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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca acompanhados no
ambulatdrio de um hospital universitdrio em Salvador, Estado da Bahia, Brasil. Material e Método: Estudo
avaliativo, realizado com 68 idosos portadores de insuficiéncia cardiaca. Os dados foram coletados a partir
das escalas WHOQOL-OLD e BREE e analisados por meio da estatistica descritiva. Resultados: Houve
equivaléncia entre os sexos dos participantes, a maioria (64,7%) tinha entre 60 e 69 anos, 86,8% aposentados,
83,8% ensino fundamental, 92,6% renda de 1 a 3 saldrios minimos, 82,3% moravam com 1 ou mais pessoas
e 72,1% eram provedores exclusivos do lar. Os fatores relacionados aos dominios Fisico (83,8%) e Meio
Ambiente (86,8%) influenciaram para uma pior qualidade de vida (média 1,96 e 1,76 de 5 respectivamente),
e os relacionados ao Funcionamento do Sensério (51,5%) e Morte e Morrer (47,1%) 4 melhor qualidade de
vida (média 2,43 e 2,28 de 5 respectivamente). Conclusao: A qualidade de vida desses idosos estd aquém do
ideal. A manutencdo dos impactos das doengas cardiacas ¢ o incremento no envelhecimento em ambito global
torna essencial o conhecimento proporcionado pelo estudo para desenvolvimento de estratégias de controle da
doenca, melhoramento da qualidade de vida e redu¢do de gastos com a satde.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of elderly patients diagnosed with heart failure in an outpatient clinic
of a university hospital in Salvador, State of Bahia, Brazil. Material and Method: Evaluative study performed
with 68 patients with heart failure. Data was collected from WHOQOL-OLD and BREF scales and then
analyzed using descriptive statistics. Results: There was similar gender representation. Most of the participants
were between 60 to 69 years old (64.7%), retired (86.8%), had attended primary school (83.8%), received 1 to
3 minimum wages (92.6%), lived with 1 or more people (82.3%) and 72.1% were the sole providers of their
families. The elements related to the Physical (83.8%) and Environmental Domain (86.8%) were linked to a
worse quality of life (average 1.96 and 1.76 of 5, respectively) and those related to Sensory Functioning (51.5%)
and Death and Dying (47.1%) were linked to a better quality of life (average 2.43 and 2.28 of 5, respectively).
Conclusion: The quality of life of the assessed population is worse than expected. The impact from heart disease
and the increase in aging globally makes this study essential for the development of strategies to control the
disease, improve the quality of life and reduce healthcare costs.

Key words: Heart failure; Elderly; Health Services for the Elderly; Quality of life; Geriatrics; Surveys and
Questionnaires.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de las personas mayores diagnosticadas con insuficiencia cardfaca y en
seguimiento en la clinica ambulatoria de un hospital universitario en Salvador, Estado de Bahia, Brasil. Material
y Método: Estudio evaluativo, realizado con 68 personas mayores con insuficiencia cardiaca. Los datos fueron
recolectados usando las escalas WHOQOL-OLD y BREE y analizados con estadistica descriptiva. Resultados:
Hubo equivalencia entre los sexos de los participantes, la mayoria (64, 7%) tenia entre 60 y 69 afos, 86, 8%
jubilados, 83,8% con educacién primaria, 92,6% ingresos de 1 a 3 salarios minimos, 82,3% vivian con 1
o mds personas y 72,1% eran proveedores exclusivos del hogar. Los factores relacionados con los dominios
Fisico (83,8%) y Medio Ambiente (86,8%) influyeron en una peor calidad de vida (promedio 1,96 y 1,76
de 5 respectivamente), y aquellos relacionados con la Funcién Sensorial (51,5%) y Muerte y morir (47,1%)
para la mejor calidad de vida (promedio 2,43 y 2,28 de 5 respectivamente). Conclusién: La calidad de vida de
estas personas mayores es menos que ideal. Mantener los impactos de las enfermedades cardiacas y aumentar
el envejecimiento global hace que el conocimiento proporcionado por el estudio sea esencial para desarrollar
estrategias para controlar la enfermedad, mejorar la calidad de vida y reducir los costos de salud.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Personas mayores; Servicios de salud para ancianos; Calidad de vida;
Geriatria; Encuestas y cuestionarios.

