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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) e caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de
mulheres idosas, sem comprometimento cognitivo. Método: Pesquisa observacional e
quantitativa, realizada em um hospital universitario, entre junho de 2022 e maio de 2023. Os
dados foram coletados a partir de trés questionarios — um de carater sociodemografico e dois
de QV, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Para analise de dados, foi realizada estatistica
descritiva. Resultados: A amostra foi composta predominantemente por mulheres ndo brancas,
vilvas, catolicas, com baixa escolaridade, sedentarias, em sobrepeso, ndo fumantes e nao
etilistas, com renda mensal entre baixa e média-baixa. As melhores pontuacGes de qualidade de
vida foram obtidas nos dominios de relacGes sociais e funcionamento do sensério e intimidade,
respectivamente, para WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Conclusdes: Espera-se que esses
resultados possam contribuir para melhor compreensdo dos aspectos que comprometem a
qualidade de vida de idosas, subsidiando as tomadas de decisdo que promovem o bem-estar da
populagéo idosa.

Descritores: Qualidade de Vida. Saude da Mulher. Saude do Idoso. Perfil de Saude.
Epidemiologia Descritiva.
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ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life (QoL) and characterize the clinical-epidemiological
profile of elderly women without cognitive impairment. Method: This was an observational
and quantitative study conducted at a university hospital between June 2022 and May 2023.
Data were collected using three questionnaires—one sociodemographic and two QoL
assessments, the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Descriptive statistics were used for
data analysis. Results: The sample was predominantly composed of non-white, widowed,
Catholic women with low education levels, who were sedentary, overweight, non-smokers,
non-drinkers, and had a low to lower-middle income. The highest quality of life scores were in
the domains of social relationships (WHOQOL-BREF) and sensory functioning and intimacy
(WHOQOL-OLD). Conclusions: These results are expected to contribute to a better
understanding of the factors affecting the quality of life of elderly women, supporting decision-
making processes that promote the well-being of the elderly population.

Descriptors: Quality of Life. Women's Health. Health of the Elderly. Health Profile.
Epidemiology, Descriptive.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (QoL) y caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de
mujeres ancianas sin deterioro cognitivo. Método: Se traté de un estudio observacional y
cuantitativo realizado en un hospital universitario entre junio de 2022 y mayo de 2023. Los
datos se recolectaron utilizando tres cuestionarios: uno sociodemogréafico y dos evaluaciones
de QoL, el WHOQOL-BREF y el WHOQOL-OLD. Se utilizaron estadisticas descriptivas para
el analisis de los datos. Resultados: La muestra estaba compuesta predominantemente por
mujeres no blancas, viudas, catélicas, con bajos niveles educativos, sedentarias, con sobrepeso,
no fumadoras, no consumidoras de alcohol, y con ingresos bajos 0 medio-bajos. Los puntajes
mas altos de calidad de vida se encontraron en los dominios de relaciones sociales (WHOQOL-
BREF) y funcionamiento sensorial e intimidad (WHOQOL-OLD). Conclusiones: Se espera
que estos resultados contribuyan a una mejor comprension de los factores que afectan la calidad
de vida de las mujeres ancianas, apoyando los procesos de toma de decisiones que promuevan
el bienestar de la poblacién anciana.

Descriptores: Calidad de Vida. Salud de la Mujer. Salud del Anciano. Perfil de Salud.
Epidemiologia Descriptiva.

INTRODUCAO Como consequéncia dessa

O processo de envelhecimento
populacional é um fenbmeno observado em
escala mundial. No Brasil, essa realidade
estd cada vez mais presente em um ritmo
acelerado, prejudicando a adaptacdo e a
reorganizacao sociais que sdo necessarias.!
Essa transformacdo do perfil populacional
sofre influéncia de fatores dos ambitos
bioldgico, psicologico, de condigdes sociais

e econdmicas, além dos habitos de vida.23
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transicdo demografica complexa, observa-
se uma mudanca no perfil epidemiolégico
de salde da populacdo e aumento da
prevaléncia de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANT), especialmente
aquelas  crbnico-degenerativas.t  Além
disso, por se tratar de um processo
multifatorial, o envelhecer se apresenta de
diversas formas e tem varios niveis de

comprometimento funcional dos idosos.?
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Diante dessas circunstancias, o setor da
salde é um dos mais seriamente
impactados, pois had maior necessidade de
acessibilidade aos servigos, a atendimentos
em diferentes niveis de complexidade, além
da maior demanda por medicagdes de uso
continuo e internagdes.!

