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RESUMO

As doengas articulares sdo graves e comprometem a aptidao fisica, a capacidade funcional e
0s aspectos psicossociais do individuo, o que acaba por influenciar nas variadas dimensoes da
qualidade de vida (QV) de idosos. Esta pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida global e
facetada de idosos acometidos por doencas articulares. Trata-se de um estudo exploratério-
observacional, de natureza quantitativa, realizado na microrregido do Curimatad ocidental do
estado da Paraiba (PB), representado por cinco municipios: Barra de Santa Rosa, Cuité, Nova
Floresta, Remigio e Sossego, tendo como amostra 76 idosos. Os dados foram coletados por
meio de dois instrumentos: o questiondrio sociodemografico/comportamental e 0 WHOQOL-
Old, apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande sob parecer n°® 844.702. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos idosos é do sexo feminino, casada, com idade entre 60 a 74
anos, ndo sabe ler/escrever e possui renda individual de até um saldrio minimo, mas refere
satisfacdo com suas necessidades basica. Em relacdo aos fatores de risco, a maioria ndo é
fumante, ndo consome bebida alcodlica, ndo pratica exercicio fisico e demonstra estresse de
nivel intermediario. Sobre a QV, a faceta de melhor resultado foi “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras”, ratificando que a doenca ndo atinge negativamente neste aspecto. Em
contrapartida, a faceta de pior resultado foi a “Participag@o social”, em que a independéncia é
afetada em diversos graus, o que gera limitagdes nas atividades sociais, de lazer e profissional.
Sendo assim, a aten¢do continuada ao idoso acometido por doencas articulares ainda é
fragilizada e a enfermagem deve procurar estimular o autocuidado, facilitando sua adaptacao
as doencas cronicas e propiciando melhores indices de QV.

Descritores: Envelhecimento. Artrite reumatoide. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Articular diseases are serious and committed to physical fitness, functional capacity and
psychosocial aspects of the individual, which ultimately influence the various dimensions of
quality of life (QOL) of the elderly. This research aimed to evaluate the overall quality of life
and faceted elderly patients with joint diseases. This is an exploratory-observational study,
quantitative, carried out in the micro Western Curimatau state of Paraiba (PB), represented by
five municipalities: Santa Rosa Bar, Cuité, New Forest, Remigio and Sossego, with a sample
76 elderly. Data were collected using two instruments: the socio-demographic / behavioral
questionnaire and WHOQOL-old, after approval by the Ethics Committee of the Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, Federal University of Campina Grande in opinion No.
844,702. The results showed that most of the elderly are women, married, aged 60 to 74 years,
can not read / write and has individual income up to a minimum wage, but notes with
satisfaction their basic needs. Regarding risk factors, most are non-smoking, does not
consume alcohol, do not exercise and stress shows an intermediate level. On QOL, the facet
of best result was "Activities Past, Present and Future", confirming that the disease is not
negative in this respect. In contrast, the facet worst result was the "Social participation",
where independence is affected to varying degrees, which creates limitations in social
activities, leisure and professional. Thus, the continued attention to the elderly affected by
joint disease is still fragile and nursing should seek to encourage self-care, facilitating its
adaptation to chronic diseases and providing better QOL indices.

Descriptors: Aging. Rheumatoid arthritis. Quality of life.
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O envelhecimento é um processo natural na vida de todo ser humano. E dinamico,
irreversivel, progressivo e permeado por alteragdes morfoldgicas, funcionais e psicoldgicas.
Condiciona a uma perda de capacidade de adaptacdo do individuo no meio em que vive, o
que gera uma instabilidade e maior ocorréncia de processos patoldgicos (SILVA et al., 2014).

O envelhecer ¢ individualizado e ndo acontece igualitariamente entre os individuos.
Isso vai depender do estilo de vida, da biologia humana, das condi¢des socioecondmicas e
culturais, do acesso a servigos de satde e das doengas cronicas. Destaca-se que a expressao
envelhecimento sustenta-se em um embasamento tedrico subdividido em trés planos: o
bioldgico, associado a questdes moleculares, celulares, teciduais e organicos; o psiquico, que
abrange dimensdes cognitivas e psicoafetivas que influenciam na pessoalidade e afeto do
individuo; e o social, que se refere a obtencao de habitos e status social pelo individuo para o
preenchimento de papeis sociais ou expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua
cultura e em seu grupo social (FECHINE; TROMPIERI, 2012; SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

No que concerne o envelhecimento populacional, de acordo com os dados publicados
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) € perceptivel a visualizacdo da inversdo da
piramide demografica. Em termos proporcionais, a populacdo idosa teve um maior
crescimento nos ultimos anos quando comparada a faixa etdria de menores de 15 anos. Para
0s proximos anos, o numero de idosos continuara crescendo com indicios que em 2025 hajam
mais de 800 milhdes no mundo inteiro (FECHINE; TROMPIERI, 2012). No Brasil, em 1960
jé existiam cerca de 3 milhdes de idosos, passando para 7 milhdes em 1975 e, em 2008 para
21 milhdes. De acordo com projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2020 a populacdo idosa podera exceder 30 milhdes, vindo a representar 13,6%
do contingente total brasileiro, tornando o Brasil o sexto colocado entre os paises com o
maior quantitativo de idosos.

