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0 objetivo deste estudo foi avaliar a percepg¢io da qualidade de vida de idosos com feridas cronicas. Trata-se de
estudo exploratério-observacional de natureza quantiqualitativa realizado com 20 idosos do Curimatad
Paraibano, entre novembro de 2014 a mar¢o de 2015, através de um questiondrio sociodemografico, do
instrumento WHOQOL-O0Id e um roteiro de entrevista semiestruturado, analisados por analise descritiva, calculos
de escores e andlise de conteuido, respectivamente. Os resultados demonstraram que a qualidade de vida dos
idosos encontra-se regular, com excec¢ido das facetas “Participacdo social” e “Intimidade”. Os depoimentos obtidos
resultaram em trés categorias: Percep¢do subjetiva da qualidade de vida; O impacto fisico e emocional da ferida
crénica na qualidade de vida; e O comprometimento da autonomia e das relagées sociais em idosos com ferida crénica.
Os discursos dos participantes enfatizaram os impactos fisicos e emocionais da ferida crénica na sua qualidade de
vida, sobretudo no comprometimento da autonomia e das relagdes sociais. Verifica-se a necessidade de
implementagdo de intervencdes de enfrentamento e a construgdo de linhas de cuidado especificas e
interprofissionais, com foco na qualificacdo da assisténcia.

Descritores: Idoso; Saude do idoso; Ferimentos e lesdes; Qualidade de vida; Assisténcia integral a saude.

This study aims to evaluate the perceptions on the quality of life of elderly people with chronic wound. This is an
exploratory-observational study of quantitative and qualitative nature, carried out with 20 elderly people from
the region of Curimatad, on the state of Paraiba, Brazil, between November of 2014 and March of 2015, through a
sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-0ld tool and a semi-structured interview script, which we
analyzed, respectively, by descriptive analysis, score calculations and content analysis. The results showed that
the quality of life of elderly people is average, with the exception of the aspects “social participation” and
“intimacy”. The testimonies we gathered created three categories: Subjetive perception of quality of life; Physical
and emotional impact of chronic wound on quality of life; and The impairment of autonomy and social relationships
in elderly people with chronic wound. The participant’s speeches emphasized the physical and emotional impacts
of the chronic wound in their quality of life, especially in the impairment of autonomy and social relationships.
There is a need to implement coping interventions and and build specific and interprofessional lines of care, with
focus on the qualification of assistance.

Descriptors: Aged; Health of the elderly; Wounds and injuries; Quality of life; Comprehensive health care.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcién de la calidad de vida de los ancianos con heridas crénicas. Se
trata de un estudio exploratorio, observacional de caracter cuantitativo y cualitativo realizado con 20 ancianos del
territorio de Curimatad en la Paraiba, Brasil, entre noviembre de 2014 y marzo de 2015, mediante un cuestionario
sociodemografico, el instrumento WHOQOL-0ld y un guion de entrevista semiestructurado, analizados mediante
un analisis descriptivo, calculos de puntuacion y analisis de contenido, respectivamente. Los resultados mostraron
que la calidad de vida de los ancianos es regular, con la excepcion de las facetas “Participacion social” e “Intimidad”.
Los testimonios obtenidos dieron lugar a tres categorias: Percepcién subjetiva de la calidad de vida; El impacto fisico
y emocional de la herida crénica en la calidad de vida; y El deterioro de la autonomia y las relaciones sociales en
ancianos con herida crénica. En los discursos de los participantes se destacaron los efectos fisicos y emocionales
de la herida crénica en su calidad de vida, especialmente el perjuicio de la autonomia y las relaciones sociales. Se
verifica la necesidad de implementacién de intervenciones de confrontacidn y la construccion de lineas de atencion
especificas e interprofesionales, con foco en la calificacién de la asistencia.