Junto a esse processo, observa-se
uma “feminilizagdo da velhice”, na qual se
observa maior longevidade entre as
mulheres.23 No Brasil, elas representam
55% da populacéo a partir de 60 anos e 61%
dos idosos com mais de 80 anos.* Alguns
fatores que contribuem para isso sédo a
menor ocorréncia de mortes violentas por
causa externa nesse grupo, menor numero
de fumantes, além do menor consumo de
alcool e uma busca mais ativa por
assisténcia nos servicos de saude.* O
publico feminino, inclusive, compde a
maior parte do grupo de usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS).® Apesar disso,
observa-se que as idosas estdo mais
vulneraveis a piores condicGes de salde e a
maior comprometimento funcional quando
comparadas aos homens acima dos 59
anos.2*

A maior sobrevida é um desafio
juntamente com manutenc¢do da qualidade
de vida (QV). O conceito de qualidade de
vida € bastante abrangente, incluindo a
salide bem como a multidimensionalidade e
a subjetividade do individuo.* Neste estudo,

sera adotado o conceito de qualidade de
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vida de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), definida como "a
percepcdo que o individuo tem de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes".®

Nesse contexto, 0 grupo de
especialistas em Qualidade de Vida da
OMS desenvolveu o questionario World
Health Organization Quality of Life — Old ’
(WHOQOL-OLD) para aferir QV em
idosos, considerando as particularidades
dessa faixa etaria.” Por ser baseado em
outros instrumentos genéricos da OMS
(WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF), o
WHOQOL-OLD

multifatorial mais abrangente que outros

apresenta carater

questionarios utilizados nesse tipo de
estudo, como SF-36 (Short-Form Survey),
que se limita a questdes fisicas e sobre
doencas.? As recomendages da OMS séo
para que 0 WHOQOL-OLD seja aplicado
junto ao WHOQOL-100 ou ao WHOQOL-
BREF¢, por ser um modulo complementar.

Embora haja estudos acerca da
qualidade de vida de idosos na literatura,
poucos estudos semelhantes a este foram
encontrados.® Neste sentido, este estudo
mostra-se relevante diante da realidade de
envelhecimento progressivo da populacdo
brasileira, considerando que a maior parte
da populacdo idosa €é composta por

mulheres e que elas s&o mais vulneraveis a
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maior comprometimento em saude e pior
qualidade de vida do que os idosos do sexo
masculino.® Este estudo podera contribuir
para melhor compreensdo de aspectos
relacionados a qualidade de vida de idosas
que, em decorréncia do processo de
envelhecimento, apresentam condi¢cfes
crénicas que podem prejudicar a qualidade
de vida. N&o ha, de nosso conhecimento,
estudos sobre qualidade de vida em idosas
que fazem acompanhamento em servico
médico especializado.

O objetivo deste trabalho foi
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico
e avaliar a qualidade de vida de mulheres
idosas sem comprometimento cognitivo
acompanhadas em um ambulatério de

geriatria de um hospital universitario.

METODO

Trata-se de uma  pesquisa
descritiva, observacional, com abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado no
ambulatorio de Geriatria de um hospital
universitario. Foi  desenvolvido com
pacientes do sexo feminino, com 60 anos ou
mais, acompanhadas no ambulatorio de
Geriatria. A escolha pelo sexo feminino
deu-se devido a sua maior suscetibilidade a
problemas de ordem social e fisica.

A amostra (N= 50) foi néo
probabilistica, por conveniéncia. Foram
convidadas a participar todas as idosas que

compareceram para consulta médica no
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referido ambulatorio e que apresentavam
capacidade cognitiva de responder aos
instrumentos de pesquisa, no periodo
compreendido entre junho de 2022 e maio
de 2023, nos turnos em que havia
atendimentos. O sistema de marcagdes do
hospital mantinha registro apenas das
consultas marcadas, sem registrar 0S
faltantes e sem distingéo por sexo ou idade,
ndo sendo possivel a contabilizag&o total do
fluxo de pacientes femininas com mais de
60 anos que foram atendidas nesse periodo.
Foram excluidas as pacientes que
realizaram a primeira consulta no servigo no
momento do estudo, por ndo haver
avaliacdo cognitiva prévia, além das
pacientes que ja possuiam déficit cognitivo
constatado em consultas prévias com o0s
geriatras do setor e aquelas que se negaram
a participar do estudo.

