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RESUMO: Pesquisa com objetivo de caracterizar o perfil, as condi¢cbes de salde e a
qualidade de vida de octogenarios que residem sozinhos em um municipio do norte do Rio
Grande do Sul/Brasil. Os sujeitos foram 27 idosos de 80 anos ou mais de idade. Os dados
foram levantados por meio de um instrumento com questfes acerca da salde e do WHOQOL-
old, com anélise descritiva. Verificou-se que entre os entrevistados, ha predominio de
mulheres, vilvos e baixo grau de escolaridade. Prevaléncia de hipertensdo arterial e um
elevado percentual de gerontes que nao possui doengas. A qualidade de vida dos idosos é
considerada média, ao ser associada a pluralidade de dominios: funcionamento sensorial,
autonomia, morte e morrer, atividades, renda, vida social e relagdo com a familia, e
categorias diferentes de sujeito para sujeito. Os resultados apontam para a importancia da
promocéao da saide e manutencéo da capacidade funcional desse estrato populacional.
Descritores: ldoso de 80 anos ou mais; Idoso; Envelhecimento; Qualidade de vida.

ABSTRACT: Research aiming to characterize the profile, the health and quality of life of
octogenarians living in a town just north of Rio Grande do Sul/Brazil. Whose people were 27
aged who is 80 years old or older. Data were collected via an instrument that contains questions
about health status and by WHOQOL-old, with descriptive analysis. The study allowed to verify
that among the interviewees, mainly women, widows and low years of schooling. The disease is
prevalent hypertension, and there is a high percentage of elderly people who do not have any
diseases. The quality of life of elderly in this study is media and is associated with a plurality of
areas such as sensory functioning, autonomy, death and dying, activities, income, social life and
family relations, different categories of people to people. The results suggest the importance
of health promotion and maintenance functional capacity these population.

Descriptors: Aged 80 and over; Aged; aging; quality of life.
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RESUMEN: Investigacion con el objetivo de caracterizar el perfil, las condiciones de salud
y la calidad de vida de los octogenarios que viven solo, en una ciudad al norte de Rio
Grande del Sur / Brasil. Los sujetos fueron 27 ancianos de 80 afios 0 mas de edad. Los
datos fueron recogidos a través de un instrumento que contiene preguntas sobre la salud y
por el WHOQOL-old, con un analisis descriptivo. El estudio verific6 que entre los
entrevistados, predominan principalmente mujeres, viudos y bajo grado de escolaridad.
La prevalencia de hipertensién arterial y alto porcentaje de ancianos que no tiene ninguna
enfermedad. La calidad de vida de los ancianos es considerada mediana, cuando asociada
con pluralidad de dominios: la funcion sensorial, la autonomia, la muerte y el morir, las
actividades, la renta, la vida social y las relaciones familiares, las diferentes categorias
de sujeto a sujeto. Los resultados apuntan a la importancia de la promocion de la salud y
el mantenimiento de la capacidad funcional de estas poblaciones.

Descriptores: Anciano de 80 o més afios; Anciano; Envejecimiento; Calidad de vida.

INTRODUGCAO

Envelhecer é um processo natural, progressivo e irreversivel, enquanto que a
velhice se constitui uma etapa da vida do ser humano. O processo de envelhecimento
desencadeia mudancas fisicas, psiquicas e sociais nos individuos. Viver até os 80 anos de
idade, j& ndo é fato que surpreende, pois o prolongamento da vida vem ocorrendo desde as
Gltimas décadas.' O segmento que mais cresceu no ano de 2000 no Brasil, foi aquele das
pessoas de 75 anos ou mais de idade (49,3%), ou seja, o estrato de idosos mais idosos, 0
qual altera a composicdo interna do proprio grupo e revela uma diversidade de
caracteristicas deste segmento populacional.” O contingente da populacdo da quarta
idade, ou seja, de oitenta anos e mais, passou de 166 mil pessoas, em 1940, para 2,6
milhdes em 2010, com estimativa de atingir cerca de seis milhdes em 2030.3