O envelhecimento populacional vem se solidificando no ambito brasileiro, e junto
com ele se tem como consequéncia o aumento da longevidade, e ela tende a aumentar a
expectativa de vida do brasileiro dos atuais 75 anos para 81. Segundo o IBGE, as mulheres
continuardo vivendo mais do que os homens e em 2060 a expectativa de vida delas serd de
84,4 anos, contra 78,3 dos homens. Dados recentes demonstram que elas vivem em média até
os 78,5 anos, enquanto eles até os 71,5 (ROSA, 2015). Essa conquista estd associada a
melhoria do padrdo de vida da populacdo devido ao desenvolvimento das forcas produtivas e

também em decorréncia da existéncia da inova¢do médica, dos programas de saide publica,
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do acesso ao saneamento bdsico e melhora da higiene pessoal (ALVES, 2014). Por outro
lado, com a ampliacdo da expectativa de vida, evidencia-se o aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis e incapacidades funcionais (SILVA, 2014).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas como o maior
problema global de satide ptblica, possibilitando mortes prematuras e perda da qualidade de
vida, além favorecer importantes impactos econémicos de familias e sociedade. E oportuno
destacar que as DCNT podem interferir potencialmente na vida relacional e cotidiana dos
individuos, o que suscita a formulagdo de politicas de gestdo, planejamento e implementacdo
pelo Ministério da Satide com o intuito de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, seja
no aspecto social, econdmico, social ou psicologico (MALTA et al., 2014).

Nesse sentido, enquanto o Brasil tem apresentado em suas estatisticas uma mudancga
no perfil da mortalidade da populacdo, eleva-se o nimero de incapacidades causadas por
DCNT. Essa inversao demografica e epidemioldgica acaba por mostrar que o envelhecimento
populacional avancga e o nimero de incapacidades amplia-se. Assim, dentre essas DCNT que
podem gerar significativos impactos na funcionalidade global de idosos e na sua qualidade de
vida (QV), destacam-se as de natureza articulares, como a artrite ¢ a artrose (ROCHA-
BRISCHILIARI et al., 2014).

Segundo Silva (2012), a doenca articular degenerativa (DAD) é uma alteracdo que
acomete exclusivamente as articulacdes sinoviais e caracteriza-se por fibrilagcdo, fissuracdo na
cartilagem, microfraturas, cistos e esclerose no osso subcondral com formagdo de ostedfitos
nas bordas articulares. Contudo, a DAD também estd relacionada a dor, rigidez da
articulacdo, deformidade e progressiva perda da funcdo articular. Ademais, a DAD, que
envolve a osteoartrose e a osteoartrite, também € sindnimo de alteracdes ndo infecciosas e
progressivas que acontecem na cartilagem das articulagdes sinoviais ou diartroses. L.ogo, essa
alteracdo € caracterizada por uma inflamacao e espessamento da cdpsula fibrosa e membrana
sinovial, degeneracdo da cartilagem articular e produgdo de oste6fitos periarticulares.

A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca autoimune de origem desconhecida que
estimula um processo inflamatério cronico nas articulagdes e € caracterizada por incidentes
dolorosos. Acomete articulagdes sinoviais periféricas, podendo vir a ser simétrico ou
cumulativo e chegando a causar deformacodes fisicas, limitagdes funcionais e repercussoes
socioecondmicas indesejadas justamente pelo fato de ndo conseguir realizar suas obrigacdes

diarias. Nas formas mais graves ela pode se manifestar de modo extra-articular, vindo a afetar
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pele, olhos, pulmdes, coracdo, nervos periféricos, rins e vasos sanguineos (MIRANDA;
ARAUJO; FALEIROS-CASTRO, 2012).

Tais doencgas articulares sdo graves e acabam por influenciar a qualidade de vida dos
idosos, comprometendo a diminui¢do da aptiddo fisica e da capacidade funcional, além de
alteracdes nos aspectos psicossociais do individuo. De acordo o Grupo WHOQOL da OMS, a
QV ¢ definida como “a percepcdo que o individuo sobre a sua posicdo na vida,
considerando o contexto de sua cultura e de acordo com os sistemas de valores da sociedade
em que vive, bem como em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). A amplitude polissémica da
expressdo QV abrange a complexidade do construto e interrelaciona o meio ambiente com
aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relacdes sociais e crencas pessoais
(FLECK, 2000).

Reconhecendo que a QV na velhice estd associada a preservacdo da autonomia e
independéncia, além do satisfatdrio estado de saude, convém investigar em quais dimensdes
as doencgas articulares interferem na QV de idosos. Retratar a QV na velhice € favorecer um
envelhecimento sauddvel, com baixo risco de doencas e incapacidades, além de proporcionar
uma participacdo social e satisfatério desempenho fisico e mental nas atividades cotidianas.
Sendo assim, reconhecendo o incremento da populacdo idosa em nivel mundial e impacto
provocado pelas DCNT, em particular as doencas articulares, na condicdo de saide dos
idosos, suscita-se a urgéncia em promover uma assisténcia integral, efetiva e de qualidade,
em todos os niveis, a este segmento populacional, embasada na compreensdo de suas
necessidades.

Ante o exposto as questdes norteadoras para esta investigacdo sdo: como os idosos
acometidos por doencas articulares avaliam a sua qualidade de vida? Quais dimensdes da
qualidade de vida de idosos com doengas articulares estdao afetadas ou satisfatérias? Frente a

estes questionamentos, buscar-se-a alcancar os objetivos propostos a seguir.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

v Avaliar a qualidade de vida global e facetada de idosos acometidos por doengas

articulares.