A coleta de dados foi
realizada em duas etapas: primeiramente,
foram entrevistadas, por uma das
pesquisadoras, as idosas que concordaram
mediante  assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE). Elas responderam a trés
questionarios - o primeiro, elaborado pelas
pesquisadoras, de caréater
sociodemogréafico, para obtencdo de dados
como idade, etnia, estado civil,
naturalidade, procedéncia, escolaridade,
profissdo, renda, religido, tabagismo,

etilismo e a pratica de exercicios fisicos; e
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os dois ultimos, que avaliariam a Qualidade
de Vida, 0o WHOQOL-OLD e 0 WHOQOL-
BREF, ambos os instrumentos elaborados
pelo grupo de especialistas em QV da OMS
e validados no Brasil.*” Em um segundo
momento, mediante consentimento
registrado no TCLE, foram coletadas, por
uma das pesquisadoras, as informacoes
clinicas de cada participante, que se referem
as doengas apresentadas em prontudrio.

No presente estudo, foi aplicado o
WHOQOL-BREF, por
apresentar a mesma eficiéncia que o

WHOQOL-100, mas em um formato mais

instrumento

sucinto, ja que havia multiplos instrumentos
de avaliacdio e a populacdo alvo se
beneficiaria de uma aplicagéo breve.

O questionario WHOQOL-OLD,
que € o instrumento de avaliacdo especifica
de QV em idosos, € composto por 24 itens e
compreende 6 facetas: funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participacdo social,
morte e morrer, e intimidade.’® O
WHOQOL-BREF é composto por 26
questdes, duas sobre autopercepcdo da QV
e 24 representando cada uma das facetas do
WHOQOL-100, no qual é baseado. Esse
instrumento abrange quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente. Ambos o0s instrumentos néo
estabelecem ponto de corte, sendo

interpretados considerando que
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maiores/menores escores equivalem a
melhor/pior QV.

Foi construida uma planilha
eletrbnica, no programa Excel® para
armazenamento dos dados. Em seguida, os
dados obtidos no formulario
sociodemogréafico foram importados para o
programa estatistico Statiscal Package for
Social Sciences (SPSS) wversdo 21,
analisados por meio de estatistica descritiva
e apresentados em tabelas com as
frequéncias absolutas e relativas (%). Para
as varidveis quantitativas, foi utilizado o
teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Quando o valor de p for maior do
que 0,05, considera-se distribuicdo normal.
Os dados com distribuicdo normal foram
apresentados por média e desvio padrdo e 0s
com distribuicdo ndo normal, por mediana,
valores minimo e méaximo e intervalo
interquartil. Os resultados da aplicacdo dos
instrumentos WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD foram analisados segundo
metodologia proposta por Pedroso.!*?

Em cumprimento as exigéncias
éticas contidas nas Resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude — CNS — N° 466 de 2012
e n° 510 de 2016, o trabalho foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Médicas (CCM) da
Universidade  Federal da  Paraiba
(CEP/CCM/UFPB), sob o certificado de
apresentacdo e apreciacao ética (CAAE) n°
56561522.9.0000.8069. A coleta de dados

de Ciéncias
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foi iniciada apds a aprovacao pelo referido
Comité de Etica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50
idosas, com idade entre 60 e 84 anos. A
varidvel idade apresentou distribuicdo
normal. A média de idade foi de 73,42 anos
(x6,50). A maior parte da amostra foi
composta por idosas com naturalidade no
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estado da Paraiba (90,0%) e procedentes da
capital paraibana (80,0%).

A tabela 1 mostra os dados de
etnia, religido, escolaridade e renda. Pode-
se observar maior frequéncia de mulheres
pardas (54,0%), vilvas (44,00%), de
religido catolica (68,00%), com ensino
fundamental incompleto (34,00%) e renda
variando de R$1100,00 a 4400,00 (90,0%).
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Tabela 1. Distribuicéo da frequéncia de etnia, religido, escolaridade e renda de mulheres
idosas de um ambulatério de geriatria de um hospital universitario, N=50, 2023.