Data de recepg¢ao: 25/08/2020 Data de aceitagao: 17/01/2021

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complicagao
prevalente na maioria dos individuos cardiopatas,
se tornando um problema de satde publica
importante na atualidade. E a principal causa
de internagio por doengas cardiovasculares,

sendo responsdvel por um indice elevado de
morbimortalidade, ocasionando custos
financeiros ao Sistema Unico de Satide Brasileiro
(SUS). Assim, faz-se necessirio um atendimento
integral, com abordagem multiprofissional, visando
a reducdo das suas complicagoes e as admissoes e
readmissoes hospitalares™.

altos
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A maioria dos pacientes que foram acometidos
pela IC no Brasil, no periodo de 2011 a 2012, foi
de idosos, principalmente nas regioes sul e sudeste.
A etiologia isquémica teve maior predominancia,
sendo a m4 adesiao medicamentosa o principal fator
para descompensagio da doenga®. Este estudo
demonstrou que a prevaléncia de pessoas maiores
de 18 anos com IC tenderd a aumentar até 2030,
resultando em mais de 8 milhées de portadores,
sendo a principal causa atribuida a este fato, o
aumento da expectativa de vida, uma vez que a IC
¢ mais prevalente nas faixas etdrias mais elevadas®.

Diante desse contexto, o Brasil enfrenta cres-
centes demandas de sua populacio que envelhece,
promovendo politicas publicas que proporcionem
um envelhecimento com qualidade de vida. Esse
fato revela a importancia de estudos que subsidiem
estratégias que resultem em melhores condigoes de
satide da populagio idosa®.

A satde dos individuos idosos com doengas
cardiovasculares é prejudicada por fatores fisicos e
psiquicos, resultando num comprometimento da
qualidade de vida. A presenca de aspectos limitantes
da satde, como a capacidade funcional diminuida
e problemas emocionais, estdo presentes na rotina
desses individuos, repercutindo nas realizagoes de
atividades de vida didria e na vida social®.

Estudos alusivos ao conhecimento da qualidade
de vida (QV) tém possibilitado o entendimento
a respeito da natureza e extensdo dos problemas
funcionais e biopsicossociais durante a trajetéria da
doenga, especialmente das doengas cronicas. Dessa
forma, o tratamento adequado pode ser proposto
pelo profissional de saide com maior seguranca ao
portador da doenga, visando uma melhor assisténcia
e reabilitacio precoce®.

A QV relacionada a satde ¢ uma medida
multidimensional e subjetiva. Pode ser influenciada
por fatores demograficos,
relacionados as condigoes de saide e estilo de
vida do individuo, sendo util para guiar a¢oes de
cuidado integral e promogio da satde?”.

O conceito de QV ¢é amplo, com mdltiplas
definigbes na literatura, e depende da influéncia
de aspectos e percep¢des individuais, ambientais e
sociais. A andlise da situagao de satide e QV de uma
populacio permite estabelecer o perfil da mesma
e tracar metas de intervengdo de acordo com as
necessidades existentes®.

A partir do conhecimento das caracteristicas

socioecondémicos,

dos grupos de individuos acometidos por IC e
os principais fatores que interferem na sua QV,
¢ possivel direcionar e fortalecer a prdtica da
Enfermagem nesse 4mbito, visando o melhor
atendimento integral no controle das doengas, e,
consequentemente, melhores condigoes de satide
para esses individuos e aperfeicoamento do cuidado
prestado™®.

Os individuos idosos sao naturalmente afetados
por perdas e caréncias, e quando somado com a
presenca de doengas, incapacidade/dependéncia
e soliddo, observa-se uma piora da QV nessa
populacdo. A presenca de apoio social e familiar
nessa etapa da vida contribuem para uma melhor
QV e bem estar?.

Além disso, no brasileiro, os
ambulatérios especializados sio gerenciados por
enfermeiras, e este estudo pode fornecer maior
entendimento das caracteristicas e necessidades
pessoais dos idosos com IC e subsidiar estratégias
de cuidados integrais a esses individuos, com
redugao de complicagdes na sua sadde, internagoes
hospitalares e custos ao sistema de satude.