Descriptores: Anciano; Salud del anciano; Heridas y traumatismos; Calidad de vida; Atencién integral de salud.
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INTRODUCAO

mudanca no perfil demografico e epidemiolégico brasileiro caracteriza-se

prioritariamente pelo envelhecimento da populacdo e alteragdo do padrao de

morbimortalidade, com aumento da prevaléncia das doengas e agravos crénicos?.
Dentre as condi¢des cronicas que apresentam elevados indices de prevaléncia e incidéncia,
assim como demasiados impactos financeiros e sociais, destacam-se as feridas cronicas, ou seja,
solugdes de continuidade que nao evoluem funcional e anatomicamente em um periodo de trés
meses, estando em geral associadas a lesdes por pressao e a Ulceras diabéticas e vasculogénicas
cronicas, comuns na populacao idosaZ?.

Essa parcela da populacdo constitui um dos grupos de maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de feridas cronicas em virtude das alteragdes celulares, tegumentares,
vasculares e sistémicas habitualmente associadas ao processo de envelhecimento e a
coexisténcia de agravos, como insuficiéncia venosa e arterial, hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus23.

As feridas cronicas determinam prejuizos globais na qualidade de vida do individuo
acometido. Os impactos englobam mudangas complexas nos aspectos sociais, financeiros,
fisicos e psicolégicos da vida diaria, que contribuem para situagdes como isolamento social,
maior grau de dependéncia, menor produtividade e baixa satisfacao pessoal*.

Em virtude desses impactos e por abranger um conceito multidimensional relacionado a
percepcao do individuo sobre sua condicdo/situacdo, a qualidade de vida torna-se um
parametro relevante para avaliacdo em condi¢des cronicas, de maneira a viabilizar a construcao
de um cuidado multidisciplinar, resolutivo, humanizado e integral>. Nessa perspectiva, o
objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo da qualidade de vida de idosos com feridas
cronicas.

METODO

Trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério-observacional de natureza
quantiqualitativa. O estudo foi realizado nas cidades de Barra de Santa Rosa, Cuité, Nova
Floresta, Remigio e Sossego, componentes da microrregiao do Curimatat Ocidental paraibano,
norteado a partir do projeto de pesquisa maior intitulada: “Qualidade de vida de idosos e a
diversidade de vivenciar o envelhecimento: um estudo no Curimatau Ocidental paraibano”.

O projeto maior se baseou em amostra probabilistica do tipo aleatdria simples, calculada
com base em uma prevaléncia estimada de qualidade de vida satisfatéria de 50% e
considerando o erro amostral de 5%, nivel de confiabilidade de 95% e acréscimo de 20% para
possiveis perdas. Conforme dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®,
publicados em 2010, os cinco municipios possuiam um total de 9.606 habitantes com idade
igual ou superior a 60 anos distribuidos da seguinte forma: 2.001 em Barra de Santa Rosa, 3.040
em Cuité, 1.576 em Nova Floresta, 2.614 em Remigio e 375 em Sossego, publico que baseou o
calculo de amostragem. Baseando-se na premissa da representatividade, aplicou-se o calculo
de amostra probabilistica sistematica.

Os participantes foram incluidos na pesquisa a partir do cumprimento dos seguintes
critérios: I) ter idade igual ou superior a 60 anos; II) apresentar quadro de feridas crénica (para
participacao especifica da entrevista); III) ser devidamente cadastrado e acompanhado na
Estratégia de Saude da Familia; e IV) ndo possuir deficiéncia cognitiva, avaliada por indicadores
do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

A operacionalizacao da coleta de dados foi mediada pelos instrumentos: a) Questionario
socioecondmico e demografico, validado no Projeto “Situagdo de Satude, Qualidade de Vida e
Representagdes Sociais” do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento
e Representacdes Sociais do Programa de P6s-Graduacdao em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, vinculado ao Ministério da Sadde (do Brasil), para colher informacgdes
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pessoais e o perfil social dos participantes; b) Questionario WHOQOL-0Id, instrumento de
mensuracdo e avaliacdo da qualidade de vida elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude e
validado no Brasil em 20067, organizado em seis facetas: “Funcionamento Sensoério” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacdo Social”
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT); e, c) roteiro de entrevista, solidificando o
segmento qualitativo dos questionamentos: 1) O que significa Qualidade de Vida para vocé? 2)
O que mais interfere na sua Qualidade de Vida como um portador de ferida cronica? 3) Como
vocé avalia a sua Qualidade de Vida com a ferida cronica? enquanto itens sobre a percep¢ao do
idoso acometido por ferida crénica acerca da sua qualidade de vida.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro de 2014 a margo de 2015.
Apoés a identificagdo das Estratégias de Saude da Familia de adscricao da amostra especifica da
pesquisa, os enfermeiros e agentes comunitarios de satide foram contatados para fornecerem
informacgdes acerca da acessibilidade dos pesquisadores aos idosos.