Etnia N %
Branca 17 34,0
Parda 27 54,0
Preta 5 10,0
Amarela 1 2,0
Estado Civil N %
Solteira 7 14,0
Casada 11 22,0
Separada/divorciada 9 18,0
Vilva 22 44,0
Unido Estavel 1 2,0
Religido N %
Sem religido 1 2,0
Nao sabe 1 2,0
Catolicismo 34 68,0
Evangélica 12 24,0
Mormon 2 4,0
Escolaridade N %
Sem instrucdo ou 7 14,0
<1 ano de estudo
Ensino fundamental 17 34,0
incompleto
Ensino fundamental 4 8,0
completo
Ensino médio 3 6,0
incompleto
Ensino médio 8 16,0
completo
Ensino superior 2 4,0
incompleto
Ensino superior 9 18,0
completo
Renda N %
Até R$ 1100,00 15 30,0
R$1100,01 aR$ 15 30,0
2.200,00
R$ 2.200,01 aR$ 15 30,0
4.400,00
R$ 4.400,01 aR$ 4 8,0
6.600,00
Mais de R$ 1 2,0
11.000,00

Fonte: elaboragdo propria. Dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta os resultados participantes do estudo. A maior parte das

de habitos de vida e estado nutricional das idosas nunca fumou (62,0%), ndo consome
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bebidas alcodlicas, ndo pratica atividades
fisicas regularmente (52,0%) e apresenta
sobrepeso (48,0%).

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, atividade
fisica regular e estado nutricional de mulheres idosas de um ambulatério de geriatria de um

hospital universitario, N=50, 2023.

Tabagismo N %
Nunca fumou 31 62,0
Fumante 2 4,0
Ex-fumante 17 34,0
Consumo de bebida N %
alcodlica
Nunca 41 82,0
Uma vez por ano 1 2,0
Algumas vezes por ano 6 12,0
Uma vez por més 1 2,0
Uma vez por dia 1 2,0
Atividade fisica regular N %
Sim 24 48,0
N&o 26 52,0
Estado nutricional N %
Baixo peso 9 18,0
Eutrofica 17 34,0
Sobrepeso 24 48,0
Fonte: elaboragdo propria. Dados da pesquisa.
Foram coletados dados sobre humor  deprimido  (16%), vertigem
outras questdes de saude e histdrico posicional paroxistica benigna (16%),

cirirgico. As questdes de salde mais
frequentes (frequéncia maior do que 10%)
foram: hipertensdo arterial sistémica (78%),
(48%), (48%),
distdrbios do sono (42%), ansiedade (42%),
osteoporose (36%), dislipidemia (36%),

catarata osteoartrite

incontinéncia urindria (36%), diabetes
mellitus (34%), nddulos tireoidianos (24%),
doenca do refluxo gastroesofagico (24%),
(22%),
depressdao  (18%),

gastrite (18%),

insuficiéncia venosa crbnica
glaucoma  (20%),

hipotireoidismo (18%),
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constipacdo (16%), osteopenia (14%),
diverticulose (14%), historia de acidente
vascular cerebral (12%), hérnia de disco
(12%) e fibromialgia (12%). Em relacédo ao
16%

realizaram histerectomia e perineoplastia.

histérico cirurgico, das idosas
Dentre as questdes de saude com frequéncia
igual ou menor a 10% destacam-se a
hipoacusia (10%), cisto/n6dulo mamario
(10%), urolitiase (8%), distopia genital

(8%), pre-diabetes mellitus (6%), doenca
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pulmonar obstrutiva crénica (6%) e asma
(6%).

Em relacdo a analise de QV,
observa-se que a pontuacdo média da
avaliacdo geral de QV do WHOQOL-BREF
foi de 14,07 (£2,01) entre as idosas (Tabela

3), dentro de um intervalo de pontuagéo de
4 a 20. Quanto aos dominios analisados, a
maior média obtida foi no dominio de
Relacbes Sociais (15,97 +2,66) e as
menores no dominio Fisico (13,13 +2,43) e
Meio Ambiente (13,85 +2,22).

Tabela 3. Pontuagdes médias do WHOQOL-BREF das idosas atendidas no ambulatério de
Geriatria de Hospital Universitario, N=50, 2023.

