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RESUMO

Introducédo: O comprometimento da funcionalidade do idoso traz
consequéncias prejudiciais relacionadas a familia, comunidade e
ao proprio sistema de saude. Objetivo: Estimar a ocorréncia da
qualidade de vida (QV) ruim entre idosos, além de verificar sua
associacdo com incapacidade funcional, caracteristicas pessoais,
comportamentos de saude e condi¢des subjetivas de saude bucal.
Métodos: Estudo epidemiolégico avaliou 361 idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, cadastrados nas trés Estratégias de
Saude da Familia no municipio de Ibiai-MG. A QV foi medida pelo
WHOQOL-bref e as variaveis independentes foram caracteristicas
pessoais, comportamentos de saude, condicdes subjetivas de
saude bucal e incapacidade funcional. Foram feitas regressdes
logisticas para estimativa dos modelos multiplos e o modelo final
foi ajustado, mantendo-se as variaveis associadas com p<0,05.
Resultados: No dominio fisico, constatou-se menor chance
de QV ruim entre idosos que possuiam habitos etilistas, e maior
chance entre os idosos que faziam uso de medicamento, que
relataram percepcéo ruim/péssima da aparéncia dos dentes e
gengivas e entre aqueles com incapacidade funcional. No dominio
psicoldgico, observou-se menor chance de QV ruim entre homens,
e maior chance entre os idosos que relataram percep¢ao da saude
bucal como ruim/péssima e aqueles com incapacidade funcional.
No dominio social, obteve-se maior chance de QV ruim entre idosos
que relataram percepg¢ao ruim/péssima da aparéncia dos dentes e
gengivas e que apresentaram incapacidade funcional. Conclusao:
Constatou-se alta ocorréncia de QV ruim entre idosos e evidenciou-
se relagdo entre QV ruim e incapacidade funcional.
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ABSTRACT

Introduction: The compromise of elderly functionality has
harmful consequences to family, community and the health
system. Objective: To estimate the occurrence of low quality of
life (QOL) among elderly, as well as to verify its association with
functional disability, personal characteristics, health behaviors
and subjective oral health conditions. Methods: Epidemiological
study with 361 elderly individuals aged equal or higher 60 years
registered in the three Family Health Units from the city of Ibiai-
MG. QOL was measured by the WHOQOL-bref questionnaire
and the independent variables were personal characteristics,
health behaviors, subjective oral health conditions and functional
disability. Logistic regressions were made to estimate the
multiple models and the final model was adjusted, maintaining
the variables associated with p <0.05. Results: In the physical
domain, there was a lower chance of low QOL among elderly
consuming alcohol, and a higher chance among those using
medication, who reported bad/terrible perception of teeth and
gums appearance and among those with functional disability. In
the psychological domain, there was a lower chance of low QOL
among men, and a higher chance among elderly who reported
bad/terrible perception of oral health and those with functional
disability. In the social domain, there was a higher chance of low
QOL among the elderly who reported bad/terrible perception of
the teeth and gums appearance and who presented functional
disability. Conclusion: There was a high occurrence of low QOL
among elderly and the relation between low QOL and functional
disability was evidenced.

Keywords: quality of life; activities of daily living; oral health;
health of the elderly; primary health care.
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INTRODUGAO

A capacidade funcional se faz necessaria em varios aspectos da
vida do idoso, seja em relagdo a sua familia, a sua comunidade e
até mesmo quando se trata do proprio sistema de saude no qual
ele estd inserido. O comprometimento da sua funcionalidade oca-
siona dependéncia fisica, tornando o idoso mais vulneravel nas
suas atividades de vida didria, diminuindo a qualidade de vida e
bem-estar do individuo'?.

As atividades da vida didria sdo todas as atividades realizadas
pelas pessoas em seu dia a dia, onde se encontram os cuidados
pessoais, as questdes de comunicagdo e ambientais, e também a
mobilidade funcional'”. Atividades Bésicas de Vida Didria dizem
respeito as atividades que denotam o autocuidado, representadas
por agdes como trocar de roupa, tomar banho, se alimentar sozi-
nho; enfim, agdes que refletem sobre a vida cotidiana individual®.
As Atividades Instrumentais de Vida Didria representam agoes
de maior complexidade que tem representatividade relacionada a
vida em comunidade. A incapacidade funcional gera dificuldades
e obstaculos a liberdade e independéncia plena para o idoso, afe-
tando a manutengdo do estado individual quando se considera o
conceito atual de saide**.

A capacidade funcional pode ser entendida quando o individuo
possui uma vida autdnoma e independente dentro de suas habili-
dades fisicas e mentais. A medida que essa capacidade vai se dete-
riorando, o idoso necessita de auxilio de terceiros no desempenho
de suas atividades. Essa pessoa assume a fungéo de cuidador®.

Avaliar a capacidade funcional do idoso é uma estratégia im-
portante na atengdo em satde, uma vez que permitira a identifi-
cagdo dos fatores de risco e o monitoramento da evolucio clinica
dos problemas de satde, como complicagdo ou instauragio de
doenga cronica, probabilidade de quedas, entre outros, possibili-
tando, dessa forma, a preservacdo da autonomia e independéncia
do individuo na terceira idade>*.