Os esforcos existentes e empreendidos para garantir uma velhice ativa e saudavel,
nem sempre se efetiva, pois muitos idosos experimentam fragilidade nessa fase da vida. A
maior preocupa¢do com a demanda do envelhecimento humano, deriva, comumente, do
fato de encarar essa populacdo como dependente e vulneravel.* Porém, é importante
salientar, que parte dos idosos possui independéncia e autonomia, residem sd, em seus
domicilios, ou em companhia de pessoas com as quais mantém lacos de parentesco.® A
pessoa idosa que preserva sua autodeterminacdo, sem necessitar de auxilio ou de
supervisao no desempenho das atividades diarias, pode ser considerada um geronte
saudavel, mesmo que possua uma ou mais morbidades crénicas. Isto se deve ao conceito de
capacidade funcional, ou seja, capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e auténoma.

Ainda que haja um percentual de pessoas que envelhecem saudaveis e com
autonomia, identifica-se que nessa faixa etaria os idosos podem se encontrar mais frageis e
vulneraveis ao adoecimento. Nesse cenario, € entre a populagio idosa que ocorre a maior
prevaléncia e incidéncia de doencas crénico-degenerativas que, por vezes, requer cuidados
permanentes ao individuo.® O fato de morar s6, nesse caso, tem sido associado a uma
baixa qualidade de vida (QV), indicador de morbidade e, até mesmo, de mortalidade.*
Morar s6 pode, ainda, trazer para a pessoa idosa desesperanca, pois ndo tem ninguém para
compartilhar suas emocgdes, preocupagdes e esperancgas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) a qualidade de vida de um
individuo esta intimamente associada a sua habilidade de preservar a autonomia e a
independéncia, em especial, na velhice.” Qualidade de vida é um conceito amplo,
contempla uma diversidade de dimensdes que ndo se restringem as condi¢bes de saude,
sintomatologia e intervencdes clinicas.® Nesse sentido, identifica-se que ha demandas de
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natureza social, politica e econémica, pois este estrato populacional possui caracteristicas
e necessidades peculiares que devem ser atendidas. Além disso, devem-se direcionar agdes
para que esse contingente populacional viva com qualidade de vida.

Conviver com a familia representa para o idoso a possibilidade de garantir a
autonomia e preservar sua identidade e dignidade. Embora a familia exerca um papel
fundamental e importante em todas as fases da vida, observa-se que € possivel encontrar
idosos que residem no espaco doméstico sem a presenca de familiares. Sao varios os modos
de envelhecer, que variam conforme o género, a cultura, o acesso a informacéo, condi¢des
socioecondmicas e regido em que reside.’

Embora a familia seja de grande importancia para os gerontes, é crescente a
proporcdo de idosos vivendo sozinhos, tanto homens como mulheres. Viver so, para alguns
gerontes, n&do representa abandono, descaso ou solid4o.'® Determinados ancifos néo tém
familia. Ha outros cujas familias sdo pobres ou seus familiares trabalham e ndo podem cuida-
los.” Neste contexto, alguns gerontes, administram sua aposentadoria, tém capacidade de
argumentar sobre o que pensam e o0 que querem de suas vidas, ou seja, sdo independentes e
possuem autonomia.® A literatura atual sinaliza as caracteristicas da familia de idosos em
ambiente domiciliar, entretanto ha ainda necessidade de busca por mais conhecimentos
sobre idosos que residem sO, sem a presenca de familiares, pois eles estéo se tornando cada
vez mais velhos e com necessidades particulares. Para tanto, o objetivo dessa pesquisa foi
caracterizar o perfil, as condi¢bes de salude e a qualidade de vida de octogenarios que
residem sozinhos, em um municipio do norte do Rio Grande do Sul/Brasil.

METODO

Pesquisa de carater interinstitucional, exploratéria-descritiva, de natureza
diagnostico-avaliativa e cujos sujeitos foram idosos de 80 anos ou mais de idade. Trata-se
de um subprojeto nominado “A dindmica familiar de idosos mais idosos de Palmeira das
Missdes-RS/Brasil: o convivio e cuidados na quarta idade”, que integra o projeto
multicéntrico intitulado: DIFAI - A dindmica da familia de idosos mais idosos: o convivio e
cuidados na quarta idade, que foi aprovado sob n° 051/08, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.