Dominios Média Desvio  Coeficiente ~ Valor Valor Amplitude
padrdo  devariagdo minimo  mMAaximo
Fisico 13,13 2,43 18,54 8,00 18,29 10,29
Psicoldgico 14,43 2,72 18,83 6,00 19,33 13,33
Relacdes sociais 15,97 2,66 16,65 9,33 20,00 10,67
Meio ambiente 13,85 2,22 16,05 8,50 18,50 10,00
Autoavaliagdo da QV 14,28 3,50 24,51 4,00 20,00 16,00
Total 14,07 2,01 14,29 9,08 18,00 8,92
Fonte: elaboragdo propria. Dados da pesquisa.
Quanto a0 WHOQOL-OLD, a foram observadas nas facetas de

pontuacdo média do grupo foi 67,09
(£13,70) (Tabela 4), dentro de um intervalo

possivel de 0 a 100. As maiores médias
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Funcionamento do Sensorio (71,63 £20,45)
e Intimidade (69,88 £21,64). J4 a menor foi
em Morte e Morrer (60,88 +28,95).

ISSN 2317-1154



10

Tabela 4. Escore Transformado do WHOQOL-OLD das idosas atendidas no ambulatério de
Geriatria de Hospital Universitario, N=50, 2023.

) Desvio  Coeficiente  Valor Valor )
Facetas Média 5 o . o Amplitude
padrdo  devariagdo  minimo maximo
Funcionamento do
. 71,63 20,45 28,55 31,25 100,00 68,75
sensorio
Autonomia 65,69 16,54 25,18 31,25 100,00 68,75
Atividades passadas,
67,50 17,22 25,51 12,50 100,00 87,50
presentes e futuras
Participacéo social 66,88 19,69 29,45 12,50 100,00 87,50
Morte e morrer 60,88 28,95 47,56 0,00 100,00 100,00
Intimidade 69,88 21,64 30,97 0,00 100,00 100,00
Qualidade de vida
Geral 67,09 13,70 20,42 37,50 91,67 54,17
era

Fonte: elaboracdo propria. Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A Organiza¢do Mundial de Saude
define qualidade de vida como a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos,  expectativas, padrbes e
preocupacdes.’® Neste sentido, 0s quatro
dominios da versdo abreviada do
WHOQOL podem auxiliar na compreensao
dos aspectos multifatoriais da QV, tais
como a saude fisica e psicoldgica, relacoes
sociais e meio ambiente.!® Observa-se,
portanto, que o conceito de QV é complexo.
Envolve aspectos da salde fisica, de
vinculos sociais, estado psiquico, nivel de
independéncia e a interagdo do individuo

com o ambiente que o cerca. 3 A avaliagio
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da QV entre idosos pode ser uma estratégia
importante para descricdo da satisfacédo
nessa fase da vida, além de auxiliar na
definico de estratégias de politicas locais.*®

O envelhecimento é um processo
natural, em que a pessoa tende a ficar
gradativamente  mais  vulneravel e
dependente em suas atividades de vida
diaria. A compreensdo deste processo de
forma mais ampla, considerando aspectos
fisicos e de qualidade de vida pode ajudar a
melhorar as estratégias de cuidado por parte
dos profissionais de saude.

Em relagéo perfil
sociodemogréafico, os resultados obtidos
neste estudo mostram predominio de
(54%),
fundamental incompleto (34%) e com renda

mulheres pardas com ensino
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de até R$ 4400,00 (90%). Em concordancia
com nossos achados, um estudo observou
baixas escolaridade e renda nos idosos
estudados.’® As baixas escolaridade e a
renda podem refletir na qualidade de vida,
especialmente, no quesito fragilidade e
limitacdo social.'” A escolaridade pode
contribuir para um envelhecimento mais
autonomo, facilitando o acesso a melhores
oportunidades de emprego, melhor
administracdo da renda e minimizando o
impacto da condicdo socioecondmica em
relacdo a qualidade de vida.?