A autopercep¢ao da saude bucal apresenta-se como importante
componente da qualidade de vida entre idosos, visto que a auto-
percepgdo negativa da saide bucal pode afetar a vida cotidiana
das pessoas. Exemplo disso é que, além de poder afetar ativida-
des didrias elementares como fala e alimentagdo, também o papel
coletivo pode ser influenciado através das questdes estéticas rela-
cionadas a saude bucal. Neste contexto, uma satide bucal compro-
metida pode estar relacionada a uma estética bucal negativa e esta
situagdo resultar em constrangimento para o individuo afetado
frente ao grupo social de seu convivio*®.

Tendo em vista a relacio da idade com a morbidade, uma das
consequéncias do aumento do numero de individuos idosos
¢ uma demanda crescente por servigos de saude®. No Brasil, a
Atengdo Primdria a Saude se desenvolve a partir de um modelo
centrado na Estratégia Satude da Familia (ESF); esta deve ser para
todos os usudrios do Sistema Unico de Saide, também para os
idosos, a porta de entrada e o seu elo junto ao sistema publico de
saude®’. Cabe as Equipes da ESF, tanto as Equipes de Satde da

Familia como as Equipes de Satde Bucal, conhecer a realidade

das familias adstritas em seus territdrios, mobilizar e envolver os
individuos idosos em grupos e propostas que facam com que eles
se tornem personagens atuantes de suas proprias condi¢des de
saude®®. Assim, o objetivo a ser alcangado pelos profissionais da
Atencdo Primadria a Saide é de um envelhecimento saudével e ati-
vo, contribuindo para que as limitagdes rotineiras aos idosos nao
sejam impedimentos a uma boa condigio de satide®’.

A pesquisa justifica-se pelo nimero crescente de idosos, resul-
tado da queda na taxa de mortalidade e natalidade; estes estio em
busca da manutenc¢do de suas necessidades basica de vida, bem
como na procura por interagio com o ambiente em que vivem
com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida. Além disso,
investigar a qualidade de vida de idosos e sua funcionalidade vem
se tornando cada vez mais necessério, pois os resultados podem
compor um conjunto de ferramentas importantes para constru-
¢do de intervengdes e/ou programas que venham proporcionar
bem-estar a este publico.

Esse estudo buscou estimar a ocorréncia da qualidade de vida
ruim geral e em seus dominios fisico, ambiente, social e psicol6-
gico entre idosos, além de verificar sua associagdo com a inca-
pacidade funcional, caracteristicas pessoais, comportamentos de
saude e condigdes subjetivas de saude bucal.

METODOS

Estudo epidemiolégico, transversal analitico conduzido em um
municipio brasileiro de pequeno porte populacional (Ibiai, Norte
de Minas Gerais) entre idosos cadastrados na ESF com idade igual
ou superior a 60 anos completos em 1° de janeiro de 2010, resi-
dentes e domiciliados na zona urbana.

Foi obtida das trés equipes das ESF existentes na cidade, que co-
brem 100% da populagdo do municipio, uma lista com os nomes e
enderegos dos idosos cadastrados com idade igual o superior a 60
anos. Posteriormente, dez pesquisadores, previamente treinados e
calibrados por técnica de Role Play para aplicagao dos instrumen-
tos, percorreram todos os domicilios para buscar pelos idosos,
sendo os dados coletados por meio de entrevistas utilizando um
formuldrio contendo todos os instrumentos. O processo de coleta
de dados foi realizado entre os anos de 2011 e 2012.

Os critérios de inclusio para participacao da pesquisa fo-
ram idosos com 60 anos ou mais, que apresentassem condi¢ao
cognitiva preservada confirmada a partir da aplicagdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Adotaram-se como critérios
de exclusdo idosos que apresentaram cinco ou mais patologias
instaladas diagnosticadas por um médico, déficit visual e/ou au-
ditivo ndo corrigido, afasia e/ou outros comprometimentos neu-
rolégicos que os impediam de responder os questionarios, idosos
acamados, em uso de cadeira de rodas e/ou outros dispositivos
auxiliares da marcha que impossibilitassem o desempenho das
atividades fisicas, estar sendo assistido nos niveis secunddrio e
ou tercidrio de assisténcia a satide, questionarios preenchidos de

forma incompleta.
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Dos 479 idosos contidos na lista obtida da ESE, 449 (93,74%)
foram encontrados, 09 (1,87%) mudaram para outra cidade ou
para a zona rural, 04 (0,84%) estavam muito debilitados ou in-
ternados sem condi¢des de participar do estudo, 06 (1,25%) nao
foram encontrados por estarem fora do municipio e 08 (1,67%)
por inexisténcia do enderego; 03 idosos (0,63%) tinham falecido.
Por outro lado, 27 idosos que ndo constavam na lista da ESF por
falha no cadastramento foram adicionados, totalizando 476 ido-
sos elegiveis para o estudo. Destes, a taxa de recusa foi de 3,57%
(n=17) e 459 (96,43%) responderam pelo menos a um dos instru-
mentos de coleta de dados iniciais, dentre os quais o relativo aos
dados sociodemograficos; 61 (12,8%) idosos foram excluidos por
confirmagéo de problemas cognitivos apds a aplicagdo do MEEM.
O motivo da recusa em responder os questiondrios nio foi expli-
citado pelos idosos abordados para o estudo, apenas nao demons-
traram interesse em participar. Entre estes, 361 idosos responde-
ram as variaveis de interesse neste estudo e apresentaram estado
cognitivo preservado (questiondario WHOQOL-bref, Escala de
Lawton e Brody e Escala de Katz), definindo uma perda de 21,4%.