Para tanto, o objetivo geral do estudo ¢ avaliar
a qualidade de vida de idosos com diagndstico
de insuficiéncia cardfaca acompanhados no
ambulatério de um hospital universitirio em

Salvador, Bahia.

contexto

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, prospectivo,
de cardter avaliativo com abordagem quantitativa,
realizada com idosos com diagndstico de IC
acompanhados em ambulatério de referéncia em
cardiologia de um hospital em Salvador, Bahia.

Dentre a populacio, a amostra foi constituida
por conveniéncia, onde os idosos foram selecionados
por meio dos seguintes critérios de inclusio: ter 60
anos ou mais de idade, confirmagio diagnéstica
de IC (cronica); ter condigbes fisicas, mentais e
intelectuais para responder o questiondrio; e aceitar
liviemente participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através da
aplicacio de dois instrumentos de coleta: um
questiondrio para obter dados que dizem respeito
a caracteriza¢io sociodemografica dos pacientes e
a escala de QV jd validada, amplamente utilizada
na literatura cientifica sobre o tema, WHOQOL-
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OLD". A coleta de dados ocorreu durante um
periodo de 3 meses (de 27 de julho a 26 de outubro
de 2018).

O questiondrio para levantamento de carac-
teristicas  sociodemogrificas, desenvolvido para
a pesquisa, foi constituido de informacoes sobre
sexo, idade, raca/cor, profissao, ocupagio, renda,
condicoes de moradia, escolaridade, estado civil,
religido e cidade de origem.

A escala WHOQOL-OLD foi desenvolvida por
um grupo de especialistas em QV da Organizacio
Mundial da Satde, com o intuito de criar um
questiondrio direcionado a idosos levando em
consideracdo as especificidades do fendmeno do
envelhecimento. Dezoito paises, dentre os quais
o Brasil, foram responsdveis pela elaboracio desse
instrumento que possui 24 questoes, divididas em
seis facetas, cada uma com quatro itens: Faceta 1:
Funcionamento dos sentidos (FS), avaliando o
funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais na QV; Faceta 2: Autonomia
(AUT), sugestiva a independéncia na velhice;
Faceta 3: Atividades passadas, presentes e futuras
(PPF), descrevendo a satisfacio sobre conquistas na
vida e anseios; Faceta 4: Participagio social (PSO),
que apresenta a participagdo em atividades do
cotidiano; Faceta 5: Morte e morrer (MEM), a qual
se inclui as preocupacoes, inquietacdes e temores
sobre a morte e morrer; e, Faceta 6: Intimidade
(INT), que estima a capacidade de se ter relagoes
pessoais e {intimas?.

Esta escala ¢ utilizada em conjunto com o
instrumento WHOQOL-BREE, também criada
pela OMS"?, pois se refere a uma avaliagio
complementar da QV. Esse contém 26 questoes,
sendo duas gerais (QV geral e satisfagio com
a saude) e 24 reunidas nos dominios fisico,
psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente?.

Em ambos instrumentos sio apresentadas 5
alternativas em todas as questoes, representadas
pelos niimeros de 1 a 5. Ao final, as repostas sao
somadas e agrupadas por facetas (WHOQOL-
OLD) e dominios (WHOQOL-BREF), de forma
que quanto mais préximas de 5, melhor a QV, e
quanto mais préxima de 1, pior a QVU.

Os instrumentos aplicados  pela
pesquisadora e dois graduandos de enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, previamente
treinados, aos pacientes antes ou apds a consulta
médica ambulatorial de rotina, de acordo com a

foram
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preferéncia do entrevistado e a dinAmica do servigo,
visando o conforto e garantindo a nio interrupgio
durante o preenchimento dos dados.

Foi realizada a explicacio prévia do instrumento
do projeto de pesquisa, e os pacientes que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), daif eram encaminhados
a uma sala reservada para preenchimento dos
instrumentos sem interrup¢oes ou influéncias dos
pesquisadores, no entanto, estes permaneceram
sempre préximos e acessiveis para esclarecimentos.

