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maneiras e em diferentes areas do conhecimento. Na area do estudo do

envelhecimento €& considerado termo polissémico, indistintamente
relacionado a condi¢cbes de vida e saude, capacidade funcional e auséncia de
sintomas. Considerada como um conceito socialmente construido, marcado pela
relatividade cultural e que remete ao plano individual, relaciona-se tanto as
condigdes de vida quanto ao desenvolvimento sustentavel, ecologia, democracia
e direitos humanos e sociais.

Aexpresséo “Qualidade de Vida” (QV) tem sido utilizada de diversas
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Embora ndo exista um consenso sobre o construto, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define QV para a pessoa idosa como sendo “a percepgdo do
individuo de sua insergéo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgées”. Esta avaliacédo tornou-se cada vez mais presente, uma vez que
sua melhoria passou a representar o reflexo de boas praticas assistenciais e de
politicas publicas eficazes no campo da promogao em saude em populacdes
idosas.

A natureza multidimensional da QV abarca parametros objetivos: satisfacdo de
necessidades basicas e outras criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico
e social de cada regido; subjetivos: bem-estar, amor, felicidade, realizagdes
pessoais e prazer - e satisfagao individual e bem-estar coletivo, o que torna sua
avaliacdo complexa. A OMS recomenda instrumentos especificos para sua
mensuracdo, como forma de transformar informagdes subjetivas em dados
objetivos que possam ser analisados e utilizados especialmente em casos de
intervencdes a saude da pessoa idosa.

Um dos primeiros instrumentos criados pela OMS para avaliar a QV e que
respeita as perspectivas transculturais de cada populacéo, foi o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100) e sua versao reduzida: WHOQOL-
Bref. Ambos os instrumentos foram desenvolvidos visando a populagdo em
geral, sem aprofundamento nos diferentes processos sociais e fisicos de cada
camada populacional, e vém sendo utilizados em larga escala.

Partindo-se do pressuposto que o envelhecimento é constituido por um processo
singular, resultante da interacao de alteracdes fisicas associadas as questdes
psicologicas e influéncias socioculturais, as quais podem acarretar prejuizo na
capacidade do idoso de interagir e se adaptar ao ambiente em que vive, a
ampliagdo do conceito de QV colocado nesses instrumentos mostrou-se
necessaria.

Diante disso, 16 paises se uniram para desenvolver um instrumento de avaliagao
que mensura tanto a qualidade de vida quanto o envelhecimento em idosos.
Assim, surge o instrumento WHOQOL-OId, que considera o conceito de
qualidade de vida para a pessoa idosa, assumido pela OMS, ja mencionado.

Este instrumento, entretanto, se aplicado isoladamente, ndo permite uma visdo
suficiente para apreensao do conceito de QV e envelhecimento, dai a utilizag&o
do instrumento WHOQOL-Bref como complementar, pois permite avaliar
aspectos relevantes nao exclusivos para a populacédo idosa, tratando-se de
conjunto de itens adicionais para avaliagdo da qualidade de vida em idosos.

Um dos aspectos que se destaca no estudo do envelhecer é a presenca de
doencgas cronicas. Apesar do processo de envelhecer ndo ser sinbnimo de
adoecimento, e nem todo idoso ter algum agravo a sua saude, o avangar da
idade é considerado um fator de risco para o desencadeamento destas doengas,
e se nota maior prevaléncia destas conforme aumenta a faixa etaria. Avaliar a
QV de idosos com doengas crénicas tem sido considerado como importante
indicador de resultados terapéuticos.
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Os idosos no Brasil tém suas especificidades de ateng¢ao a saude, propiciadas
tanto pelo sistema publico, universal e gratuito, quanto pelo setor privado,
conformado pela renda e consequente aquisi¢cao de planos de saude. O setor
privado, regulamentado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vem
sendo estimulado normativamente a implantar programas que trabalhem a
promoc¢ao da saude e prevencgao de doengas cronicas.

A Agéncia refere que estes programas devem se voltar para um perfil
epidemiologico especifico buscando - mediante série de atividades ordenadas e
sistematizadas de carater interprofissional - garantir o acompanhamento de seus
participantes através do uso de indicadores. Um dos perfis epidemiologicos
considerados centrais para estas agdes, recomendadas pela Agéncia, refere-se
aos idosos com doencas crénicas nao transmissiveis.

A grande maioria das operadoras de planos de saude no Brasil executa estes
programas por meio da metodologia denominada Gerenciamento de Doencgas
(GD) ou Gerenciamento de Doengas Cronicas (GDC), metodologia surgida nos
EUA e que busca, mediante estimulo ao autocuidado, interferir de maneira
favoravel no curso natural da doenca através da prevengao de exacerbacdes e
complicagbes advindas da presenca de doengas crénicas. Um dos possiveis
indicadores para verificar a efetividade e apontar melhorias a estes programas
pode ser a mensuragdo da qualidade de vida, pela sua propria natureza
multidimensional e por trazer as percepg¢des dos individuos idosos sobre sua
saude.