Em nossa amostra, foi observado
que 44% das idosas eram viuvas e 68% se
declararam como catolicas. Resultado
semelhante foi observado em um estudo®®
realizado na cidade do Recife, Pernambuco,
em idosas participantes de um projeto. E
possivel supor que a maior frequéncia de
vilvas se deve ao fato de as mulheres
possuirem maior expectativa de vida
comparadas aos homens, pois cuidam mais
de sua saude. Outro fator que pode explicar
este resultado é que mulheres idosas tendem
a permanecer vilvas ou sozinhas, apos a
morte do cOnjuge.®

Em relagdo ao peso, foi observado
que 48% das idosas apresentavam
sobrepeso. Um estudo?® evidenciou maior
prevaléncia de excesso de peso nas
mulheres do que nos homens. No entanto,
houve diminuicdo da prevaléncia do

excesso de peso com o avangar da idade. O
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excesso de peso é reflexo das mudancas
mundiais na alimentag&o. O consumo cada
vez maior de alimentos ultraprocessados e
com baixo valor nutricional, associado a
reducdo da prética de atividades fisicas tém
contribuido para este cenario.? Nosso
estudo identificou que 52% das idosas nao
praticam atividade fisica, o que pode
explicar a alta frequéncia de sobrepeso em
nossa amostra, ainda que o consumo de
alimentos ndo tenha sido avaliado. As
atividades fisicas e o lazer ajudam na
promogdo da socializagdo da idosa,
tornando-a ativa. Ainda, auxiliam na
percepcdo de controle e diminuicdo de
sintomas depressivos.?

Analisando o perfil de saude das
idosas de nosso estudo, observamos que
todas apresentavam algum problema de
salde. Houve predominio de doencas e
agravos ndo transmissiveis e cronicos.t Os
mais frequentemente observados foram
hipertensdo arterial sistémica (78%),
catarata (48%) e osteoartrite (48%). Os
problemas de saude observados sédo
prevalentes entre os idosos, resultantes do
processo de envelhecimento. Em nossa
amostra, a alta frequéncia de hipertensao
arterial sisttmica pode estar associada ao
sobrepeso e baixa atividade fisica (52% nao
praticam). E valido ressaltar que estes
resultados podem ser influenciados pelas
caracteristicas da amostra, acompanhada

por especialistas focais. Ainda, a condicéo
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econdmica mais baixa estid associada ao
menor acesso ao Sevico de salde e
vulnerabilidade social, ocasionando o
compromentimento funcional e maior
incidéncia de fatores de risco e
suscetibilidade a problemas de sadde.?

A qualidade de vida foi avaliada
por meio de dois instrumentos, o
WHOQOL-BREF e 0 WHOQOL-OLD, a
fim de que aspectos especificos do
envelhecimento pudessem ser identificados.
De nosso conhecimento, a aplicacao de dois
questiondrios de qualidade de vida,
considerados complementares na avaliagdo
de qualidade de vida de idosas atendidas em
servico especializado, € inédito na
literatura. A pontuacdo média da avaliacdo
de QV pelo WHOQOL-BREF foi de
14,07 (x£2,01). Considerando a pontuacdo
de 4-20, podemos inferir que as idosas de
nossa amostra apresentam uma QV
relativamente boa. JA& no WHOQOL-
OLD!, a pontuacdo média do grupo foi de
67,09 (x13,70), uma QV que pode ser
considerada boa mediante o intervalo
possivel de 0 a 100. Teles et al. (2021)°
observaram no dominio geral sobre
qualidade de vida uma média de 67,84,
muito semelhante aos nossos resultados.
Para o0 WHOQOL-OLD, o0s mesmos
autores® dividiram as idosas em grupos com
e sem companheiro, obtendo médias de 7,88
e 7,19, respectivamente. A discrepancia das

médias observadas para 0 instrumento
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WHOQOL-OLD provavelmente se deve a
diferenga na forma em que os resultados
foram avaliados.

Quanto ao WHOQOL-BREF,
observamos melhor pontuacdo no dominio
de Relagbes Sociais (15,97 %2,66), que
abrange relacOes pessoais, suporte/apoio
social e atividade sexual.® Resultados
semelhantes  foram encontrados em
estudo®®, com maiores pontuacdes de QV
nos dominios de relacbes sociais
(75,10£17,27) e psicologico (69,69+15,33),
observados em idosos de uma comunidade
do estado do Rio Grande do Sul.®® Um
estudo® encontrou maior pontuacio no
(67,45+9,86).

Autores? observaram maiores médias nos

Dominio Psicologico
Dominios Psicoldgico e Social (83,3) entre
as praticantes de pilates, com faixa etaria
entre 70 a 74,9 anos.