Uma vez que o idoso aceitou participar do estudo e se encontrava de acordo com os
critérios de inclusao, a equipe de pesquisadores procediam a coleta das informagdes, seja no
domicilio ou na Unidade de Sadde da Familia. Anteriormente ao preenchimento dos
instrumentos, os pesquisadores apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e informacgOes gerais sobre a pesquisa, sendo este assinado em duas vias. A equipe de
pesquisadores foi composta pelo pesquisador responsavel, cinco enfermeiros egressos do
Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande e 13 alunos
regularmente matriculados no curso de Bacharelado em Enfermagem da instituic3o.

Os dados de carater quantitativo, originados do Questiondrio de Coleta de Dados e
calculos dos escores relativos a avaliacdo da qualidade de vida adotada pelo WHOQOL-OId,
foram digitados no programa Excel versdao 2010, processados pelo software IBM Statistical
Package for the Social Sciences versao 20 e calculados sob frequéncias simples, para as variaveis
nominais e ordinais, e medidas de posicdo e variabilidade para as variaveis quantitativas. Para
os calculos do WHOQOL-OId, usou-se o somatério das respostas apontadas pelos idosos
participantes do estudo para cada questdo, dividido pelo nimero de respondentes®. As médias
foram descritas (resultado da variante entre 1 e 5) referindo-se ao Escore Padronizado (EP).
De modo genérico, escores elevados representam uma qualidade de vida satisfatéria e escores
baixos representavam uma qualidade de vida pouco satisfatdria.

Os dados qualitativos, por sua vez, foram submetidos a Analise de Conteddo® na
modalidade de categoria tematica, dando subsidio ao agrupamento dos depoimentos e a
respectiva discussao.

A realizacdo da pesquisa se deu conforme autorizacao do Centro de Educacao e Saude da
Universidade Federal de Campina Grande e das cinco Secretarias Municipais de Saude dos
municipios envolvidos. O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Carneiro e aprovado sob parecer n? 844.702 e Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica 34715614.5.0000.5182.

RESULTADOS

Participaram do estudo 444 idosos, sendo 92 de Barra de Santa Rosa, 140 de Cuité, 73 de
Nova Floresta, 122 de Remigio e 17 de Sossego. Dentre os 444 participantes, 20 idosos
referiram a presenca de ferida crdnica, considerado neste trabalho.

A caracterizacdo socioeconomica e demografica esta apresentada na Tabela 1, exibindo as
seguintes variaveis: faixa etdria, sexo, estado civil, arranjo familiar, presenca de cuidador,
identificacao do cuidador, religido, alfabetizacao funcional, escolaridade e renda familiar.

Observou-se que 60% da amostra era do sexo feminino e com faixa etaria média de 74,25
anos, variando de 60 a 93 anos. A maior parte dos idosos era casada (60%), com arranjo familiar
trigeracional (35%), vivam somente com o conjuge (20%) ou com o conjuge e filhos (20%).
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Sobre a presenca de cuidador, 55% dos idosos afirmaram possuir cuidador domiciliar que, em
sua maioria, eram os filhos (30%).

Em grande expressividade religiosa, 85% dos idosos pertenciam a religido Catolica
Apostélica Romana. No que diz respeito ao alfabetismo funcional e grau de escolaridade, 55%
dos idosos eram analfabetos funcionais e apresentavam uma média de 2,05 anos de estudo. A
média da renda familiar mensal se concentrou em R$ 1.377,35, oscilando entre a minima de R$
788,00 e a maxima de R$ 1.576,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioeconémico e demografico simplificado de idosos com ferida cronica
acompanhados pela Estratégia Satide da Familia do Curimatat Ocidental Paraibano (n=20).
Paraiba, Brasil, 2015.