A varidvel dependente, qualidade de vida, foi avaliada utilizando
o questiondrio WHOQOL-bref, versao validada no Brasil’. Este ins-
trumento possui duas questoes de ordem geral e 26 questdes rela-
cionadas a quatro dominios (fisico, psicoldgico, ambiente e social).
As opgdes de resposta seguem uma escala do tipo Likert, que mede
intensidade, frequéncia, capacidade e avaliagido. Cada uma dessas
medidas vai de “nada a extremamente” (intensidade), “nunca a sem-
pre” (frequéncia), “nada a completamente” (capacidade) e “muito
satisfeito a muito insatisfeito e muito ruim a muito bom” (avaliagio).

Os escores de cada dominio do questiondrio WHOQOL-bref
foram transformados em escalas de 0 a 100, sendo considerada
a melhor qualidade de vida aquela que conseguir o maior esco-
re'®!. Os escores finais de cada um dos dominios foram dicoto-
mizados pelo Intervalo de Confianga (IC). Os idosos que apre-
sentaram menores escores (valores inferiores ao limite inferior do
IC da média) foram considerados com qualidade de vida ruim
(Dominio fisico: 61,62; Dominio psicoldgico: 64,45; Dominio
ambiente: 58,73; Dominio Social: 75,66). Os respondentes que
deixaram de preencher ou preencheram incorretamente seis ou
mais questdes do questionario WHOQOL-bref foram excluidos
do estudo (n=37).

A incapacidade funcional foi avaliada pela escala de atividades
instrumentais de vida didrias, que aborda atividades complexas
com maior independéncia social”. Desenvolvida por Lawton e
Brody'? foi adaptada ao contexto brasileiro’, sendo composta por
sete questdes estruturadas relacionadas ao uso do telefone, via-
gem, compras, preparo de refei¢des, trabalho doméstico, uso de
medicamentos e manuseio do dinheiro. Cada questio contém
uma escala com trés pontos, variando numericamente de 01 a 03,
sendo a soma minima de 07 pontos e a maxima de 21. Em relagao
as categorias relacionadas as atividades de vida didria, o idoso teve
trés possibilidades de resposta, sendo elas independéncia, neces-

sidade de ajuda parcial e necessidade de ajuda total
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Para defini¢do da incapacidade funcional foram propostas trés
categorias, cujos pontos de cortes foram definidos pelos percentis:
Independente (percentil 100), Dependéncia Parcial (percentil >25
a <100) e Dependéncia Total (percentil 25)".

Com o objetivo de avaliar a incapacidade funcional para de-
sempenhar Atividades Basicas de Vida Didria, utilizou-se a Escala
de Katz criada por Sidney Katz et al."*, que analisa a capacidade
para tomar banho, vestir uma roupa, usar o banheiro, mover-se da
cama para a cadeira e vice-versa, comer sozinho e controlar o t6-
nus esfincteriano. Tal escala, amplamente utilizada em pesquisas
e adaptada para a cultura brasileira por Lino et al.'® é reconhecida
pelo Ministério da Satide do Brasil'® para avaliacao da pessoa ido-
sa na atengao bdsica’.

Para as seis atividades sdo propostas trés alternativas de res-
posta; o resultado possibilita que o idoso seja direcionado a uma
classificagdo, variando de A a Outro, a saber:

« A) independente para todas as atividades;

« B) independente para todas as atividades menos uma;

o C) independente para todas as atividades menos banho e mais
uma adicional;

« D) independente para todas as atividades menos banho, vestir-se
e mais uma adicional;

« E) independente para todas as atividades menos banho, vestir-se,
ir ao banheiro e mais uma adicional;

« F) independente para todas as atividades menos banho, vestir-se,
ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional;

o G) dependente para todas as atividades;

o Outro) Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao

se classificasse em C, D, E, e F'°.

Utilizou-se o modelo proposto por Rubenstein ef al.'” elabora-
do com a aceitagao de Sidney Katz para categorizagdo dos indivi-
duos: Mais Funcional (jungao das situagdes A e B), Funcionalidade
Intermedidria (jungdo das situagdes C, D e E) e Menos Funcional
(jungao das situagoes F e G).

As outras varidveis independentes foram referentes as caracte-
risticas pessoais, comportamentos de satide e condi¢des subjetivas
de saude bucal. As caracteristicas pessoais foram reunidas em trés
subgrupos: Sociodemogréficas (idade: 60 a 70, maior ou igual a
71; cor da pele autodeclarada: branco ou amarelo, pardo/negro;
sexo: feminino, masculino; situag¢do conjugal: com companheiro,
sem companheiro; escolaridade em anos de estudo: 0, 1-4, 5 ou
mais'%; Disponibilidade de Recursos (renda per capita em reais:
> 255,00, < 255,00); Satde Geral (presenca de doengas cronicas:
ndo, sim; uso de medicamentos: ndo, sim).

As variaveis relacionadas a comportamentos de satde foram
hébitos tabagistas (ausente, presente), habitos etilistas (ausente,
presente) e atividade fisica. Essa altima variavel foi avaliada pelo
instrumento Curitibativa. O instrumento considera as atividades
realizadas na dltima semana, segmentadas em trés grupos: prética
de atividades fisicas sistematicas, prética de tarefas domésticas ou

de trabalho-esforco fisico e atividades sociais ou de lazer". Cada um
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destes itens foi pontuado de acordo com uma escala que variou de
2,5 a4, multiplicado pelo nimero de vezes que o sujeito praticou tal
atividade durante uma semana e pelo tempo gasto para a realiza-
¢ao de tais atividades, gerando assim um escore final. Os seguintes
pontos de corte definiram o nivel da atividade fisica do idoso: de 0
a 32: inativo, de 33 a 82: pouco ativo, de 83 a 108: moderadamente
ativo, de 109 a 133: ativo, e 134 ou mais: muito ativo®. Para analises
multiplas, foram criadas duas categorias: ativo (muito ativo, ativo) e
inativo (inativo, pouco ativo, moderadamente ativo).