1.1.2 Objetivos especificos

Descrever a caracteriza¢do socioecondmica e demografica dos idosos;
analisar o perfil de estilo de vida dos idosos;

mensurar a qualidade de vida global dos idosos com doengas articulares; e

S X

averiguar a qualidade de vida facetada dos idosos com doengas articulares.
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2.1 Processo de envelhecimento: demografia, aspectos biopsicossociais e politicas de

atencio a satide do idoso

O envelhecimento é um processo natural e comum a todos os individuos. E um fato
inerente ao ciclo de vida bioldgico, onde o ser nasce, cresce, envelhece e morre (ALMEIDA,
2008). O envelhecimento populacional, por sua vez, é considerado uma realidade mundial e
vem sendo enfatizado nos ultimos tempos, sobretudo pelas suas implicagdes sociais € em
termos de sadde publica (SILVEIRA et al., 2010). E 6bvia a diferenca conceitual entre
envelhecimento natural e envelhecimento populacional.

O envelhecimento enquanto fendmeno demografico comecou a ter importancia
significativa a partir da segunda metade do século XX, em nivel dos paises em
desenvolvimento. Logo, o envelhecimento populacional ¢ definido como: “crescimento da
populacdo considerada idosa em uma dimensdo tal que, de forma sustentada, amplia a sua
participacdo relativa no total da populacdo” (ALMEIDA, 2008, p. 23). Sua configuracio é
decorrente da transi¢cdo demografica desenhada pela diminui¢do das taxas de fecundidade e
mortalidade. Essa transicdo estd ligada aos avancos da medicina e da satde publica,
especificamente nas melhores condi¢des de alimentacdo, renda, controle dos vetores
causadores de doencas infecciosas, dentre outros (CARNEIRO et al., 2013).

No Brasil, ao contrério, assim como nos paises em desenvolvimento, o processo de
envelhecimento vem ocorrendo rapidamente em um ambiente socioecondmico pouco
favoravel a expansdo de um sistema de protecdo social para todos os grupos etdrios, em
especial para os idosos. Assim, o processo de envelhecimento da populacdo impde novos
desafios a sociedade no sentido de proporcionar condi¢des dignas de vida a esse segmento
(KRELING, 2016).

O envelhecimento natural € definido como um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, nao patolégico de deterioracdo de um organismo maduro
e proprio a todos os membros de uma espécie (CHAGAS; ROCHA, 2012). Independente da
vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve, cresce, envelhece e morre, uns
precocemente e outros tardiamente. E um processo que envolve dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social (VERAS et al., 2015).

Em sua dimensdo bioldgica, o envelhecimento provoca modificagdes corporais e
mentais que acontecem ao longo do processo de desenvolvimento humano, iniciando antes
mesmo do nascimento e se estendendo por toda a existéncia humana (SCHNEIDER;

IRIGARAY, 2008). Nesse processo bioldgico, ocorrem alteracdes em todos os sistemas do
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corpo do individuo. Para uma melhor compreensao, as transformagdes bioldgicas ocorridas
mediante o avancgar da idade serdo pontuadas conforme os sistemas organicos que compdem
o corpo humano.

Com o envelhecimento ocorre a diminui¢do da funcdo pulmonar e a caixa toracica
torna-se enrijecida em decorréncia da diminui¢do na elasticidade pulmonar no sistema
respiratorio. Assim, ocorre diminuicdo da ventilacdo pulmonar, reducdo da elasticidade dos
alvéolos e subtracdo da capacidade vital. Logo, as principais alteragdes funcionais do
aparelho respiratério, decorrentes do processo natural de envelhecimento, reduzem a
complacéncia da parede tordcica; a forca dos musculos respiratdrios; a capacidade vital; a
pressdo arterial de oxigénio; a taxa de fluxo expiratdrio; a difusdo pulmonar de diéxido de
carbono; a sensibilidade respiratoria a hipoxia; fazem crescer a complacéncia pulmonar;
aumentam os volumes residuais e exacerbam o gradiente arterioalveolar de oxigénio
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

No sistema cardiovascular as artérias apresentam um actimulo de gordura
(aterosclerose) em suas paredes, ocorre uma perda de fibra elastica e aumento do colageno.
Com isso, a funcdo cardiovascular fica prejudicada, ocorrendo uma diminui¢do quanto a
resposta de elevacdo de frequéncia cardiaca ao esfor¢o ou estimulo e aumentando a disfuncdo
diastdlica do ventriculo esquerdo e dificultando a ejecdo ventricular. Ocorre também uma
maior incidéncia de hipertensdo arterial sist6lica (SANTOS; OLIVEIRA; BIANCHI, 2014).

No sistema digestorio ocorre uma diminui¢do da inervacao do esodfago, da secrecdo de
lipase, da insulina pelo pancreas e da metabolizagdo de medicamentos por parte do figado.
Evidencia-se uma dificuldade de esvaziamento da vesicula biliar e uma discreta reducdo da
absor¢do de lipideos no intestino delgado. O c6lon apresenta enfraquecimento muscular e
alteracdo de peristalse. No reto e anus sdo observadas alteracOes com espessamento e
alteracoes do colageno e redugdo de for¢ca muscular, que diminuem a capacidade de retengcao
fecal volumosa (XAVIER; QUEIROZ, 2015).