Os dados foram digitados e analisados no
Software estatistico IBM SPSS  Statistics 14. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacao
dos participantes e seus resultados apresentados em
numeros absolutos e percentual simples. Os dados
referentes 3 QV dos idosos foram apresentados
por meio de média, mediana, desvio padrao (dp)
e variagao.

As andlises foram geradas a partir das respostas
das 12 facetas/dominios que compéem as escalas.
Cada resultado encontrado foi agrupado e analisado
conforme a seguinte classificacio de QV: 1)
necessita melhorar (média de 1 até 2,9); 2) regular
(média de 3 até 3,9); 3) boa (média de 4 até 4,9) e
4) muito boa (média de 5)1%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitirio sob
parecer n° 89102418.5.0000.0049 e obedeceu aos
principios éticos que regem as pesquisas em satde
com seres humanos no Brasil ™.

RESULTADOS

No total participaram do estudo 68 idosos por
atenderem aos critérios de inclusio definidos.
O perfil sociodemogrifico desses participantes ¢é
demonstrado na Tabela 1.

E possivel observar que houve uma equivaléncia
entre o sexo dos participantes, dois homens a mais
que mulheres, a maioria com idade entre 60 e 69
anos, raga/cor autodeclarada parda e residente
na capital. A maioria dos idosos eram casados,
possufam ensino Fundamental, eram aposentados,
com renda entre 1 a 3 saldrios minimos (U$246.19
a 738.58), residiam com mais de um membro
familiar, e eram provedores exclusivos do lar.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao descritiva
das facetas e dominios conforme as 4 classificagoes
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de QV, mostrando os nimeros e frequéncia das
respostas dos participantes. E possivel notar maior
predominancia da classificagio QV 2 e menor da
QV 4 dentre os dominios, evidenciando, no geral,
uma QV declarada regular pelos participantes.
Os dominios Fisico e Meio Ambiente obtiveram
menores pontuagdes de QV, nos quais 83,8%
e 806,8% dos participantes concentraram suas

respostas nas classificagdes 1 e 2 (precisa melhorar
e regular), respectivamente. Jd os dominios
Funcionamento do Sensério e Morte e Morrer
alcancaram melhores pontuagées de QV, com
51,5% e 47,1% dos participantes, concentrando
suas respostas nas classificacoes 3 e 4 (boa e muito
boa), respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas sciodemograficas de idosos acompanhados no ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca de

um Hospital em Salvador, Estado da Bahia, Brasil, 2018 (n= 68).

Varidveis n(68) %(100)
Faixa FEtdria 60-69 anos 44 64,70
70-80 anos 24 35,30
Sexo Masculino 35 51,50
Feminino 33 48,50
Raga/Cor Pardo 39 57,35
Preto 22 32,35
Branco 7 10,30
Profissao Sim 40 58,80
Nao 28 41,20
Aposentado Sim 59 86,80
Nao 9 13,20
Renda* < 1 saldrio minimo 7,35
1 a 3 saldrios minimos 63 92,65
Provedor do lar Sim 49 72,06
Nio 19 27,94
Mora com vocé Ninguém 12 17,60
1 pessoa 26 38,20
>1 pessoa 30 44,10
Escolaridade Fundamental 57 83,80
Médio 11 16,20
Superior 0 0,00
Estado civil Solteiro 17 25,00
Casado 38 55,90
Viavo 13 19,10
Cidade de Origem Capital 46 67,65
Interior 22 32,35
Religido Catélico 46 67,60
Evangélico 11 16,20
OutrosT 11 16,20

*Considerando o valor: R$ 954,00 (U$ 246.19) como saldrio minimo em 2018 (Decreto n° 9.255 de 29/12/2017).
TOutros: Espirita, Testemunha de Jeovd, Agndstico.

5



CIENCIA Y ENFERMERIA (2021) 27:8

Tabela 2. Distribuicao das respostas em WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF dos idosos acompanhados no am-

bulatdrio de Insuficiéncia Cardiaca de um Hospital em Salvador, Estado da Bahia, Brasil, 2018 (n= 68).