Participaram deste estudo todos os 27 idosos octogenarios que residem sozinhos, no
ambiente doméstico, na &rea urbana do municipio. A amostragem do tipo intencional foi
constituida com o auxilio dos agentes comunitarios de salude, vinculados as unidades basicas
de salde, os quais detém as informacdes da populacdo adscrita a sua area de atuacdo. O
participante da pesquisa voluntariou-se ao estudo, assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, se disponibilizou a ser entrevistado no domicilio e encontrava-se em condicéo
de responder as perguntas. Os dados foram levantados por meio de um instrumento que
continha questdes acerca do estado de salde e de varidveis sécio-demograficas do idoso e
por meio do WHOQOL-old. Este instrumento é composto por 24 questdes que avaliam seis
facetas: Funcionamento do Sensério (FS); Autonomia (AUT); Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (PPF); Participacdo Social (PSO); Morte e Morrer (MEM); Intimidade (INT). Cada uma
das facetas possui 4 itens, que pontuam de 1 a 5, assim para cada faceta, o escore dos
valores possiveis oscila de 4 a 20. Os escores das seis facetas ou os valores dos 24 itens do
maédulo WHOQOL-old podem ser combinados para produzir um escore geral, para a qualidade
de vida em adultos idosos, denotado como o escore total do médulo WHOQOL-old.* Destaca-
se gue neste instrumento os itens que expressam seus valores negativamente, foram
recodificados - escore reverso. Para o cruzamento entre faixa etaria, género e utilizacédo de
medicamentos, corte no escore geral convencionado foi menos que 3 (menor qualidade de
vida) e igual ou maior que 3 (maior qualidade de vida).
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A analise descritiva da pontuacdo das facetas do WHOQOL-old foi realizada por
meio do calculo de médias e desvio padrdo. Para essa etapa foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS) 10.0 for Windows.

RESULTADOS

Dos participantes da pesquisa, 18 sdo mulheres (66,67%) e 9 sdo homens (33,33%),
logo, ha predominio de mulheres. A idade da populagdo entrevistada variou de 80 a 89
anos, média de 83,55 anos. No que se refere a escolaridade, 16 entrevistados (59,25%)
frequentaram até a 42 série do ensino formal e 11 (40,75%) ndo possuem nenhuma
escolaridade, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da pontuacédo obtida pelos idosos no WHOQOL-old, segundo idade,
género, escolaridade e medicamentos utilizados, 2010.

Média do Escore total

< 3(%) > 3(%) Total (%)
Idade 80 a 84 6(22,2) 13(48,1) 19(70,4)
85a 89 3(11,1) 5(18,5) 8(29,6)
Género Feminino 7(25,9) 11(40,7) 18(66,7)
Masculino 2(7,4) 7(25,9) 9(33,3)
Escolaridade Nenhuma 4(14,8) 7(25,9) 11(40,7)
Até a 4 série  5(18,5) 11(40,7) 16(59,3)
Nenhum 1(3,7) 9(33,3) 10(37,0)
Um 3(11,1)  3(11,1) 6(22,2)
Medicamentos utilizados Dois 1(3,7) 3(11,1) 4(14,8)
Trés 2(7,4) 1(3,7) 3(11,1)
Quatro 1(3,7) 1(3,7) 2(7,4)
Cinco - 1(3,7) 1(3,7)
Seis 1(3,7) - 1(3,7)
Total 9(33,3) 18(66,7) 27(100)

Considerando as médias dos escores totais, na pontuacdo obtida pelos idosos no
WHOQOL-old, verificou-se que nas variaveis idade, independente da faixa etéaria, teve um
percentual maior de idosos com média superior a 3. Este resultado, também ocorre
independente do genero e da escolaridade, de forma similar. Cabe ressaltar que do total
de idosos 66,7% tem escore superior ou igual a 3, isto é, uma qualidade de vida maior.