Tendo este pressuposto por base, o estudo teve como propdsito mensurar o
construto QV em um grupo de idosos portadores de doengas crdnicas e
assistidos por um programa de GDC no municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil. Para
tanto, foram selecionados 82 idosos portadores de doencgas cronicas, assistidos
por um programa de GDC na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil, durante os anos
de 2017 e 2018, aplicados questionarios de mensuracao de QV WHOQOL-Bref
e WHOQOL-Old.

No grupo estudado, 40 pessoas (48,8%) eram mulheres e (42) 51,2% homens,
cuja média de idade foi igual a 72 anos. Notou-se que, a maioria dos idosos da
amostra estudada apresentaram 70 anos ou mais (n=45, 54,9%), variando de 60
a 101 anos. A composicdo deste grupo é condizente com dados descritos na
literatura, onde o maior numero de clientes de planos de saude é observado nas
faixas etarias entre 70 a 79 anos, principalmente mulheres que residem nas
grandes capitais da regido Sudeste do Brasil.

Normalmente a literatura ressalta que as mulheres procuram mais programas de
prevencao, porem, diferentemente do mencionado em outros estudos, nao
ocorreu neste grupo um predominio feminino, o que poderia ser explicado pela
prépria origem do grupo, ja que estes idosos séo selecionados pela operadora
de planos de saude dentre as pessoas idosas que tem alguma doenga crénica
para serem assistidos pelo programa de GDC. Ja quanto as demais
caracteristicas sécio demograficas, ndo foram observadas diferengas, entre este
grupo e outros semelhantes descritos na literatura, com predominio de idosos
casados, aposentados e que ndo moram sozinhos.
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Sobre os parametros clinicos e de fatores de risco analisados, como é condi¢céo
para entrada no programa ter alguma doenga crbnica, todos os idosos
apresentam pelo menos uma destas enfermidades, sendo a mais frequente a
Hipertens&do Arterial. Grupos semelhantes assistidos por programas de GDC
demonstram que a elevada frequéncia de hipertensdo entre estes idosos,
ressalta-se porem a alta frequéncia encontrada de DCNT e riscos associados,
tais como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, hipercolesterolemia,
sedentarismo e sobrepeso/obesidade, o que, deve-se ressalvar, torna este grupo
de pessoas de alto risco para o desencadeamento de eventos graves
relacionados a complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares.

Observou-se, ainda, que este grupo de idosos nao apresentava dificuldades de
acesso a servigos de saude, sendo que quase a totalidade da amostra estudada
fazia acompanhamento médico. Importante destacar que, apesar dos cuidados,
a maioria destes idosos ja teve internagdes prévias por descompensagdes e
complicagbes das enfermidades crbnicas que os acometem, reforgando a
preocupagao quanto ao risco de eventos graves.

De maneira geral, este grupo, apesar dos agravos cronicos que os acometem,
consideram sua qualidade de vida e sua saude como boa/muito boa. A literatura
destaca que nem sempre o individuo associa o fato de ter uma ou mais doencas
crbnicas com a insatisfacdo com a vida e perda de qualidade de vida, fato
conhecido como “paradoxo da deficiéncia”.

Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras, com usuarios de servigos
publicos e privados, indicam que a maioria do idosos, tendem a classificar sua
qualidade de vida e auto percepg¢ao de saude como boa ou 6tima. Evidencia-se,
entretanto, que os idosos que possuem planos de saude costumam ter indices
de auto percepcao positiva superiores quando comparados aos demais idosos
brasileiros, o que parece estar relacionado tanto a renda quanto ao maior acesso
a lazer, esta ultima condigdo destacada neste grupo.

Analisando-se os diversos dominios dos instrumentos WHOQOL-Bref, aplicado
a este grupo de idosos, observa-se que o melhor desempenho encontrado
relaciona-se ao dominio Psicoldgico, evidenciando que algumas questdes
relacionadas a senescéncia, tais como: autoestima; aparéncia; memoria;
crengas pessoais; sentimentos e espiritualidade, ndo causam impacto negativo
no envelhecer deste grupo, o que diverge do encontrado em outros estudos com
grupos de idosos no Brasil. Porém, ressalta-se que as pessoas idosas, que
compdem este grupo pesquisado, e que apresentam diagnostico de depresséo
obtiveram a menor pontuagao neste dominio, mostrando o impacto da doenca.