Facetas/Dominios 1 (precisa melhorar) 2 (regular) 3 (boa) 4 (muito boa)
n (%) n (%) n (%) n (%)
WHOQOL-BREF
Qualidade de vida (geral) 5 (7,4) 31 (45,6) 26 (38,2) 6 (8,8)
Satisfacio com sadde 16 (23,5) 34(50,0) 11 (16,2) 7 (10,3)
Dominio fisico 14 (20,6) 43 (63,2) 11 (16,2) -
Dominio psicoldgico 4(5,9) 36(52,9) 26(38,2) 2(2,9)
Relagées sociais 9 (13,2) 32 (47,1) 24 (35,3) 3 (4,4)
Meio ambiente 25 (36,8) 34 (50,0) 9 (13,2) -
WHOQOL-OLD
Funcionamento sensério 10 (14,7) 23 (33,8) 31 (45,6) 4(5,9)
Autonomia 6 (8,8) 40 (58,8) 20 (29,4) 22,9
Atividades passadas, pre- 7 (10,3) 37 (54,4) 23 (33,8) 1(1,5)
sentes e futuras
Participagao social 11 (16,2) 37 (54,4) 19 (27,9) 1(1,5)
Morte e morrer 18 (26,5) 18 (26,5) 27 (39,7) 5 (7,4)
Intimidade 24 (35,3) 17 (25,0) 22 (32,4) 5(7,4)

Na Tabela 3 observa-se que as médias entre os
dominios variaram de 1,76 (Meio Ambiente) até
2,49 (Qualidade de vida). Os menores valores,
indicando uma pior QV, sio referentes aos
dominios Fisico e Meio Ambiente, que, inclusive,

foram os tUnicos dominios que nao apresentaram
a classificagio mdxima de QV 4 (muito boa -
média de 5). Enquanto os maiores valores foram
Qualidade de Vida e Funcionamento do Sensério.

Tabela 3. Respostas por média, mediana e variagio em WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL-BREF dos idosos

acompanhados no ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca de um Hospital em Salvador, Estado da Bahia, Brasil. 2018

(n= 68).
Facetas/Dominios Média (dp) Mediana Variagao
observada QV

WHOQOL-OLD

Funcionamento sensdrio 2,43 (0,816) 3,00 1-4
Autonomia 2,26 (0,661) 2,00 1-4
Atividades passadas, presentes e futuras 2,26 (0,661) 2,00 1-4
Participagio social 2,15 (0,697) 2,00 1-4
Morte e morrer 2,28 (0,944) 2,00 1-4
Intimidade 2,12 (0,985) 2,00 1-4
WHOQOL-BREF

Qualidade de vida 2,49 (0,763) 2,00 1-4
Satisfacao com satide 2,13 (0,896) 2,00 1-4
Dominio fisico 1,96 (0,609) 2,00 1-3
Dominio psicolégico 2,38 (0,647) 2,00 1-4
Relagoes sociais 2,31 (0,758) 2,00 1-4
Meio ambiente 1,76 (0,672) 2,00 1-3
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DISCUSSAO

Os resultados, quanto a faixa etdria e sexo,
corroboram com outros estudos brasileiros que
evidenciaram numa populacio de pacientes
internados com IC, que as médias das idades
prevalentes foram de 65 e 66 anos, respectivamente,
sendo a maioria do sexo masculino®'”, Também,
estudo que analisou as internagées por IC no Brasil,
no periodo de 2001 a 2012, constatou ser brasileiros
homens e idosos que mais internam por IC"9.

Ainda, os dados dessa pesquisa confirmam
os resultados presentes em outro estudo"”, que
aponta que, no geral, a pessoa idosa, independente
da condi¢io social e de satde, ainda mantém a
condigio de mantenedora da familia, possuindo
duas ou trés pessoas dependentes da sua renda. A
autora explica que esse fato pode estar associado a
dificuldade atual do jovem se inserir no mercado
de trabalho, no aumento do desemprego e falta de
politicas de inclusao, resultando na permanéncia
desse individuo por mais tempo no lar de origem,
tendo o idoso como provedor principal.

A aposentadoria dos idosos corresponde a uma
parte importante na renda das familias em que
estdo inseridos, contribuindo para o surgimento
de uma nova fun¢io da populagio envelhecida na
sociedade atual, a de provedor ou pilar econémico
da familia®.