A maioria dos entrevistados é vilvo (81,49%) e o tempo de viuvez variou de 15 dias a
40 anos. Ha predominio de idosos que professam uma crenca religiosa, com destaque para a
catolica (59,25%). O numero de filhos variou de nenhum a 16, com média de 6,22 filhos.

Quanto as condicbes de saude, 51,85% informaram que sdo hipertensos, 11,11%
apresentam cardiopatia, 7,40% possuem osteoporose, uma pequena parcela tem diabetes melitus,
apresentam sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) e se dizem portadores de cancer. Vale
destacar que 33,33% dos idosos autodeclararam ndo possuir enfermidades. A medicacdo mais
utilizada pertence a classe dos antihipertensivos, sendo que 37,03% néo utilizam medicacéo.

Com relacdo a qualidade de vida, os dados evidenciam que o0s octogenarios apresentam
valores que variam de médio para bom nas facetas funcionamento sensorial de 3,25+0,72, autonomia
de 3,5340,39, atividades passadas, presentes e futuras de 3,24+0,65 e na participacdo social de

ISSN 2179-7692 R. Enferm. UFSM 2011 Set/Dez;1(3):386-393 389



3,09+0,73. Na faceta morte e morrer o valor médio obtido foi de 4,02+1,00, sendo este o0 maior, dentre
as facetas. Ja na faceta intimidade observa-se baixa pontuacdo, 1,80+1,28, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Estatistica descritiva da pontuacao das facetas do WHOQOL-old, 2010.

Facetas Li |Ls |X4s (X1S)*
Funcionamento do|Até que ponto perdas como, por|2 |5 |3,33%0,88
sensorio exemplo, audicdo, visdo, paladar,

olfato, tato, afetam a vida diaria
Até que ponto a perda nos 6rgdos dos |2 |5 |3,26+0,81

sentidos afeta a capacidade de ?’22510’
participar em atividades
O funcionamento dos sentidos afeta a2 |5 |3,4140,80
capacidade de interagir com outras pessoas
Autoavaliacgo do funcionamento dossentidos |1 |4 | 3,00+0,83
Autonomia Liberdade para tomar suas proprias decises |3 |5 |3,85%0,46
Até que ponto vocé sente que|2 |4 |3,22+0,80
controla o seu futuro 3,53+0,
As pessoas ao redor respeitam a liberdade |3 |5 |3,74+0,53 39
Fazer coisas que gosta de fazer 2 |4 |3,30+0,78
Morte e morrer Preocupagdo com a maneira pela qual |2 |5 |4,15+1,06
ird morrer
O quanto tem de medo de ndo poder |2 |5 [4,19+1,04
controlar a sua morte 4,02+1,
0 quanto tem medo de morrer 2 |5 |4,26%0,98 |00
O quanto teme sofrer dor antes de|1 |5 |3,48+1,37
morrer
Atividades passadas, | Até que ponto esta satisfeito com as|2 (4 |3,19+0,74
presentes e futuras |oportunidades para continuar

alcancando outras realiza¢des na vida
O quanto sente que recebeu o|l1 |4 |2,85%0,99 3,24+0,
reconhecimento que merece na vida 65

Quao satisfeito esta com aquilo que |2 |5 |3,52+0,70
alcancgou na vida
Quéo feliz estd com as coisas que|2 |5 |3,41+0,69
pode esperar daqui para frente

Participacdo social |Até que ponto sente que tem o|2 |4 |3,04+0,76
suficiente para fazer em cada dia
Quao satisfeito estda com a maneira|2 |5 |3,22+0,80 3,090,
com a qual usa o seu tempo 73

Qudo satisfeito esta com o nivel de atividade |2 |4 |3,07+0,78
Quéo satisfeito esta com as oportunidades |2 |4 | 3,04+0,90
que tem para participar de atividades da

comunidade

Intimidade Até que ponto tem sentimento de|l1 (4 |1,7041,17
companheirismo na vida
Até que ponto sente amor na vida 1 |4 |1,81+1,30 1,80+1,
Até que ponto tem oportunidades para amar 1 |5 |[1,85+1,38 28