No sistema urindrio acontecem alteracdes devido a senilidade dos tecidos, diminui¢ao
da funcdo renal, atrofia da uretra, enfraquecimento da musculatura pélvica associado a perda
de elasticidade uretral e de colo vesical, e as doencas proprias do individuo idoso também
contribuem para o desenvolvimento de incontinéncia urindria. Tem-se a presenca também da
hiperplasia prostatica benigna que na maioria das vezes causa uma obstru¢do do fluxo
urindrio e provoca alteragdes importantes no trato urindrio inferior (SANTOS; OLIVEIRA;

BIANCHLI, 2014).
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O sistema fisiolégico mais comprometido com o processo do envelhecimento € o
sistema nervoso, responsdvel por diferentes tipos de sensacdo, movimentos, func¢des
psiquicas, dentre outros. As alteracdes mais significativas acontecem no cérebro, como a
reducdo de seu tamanho em 5% aos 70 anos e 20% aos 90 anos de idade. Ocorre também a
diminui¢do da massa cerebral que estd associada a perda neuronal, que ndo € uniforme e com
certo grau de atrofia cortical, com consequente elevacdo de volume do sistema ventricular
que ¢é uniforme em todas as dreas cerebrais. E importante salientar que a atividade neural
muda com a idade (CHAGAS; ROCHA, 2012).

Das modificacdes que acontecem com o envelhecimento, as que acometem o aparelho
locomotor sdo as primeiras a ficarem evidentes, uma vez que sdo responsaveis pela alteracdao
da aparéncia, estrutura fisica e funcionamento do organismo. Consequentemente, essas
alteracoes afetam os ossos, musculos e tecidos de suporte. Logo, como todos os musculos do
organismo se atrofiam, com o passar do tempo ocorrerd uma deterioracdo do tonus muscular
e perda de forca e agilidade. As articulacdes ficam mais limitadas e os ligamentos mais
rigidos (PASCOA, 2008).

Na dimensdo psicoldgica, a priori € importante destacar que o conceito de idade
psicoldgica estd relacionado a idade cronoldgica e as capacidades psicoldgicas, como a
percep¢do, a aprendizagem e a memoria, onde prenunciam o potencial de funcionamento
futuro do individuo. Sendo assim, caracterizar o individuo como velho € detectar lapsos de
memoria, dificuldade de aprendizagem e falhas de aten¢do, orientagdo e concentracao,
comparativamente com suas capacidades cognitivas anteriores (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

Para os autores anteriormente referenciados, algumas dessas capacidades cognitivas
(rapidez de aprendizagem e memoria) acabam diminuindo naturalmente com o avanco da
idade. Logo, na maioria das vezes essa diminui¢do do funcionamento cognitivo é causada por
desuso, doencas, fatores comportamentais, psicolégicos e sociais. Todavia, essas perdas sao
compensadas com o ganho de sabedoria, conhecimento e experiéncia. Consequentemente,
apesar da idade avangada, os idosos possuem um desenvolvimento nas habilidades cognitivas
onde o declinio € de intensidade leve e ndo causa alteracdes significativas em seu padrdo
cognitivo.

No aspecto social o envelhecimento é definido como sendo a obtencdo de hébitos e
status sociais pelo individuo para que possa preencher os diversos papéis sociais ou
expectativas em relagdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social. E

constituido por performances individuais de papeis sociais e que envolve caracteristicas como
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tipo de vestimenta, hdbitos e linguagem, bem como respeito social por parte de outras
pessoas em posicdo de lideranca e se relaciona com as idades cronolégica e psicologica. Em
contrapartida, o envelhecimento social deve ser compreendido como um processo de
mudancas nos papéis sociais, onde sdao esperados dos idosos comportamentos que
correspondam aqueles determinados pela sociedade. Socialmente a pessoa € definida como
idosa normalmente a partir do momento em que deixa o mercado de trabalho, isto €, quando
se aposenta e deixa de ser economicamente ativa. Porém, para o idoso, a aposentadoria deve
ser considerada como o inicio de uma vida social prazerosa, composta por atividades e lazer
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

As projecOes estatisticas sdo animadoras, mas, é preciso melhor analisd-las, pois
envelhecer em um pais em desenvolvimento como o Brasil € desafiante, uma vez que a
concentracdo de renda € alta e ocorre pouco investimento nos servicos e politicas publicas na
drea da saude e da educacdo, tornando assim, o envelhecer para alguns cidaddos um desafio a
ser superado (OLIVEIRA, 2011). Portanto, como o individuo passa por diversas alteracdes
fisiolégicas, para que ele possa envelhecer com qualidade € preciso ter politicas e programas
de atencdo que assegurem a atencdo integral a saide. Tais politicas devem garantir ao
individuo satide durante sua vida, incluindo a promocao e a protecdo da satde, as tecnologias
assistidas, os cuidados para a recuperacdo e reabilitacdo, os servicos de saide mental, a
promocdao dos modos de vida sauddveis e ambientes propicios que reduzem os niveis de
incapacidades associados a velhice (MIYATA et al., 2005).