Ainda, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD®Y, no nordeste
brasileiro, as pessoas que mais foram apontadas
como “pessoa de referéncia’ no domicilio, tinham
idade de 60 anos ou mais, com tempo de estudo
entre 4 e 14 anos, e renda variante de mais de meio
até dois saldrios minimos.

Quanto a religido, 67,6% dos idosos se
declararam catélicos, corroborando com outro
estudo em que essa porcentagem equivale a 69,5%.
Os autores afirmam que o relacionamento com
Deus é maior com o aumento da idade, resultando
em um desenvolvimento espiritual positivo, e
acarretando em um envelhecimento sauddvel;
ainda destacam que a espiritualidade e religiosidade
proporcionam maior sentido de vida, contribuem
para o suporte social e emocional, além da melhoria
da satde e QV®.

Nos instrumentos direcionados a QV, as
perguntas “Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?” ¢ “Em que medida

vocé tem oportunidades de atividade de lazer?”,
foram as que obtiveram menores médias como
respostas no dominio Meio Ambiente (1,76; dp:
0,672), indicando a influéncia negativa da restri¢ao
financeira e falta de oportunidade de lazer para a
QV desses idosos. Estudo brasileiro, em regido
semelhante, com 113 idosos, que aborda QV no
contexto do trabalho, evidenciou que escores
médios mais baixos estao ligados a esse dominio, e
apesar de nio ter encontrado relagao estatistica (p=
0,630), infere que esse fato pode estar relacionado
a baixa escolaridade evidenciada nos idosos (61,9%
nivel fundamental incompleto), assim como neste
estudo (83,8%), haja visto que individuos com
reduzido nivel de instrugio tém dificuldades na
aquisicdo de novas informagoes, no acesso e na
realizagao de cuidados adequados a manutengao da
satde ou prevengio de agravo e doengas®.

A atividade de lazer durante a terceira idade
possibilita uma ressignificacdo, na perspectiva
do préprio individuo, do que ¢ essa fase da vida.
Os aspectos negativos do envelhecimento sio
afastados nesse processo, de modo que sentimentos
como soliddio e perda sejam descartados, e
novas conquistas, relacdes e aprendizados sejam
construidos e agregados. Uma atividade de lazer
reafirma a capacidade da pessoa idosa de manter
e negociar identidades, bem como assinalam
mudangas importantes de atitudes, hdbitos e

comportamentos®?.
Poder econdmico, lazer e QV estio relacionados
em uma pesquisa com idosos acerca da

representagdo social dessa populacio, evidenciado
que o dinheiro proporciona a esses individuos uma
alimentagdo de qualidade e prética de atividades de
lazer, estando esta ultima relacionada a satisfagao
social?. A vivéncia do lazer é influenciada pela
presenca e as formas de uso do espaco publico,
dependendo da atuagio de grupos politicos,
religiosos e culturais, bem como a proximidade
ou distdncia de determinadas dreas da cidade. O
acesso democritico a servicos e equipamentos
culturais ocorre com maior abrangéncia nas zonas
centrais das cidades brasileiras, que sio econdmica e
espacialmente segregadas. Os habitantes de bairros
populares convivem com limitagoes de mobilidade,
além de barreiras geograficas e financeiras®. Este
fato se torna mais agravante quando ¢ realidade de
pessoas idosas, dificultando ainda mais a prética de
lazer.
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A segunda menor média foi no dominio Fisico
(1,96; dp: 0,609), as perguntas com menores escores
foram “Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?”
e “Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?”.
Os dados corroboram com o achado de outro
estudo, porém com uma diferenca significativa
das médias em relagdo a presen¢a do trabalho na
vida do idoso (p=0,046). Nele foi evidenciado que
os idosos que ndo possuem trabalho apresentam
piora na capacidade funcional comparados aos que
trabalham™®.

A dor é um dos principais fatores que limita a
possibilidade da vivéncia do cotidiano pela pessoa
idosa, impactando negativamente em sua QV e
prejudicando a realizagio das atividades de vida
didria, além da restricio da convivéncia social®®.