Até que ponto tem oportunidades|1 |5 |1,81+1,33
para ser amado

Escore total 1 |5 3,150,
51

Li= Limite inferior; Ls= Limite superior; X+S=Média +Desvio padrio; *Total da faceta
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DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos deste estudo evidenciam predominancia do sexo feminino.
Este fato ja era esperado, uma vez que o censo do IBGE aponta o maior nimero de mulheres em
relacdo aos homens, numa proporcao de 55,9% e 44,1%, respectivamente no ano de 2003.* Além
disso, a expectativa de vida a partir dos 60 anos aumentou, no periodo de 1999 a 2003, em todas
as faixas de idade, porém as mulheres tém maior tempo de vida do que os homens. No Brasil,
em 2006, a expectativa de vida de pessoas com 60 anos ou mais era de 19,3 anos para os homens
e de 22,4 para as mulheres e entre os idosos de 80 anos ou mais, era de 8,9 e 9,8 anos,
respectivamente. A propor¢ao de mulheres morando sozinhas foi maior do que a de homens, que
residiam mais com o conjuge e os filhos ou somente com o conjuge.*

No que se refere a escolaridade, 59,25% frequentaram até a 42 série do ensino formal e
40,75% nao possuem nenhuma escolaridade, o que corrobora com uma pesquisa, na qual 63,25%
dos idosos entrevistados sdo analfabetos.” Os idosos que residem em domicilio coletivo
apresentam em relacdo aos demais grupos populacionais, uma maior proporcdo de analfabetos,
seguidos dos idosos sozinhos e daqueles que n&o sdo chefes nem conjuges.” Estudo realizado,
identificou que entre os idosos investigados houve predominancia daqueles que néo sabiam ler e
escrever, além do numero reduzido do tempo de escolarizacdo. Esta condicdo se deve as
dificuldades, no passado, de acesso a educacédo, em especial das mulheres.™

Constata-se que a maioria € vilvo, em estudo similar, 46,15% dos idosos
investigados eram vilvos.* Cruzando essa informacio com os dados do Whogol-old, o que
chama atencdo é a faceta intimidade, que analisa a capacidade de ter relacionamentos
pessoais e intimos, a média do escore alcancou apenas 1,80 com desvio padrao de 1,28. Este
valor indica que nesta faceta os idosos possuem uma baixa qualidade de vida. Esta condicéo
pode estar associada ao fato de os idosos deste estudo serem majoritariamente vilvos.

Ha predominio de idosos que professam uma crenca religiosa, assim como em
outros estudos, no qual se observa um alto grau de religiosidade entre os idosos.'® Quanto
as condigdes de saude, a maior parte dos entrevistados informaram que sédo hipertensos.
Em estudo similar, destaca-se que uma das patologias mais comum relatada pelos idosos
entrevistados foi a hipertensdo arterial.’* As doengas crénicas sdo comuns entre idosos
desta faixa etaria e se encontram mais frequentemente entre as mulheres, uma vez que
buscam mais atendimento a salde e tém maior probabilidade de ter o diagndstico
médico.'” A medicacdo mais utilizada pertence a classe dos antihipertensivos, assim como
em estudo onde a maioria dos idosos faz uso de medicacdo controlada, sendo o anti-
hipertensivo a medicagio mais utilizada. ™

Vale destacar que 33,33% dos idosos declararam n&o possuir enfermidades e
37,03% nao utilizam nenhum tipo de medicacdo. Em investigacdo sobre o perfil dos idosos
frequentadores de grupos de convivéncia os resultados mostram que a maioria (85,28%)
mencionou pelo menos uma doenca. A salude foi autopercebida como boa por 51,27% e
péssima para 7,11% dos gerontes. Com relacdo ao uso de medicamentos, 89,85% dos idosos
utilizavam pelo menos uma droga, em que a indicacdo mais frequente foi a hipertensdo
arterial sistémica (89,84%), seguida do diabetes mellitus (88,5%), cardiopatias (53,1%) e
osteoporose (12,39%)."**° Em relacdo a auséncia de enfermidades, dados da presente
pesquisa sdo similares aos encontrados na literatura, uma vez que 30,8% de idosos
participantes daquele estudo também mencionaram néo ter problemas de satde.*