As condigdes individuais de satide bucal foram: percepgao da
saude bucal; percepgdao da aparéncia de dentes e gengivas; e per-
cep¢ao da fala devido aos dentes e gengivas (6tima/boa, regular,
ruim/péssima)*.

Foi utilizado para analise de dados o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)® versdo 17.0 for Windows.
A estatistica descritiva foi realizada com obtengédo de frequéncias
absoluta e relativa das varidveis categdricas e ordinais, enquanto
a média, mediana e desvio padrdo foram utilizadas para as va-
ridveis quantitativas. Na analise univariada, a associacdo entre
as variaveis independentes (Atividades Instrumentais de Vida
Didria, Atividades Basicas de Vida Didria, caracteristicas pessoais,
comportamentos em satide e condigdes subjetivas de saude bu-
cal) e a dependente (Dominios do questiondrio WHOQOL-bref)
foi verificada por meio do teste qui-quadrado, com obtengédo dos
valores de Odds Ratio, sua significAncia estatistica e intervalo de
confianga 95%. As varidveis associadas com a variavel dependen-
te (p<0,20) na andlise univariada foram incluidas nas analises
multiplas. Foram feitas regressoes logisticas para estimativa dos
modelos multiplos. O modelo final foi ajustado, mantendo-se as
variaveis associadas com p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (CEP/UNIMONTES,
parecer consubstanciado n. 2903/11). Os pesquisadores compro-

meteram-se em manter o sigilo

RESULTADOS

Observou-se que a média de idade dos idosos foi de 71,24 anos
(£ 8,53; 1C95%: 70,15-72,32), estudaram em média 1,82 anos (+
2,63; IC95%: 1,49-2,16) e possuiam renda per capita média, em
reais, de R$ 352,62 (+ 265,89; 1C95%: 318,81-386,43)- saldrio mi-
nimo de referéncia: R$ 622,00. A maioria era do sexo feminino e se
enquadrava na categoria negro/pardo. A caracterizacdo dos idosos
quanto as varidveis investigadas foi representada na Tabela 1.

Identificou-se uma maior ocorréncia de qualidade de vida
ruim no dominio social (58,4%; n=211) e fisico (45,2%; n=163)
do WHOQOL-bref, seguidos pelos dominios ambiente (43,8%;
n=158) e psicoldgico (36,8%; n=133). A Qualidade de Vida Geral
obteve ocorréncia de qualidade de vida ruim de 41,3% (n=149).

Em relagdo as Atividades Instrumentais de Vida Didria ob-
servou-se que 29,1% (n=105) dos idosos enquadraram-se como
Dependéncia total, 63,2% (n=228) como Dependéncia parcial e

apenas 7,8% (n=28) como Independéncia; o valor médio alcanca-
do foi de 16,73 (£ 3,115; IC95%: 16,41-17,06), variando de 7 a 21.
Na avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Didria constatou-se

Tabela 1: Distribuicao da populagao idosa quanto a caracteristicas
pessoais, comportamentos em salde, atividade fisica e condigoes
subjetivas de saude bucal. Ibiai, Minas Gerais, 2011-2012. n=361

Caracteristicas pessoais n %
Idade (anos)

60 a 70 170 471

712102 191 52,9
Sexo

Feminino 213 59,0

Masculino 148 41,0
Cor da pele autodeclarada

Branco/Amarelo 56 15,5

Negro/Pardo 305 84,5
Situagao conjugal

Com companheiro 186 51,5

Sem companheiro 175 48,5
Escolaridade em anos*

5 ou mais 31 8,8

1a4 145 41,3

0 175 49,9
Renda per capita em reais*

> 255,00 117 48,8

< ou igual a 255,00 123 51,2
Doenca cronica existente

Nao 40 11,1

Sim 321 88,9
Uso de medicamento

Nao 88 24,4

Sim 273 75,6

Comportamentos em saude
Habitos tabagistas*

Ausente 180 51,1

Presente 172 48,9
Habitos etilistas*

Ausente 198 56,3

Presente 154 43,8
Atividade fisica*

Muito ativo 44 12,2

Ativo 11 3,1

Moderadamente ativo 16 4.5

Pouco ativo 72 20,1

Inativo 215 60,1

Condigdes subjetivas de saude bucal
Percepgéo da saude bucal*

Otima/boa 262 74,6

Regular 70 19,9

Ruim/péssima 19 55
Percepgao da aparéncia dentes e gengivas*®

Otima/boa 256 73,4

Regular 48 13,8

Ruim/péssima 45 12,8
Percepcéao da fala devido dentes e gengivas*

Otima/boa 289 82,8

Regular 45 12,9

Ruim/péssima 15 4,3

*Numero de respondentes inferior ao numero de participantes.
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que 98,6% (n=356) dos idosos foram categorizados como Mais
Funcional 0,6% (n=02) como Funcionalidade Intermediéria e
como Menos Funcional 0,8% (n=03) (Tabela 2).

Na andlise univariada, constatou-se que varidveis pertencentes
Atividades Instrumentais de Vida Didria, atividade fisica, caracte-
risticas pessoais, comportamentos em satde e condigdes subjetivas
de satde bucal estiveram estatisticamente associadas (p<0,05) aos
dominios da qualidade de vida dos idosos (Tabela 3 e Tabela 4).