Nesse cendrio, € indiscutivel que ocorreram mudancas no ambito nacional em relagdo
as politicas de protecdo social ao idoso, mas essas ainda sdo restritas no que tange a oferta de
servigos e programas de satude publica. O Estado é um aliado pontual, com responsabilidades
reduzidas e que acaba por atribuir a familia a responsabilidade maior dos cuidados
desenvolvidos em casa a um idoso na dependéncia de outra pessoa. Contudo, ele tem papel
fundamental na promocgao, protecdo e recuperacio da saide do idoso nos trés niveis de gestao
do SUS (Sistema Unico de Satide), papel este capaz de otimizar o suporte familiar sem
transferir para a familia a responsabilidade a esse publico-alvo. Desse modo, o estado tenta
proporcionar uma QV aos cidaddos e para isso € necessdrio o intermédio das politicas
publicas, onde essas sdo voltadas para a prote¢do social, e nela estdo as politicas de satde
(MIYATA et al., 2005).

Nas politicas de satide pode-se destacar a Politica Nacional do Idoso (PNI), a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), o Plano de A¢do Conjunta, o Estatuto do Idoso

e o Pacto pela Vida (Portaria GM n° 399/2006), que pela primeira vez na histéria das
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politicas publicas do Brasil, definiu a saide do idoso como uma das suas prioridades. A
Politica Nacional do Idoso no Artigo 2° considera idoso a pessoa maior de sessenta anos de
idade e com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, o estatuto do idoso confere direito
assegurado as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Sendo assim, é
importante considerar que as necessidades de saide dos idosos requerem uma atengdo
especifica e devido a essa necessidade foi criada no Brasil a PNSPI que tem por objetivo
permitir um envelhecimento sauddvel, o que significa preservar a sua capacidade funcional,
sua autonomia e manter o nivel de qualidade de vida (MIYATA et al., 2005; BRASIL, 2006).

A PNSPI foi implementada em 2006, que na verdade foi uma revisdo e atualizacdo da
PSI. Logo, a PNSPI garante o direito a saide dos idosos segundo os principios e diretrizes do
SUS, tendo por finalidade recuperar, manter € promover a autonomia € a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim
(CARDOSO, 2015). Miyata et al (2005) ainda expdem algumas diretrizes, que sdo: a
promocdo do envelhecimento sauddvel; a manutencao da capacidade funcional; a assisténcia
as necessidades de saide dos idosos; a reabilitagdo da capacidade funcional comprometida; a
capacitacdo de recursos humanos; o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e o
apoio aos estudos e pesquisas.

A PNI foi criada devido a importancia do envelhecimento populacional que estava se
desenhando no Brasil (RODRIGUES, 2007). Sendo assim, a preocupac¢do da aten¢do publica
com os idosos € notoria com a promulgagdo da Politica Nacional do Idoso - PNI em 1994, e
sua regulamentacdo em 1996, que reafirmou o contido na Lei Orgéanica da Satde (1990)
assegurando os direitos sociais a pessoa idosa, bem como o direito a satide. A PNI garante os
direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade, assim como o direito a saide nos diversos niveis de
atendimento do SUS. Tem como objetivo a criacdo de condi¢Oes favordveis para alcancar a
longevidade com qualidade de vida (WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012).

Para por em pratica as acOes estipuladas pela PNI foi feito um Plano de Acao
Conjunta que enfatiza acdes preventivas, curativas € promocionais, visando uma melhor QV
ao idoso. Esse plano norteia a¢des integradas de modo a viabilizar a implementacdo da PNI.
Com isso, define acdes e estratégias de cada 6rgao setorial, negocia recursos financeiros entre
as trés esferas de governo e acompanha, controla e avalia as acdes (RODRIGUES, 2007).

Ja o Estatuto do Idoso foi instituido em 2003, por meio da Lei n° 10.741, que retrata a
obrigacdo do Estado em garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saide, por meio da

efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel, em
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condic¢des de dignidade (SANTOS et al., 2008). Camargos, Mendonga e Viana (2006) ainda
expdem que o estatuto se divide em diversos temas, que envolvem os Direitos Fundamentais,
as Medidas de Protecdo, a Politica de Atendimento ao Idoso, ao acesso a Justi¢a e os Crimes
contra os Idosos.

Envelhecer sauddvel ou ndo, vai depender do equilibrio entre as potencialidades e as
limitacdes de cada individuo para o enfrentamento das perdas ocorridas durante todo o
processo. Quando o idoso é resiliente o suficiente para reconhecer-se na velhice e o seu
conjunto de transformagdes, certamente se tem um melhor rendimento das suas competéncias
e experiéncias, € 0 mesmo acaba assumindo-a com naturalidade, o que torna-se uma
vantagem ao crescimento de sociedades humanas maduras e integradas (VERAS et al., 2015).
Assim, entende-se que o idoso poderd envelhecer com condi¢des sociais para viver essa fase
da vida com qualidade. Isso sé serd possivel mediante investimentos sociais € econdmicos ao
longo de toda vida, desde o nascimento até a velhice e morte, o que envolve o
desenvolvimento de papeis e a¢des por parte do proprio idoso, da familia, da sociedade e do

Estado (OLIVEIRA, 2011).

2.2 Consideracoes gerais sobre as doencas reumaticas

As doengas reumadticas acometem milhares de pessoas em todo o mundo e podem
levar a debilitacdo cronica e a reducdo da qualidade de vida de muitos pacientes. Algumas
doencas deste grupo sdo denominadas doencgas reumdticas autoimunes, decorrentes de um
distdrbio do sistema de defesa do organismo, que passa a atacar tecidos do proprio individuo.
Estas doencgas sao influenciadas por fatores genéticos e ambientais. Contudo, o estilo de vida
€ um dos fatores ambientais que possivelmente exerce influéncia sobre desenvolvimento e
curso dessas doencas (OLIVEIRA, 2011).

