais, diz respeito a constru¢ao de uma rotina
organizada mais saudavel, com consciéncia do bem-estar préprio e coletivo,
valorizando a confraternizagdo com outras pessoas do ciclo social do idoso nesses
momentos cotidianos de refeigdo (Santos et al., 2019).

Por fim, o Dominio do Meio Ambiente apresentou as piores médias de QV da
pesquisa (X = 65,2), isto é, a qualidade de vida é reduzida ao tratar da situacao
ambiental dos idosos da comunidade em Barreiras (BA). Esse resultado reflete nas
provaveis dificuldades de infraestrutura da cidade para os seus residentes. Uma
insatisfagcdo com o local de moradia, seguranga, transporte e acesso aos servigos de
saude publica da regido podem estar conectadas a esse dado. Outros estudos
tiveram resultados semelhantes, com menores valores de média nesse dominio
(Stival et al., 2014; Singh et al., 2022).

Como fator associado, apenas os idosos que trabalham (p = 0,04) obtiveram
uma melhor relacdo entre a QV e o Dominio do Meio Ambiente. Nesse sentido,
entende-se que uma ocupacgdo, associada a uma renda mensal, influencia

positivamente no bem-estar do individuo, principalmente entre os mais velhos, ou
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seja, o trabalho, mesmo que na velhice, permite a sensagdo de mais seguranga para
suprir as necessidades financeiras e sociais diarias (Souza et al., 2023).

Portanto, os resultados sugerem que a qualidade de vida dos idosos esta
mais associada a fatores demograficos, como idade, do que a habitos de saude. No
entanto, estudos recentes destacam a importancia de analises mais abrangentes
que incluam fatores psicossociais, como suporte social e bem-estar emocional, para
capturar a complexidade da qualidade de vida nessa populagdo (Ledn; Mangin;
Ballesteros, 2020).

Neste estudo, nenhum idoso relatou estar em inseguranga alimentar ou com
dificuldades com suas AVDs, o que impediu uma analise associativa destas em
relacdo a QV. No entanto, o préprio resultado surpreende, pois ndo € comumente
apontado pela literatura. A alimentacédo € fator muito importante para qualidade de
vida do individuo, principalmente em idades avancadas, devido ao risco de
desnutricao, fragilidade e perda de peso. Assim, uma ma alimentagao favorece mais
comorbidades para os idosos (Rocha; Silva; Amorim, 2024; Cardoso et. al., 2021).
Neste sentido, recomenda-se novos estudos que se aprofundem nesta relagcéo, que
investiguem frequéncia, quantidade e qualidade das refeicbes desses idosos, ja que
muitas vezes uma frequéncia regular de alimentacdo n&o indica que foram
realizadas refeicdes nutritivas.

Por fim, identifica-se uma limitagdo do estudo no que diz respeito a selegao
dos participantes. O grupo de idosos entrevistados foi selecionado por indicagao dos
agentes comunitarios da UBS, que conheciam a comunidade e apontaram os idosos
mais comunicativos e mais receptivos para a entrevista. Esse fato pode ter gerado

um viés de selecao.
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10.CONCLUSAO

O presente estudo analisou os fatores associados a qualidade de vida de
idosos em Barreiras, Bahia, utilizando o WHOQoL-Bref. A analise dos dominios do
questionario demonstra a multidimensionalidade da qualidade de vida e suas
interagbes com caracteristicas demograficas e habitos de saude. Contudo, pela
média geral de autopercepcao da QV (68,8), compreende-se que 0s idosos
possuem uma perspectiva regular a boa acerca das condi¢des que contribuem para
a qualidade de vida, uma vez que o ciclo social e suas relagbes sao de grande
importancia para garantir uma vida mais saudavel e satisfatoria.

O fortalecimento do Dominio do Meio Ambiente, por meio de intervencdes
urbanas e politicas sociais, € essencial para equilibrar as dimensdes de qualidade
de vida entre idosos. Por outro lado, a valorizacdo das redes sociais € 0
desenvolvimento da funcionalidade fisica sdo estratégias eficazes para promover o
bem-estar geral.