As menores pontuagdes no
WHOQOL-BREF

dominios Fisico e de Meio ambiente, que

correspondem  aos
avaliam, respectivamente, dor e
desconforto, energia e fadiga; seguranca
fisica e protecdo, recursos financeiros,
cuidados de salde e sociais, acesso a lazer,
informacdo e a novas habilidades, e
ambiente fisico (poluicdo, ruido, trénsito,
clima e transporte).° Na literatura,
encontramos uma associagao significativa
entre doencas cronicas, principalmente
diabetes e hipertensdo, com a percepcéao

negativa de saude por parte das pacientes’,
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0 que pode ser estendido para a
autopercepcdo de QV. Isso refletiria na
pontuacdo principalmente de dominios que
abordam a autopercepcao fisica e de saude.
Nossos resultados corroboram em estudo
em mulheres idosas com 90 anos ou mais na
Pol6nia. 2

No WHOQOL-OLD observam-se
boas pontuagdes, considerando a pontuagéo
média do questionario (67,09 £13,70), nas
facetas de Participacdo social (66,88
+19,69) e de Intimidade (69,88 +21,64), que
avaliam respectivamente participacdo em
atividades do cotidiano, principalmente na
comunidade, e o desenvolvimento de
relacdes interpessoais.® Considerando esses
achados, pode-se supor que nesse grupo ha
presenga consistente de rede de apoio,
porém com certo prejuizo na autonomia das
idosas, faceta com a segunda pontuacédo
mais baixa no questionario WHOQOL-
OLD (65,69 +£16,54).

A respeito  dos
WHOQOL-OLD,

observaram-se melhores pontuacfes nas

resultados

correspondentes ao

facetas de Funcionamento do Sensério e
Intimidade, achados que coincidem com
resultados de outro estudo que abordou QV
com idosas das cinco regides do Brasil.* A
primeira faceta avalia o funcionamento das
habilidades sensoriais € 0 impacto de sua
perda na QV, a outra faceta avalia as
relagbes interpessoais, sentimentos de

companheirismo e a experiéncia do amor.*
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Esses dois componentes podem  ser
considerados interligados, ja que 0s cinco
sentidos concedem as idosas a capacidade
de interagir com outros individuos e de se
envolver em atividades sociais.’® Vale
destacar que o trabalho antes mencionado
realizou coleta online*, o que acabou por
selecionar, no geral, idosas mais jovens e de
maior nivel de escolaridade, com acesso a
ferramentas tecnoldgicas. Isso
supostamente repercutiria no padrao de QV,
principalmente relativo a comparacéo entre
as facetas*, ja que o grupo apresentaria mais
oportunidades de interagéo social, de acesso
a informacdo e maior integridade de seus
sentidos. Porém, observou-se que, apesar
dos perfis socioecondmicos distintos dos
trabalhos, o panorama de QV quanto as
facetas mostrou resultados semelhantes. E
relevante salientar que as notas absolutas
foram mais baixas no presente estudo,
resultado esperado de uma amostra com

menores niveis de escolaridade e de renda.*

CONCLUSAO

Nesse trabalho, foi possivel
caracterizar o perfil de saude e a qualidade
de vida das idosas que frequentam o
ambulatorio de geriatria de um hospital
universitario localizado na regido Nordeste
do Brasil.

A amostra foi majoritariamente
composta por idosas ndo brancas, vilvas,

catdlicas, com baixa escolaridade,
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sedentarias, em sobrepeso, ndo fumantes e
n&o etilistas, com renda mensal entre baixa
e média-baixa. Houve importante
ocorréncia de queixas de carater nao
transmissivel, crénico, com destaque para a
prevaléncia de 78% de hipertensdo arterial
sistémica.

Os dominios mais bem pontuados
foram os de relacfes sociais e psicoldgico,
no WHOQOL-Bref. No WHOQOL-OlId, as
facetas  melhor  pontuadas  foram
funcionamento do sensorio e intimidade.

Quanto as limitagdes, na literatura,
estudos semelhantes a este ndo foram
encontrados, dificultando a comparacao de
achados e discussdo de muitos dos nossos
resultados. Ainda, a amostra foi composta
por idosas assistidas na atengdo secundéria
a salde, o que pode ser considerado um
viés, ja que seleciona de certa forma a
natureza das queixas. Além disso, buscam
atendimento  especializado  justamente
mulheres ndo saudaveis, o que pode
interferir também na percepcao de QV.

Apesar das limitaces deste
estudo, espera-se que esses resultados
possam contribuir com dados que auxiliem
no manejo das demandas da mulher idosa.

Fonte de Financiamento: propria
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