Segundo Abrdo et al. (2016), as doencas reumdticas autoimunes consistem em um
grupo heterogéneo de condi¢des caracterizadas pelo rompimento da tolerdncia imunoldgica e
producdo de autoanticorpos e uma série de substincias responsaveis por lesdes em diversas
estruturas do organismo. Sendo assim, dentre as doengas reumadticas tém-se: a artrite
reumatoide (AR), as miopatias inflamatérias (MI), a esclerose sist€émica (ES), o lipus
eritematoso sistémico (LES) e a sindrome de Sjogren (SS). Porém, neste estudo serdo

enfatizadas especificamente a artrite reumatoide e a artrose.
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2.2.1 Artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatdria sist€mica, cronica e progressiva,
que acomete principalmente a membrana sinovial das articulagcdes, podendo levar a
destruicdo 6ssea e cartilaginosa. Chega a afetar 0,5% a 1% da populagdo mundial adulta e
tem ocorréncia em todos os grupos étnicos, mas com predominincia do sexo feminino
(MOTA et al., 2011). Roma et al. (2014) explicam que a AR é uma doenca autoimune e pode
ser apresentada de diversas formas e seu inicio tem como marca a idade, que é um elemento
fundamental no aspecto clinico. Logo, sdo considerados pacientes com AR de idade igual ou
acima de 60 anos.

A AR contribui com 10 a 33% dos casos da doenca e a medida que a idade avanca
tém-se uma predisposi¢do ao seu desencadeamento. Calcula-se que atinja até 2,2% da
populacdo com idade superior a 55 anos. Vale salientar que a influéncia genética,
principalmente dos genes do HLA classe 2, atua ndo s6 na taxa de incidéncia de acordo com
a idade de inicio, mas também promove o surgimento de peculiaridades clinicas em cada
faixa etaria (HORIUCHI et al., 2015).

N3ao existe consenso sobre a etiologia da AR, mas € perceptivel que a combinacgdo
entre a inflamacdo e a hipertrofia sinovial favorece a destrui¢do de cartilagens e 0ssos,
causando dano e instabilidade articular e acaba por afetar as articulacdes do punho,
metacarpofalangeanas e interfalangeana proximais nos membros superiores. Por isso é
importante iniciar o tratamento o mais rapido possivel, com o intuito de diminuir a atividade
inflamatéria da doenga e até mesmo a remissdao dos sintomas (ALMEIDA, 2015). Laurindo
(2008) complementa que a etiologia da AR € desconhecida, mas sabe-se que possui
influéncia genética e hormonal, de cardter autoimune, modulada por fatores ambientais e
caracterizada pelo acometimento simétrico de pequenas e grandes articulacdes periféricas,
com evolugao frequente para deformidade e incapacidade funcional.

O quadro clinico apresentado pelos pacientes inclui dor, rigidez, perda de movimento,
eritema, aumento de volume, e raramente, uma destruicdo completa da articulagdo, além de
apresentar deformidade que € uma caracteristica comum que afeta vdrias regides,
particularmente maos e pés. Contudo, também podem ser observadas manifestacdes extra-
articulares, que incluem o processo inflamatério em vasos sanguineos, pulmdes, coragdo e
tecidos subcutaneos, que podem levar ao desenvolvimento de vasculite, pericardite, pleurite,

glomerulonefrite e manifestacdes oculares (SCHEINBERG; GOLMIA; ROLLO, 2015).
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As consequéncias negativas da AR na capacidade funcional dos pacientes sdo
multidimensionais, como a perda de forca muscular e de resisténcia, além da perda de
amplitude de movimento (ADM) das articulagdes devido as alteragdes causadas pelas
doengas (OLIVEIRA et al., 2015). Ademais, também pode causar danos progressivos no
sistema musculoesquelético, envolver pequenas e grandes articulagdes levando a dor,
provocar deformidades e até mesmo destrui¢do dssea e cartilaginosas irreversiveis (ROMA et
al., 2014).

Pela complexidade do agravo existe a necessidade de avaliar o paciente com
sintomatologia articular no primeiro momento de contato. A fase inicial da AR corresponde
as primeiras semanas ou meses de sintomas, tendo como periodo critico as primeiras semanas
de manifestacdo como a AR recente. Porém, os indices de avaliacdo de um reumatologista
para os pacientes acometidos por AR nas primeiras seis semanas aumentaram de 9 para 17%,
mas vale salientar que nem todos os casos obtém uma avaliacdo rdpida (MOTA;
LAURINDO; SANTOS NETO, 2010).

Ainda para os autores anteriormente referenciados, existe uma imprecisdo da
defini¢cdo da AR inicial onde é necessario que hajam marcadores clinicos, soroldgicos ou
genéticos, de modo que venham a diferenciar os pacientes com doenca inicial dos que
evoluirdo com AR, e assim realizar uma terapia adequada para reduzir a probabilidade de
doenca persistente e dano articular. Todavia, muitos sdo os problemas para reconhecer o
diagndstico da AR inicial, como a dificuldade de acesso do paciente ao especialista na fase
inicial da doenca, a impossibilidade em determinar o momento exato do inicio dos sintomas,
as divergéncias entre os especialistas na definicdo da condi¢do e a baixa sensibilidade e
especificidade dos critérios classificatérios usados.