Em contrapartida, o dominio Fisico foi verificado como o de pior desempenho, o
que pode demonstrar a insatisfacdo deste grupo com as complicagdes
decorrentes das doencas crbnicas, principalmente relacionadas a
procedimentos/internacdes hospitalares, como reforcado pela associagao
estatistica encontrada entre a menor pontuacdo neste dominio e a presenca de
internacdes preévias. Este € um achado que a literatura corrobora ao estudar QV
em pessoas que sao portadoras de doencas crbnicas.
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Ainda quanto ao dominio Fisico, destaca-se a conexao constatada entre ter mais
de 70 anos e menor pontuagdo. Nao foi verificada na literatura achado
semelhante a este, mas, credita-se que esteja relacionado a perda progressiva
da capacidade funcional que pode estar acometendo essas pessoas. Ja a maior
pontuacdo obtida neste dominio vincula-se a pessoas idosas do grupo que
praticam atividade fisica, que realizada regular e corretamente é capaz de
retardar perdas funcionais no idoso, 0 que pode explicar a associagao
encontrada.

Interessa ressaltar a pontuagdo obtida por este grupo para o dominio Meio
Ambiente. Estudos brasileiros mostram que se trata de um dominio que recebe
a menor pontuag&o na populagéo longeva que é atendida pelo sistema publico,
diferentemente do aqui encontrado. Trata-se de dominio vinculado a acesso,
seguranga, recursos financeiros, lazer, ambiente fisico, 0 que pode explicar a
diferenga encontrada entre este grupo e as pesquisas citadas.

Sobre as facetas do instrumento WHOQOL-Bref, Relagcbes Sociais apresentou
menor pontuagdo em idosos com comprometimento no desempenho das
atividades de vida diarias, que nao realizavam atividades de lazer ou que
estavam com depressdo. Trata-se de dominio que expressa questdes tanto
relacionadas a atividade sexual quanto ao relacionamento social e apoio de
amigos, parentes e comunidade, demonstrando o impacto a QV destes idosos
causado pela perda da independéncia e pelo isolamento social.

Quanto ao WHOQOL-OId, constatou-se que, para este grupo, o dominio Morte
e Morrer obteve o pior desempenho e Infimidade o melhor, semelhante a outros
grupos previamente investigados, evidenciando que questdes relacionadas ao
processo de morte e morrer ainda sdo de dificil aceitagdo entre idosos
brasileiros, enquanto a convivéncia com coénjuges, filhos, netos, parentes e
amigos contribuem para a QV destas pessoas.

Ja pior desempenho nas atividades de vida diaria afetou a pontuacéo das facetas
Atividades passadas, presentes e futuras, que descreve a satisfacido sobre
conquistas na vida e Intimidade, que avalia a capacidade de se ter relagdes
pessoais e intimas, além de afetar negativamente o escore total deste
instrumento. Este achado corrobora os demais dados obtidos por esta pesquisa,
demonstrando o quanto a perda da capacidade funcional impacta na QV neste

grupo.

A relac&o observada entre o dominio Funcionamento do Sensério, que trata das
perdas sensoriais no envelhecer, € menor pontuacdo em idosas parece
representar que as perdas fisiologicas que ocorrem com a senescéncia
perturbam mais as mulheres. Ja a associagcdo entre maior pontuagao nesta
faceta e ter acima de trés comorbidades, parece paradoxal, ja que varias
afeccdes crbnicas se relacionam com a perda progressiva da audigéo e visao,
entre outras habilidades sensoriais. Ambos os achados n&o foram corroborados
por outras pesquisas sobre QV em idosos.

As variaveis ter tido internacbes prévias e ter depressdao associaram-se

negativamente a varias facetas dos instrumentos de QV utilizado nesta pesquisa,
afetando ainda o escore total, mostrando o impacto tanto das descompensagdes
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causadas pelas doencas crbénicas, quanto pela presenca de alteracdo do humor
na QV destes idosos, principalmente em facetas relacionadas ao convivio social
e projetos de vida.

Para este grupo, apesar de se tratar de um grupo diferenciado quanto as
caracteristicas socio demograficas, de renda, clinicas e de risco para eventos
cardiovasculares graves, verificou-se que o pior desempenho, em facetas e
dominios dos instrumentos WHOQOL, reflete o quanto a perda da capacidade
funcional, a depressdo e a presenga de doencas crOnicas, principalmente
quando apresentam complicagcbes ou descompensagdes, impactam
negativamente na qualidade de vida deste grupo. Por outro lado, as proprias
caracteristicas sécias demograficas encontradas, e que os diferenciam, em
relagdo ao restante da populagéo longeva brasileira, favorecem positivamente a
avaliacao de sua QV.

Neste segmento, mensurar o construto QV de idosos portadores de condigdes
crbnicas e de alto risco para agravos graves a saude é uma forma capaz de
auxiliar servicos e profissionais de saude a tragar estratégias de melhoria a
assisténcia destas pessoas.
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