No dominio fisico, constatou-se menor chance de qualidade de
vida ruim entre idosos que possuiam habitos etilistas, e maior chance
entre aqueles que faziam uso de medicamento, que relataram percep-
¢ao ruim/péssima da aparéncia dos dentes e gengivas e entre aqueles
com incapacidade funcional. No dominio psicolégico, foi observada
menor chance de qualidade de vida ruim entre os homens, maior
chance entre os idosos que relataram percepgio da satide bucal como
ruim/péssima e aqueles com incapacidade funcional. No dominio
social, houve maior chance de qualidade de vida ruim entre os ido-
sos que relataram percepgao ruim/péssima da aparéncia dos dentes
e gengivas e que apresentaram incapacidade funcional (Tabela 5).
No dominio ambiente, nenhuma das varidveis analisadas apresentou

associagdo estatistica significante com qualidade de vida.

DISCUSSAO

A funcionalidade é um aspecto fundamental na anélise do proces-
so satde doenga dos idosos, devendo ser considerada na avaliagdo da
qualidade de vida nesse grupo etdrio™. As Atividades Instrumentais
de Vida Didria sdo representadas por agdes de maior complexidade
do que as Atividades Basicas de Vida Didria; sendo que estas primei-
ras apresentam maior relagdo com o convivio social do que com as
condi¢des individuais. Neste sentido, espera-se que as Atividades
Basicas de Vida Didria ndo sejam as primeiras atividades didrias a
serem comprometidas no cotidiano dos idosos. No presente estudo,

houve associagio entre capacidade funcional e qualidade de vida nos
dominios fisico, psicologico e social nos idosos de Ibiai. No tocante
a qualidade de vida, os prejuizos para Atividades Instrumentais de
Vida Didria e Atividades Basicas de Vida Diaria podem representar
perda de qualidade de vida para idosos™**.

Segundo a OMS, qualidade de vida é a percep¢do que um indi-
viduo tem sobre sua situagdo de vida dentro do contexto da cultu-
ra e sistema de valores no qual estd inserido, estando esta posi¢ao
de acordo com suas metas, expectativas e preocupagdes, de forma
subjetiva e multidimensional!.

No presente estudo, foi observada maior chance de qualidade de
vida ruim no dominio fisico entre os idosos que apresentaram de-
pendéncia total para as Atividades Instrumentais de Vida Didria.
O dominio fisico da qualidade de vida é um construto que incor-
pora a percep¢io dos individuos quanto a aspectos da saude fisica
e limitagdes decorrentes do seu comprometimento (capacidade de
locomogao, energia para o dia a dia, incapacidade devido a dor, uso
de medicamentos, qualidade do sono)®. Apresentar uma incapaci-
dade funcional nas atividades instrumentais aumentou a chance do
individuo perceber sua qualidade de vida como ruim. Idosos com
dependéncia para compras, preparo de refei¢cdes, trabalho domés-
tico, viagens e uso de telefones podem identificar essas limitagoes
e manifestd-las por meio da percep¢ao ruim ou insatisfagdio com
aspectos da qualidade de vida no dominio fisico.

Houve maior chance de qualidade de vida ruim no dominio
psicologico naqueles idosos dependentes totais para as Atividades
Instrumentais de Vida Didria. A qualidade de vida em seu dominio
psicoldgico diz respeito a percepgao do individuo quanto ao seu de-
sempenho coletivo e a influéncia desses sobre como ele se enxerga
em sua propria vivéncia. Nesse contexto, as dificuldades para rea-
lizacdo das atividades cotidianas, como uso do telefone, manuseio
do dinheiro e preparo de refeigdes comprometem a autonomia do

idoso e seu sentido de utilidade na vida. A qualidade de vida ruim

Tabela 2: Descricao do grau de incapacidade funcional para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria e Atividades Basicas de Vida

Diaria em idosos. Ibiai, Minas Gerais, 2011-2012

Independente
n %
Atividades Instrumentais
Uso do telefone* 179 49,7
Viagens* 106 29,8
Realizagao de compras* 216 60,5
Preparo das refeicoes* 269 74,7
Tarefas domésticas* 140 38,9
Uso de medicamentos™ 282 78,3
Manuseio do dinheiro* 251 69,8
Atividades Basicas
Banhar-se* 353 98,1
Vestir-se 355 98,3
Ir ao banheiro 359 99,4
Transferéncia 358 99,2
Urinar e/ou evacuar® 339 93,9
Alimentar-se 359 99,4

*Numero de respondentes inferior ao numero de participantes.
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Necessita de
assisténcia/ajuda

Necessita de ajuda total
ou é incapaz

n % n %
90 25,0 91 25,3
181 50,8 69 19,4
79 221 62 174
28 78 63 175
141 39,2 79 21,9
63 175 15 4,2
52 14,4 57 15,8
02 0,6 05 1,4
03 0,8 03 0,8
01 0,3 01 0,3
02 0,6 01 0,3
20 5,5 01 0,3
01 0,3 01 0,3
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Tabela 3: Andlise univariada entre os dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida ruim e as variaveis independentes. Ibiai, Minas
Gerais, 2011-2012. n=361

. Dominio Fisico Dominio Psicolégico
Variaveis
OR IC (95%) Valor p* OR IC (95%) Valor pt

Caracteristicas pessoais
Idade (anos)