Como ndo existe um tratamento especifico para a AR, tem-se entdo a necessidade de
implantacdo de uma reabilitacdo com uma equipe interdisciplinar, em que a enfermagem tem
um papel fundamental na abordagem holistica dos pacientes e seus familiares. Dessa
maneira, acaba por contribuir na reducdo do risco de complicacdes e na promocdo da
qualidade de vida desses individuos (MIRANDA; ARAUJO; FALEIROS-CASTRO, 2012).
Os tratamentos para AR t€ém por finalidade prevenir ou controlar a lesdo articular, prevenir a
perda de funcdo, diminuir a dor e maximizar a qualidade de vida dos pacientes. Assim, 0s
tipos de tratamento variam de acordo com o estdgio da doencga, raramente alcancando a
remissdo completa (WIENS et al., 2012).

Freitas, Cangado e Gorzoni (2011) relatam que o objetivo do tratamento € o alivio da

dor e do edema, a melhora da fadiga, a prevencdo dos danos articulares e da incapacidade
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funcional e a reducdo da morbidade relacionada a doenca, podendo ser de natureza
terapéutica farmacoldgica ou nao.

No tratamento ndo farmacolégico, faz-se um encaminhamento inicial e imediato do
paciente para o reumatologista, para a terapia ocupacional e para o fisioterapeuta, além de
orientagOes profissionais para a cessacdo do tabagismo, imunizagdes, tratamento imediato de
infeccoes e manejo adequado de comorbidades. O paciente também pode realizar
imobilizacdo da articulagdo, realizar exercicios que preservem energia € promovam o ganho
de amplitude de movimento, como os exercicios de alongamento, fortalecimento e
condicionamento fisico. J4 no farmacoldgico, averigua-se a questdo do risco-beneficio devido
a maiores riscos de efeitos colaterais renais, cardiovasculares e gastrointestinais. Desse modo,
podem ser utilizados os anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH) que vdo diminuir a dor
rapidamente e o processo inflamatério, embora os efeitos colaterais gastrointestinais do
sistema nervoso central e renal sejam maiores nos idosos, sendo recomendado o uso de um
inibidor de bomba de prétons (omeprazol) (FREITAS; CANCADO; GORZONI, 2011).

Tém-se também os inibidores especificos da ciclo-oxigenase-2 que tem efeitos
semelhantes aos AINH, porém com menos efeitos adversos. Contudo, € valido salientar que
os AINH ndo evitam a progressdao da doenca e por isso ndo devem ser utilizados como
modalidade terapéutica tnica. Sao utilizados na AR medicamentos de segunda linha, como os
corticosterdides em baixas doses, que apresentam efeito rdpido porém com o seu uso
prolongado as chances de ter um aumento nas comorbidades € alto. Para evitar a progressao
da doenca e a ocorréncia de exarcebagdes da inflamacgdo, € preciso introduzir drogas
modificadoras da atividade da doenga (DMARD), a exemplo da hidroxicloroquina, em caso
de doenca leve; e em doenca moderada a grave utiliza os de maior potencia terapéutica

(metotrexato). Também pode ser utilizado os agentes anti-TNF alfa, como infliximabe

(FREITAS; CANCADO; GORZONI, 2011).

2.2.2 Artrose (Osteoartrose/Osteoartrite)

A Artrose, também conhecida como Osteoartrose ou Osteoartrite (OA), é considerada
uma doencga articular cronico-degenerativa que se evidencia pelo desgaste da cartilagem
articular (DUARTE et al., 2013). Sartori-Cintra, Aikawa e Cintra (2013) complementam a
definicdo da OA como uma doenca reumadtica osteometabdlica de elevada prevaléncia,

constituindo a principal causa de incapacidade fisica e diminui¢do da qualidade de vida da
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populacdo acima de 65 anos, cuja caracteristica principal ¢ a degradacdo da cartilagem
articular.

A OA é a doenga articular mais comum e uma das mais frequentes causas de
instabilidade do aparelho locomotor, afetando ambos os sexos e todas as ragas, porém atinge
um maior ndmero de articulacdes no sexo feminino, o que faz com que a sua prevaléncia seja
maior nas mulheres. Acomete 1% das pessoas abaixo de 30 anos de idade, chegando a 10%
entre os 40 e 50 anos e a 50% em pessoas acima de 60 anos de idade (FELLET; BARBOSA;
SOARES, 2014). Em torno de 4% da populagdo brasileira sofre de osteoartrite, sendo as
articulacdes da coluna vertebral mais acometidas pela doenca, seguida das articulagcdes do
joelho e quadril. No Brasil, cerca de 65% das causas de incapacidade funcional estdo
relacionados com a osteoartrite (RODRIGUES; CAMARGO, 2015).

Em se tratando do aspecto etiolégico da OA, esta pode ser classificada em primario e
secundério. Na etiologia primdria ndo existe uma causa conhecida. Ao contrdrio da
secundéria, quando é desencadeada por fatores conhecidos e determinados. Contudo, nas
duas situacOes a cartilagem € o tecido com maiores alteracOes. Entre as alteracoes
morfologicas, a cartilagem articular perde sua natureza homogénea e é rompida e
fragmentada, com fibrilagdo, fissuras e ulceracdes. As vezes, com o avango da patologia, ndo
resta nenhuma cartilagem e dreas de osso subcondral ficam expostas (DUARTE et al., 2013).