Nesse interim, observa-se que os fatores associados sociodemograficos
foram raga nao branca, idoso mais novo (60 a 79 anos), ndo natural de Barreiras,
nao alfabetizado e presenga de trabalho . Ja os fatores associados ligados a habitos
de saude foram avaliagdo da saude em boa ou 6tima, auséncia de queda no ultimo
ano e trés ou mais refeicbes diarias. O Dominio Relagdes Sociais apresentou a
maior média de qualidade de vida, reforgando a relevancia das conexdes sociais
como suporte essencial para o bem-estar psicologico e emocional dos idosos. Por
outro lado, o Dominio Meio Ambiente teve a menor média, evidenciando desafios

estruturais e de infraestrutura na comunidade.
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12. APENDICE

AVALIAGAO DA SAUDE MENTAL DE IDOSOS DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR
DA BAHIA.

IDENTIFICAGAO

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: / / Local da entrevista:

INFORMAGOES GERAIS

1.Sexo (1) Masculino (2) Feminino

2. Raga/cor (1)Branca (2)Pretaouparda (3) Outros

3. Quantos anos completos o(a) Sr(a) tem? (ldade em anos)
4. Naturalidade: (cidade e estado onde nasceu)
5. O Senhor (a) estudou?

(1) Nao alfabetizado (2) Alfabetizado (3) Terminei a escola ou curso universitario

6.Qual o seu estado civil atual?

(1) Solteiro (2) Casado/uniao estavel/ (3) Desquitado/separado/divorciado/ viuvo.
7. Com quem reside?

(1) Sozinho (2) Filhos e/ou cénjuge (3) Outros familiares (4) ILPI (5) Outros
8.E praticante/frequenta alguma religido?

(1) Sim (2) Nao

9.0 Sr. Exerce alguma atividade atualmente (trabalho remunerado ou nao)?
(1) Nao trabalho (2) Trabalho eventual/autdnomo/voluntario (3) Trabalho remunerado
10. O Sr. (a) possui alguma fonte de renda? Se sim, qual (Quais)?

(1) Nao possui (2) Trabalho (3) Beneficios (4) Aposentadoria (5) Outros
11. O(a) Sr(a) fuma?

(1) Sim (2) Nao

12. O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica?

(1) Sim (2) Nao

13. Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esta a sua saude?

(1) Otima (2)Boa (3)Ruim (4) Péssima
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14. O(a) Sr(a) esteve em consulta com profissional de saude nos ultimos 12
meses (altimo ano)?

(1) Sim (2) Nao

15. O(a) Sr(a) usa medicagao diariamente?

(1) Sim (2) Nao

16. Os medicamentos foram prescritos pelo médico?

(1) Sim, todos (2) Alguns (3) Nao

17.0(a) Sr(a) tem alguma doenc¢a cronica (explicar o que é e dar exemplos).
(1) Sim (2) Nao

18. O(a) Sr(a) pratica alguma atividade fisica?

(1) N&o pratica (2) Sim, uma vez na semana (3) Sim, mais de uma vez na semana
19. O(a) Sr(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses (ultimo ano)?

(1) Sim (2) Nao

20. Nos ultimos 12 meses (ultimo ano), o(a) Sr(a) ja sentiu fome, e ndo comeu
porque nao tinha comida, nao tinha suficiente em casa, ou nao possuia
dinheiro para comprar

(1) Sim (2) Nao

21. O(a) Sr(a) realiza quantas refeicdes no dia?

(1) Uma (2) Duas (3) Trés ou mais

22. O(a) Sr(a) dorme mais de sete horas por dia?

(1) Sim (2) Nao

23. O(a) Sr(a) consegue realizar as atividades da vida diaria sozinho (tomar
banho, andar, comer, se vestir, levantar, etc)?

(1) Sim (2) Nao

24. O(a) Sr(a) consegue andar, sentar, levantar, girar o corpo sem
dificuldades?

(1) Sim (2) Nao

25. Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esta a sua visao?

(1) Otima (2)Boa (3)Ruim (4)Péssima

26. Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esta a sua audi¢ao?