60 a 70 1 1

71a 102 1,24 0,82;1,88 0,313 0,98 0,64; 1,51 0,936
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 0,63 0,41;0,97 0,035* 0,50 0,32; 0,79 0,003*
Cor da pele autodeclarada

Branco/Amarelo 1 1

Negro/Pardo 1,59 0,88; 2,87 0,123* 0,81 0,45; 1,45 0,475
Situacéo conjugal

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 1,37 0,90; 2,07 0,139* 1,50 0,98; 2,31 0,063
Escolaridade em anos

5 ou mais 1 1

1a4 0,95 0,43; 2,09 0,898 1,14 0,48; 2,66 0,769

0 1,37 0,63; 2,96 0,426 1,79 0,78; 4,11 0,170*
Renda per capita em reais

R$ 255,00 ou mais 1 1

Menor do que R$ 255,00 1,19 0,72; 1,99 0,487 1,03 0,61; 1,74 0,912
Doenga cronica

Nao 1 1

Sim 2,07 1,02; 4,22 0,041* 1,24 0,62; 2,49 0,546
Uso de medicamento

Nao 1 1

Sim 2,24 1,34; 3,74 0,002* 1,54 0,91; 2,58 0,103*
Comportamentos em saude

Habitos tabagistas

Ausente 1 1

Presente 0,97 0,64; 1,47 0,882 0,84 0,55; 1,29 0,436
Habitos etilistas

Ausente 1 1

Presente 0,64 0,42; 0,98 0,039* 0,78 0,51; 1,22 0,278
Atividade fisica

Ativo 1 1

Inativo 1,89 1,03; 3,46 0,038* 2,12 1,09; 4,11 0,024*
Condicoes subjetivas de saude bucal
Percepgao da saude bucal

Otima/boa 1 1

Regular 1,44 0,85; 2,44 0,179* 1,66 0,97; 284 0,062*

Ruim/péssima 1,87 0,73; 4,80 0,193* 2,19 0,86; 5,60 0,099*
Percepcgao da aparéncia dentes e gengivas

Otima/boa 1 1

Regular 0,79 0,42; 1,50 0,482 1,39 0,739; 2,604 0,308

Ruim/péssima 2,65 1,36; 5,17 0,004* 2,03 1,072; 3,848 0,030*
Percepc¢éo da fala devido dentes e gengivas

Otima/boa 1 1

Regular 0,99 0,53; 1,87 0,981 1,40 0,74; 2,64 0,297

Ruim/péssima 1,42 0,50; 4,01 0,511 0,64 0,19; 2,05 0,450
Incapacidade funcional
Atividades instrumentais de vida diaria

Independéncia 1 1

Dependéncia parcial 1,1 0,49; 2,51 0,801 2,60 0,87; 7,79 0,087*

Dependéncia total 3,05 1,28; 7,26 0,012* 8,00 2,59; 24,69 0,000*

*Considerou-se estatisticamente significante valor com p<0,20. fTeste qui-quadrado.
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Tabela 4: Andlise univariada entre os dominios ambiente e social da qualidade de vida ruim e as variaveis independentes. Ibiai, Minas
Gerais, 2011-2012. n=361

L. Dominio Ambiente Dominio Social
Variaveis
OR IC (95%) Valor p* OR IC (95%) Valor p*

Caracteristicas pessoais
Idade (anos)

60 a 70 1 1

71a102 0,81 0,54; 1,23 0,329 0,77 0,51;1,18 0,228
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 0,60 0,39; 0,92 0,020* 0,77 0,50; 1,18 0,232
Cor da pele autodeclarada

Branco/Amarelo 1 1

Negro/Pardo 0,88 0,49; 1,56 0,662 0,89 0,50; 1,60 0,708
Situacao conjugal

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 1,33 0,88; 2,03 0,174* 0,94 0,62;1,43 0,784
Escolaridade em anos

5 ou mais 1 1

1a4 0,81 0,37;1,77 0,596 0,44 0,18; 1,05 0,064*

0 1,02 0,48; 2,20 0,955 0,49 0,21; 1,15 0,100*
Renda per capita em reais

R$ 255,00 ou mais 1 1

Menor do que R$ 255,00 1,13 0,67; 1,88 0,647 0,95 0,57; 1,59 0,839
Doenga crénica

Nao 1 1

Sim 0,84 0,44; 1,63 0,614 1,31 0,68; 2,54 0,418
Uso de medicamento

Nao 1 1

Sim 0,72 0,44; 1,16 0,175* 1,09 0,67; 1,78 0,721
Comportamentos em saude
Habitos tabagistas

Ausente 1 1

Presente 0,84 0,55; 1,28 0,418 0,90 0,59; 1,38 0,642
Habitos etilistas

Ausente 1 1

Presente 0,69 0,45; 1,05 0,085* 1,07 0,69; 1,64 0,754
Atividade fisica

Ativo 1 1

Inativo 1,44 0,79; 2,61 0,224 1,01 0,56; 1,81 0,974
Condicoes subjetivas de saude bucal
Percepgéao da saude bucal

Otima/boa 1 1

Regular 1,21 0,71; 2,06 0,474 1,70 0,98; 2,96 0,061*

Ruim/péssima 1,22 0,48; 3,11 0,671 4,44 1,26; 15,59 0,020*
Percep¢ao da aparéncia dentes e gengivas

Otima/boa 1 1

Regular 0,95 0,51;1,77 0,867 1,26 0,67; 2,37 0,464

Ruim/péssima 1,39 0,74; 2,62 0,321 2,90 1,38; 6,11 0,005*
Percepgao da fala devido dentes e gengivas