Idosos pesquisados

Variavel Categorias

f %
Faixa etaria 60a74 11 55,0
75a89 07 35,0
Acima de 90 02 10,0
Medidas Idade Média = 74,25
Desvio padrdo = 11,187 Minima = 60 Maxima = 93
Sexo Feminino 12 60,0
Masculino 08 40,0
Estado civil Solteiro 01 5,0
Casado 12 60,0
Viuvo 07 35,0
Arranjo familiar Sozinho 03 15,0
Somente com o conjuge 04 20,0
Conjuge e filhos 04 20,0
Conjuge, filhos, genro ou nora 01 5,0
Somente com os filhos 01 5,0
Arranjos trigeracionais 07 35,0
Presenca de cuidador Sim 11 55,0
Nio 09 45,0
Identificacdao do cuidador Conjuge 01 5,0
Somente os filhos 06 30,0
Outro idoso 01 5,0
Cuidador particular 03 15,0
Nao tem cuidador 09 45,0
Religiao Catdlica 17 85,0
Evangélica 03 15,0
Alfabetizac¢ao funcional Sim 09 45,0
Nio 11 55,0
Escolaridade N3ao alfabetizado 11 55,0
01 a 04 anos estudados 04 20,0
05 a 08 anos estudados 05 25,0
Medidas escolaridade Média = 2,05
Desvio padrao = 2,481 Minima=0 Maxima =6
Renda Familiar Média=1.377,35
Desvio padrao = 271,546 Minima = 788,00 Maxima = 1.576,00
Total 20 100,0

Conforme as respostas dos participantes e as facetas “Funcionamento Sensoério”,
“Autonomia”, “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, “Participacdo Social”, “Morte e
Morrer” e “Intimidade” que compdem o questionario WHOQOL-O0ld, a Tabela 2 expde o calculo
das medidas descritivas dos itens de cada faceta.

Dentre os 24 itens contidos no WHOQOL-0ld, o melhor EP referiu-se ao item 15 da faceta
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, que trata da avaliacdo da satisfacdo dos idosos
participantes do estudo com o que alcancaram na vida (m=4,00). Em contrapartida, o pior
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escore foi identificado no item 04 da faceta “Autonomia”, que diz respeito a intensidade com
que os idosos controlam o préprio futuro (m=1,95).

Tabela 2. Medidas descritivas dos itens do WHOQOL-0Id* em idosos com feridas cronicas
acompanhados na Estratégia Saude da Familia do Curimatau Ocidental Paraibano (n=20).
Paraiba, Brasil, 2015.

Faceta/Questio m (EP) dp cv (%)
Funcionamento Sensorio (FS)
01d_01 - Intensidade da perda dos sentidos na vida diaria ** 2,90 1,21 41,71
01d_02 - Intensidade da perda dos sentidos na participacdo em atividades ** 3,05 1,19 39,05
01d_10 - Efeito de funcionamento dos sentidos na capacidade de interagido ** 2,95 1,10 37,26
01d_20 - Avaliacdo do funcionamento dos sentidos 2,80 0,95 33,98
Autonomia (AUT)
01d_03 - Liberdade para tomar as proprias decisées 3,40 1,31 38,64
01d_04 - Intensidade em que controla o préprio futuro 1,95 1,15 58,77
01d_05 - Intensidade em que as pessoas respeitam a sua liberdade 3,80 0,89 23,54
0ld_11 - Capacidade de fazer as coisas que gostaria 2,30 1,26 54,81
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF)
0ld_12 - Capacidade de satisfacdo com oportunidades para realizagdes na vida 3,00 1,08 35,87
0ld_13 - Capacidade de sentir que recebeu o merecido reconhecimento na vida 3,80 0,77 20,20
01d_15 - Avaliacdo da satisfacdo com o que alcancou na vida 4,00 0,92 22,94
01d_19 - Avaliagdo da felicidade em coisas a esperar no futuro 3,05 0,89 29,08
Participacdo Social (PSO)
0ld_14 - Capacidade de ter o suficiente para fazer em cada dia 2,00 1,12 56,20
01d_16 - Avaliacdo da satisfagdo com a maneira com a qual usa o tempo 2,80 1,20 42,73
0ld_17 - Avaliacdo da satisfacdo com o nivel de atividades 2,20 0,95 43,25
01d_18 - Avaliacdo da satisfacdo em participar de atividades na comunidade 2,20 1,06 48,01
Morte e morrer (MEM)
01d_06 - Intensidade da preocupacdo com a maneira pela qual ird morrer ** 2,95 1,47 49,77
01d_07 - Intensidade do medo de ndo poder controlar a morte ** 2,95 1,36 45,98
01d_08 - Intensidade do medo de morrer ** 3,15 1,60 50,75
01d_09 - Intensidade do temor em sofrer dor antes de morrer ** 2,90 1,41 48,64
Intimidade (INT)
0ld_21 - Intensidade do sentimento de companheirismo na vida 2,80 1,79 64,10
0ld_22 - Intensidade do sentimento de amor em sua vida 2,70 1,78 65,93
0ld_23 - Intensidade das oportunidades para amar 2,10 1,59 75,53
0ld_24 - Intensidade das oportunidades para ser amado 2,05 1,50 73,34

* WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life for Older Adults): instrumento de mensura¢do da Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Satide para idosos.

** [tens com escores reversos, ja recodificados.

Legenda: m = média; EP = Escore Padronizado; dp = desvio padrao; cv = coeficiente de variagdo.

A compreensao geral do desempenho dos idosos referente a cada uma das facetas pode
ser observada na Figura 1, a partir da analise do Escore Transformado das Facetas (ETF) que
expressa a relacdo entre o valor mais baixo possivel (0%) e o mais alto possivel (100%), e do
Escore Transformado Total (ETT), que demonstra a média percentual da qualidade de vida dos
idosos considerando todas as facetas do questionario por meio da categorizacdo a seguir: 0 -
20% = qualidade de vida péssima; 20 - 40% = qualidade de vida ruim; 40 - 60% = qualidade
de vida regular; 60 - 80% = qualidade de vida boa; 80 - 100% = qualidade de vida excelente.

A faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” apresentou o melhor desempenho,
classificando a qualidade de vida nesse aspecto como boa (61,56%). O pior desempenho foi
obtido pela faceta “Participacdo Social” (32,50%), determinando um significativo
comprometimento da qualidade de vida neste aspecto. Por meio da conversdo do ETF em ETT,
a qualidade de vida geral dos idosos participantes desse estudo encontra-se regular (45,94%).

Os depoimentos obtidos resultaram em trés categorias: 1) Percepgdo subjetiva da
qualidade de vida; 11) O impacto fisico e emocional da ferida crénica na qualidade de vida; e 111)
0 comprometimento da autonomia e das relagées sociais em idosos com ferida crénica.
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Percepgado subjetiva da qualidade de vida

Os idosos relacionaram o significado de qualidade de vida a quatro fatores principais:
saude, suprimento das necessidades, presenca da familia e liberdade para sair de casa. A

palavra saude se apresentou como sinénimo de qualidade de vida na maioria dos discursos:
E a minha satide [...] (G2)

So satide. (G4)

Satide, unido, principalmente a satde. (G5)

[...] Cuidar da satide e procurar ajuda logo quando tiver a ferida. (G7)

[.-.] a satide, ela sim é boa. (G8)

[...] assim, é ter saude, vida boa. (G10)

Funcionamento Sensério 4‘}9,38% |

Autonomia 46,56%
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 61,56% ‘

Participacdo Social 32,50%
Morte e Morrer 50,31%
Intimidade 35,31%
Total 4-‘5,94%
0% 26% 46% 60% 80%

Figura 1. Escore Transformado das Facetas e Escore Transformado Total do questionario
WHOQOL-0ld em idosos com feridas cronicas acompanhados na Estratégia Satide da Familia
do Curimatau Ocidental Paraibano. Paraiba, Brasil, 2015.