(1) Otima (2)Boa (3)Ruim (4)Péssima
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Saude Mental e fatores associados em idosos institucionalizados e de comunidade”,
que tem como objetivo principal identificar sintomas de Declinio Cognitivo,
Depressédo e a Qualidade de Vida em idosos n&o institucionalizados e de

comunidade em Barreiras-BA.

O motivo que nos leva a estudar o tema é a alta prevaléncia e incidéncia de casos
apontados pela literatura cientifica, relacionados a saude mental no publico idoso,
juntamente com um numero relevante de casos atendidos pelos profissionais da
rede SUS.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Sera aplicado um
questionario socioecondmico, um questionario de avaliacdo da Qualidade de Vida,
um questionario de avaliagao de sintomas depressivos € um questionario que avalia
o declinio cognitivo. Apesar de minimos, 0s possiveis riscos psicologicos individuais
(imediatos ou tardios) ocasionados por algum tipo de mobilizagdo (impacto
psicoldgico negativo) decorrente da resolugdo dos instrumentos de avaliagdo da
pesquisa, serao monitorados e minimizados pelo seguimento de todas as
recomendagdes éticas da resolugao 466/2012 do CNS e pelo apoio do psicélogo do
grupo de pesquisa. Esta pesquisa oferece elevada possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir e aliviar problemas de saude mental que

afetam o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de
inclusdo: possui 60 anos ou mais. O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da
pesquisa nos casos em que forem observados os seguintes critérios de exclusao:
condi¢des diagnosticadas de surdez, mudez ou outras condi¢gdes psiquiatricas, nao
possuam a capacidade de responder integralmente aos instrumentos. Para participar
deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e

de seu acompanhante, como transporte e alimentacao.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e

estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
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interrompendo sua participagao a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na

forma em que € atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade, sendo que em caso de obtencéo de fotografias, videos ou gravagdes de
voz os materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome
ou o material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr. (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar

deste estudo.
Os resultados da pesquisa estarado a sua disposi¢ao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal do Oeste da

Bahia e a outra sera fornecida a(o) Sr. (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagao.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos do estudo

Saude Mental e fatores associados em idosos institucionalizados e de comunidade,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo que os materiais
e as informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderao ser utilizados em
atividades de natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacgao
de minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar, de modo
que declaro que concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Barreiras/Bahia, de de 2024.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP:
47.808-021. Barreiras, Bahia.

Tel. 55(77) 3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br
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15. ANEXOS

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

muito ruim Ruim nem ruim boa muito
nem boa boa
1 Como vocé 1 2 3 4 5
avaliaria sua
qualidade de
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 Quao 1 2 3 4 5
satisfeito(a)
vocé esta com
a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nada | muito | mais [ bastante [ extremamente
pouco ou
menos
3 Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

4 [ O quanto vocé precisa 1 2 3 4 5
de algum tratamento
meédico para levar sua
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita 1 2 3 4 5
a vida?
6 Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que a sua vida tem
sentido?

7 | O quanto vocé consegue 1 2 3 4 5
se concentrar?
8 | Quao seguro(a) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida
diaria?
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9 [ Quéao saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao,
atrativos)?

As perguntas seguintes perguntam sobre quanto vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito | médio | muito | completamente

pouco
10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5

para satisfazer suas
necessidades?
13 | Quéao disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividades
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
15 | Quao bem vocé 1 2 3 4 5
€ capaz de se
locomover?
muito Insatisfeito nem satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 Quao 1 2 3 4 5
satisfeito(a) vocé
esta com o seu
sono?
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17

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para
o trabalho?

19

Quao
satisfeito(a) vocé
esta consigo
mesmo?

20

Quéao
satisfeito(a) vocé
esta com suas
relagdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
vida sexual?

22

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com o apoio
que voceé recebe
de seus amigos?

23

Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com as
condi¢des do
local onde mora?

24

Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com o seu
acesso aos
servigos de
saude?
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25

Quao

satisfeito(a) vocé
esta com o seu

meio de

transporte?

As seguintes questdes

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

nunca

algumas
vezes

freqientemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia

vocé tem
sentimento
S negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressiao?

2

3

4

5