Otima/boa 1 1

Regular 1,10 0,59; 1,07 0,766 1,59 0,81; 3,13 0,174*

Ruim/péssima 0,46 0,14; 1,47 0,189* 0,48 0,17;1,38 0,175*
Incapacidade funcional
Atividades instrumentais de vida diaria

Independéncia 1 1

Dependéncia parcial 0,94 0,42; 2,09 0,872 2,37 1,06; 5,29 0,035

Dependéncia total 2,14 0,91; 5,02 0,080* 2,23 0,95; 5,23 0,065*

*Considerou-se estatisticamente significante valor com p<0,20. fTeste qui-quadrado.
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manifestada nesse dominio demonstra que a capacidade funcional
pode ter consequéncias para os sentimentos e percepgdo da vida
pelos idosos, podendo agravar e ou desencadear um quadro de tris-
teza, depressdo, de insatisfagdo consigo mesmo e com a vida??*%’.
O envelhecimento populacional traz consigo situagdes que ne-
cessitam ser compreendidas, para que as agdes de saude e cuidado
possam minimizar as incapacidades e limitagdes associadas a ve-
lhice. Um dos casos mais frequentes é que os idosos tendem a fi-
car sozinhos pelo fendmeno natural de envelhecimento dos filhos;
em alguns casos as casas possuem somente idosos como morado-
res?”?. A capacidade funcional dos idosos permitird uma maior

desenvoltura no contexto das suas necessidades e possibilitara que

eles se desenvolvam positivamente nas suas relagdes sociais.

Atingir a longevidade ¢, sem duvidas, uma das maiores con-
quistas da segunda metade do século XX. A expectativa de vida
vem aumentando visivelmente e trata-se, nos dias de hoje, de uma
conquista social. No entanto, preconiza-se que esses anos sejam
vividos com certa qualidade®. O envelhecimento populacional
exigird uma maior demanda tanto sanitria e ambiental, quanto
social e econdmica. Dessa forma, faz-se necessria a adogio de
politicas especificas que busquem propiciar um envelhecimento
ativo e saudavel, no qual a autonomia e, principalmente, a digni-
dade do idoso devam ser sempre respeitadas®.

No dominio social, os idosos com dependéncia total apresenta-
ram maior chance de qualidade de vida ruim comparados aos in-

dependentes. Por outro lado, neste dominio nao houve diferenga

Tabela 5: Modelo final dos fatores associados aos dominios fisico, psicoldgico e social da qualidade de vida ruim. Ibiai, Minas Gerais,

2011-2012. n=361

Variaveis

Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

OR IC (95%) Valor p OR IC (95%) Valor p
Caracteristicas pessoais
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,50 0,31; 0,81 0,005
Uso de medicamento
Nao 1
Sim 2,23 1,30; 3,82 0,003
Condigdes subjetivas de saude bucal
Percepgao da saude bucal
Otima/boa 1
Regular 1,81 1,02; 3,20 0,041
Ruim/péssima 2,69 1,02; 7,11 0,046
Percepcao da aparéncia dentes e gengivas
Otima/boa 1
Regular 0,71 0,36; 1,39 0,321
Ruim/péssima 3,18 1,56; 6,48 0,001
Comportamentos em saude
Habitos etilistas
Ausente 1
Presente 0,61 0,38; 0,96 0,035
Incapacidade funcional
Atividades instrumentais de vida diaria
Independéncia 1 1
Dependéncia parcial 0,83 0,35; 1,97 0,675 2,18 0,71;6,72 0,176
Dependéncia total 2,551 1,00; 6,27 0,049 7,34 2,29; 23,46 0,001
Dominio Social
OR IC (95%) Valor p
Condigdes subjetivas de saude bucal
Percepcao da aparéncia dentes e gengivas
Otima/boa 1
Regular 1,28 0,68;2,43 0,439
Ruim/péssima 2,84 1,34; 6,00 0,006
Incapacidade funcional
Atividades instrumentais de vida diaria
Independéncia 1
Dependéncia parcial 2,38 1,02; 5,53 0,044
Dependéncia total 2,22 0,91; 5,44 0,080

Dominio fisico: Hosmer-Lemeshow - X?=1,33; Valor de p=0,970; Dominio psicolégico: Hosmer-Lemeshow - X?=3,96; Valor de p=0,555; Dominio social: Hosmer-Lemeshow -

X?=0,480; Valor de p=0,923.
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estatisticamente significante entre os idosos com dependéncia to-
tal e independentes quanto a qualidade de vida ruim. Esse resul-
tado pode representar o impacto percebido pelos idosos quando
se dao contadas primeiras incapacidades funcionais que compro-
metem suas relagdes pessoais, o apoio recebido dos amigos e a ati-
vidade sexual. A incapacidade em fung¢des como usar o telefone,
fazer compras, manusear o dinheiro e realizar viagens podem ter
como consequéncia um isolamento e distanciamento dos idosos
de sua familia e rede de amizades. Com o envelhecimento e au-
mento dos niveis de dependéncia, pode ocorrer um processo de
adaptagdo, fazendo com que os idosos acostumem-se com uma
nova situagao de vida, representada por menor frequéncia de ati-
vidades sociais?”**.E comum em comunidades de cidades interio-
ranas que se crie um pensamento de aceitacdo de condi¢des debi-
litantes que afetem diversos individuos e estas condi¢des acabam
sendo aceitas como naturais ao processo de envelhecimento'”*.