0 impacto fisico e emocional da ferida crénica na qualidade de vida
Os discursos destacaram:
Falta minha circulagdo [...] eu mesmo ndo posso fazer mais nada [...]. (G9)
Minhas veias atrapalham muito [...] e pra andar, é ruim, porque nem todo tempo eu ‘t6’legal. [...] vivo em muita soliddo
[--.] minha vida eu ndo gosto, fico agoniada [...] eu me irrito, me maldigo muito [...]. (G10)
Meus ‘quartos’ estd muito desgastado [...]. (G2)
Agora pra mim ndo “td bom” mais ndo “né” [...], ndo posso nem me virar por cima de uma perna e nem da outra [...].
A enfermeira mandava eu dormir de ‘papo pra cima’ pra melhorar a dormida. (G6).
Fiquei mais triste [...]. Ndo saio mais na rua. (G3)
Péssima, muito ruim [...]. Tem que ficar bom para poder ter uma qualidade de vida. (G7)
[..] felicidade, isso eu ndo tenho mais. (G5)
Me sinto intitil [...] vejo tudo errado em minha vida. (G2)

O comprometimento da autonomia e das relagées sociais em idosos com ferida créonica
As interferéncias causadas no convivio social e nas atividades de vida diaria se mostram
nas falas:
Ter vontade de fazer as coisas e ndo poder [...]. (G1)
0 pior de tudo é que agora eu ndo posso andar mais [...] ndo posso tomar conta da minha casa [...]. E sé isso. (G5)
Ah, o que mais interferiu foi eu ndo poder mais trabalhar. (G7)
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DISCUSSAO

A faixa etaria com maior representatividade foi a de idosos jovens com idade de 60 a 74
anos (55%), seguido por aqueles com idades de 75 a 89 anos (35%) e acima de 90 anos (10%).
Esse resultado corrobora uma pesquisa realizada em Teresina, Piaui, que aponta a idade como
um dos mais relevantes fatores envolvidos no desenvolvimento de feridas cronicas, sendo
facilmente observaveis nos individuos ap6s os 60 anos de idade1?.

A maioria dos idosos participantes do estudo é do sexo feminino (60%). Assim como nesse
estudo, uma pesquisa realizada com idosos que apresentavam feridas cronicas revelou que
74,07% dos entrevistados eram do sexo feminino. Este cendrio segue a tendéncia da
feminiliza¢do da velhice, e é justificado pela maior expectativa de vida do grupo?0.

Em relacdo ao estado civil, 60% dos participantes eram casados, apresentando
semelhanca com um estudo realizado no municipio de Uberaba, Minas Gerais, em que a maior
porcentagem do idosos entrevistados se mostravam casados ou morando com companheiro,
aspecto esse que favorece o enfrentamento do idoso diante da situacao e o cuidado com a ferida.
Em contrapartida, um somatorio consideravel ndo possui companheiro (40%), fato que tende
a dificultar a terapéutica e gerar complicagdes de esfera fisica, social e psiquica ao idoso, como
isolamento social e declinio da autoestimall.

Quanto aos arranjos, os trigeracionais atingiram 35%. Este tipo de arranjo é uma
composicdo familiar contemporanea que nem sempre é favoravel a acomodacdo, além de
colaborar para que as demandas dos idosos sejam preteridas em beneficio dos mais jovens!2.

A presenca de cuidador foi verificada em 55% dos casos, e contribui para um menor risco
de agravos e de recidivas por falta de cuidados especificos com a ferida. No entanto, 45%
mencionaram nado possuir cuidador. A auséncia de cuidador faz com que os individuos
desenvolvam habilidades praticas e assumam seus préprios cuidados!l. Contudo, o idoso que
assume o autocuidado pode apresentar desgaste fisico e emocional maior, principalmente
devido a rotina exaustiva que demandam os cuidados com a ferida.

Dos idosos que afirmaram ter um cuidador, a maioria mencionou se tratar dos filhos
(30%). O cuidador familiar tem importancia impar no cuidado as condi¢des de saide dos
individuos, com destaque para os doentes cronicos. Os componentes da familia idealizam as
formas de cuidado de acordo com a compreensdo que possuem da situacdo e esse processo
pode conduzir a uma agdo conjunta dentro do contexto familiarll.