Ao analisar as informagdes relativas a pontuagdo dos dominios do Whogol-old, identifica-se
gue na faceta funcionamento do sensério, o qual avalia a parte sensorial e o impacto da perda de
habilidades sensoriais na qualidade de vida, a média do escore alcangou 3,25, com desvio padrao de
0,72. Este valor indica que nesta faceta os idosos possuem uma qualidade de vida mediana.
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Ja na faceta autonomia, em que avalia-se a independéncia na velhice e a
capacidade ou liberdade de viver de forma auténoma e tomar decisdes, a média do escore
alcancou 3,53, com desvio padrdo de 0,39. Este valor indica que nesta faceta os idosos
possuem uma maior qualidade de vida. Aqui destaca-se a autonomia que 0s octogenarios
possuem, a capacidade de governar suas préprias vidas e morar sozinhos.

Quando nos reportamos a faceta morte e morrer, em que € possivel avaliar as
inquietacdes e temores sobre a morte e o morrer, a média do escore alcangou 4,02 com desvio
padréo de 1,00. Este valor indica que nesta faceta os idosos possuem uma maior qualidade de
vida e que néo se preocupam com a morte ou que estédo preparados para morrer. Este dado é
semelhante a um estudo que associa esses resultados a questdes de espiritualidade, pois 0s
idosos créem que a morte é certa para todos, ndo se deve temé-la e sim aceita-la.**

Observa-se uma qualidade de vida mediana na faceta atividades passadas, que avalia
a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia, a média do escore alcancou 3,24
com desvio padrao de 0,65. Ja na faceta participacéo social, na qual avalia-se a participacdo
nas atividades cotidianas, especialmente na comunidade, a média do escore alcancou 3,09
com desvio padrao de 0,73. Este valor indica que nesta faceta os idosos possuem uma menor
qualidade de vida. O dia a dia das pessoas idosas € permeado de situacdes, alegres ou nao, que
comumente as pessoas desejam e necessitam socializar com outra pessoa.’

Assim, é importante poder contar com alguém que se disponha a escutar, dialogar
e, muitas vezes, ajudar a compreender, solucionar ou mesmo aceitar os acontecimentos
diarios. Em se tratando de individuos que estdo vivenciando a velhice, a necessidade de
socializar os fatos corriqueiros da vida, também, faz parte de sua existéncia. O
compartilhamento de emocdes e sentimentos, frequentemente, ocorre entre familiares e
amigos. Entretanto, muitos idosos ndo possuem filhos ou familiares proximos e somente
contam com 0s amigos para interagir e dialogar, constituindo-se em uma rede de apoio. A
interacdo social vivenciada pelos idosos colabora para o exercicio de sua cidadania e,
também, para que o individuo se sinta valorizado e inserido no meio social.

CONCLUSOES

O estudo possibilitou verificar que entre os idosos com 80 anos ou mais de idade que
vivem sozinhos, ha predominio de mulheres, vilvos e baixo grau de escolaridade. A hipertensdo
arterial é a doenca prevalente entre esses gerontes. Por se tratar de uma populacéo envelhecida,
chama a atencao o elevado percentual de gerontes que néo possui doencas.

Verifica-se que a qualidade de vida dos idosos mais idosos deste estudo pode ser considerada de
meédia a boa ao ser associada a uma pluralidade de dominios como: funcionamento sensorial, autonomia,
morte e morrer, atividades, renda, vida social e relagdo com a familia, e categorias diferentes de sujeito
para sujeito. O aspecto salide aparece como um bom indicador de qualidade de vida. Contudo, a faceta
intimidade aponta uma qualidade de vida negativa, fato esse que pode estar associado a condicéo
conjugal dos idosos, maior parte € vilivo(81,49%), e a situacao de estar residindo s6 no espaco doméstico.

Ressalta-se que resultados apontam a importancia de intervengBes em salide com vistas a promogao
da salide e manutencao da capacidade funcional desse estrato populacional, uma vez que ter mais ou menos
qualidade de vida depende, em parte, das condigdes de acesso aos servigos sociais e de salide.
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