Pesquisa evidencia que a presenca da dor
influencia negativamente a QV dos idosos (p <
0,05), sendo necessdrio que os profissionais de
saide estejam atentos para identificar o quadro
dlgico, com o intuito de nortear e intervir de modo
@), Os impactos na
QV gerados pela dor afetam a manutencio da
autonomia (p= 0,0004) da pessoa idosa, limitando
o desempenho de suas atividades cotidianas,
tornando-o dependente dentro de seu contexto
social, economico e cultural. Diante disso, a
dor é um dos principais fatores que limitam a
possibilidade do idoso sustentar seu cotidiano®®”.

Os dominios Funcionamento do Sensério (FS)
e Morte e Morrer (MM) obtiveram as maiores
médias (2,43 e 2,28 respectivamente), indicando
melhor QV dos idosos. Esse dado corrobora com
os valores médios encontrados em outros estudos
(ES: p= 0,000001 a 0,691; MM: p= 0,02 2 0,952),
reforcando a influéncia positiva dos fatores inerentes
a esses dominios na vida dos idosos 32839,

A pergunta que obteve maior escore no dominio
Funcionamento do Sensério foi “Até que ponto o
funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,
audi¢do, visio, paladar, olfato e tato) afeta a sua
capacidade de interagir com outras pessoas?”.
Estudos corroboram com esse resultado, afirmando
que a capacidade funcional é um indicador de
satide na terceira idade, interferindo na saude fisica
e mental, independéncia na vida didria e integracao
social. Além disso, destacam o papel importante
que as redes de apoio social exercem na velhice,
sobretudo quando hd necessidade de adaptacio as

a minimizar este sofrimento

perdas fisicas e sociais®".

A QV da pessoa idosa envolve a manuten¢io
de sua autonomia e capacidade funcional. Dessa
maneira, o bom funcionamento
terceira idade permite a participagio em atividades
e a capacidade de interagir com outras pessoas,
tornando o individuo independente de cuidados,
resultando em melhoria de QV4.

A pergunta que obteve maior escore nas
respostas do dominio Morte e Morrer foi “O
quanto vocé tem medo de morrer?”. Virios estudos
contemplam o mesmo resultado, e explicam que
o confronto com a morte ¢ a perda de parentes e
amigos s3o comuns nessa fase da vida, retratando
assim, a tendéncia de menor preocupagio da pessoa
idosa em relagao & morte®?*3%,

A espiritualidade foi apontada como fator
essencial para uma melhor aceitagio da morte.
Os autores afirmam que os idosos que possuem
ligagao com a religiosidade e a fé em seu cotidiano
apresentam um melhor entendimento acerca do
envelhecimento, compreendendo a morte como
etapa natural do processo evolutivo, assim tendem
a ter menores preocupagoes em relacio & morte™.

Esse estudo tem como limitagio o fato de
ter sido realizado em uma popula¢io especifica
e restrita a uma realidade local, portanto seus
resultados nao podem ser generalizados. Sugere-se
a realizagao de estudos amplos para gerar evidencias
nacionais e mundiais sobre a QV de idosos
cardiacos, considerando o crescimento desse perfil
populacional ao redor do mundo.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir
para o aperfeicoamento e qualificagio das boas
préticas de profissionais de sadde e atendimento a
essa populagio, incentivando e subsidiando agoes,
estratégias e programas de assisténcia voltados
para essas questoes, especialmente as que mais
comprometem a QV dos idosos.

sensorial na

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a QV dos idosos com IC
“precisa melhorar”, ou seja, estd aquém do ideal de
ser boa ou 6tima. O principal aspecto relacionado
a melhor QV foi o bom funcionamento sensorial
e a pouca preocupagdo com a morte. Ja o pior
aspecto que influencia na QV ¢é a baixa renda e
falta do lazer além da existéncia de dores fisicas
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que limitam as atividades de vida didria. Hd que
considerar uma profunda reflexdo sobre o tema
uma vez que é reconhecido o processo crescente de
envelhecimento da populagao mundial e a existente
oferta de recursos que possibilitam a garantia de
melhores condigoes de vida as pessoas.

Também, considerando os resultados desse
estudo, é possivel afirmar que os cuidados de
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