De maneira similar ao estado da Paraiba (75,1%) e ao Brasil (64,6%), grande parte dos
idosos participantes pertencem a religido Catdlica Apostélica Romana (85%). Apesar da
existéncia de poucos estudos que associem o impacto da religido na qualidade de vida e na
saude, entende-se que alguns dos enfrentamentos efetivos para as mudancas biopsicossociais
comuns aos idosos sdo as crencas espirituais e as praticas religiosas13.

A maior parte dos idosos eram analfabetos, com média de 2,05 anos de estudo, mostrando
um perfil de analfabetismo funcional por apresentarem menos de quatro anos de estudos.
Assim como no presente estudo, uma pesquisa realizada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
apontou que a maior parte dos idosos considerados vulneraveis eram analfabetos. A
escolaridade é um determinante socioeconomico e, contribui para a desigualdade social,
dificulta o acesso a educacdao em saude e, por consequente, prejudica a adesdao de condutas
saudaveis que tendem a melhorar a qualidade de vida.

Ademais, o baixo nivel de escolaridade entre os idosos favorece o aumento da utilizagao
dos servigos de saude, ja que essa parcela da populagdo é a mais acometida por condicdes
cronicas que poderiam ter sido prevenidas durante toda vida*!4. Idosos com menor
escolaridade tendem a ter uma maior necessidade de cuidadores para realizar as atividades do
cotidiano, podendo ainda interferir na compreensao e assimilacdo dos cuidados a saude.

A renda média familiar de R$1.377,35 mostra-se insuficiente para atender as
necessidades humanas basicas. Corroborando com os achados da pesquisa, um estudo
realizado com idosos com feridas crénicas na cidade de Teresina, Piaui, apontou que a maioria
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dos participantes apresentavam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, ou seja, pessoas de
baixa renda. Com a renda insuficiente, o idoso ndo se alimenta de forma adequada, uma vez que
sua condi¢do financeira ndo permite atender todas as suas necessidades basicas?.

A presenca de feridas cronicas é uma consideravel fonte adicional de despesas, pelo
tratamento farmacoldgico e materiais para curativos. Traz-se aqui um fator capaz de
desestabilizar as financas familiares e afetar a qualidade de vida dos individuos?>.

Conforme o EP do WHOQOL-OId, a faceta que obteve a melhor pontuacio foi “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras”, que trata da avaliacdo da satisfacao dos idosos participantes do
estudo com o que alcangaram na vida (m = 4,00), influenciando positivamente a qualidade de
vida. Em contrapartida, o pior escore foi identificado no item 04 da faceta “Autonomia”, que diz
respeito a intensidade em que os idosos controlam o proéprio futuro (m = 1,95). A auséncia ou
o baixo controle sobre o préprio futuro indica uma baixa qualidade de vida.

O baixo escore para a intensidade em que os idosos controlam o préprio futuro é um
indicador negativo a qualidade de vida, uma vez que a autonomia constitui-se condi¢do
fundamental para um envelhecimento prazeroso e significativol. No entanto, um estudo que
analisou a execucdo de atividades de vida diaria por portadores de feridas cronicas apontou
que 42,9% afirmaram incomodar-se por ndo conseguirem realizar tarefas simples, de modo a
impactar negativamente sua autonomial’. Este resultado é, portanto, comparavel ao escore de
46,56% para a satisfacdo quanto a autonomia como dimensdo da qualidade de vida.

O resultado da faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” mostra que os idosos
desta pesquisa estdo satisfeitos com as conquistas que alcang¢aram ao longo da vida e com as
perspectivas para o futuro. O percentual expressivo para essa faceta pode ratificar que a
satisfacdo é um fendmeno complexo e de dificil mensuracdo referindo-se, portanto, a uma
condicdo subjetiva. A satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo de alguns dominios
especificos, além de ser constituida de um processo de juizo e avaliagcdo geral da proépria vida
de acordo com critérios proprios!s.