Uma questdo a ser levantada quanto as respostas no dominio so-
cial é a oportunizagao de atividades de lazer aos idosos. Este tipo
de atividade deve ser encorajada e estimulada entre a populagdo
idosa, pois proporciona desenvolvimento das relagdes sociais, além
de ser um importante fator de combate ao sedentarismo e motiva-
dor das fungdes cognitivas'. Sobre a relagdo quanto as Atividades
Instrumentais de Vida Didria, pode-se afirmar que pode-se afirmar
que quanto mais ativo e ocupado com atividades um idoso esta,
maior ¢ seu prazer em relagdo a vida, havendo, portando, melho-
ra em sua qualidade de vida®*. E fundamental que as equipes de
ESF promovam atividades em grupo, levando estas pessoas ao sen-
timento de integragao e participagdo coletiva, condigdo que reduz
potencialmente quadros depressivos e de desmotivagao®'.

Além da capacidade funcional, houve associagdo entre qualida-
de de vida geral ruim e sexo, uso de medicamentos, habito etilista,
percepgao da satde bucal e da aparéncia dos dentes e gengivas.
O sexo masculino foi associado com menor chance de qualida-
de de vida ruim nos dominios fisico e psicoldgico. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato das mulheres perceberem mais nega-
tivamente os efeitos do envelhecimento®*>*. Em relacio ao uso
de medicamentos e refor¢ando o caréter subjetivo da autoavalia-
¢do da qualidade de vida, pode-se empreender o raciocinio de que
a necessidade de uso continuo de medicamentos venha imprimir
no idoso uma consciéncia de uma menor condi¢do de saide ou
até mesmo uma incapacidade subjetiva®.

No dominio fisico, constatou-se menor chance de qualidade de
vida ruim entre aqueles que possuiam habitos etilistas; considera-
-se esta possibilidade a partir da caracteristica de subjetividade
desta analise, partindo da compreensao de que se trata de uma
populagdo moradora em cidade interiorana, com baixo nivel de
escolaridade e com caracteristicas culturais que contribuem para
mediadores sociais como alcool. Ainda, é possivel refletir sobre
provaveis efeitos do élcool na produgio de dnimo e de seguranca
no enfrentamento dos problemas cotidianos.

A percepgao negativa da satide bucal e da aparéncia dos dentes e
gengivas foi associada & maior chance de qualidade de vida geral ruim.
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As condi¢oes de satide bucal podem comprometer aspectos tais
como fala, mastigacdo, degluti¢ao, podem causar dor e desconforto'”.
Individuos que percebem sua satide bucal como regular ruim ou pés-
sima relatam um comprometimento na qualidade de vida nos seus
dominios fisico, social e psicoldgico. Esses resultados demonstram a
importancia da satide bucal para o entendimento da qualidade de vida
entre idosos, reafirmando sua natureza multifatorial e a necessidade
de inclusdo de medidas objetivas e subjetivas da satide bucal quando o
desfecho for qualidade de vida®. Vale ressaltar, que tanto as medidas de
qualidade de vida e de percepgao de satde bucal adotadas nesse estudo
sdo de natureza subjetiva, podendo ser superestimadas por uma visao
mais negativa de varios aspectos da vida*-*.

Ainda que, durante a analise descritiva tenha sido possivel ob-
servar idosos com condigdes negativas para o dominio ambiente,
estas ndo apresentaram associagOes significativas quando con-
frontadas com as demais variaveis. Também ¢ possivel fomentar a
discussdo sobre a relacio entre Atividades Instrumentais de Vida
Didria e qualidade de vida no dominio ambiente para grupos de
idosos em cidade interiorana; visto que, a observagao de determi-
nadas questdes pode ser influenciada pelas facilidades de desloca-
mento e acesso humano a atengéo a saude.

Como estudo de base populacional que teve por caracteristica
a busca por individuos a partir de cadastros do Sistema Publico
de Satde, ressalta-se que o numero de participantes esteve na de-
pendéncia da qualidade e atualizagdo deste cadastramento. Varios
aspectos que promovem a relagdo entre a qualidade de vida e a
incapacidade funcional podem e devem ser trabalhados dentro
do contexto de aproximagido e acolhimento que norteia as agdes
da Atengdo Primdria a Saude através da ESE

Destaca-se como limitagdo do estudo a utilizagdo de um instru-
mento genérico para avaliagao da qualidade de vida dos idosos,
uma vez que essa populagdo possui caracteristicas especificas que
devem ser consideradas em qualquer avaliagdo. Entretanto, tantos
os instrumentos de avaliagao geral, como os de abordagem espe-
cifica promovem importante influéncia nas decisoes relacionadas
a prevengdo, intervengio e terapéutica das doengas, bem como na
criagao de estratégias e politicas de saude®.

Os idosos pesquisados apresentam alta prevaléncia de qualida-
de de vida ruim em todos os dominios (fisico, ambiente, social
e psicoldgico). Quanto a avaliagdo das Atividades Instrumentais
de Vida Didria, a maioria apresenta algum nivel de dependéncia,
por outro lado, grande parte dos idosos se mostra funcional para
as Atividades Basicas de Vida Didria. A qualidade de vida ruim
nos dominios fisico, social e psicolégico apresenta-se associada ao
sexo masculino, uso de medicamentos, hébito etilista, percepcao
negativa da satde bucal e da aparéncia dos dentes e gengivas e a

idosos dependentes ou parcialmente dependentes.
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