No calculo do ETF, a faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” também mostrou
o melhor resultado, enquanto a “Participacdo Social (PS)” teve escores significativamente
abaixo das demais. O baixo desempenho na PS demonstra a insatisfacao dos idosos quanto as
atividades do cotidiano, especialmente na comunidade, assim como insatisfacdo com o nivel de
atividade diaria e com a utilizacao do tempo.

Este cendrio pode ser justificado pelas limitacdes que a ferida cronica traz ao portador,
como perda de sua liberdade, restricio na vida social e até mesmo imposicdo do uso de
determinadas pegas do vestuario. Todos esses fatores produzem repercussdes psicoemocionais
que refletem na autoimagem e autoestima do individuo, de modo a impactar no seu modo de se
relacionar com os outros e, consequentemente, na sua qualidade de vidal®.

Os determinantes relacionados a saiide tém permeado as mais diversas conceituagdes do
termo qualidade de vida na velhice. Nesse sentido, acredita-se que as pessoas desfrutam de
melhor qualidade de vida quando permanecem sadias a medida que envelhecem?2?. Entretanto,
aocorréncia da ferida crénica envolve um processo complexo e patologico que causa alteragoes
bioldgicas, emocionais, fisicas e sociais que impde consideraveis limitacdes e necessidades
peculiares a vida do individuo?1.

Em decorréncia do comprometimento fisico, o desgaste emocional dos idosos é percebido
quando questionados sobre a sua qualidade de vida ap6s a ferida. E notério que o portador de
ferida cronica apresenta frequente discurso relacionado a perda do sentido de viver e falta de
perspectivas para o futuro e desesperanca.

Além do impacto emocional, a perda da autonomia e o prejuizo as relagdes sociais
representam as maiores preocupacoes. Estudos afirmam que o maior efeito negativo da ferida
se reflete na reducdo das atividades dos individuos, anteriormente ativos, em relacdo ao seu
trabalho e tarefas cotidianas?223, cenario também observado nos discursos dos idosos desta
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pesquisa ao serem questionados sobre a interferéncia da ferida em sua qualidade de vida, fato
que, de maneira geral, contribui para a dependéncia familiar e o isolamento social*.

Aspectos clinicos associados a ferida cronica, como dor ao deambular, dor em repouso e
uso de medicamentos para dor, apresentam-se como variaveis que diminuem estatisticamente
a qualidade de vida do idoso, sobretudo por limitar sua mobilidade, causar desregulacdao do
sono e repouso e alterar o humor+>,

Dessa maneira, compreender a qualidade de vida de um idoso com ferida cronica requer
reflexdes que englobam ndo apenas o seu sofrimento fisico, mas também aspectos que
envolvem sua situacdo psicossocial e o impacto dessa condicdo para o individuo e seus
familiares, que na maioria as vezes ndo compreendem a dimensionalidade que abarca tal
problematica.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que idosos com ferida crénica apresentam qualidade de vida
regular em quase todos os dominios do WHOQOL-0ld, com exce¢do das facetas “Participagdo
social” e “Intimidade”. Esse achado culmina na indispensabilidade de cuidados especializados
com as feridas executados por profissionais habilitados e competentes, para assim favorecer a
(re)integracdo do idoso ao seu meio socio-familiar.

Sob a perspectiva subjetiva das entrevistas, mesmo nas facetas “Participacao social” e
“Intimidade”, os discursos demonstram percepc¢do de qualidade de vida contraria, ja que todos
os idosos, no geral, a consideram ruim, sobretudo pelas dificuldades impostas pela ferida, como
seu impacto negativo no estado fisico e emocional, na autonomia e nas relagdes sociais.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de se investir em intervencdes de
enfrentamento e estimulo a participagao social, assim como na formulacao de linhas de cuidado
especificas e interprofissionais que assegurem boas condi¢des a saude e qualidade de vida
diante do processo de envelhecimento e na presenca de feridas. Além disso, tal disparidade
incide sobre a necessidade de inserir a percep¢do do individuo sobre o seu estado de saide na
avalia¢do de condigdes cronicas.

A limitacao deste estudo envolveu o reduzido nimero de participantes em virtude do
recorte populacional delimitado. No entanto, por relacionar grupos especificos (idosos e
portadores de feridas cronicas), permite a representatividade do local e periodo.
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