A etiologia primdria ainda pode ser conhecida por idiopdtica e a secundaria é
decorrente de outro problema, como a doenga de Paget ou uma infec¢do, deformidade, lesdo
ou uso excessivo da articulagdo. Sendo assim, independentemente da localizacio e da causa,
a patogénese se constitui em mudangas catabdlicas, com inibi¢do da sintese e tentativa de
reparo da matriz cartilaginosa (BATISTA; PEDOTT; WIBELINGER, 2012).

Os individuos com OA s3o, em sua maioria, assintomdticos. Porém, quando
apresentam alguma sintomatologia, as queixas estdo relacionadas a dor articular de duragdo e
intensidade varidveis de acordo com o estado da doenca; rigidez matinal de curta duragdo;
crepitacao 6ssea; disfuncdo fisica; edema; frouxidao dos ligamentos; diminuicdo ou perda do
movimento; contraturas capsulares; fraqueza muscular; incapacidade para marcha; espasmo;
fibrose; alterag@o da propriocepcao e equilibrio (BARDUZZI, 2013).

Com o tempo os individuos acometidos pela AO podem apresentar um alargamento
0sseo e diminuicdo dos movimentos articulares. Contudo, a rigidez matinal e apés um
periodo prolongado de inatividade pode estar presente, porém sua duragdo € pouca, raramente

ultrapassa 30 minutos. Podem também surgir queixas relacionadas a crepitacdes e estalidos
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durante a movimentagdo, que pode piorar com a perda progressiva da cartilagem (FREITAS;
CANCADO; GORZONI, 2011).

O diagnéstico da OA € clinico-radioldgico. No mais, os sinais e sintomas como a dor,
limitagdes da mobilidade, crepitacdo, derrame articular e as deformidades estdo presentes, no
entanto, tais alteracdes sdo inespecificas e também podem estar presentes em outras
condi¢des, como nas doencas articulares inflamatérias. Contudo, para a confirmagdo
diagnéstica da AO € imprescindivel verificar a existéncia de alteracdes degenerativas
reacionais como a ocorréncia dos osteéfitos e/ou diminui¢do do espago articular. O critério
diagnéstico da OA do joelho, por exemplo, criado pelo American College of Rheumatology
(2010) inclui elementos clinicos, pardmetros laboratoriais e/ou radiolégicos (PINTO, 2013).

Existem trés formas de tratamento para a AQO, a citar: a) o tratamento ndo
farmacoldégico, que consiste na utilizacdo de programas educativos; prescri¢do
individualizada, pelo fisioterapeuta, de exercicios terapéuticos e prescricao do uso de drteses;
b) o tratamento farmacoldgico para diminui¢do de dor e processo inflamatério; e c) o
tratamento cirirgico para os pacientes que apresentam grau mais severo de OA com
comprometimento progressivo da independéncia das atividades de vida diaria e/ou falha no
tratamento conservador. O tratamento cirirgico mais comum € a artroplastia total de joelho
(ATJ), procedimento mais efetivo para os pacientes com OA de joelho severa e que ndo

responderam ao tratamento conservador (BALIZA; LOPES; DIAS, 2014).

2.3 Qualidade de vida de idosos com doencas articulares

O termo QV popularizou-se em 1960, quando os politicos norte-americanos
utilizaram-no como plataforma politica enquanto sindnimo de sucesso administrativo.
Existem registros em que o entdo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Jonhson, fez uso do
termo em um discurso em 1964 na Universidade de Michigan, onde retratava o interesse das
pessoas em uma vida de qualidade. Salienta-se que os discursos da época retratavam o
compromisso da sociedade em assegurar as pessoas algum tipo de estrutura social que
permitisse garantir sua felicidade e bem-estar. No Brasil, o termo QV ganhou repercussao
com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu no art. 225 que todos
tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida (ROSA, 2014).

Tavares, Nunes e Santos (2010) complementam esta ideia ao pontuar que o interesse

da QV veio desde 1970 quando foi inicialmente partilhado por cientistas sociais, filésofos e
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politicos. Mas, o rdpido desenvolvimento tecnolégico da Medicina e Ciéncias afins teve
como consequéncia a progressiva desumanizagdo das ciéncias. Esse cendrio condicionou uma
preocupacdo com o conceito de QV, mesmo que a tona, onde levou as ciéncias humanas e
bioldgicas a valorizarem os parimetros mais amplos do individuo, sem enfatizar apenas o
controle da sintomatologia, a diminui¢do da mortalidade ou do aumento da expectativa de
vida.

Conceituar QV nos ultimos anos representa uma ferramenta de suma importancia
quanto ao contexto de investigacdo clinica e da formulacdo de politicas de sadde, ndo
expondo apenas os direitos bisicos, mas sim uma gama de expectativas como: a perspectiva
do préprio individuo, o contexto cultural, as realizagdes pessoais, insercao social, felicidade e
o bem-estar. Logo, estd diretamente ligada com a defini¢do de QV segundo o The WHOQOL
Group (1995, p. 1405) que a conceitua como “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”.

O conceito de QV engloba todos os fatores que podem influenciar qualquer aspecto
biopsicossocial de um individuo. Desse modo, abrange a saude fisica, o estado psicoldgico, o
grau de dependéncia, o relacionamento social, as crencas, a relacdo com o meio ambiente, o
ganho financeiro e a liberdade. Definir QV ¢é, portanto, visualizar o individuo em seu
completo bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, a QV vem sendo incluida em
pesquisas clinicas com o intuito de avaliar o impacto da doenca como um fator qualitativo
complementar, principalmente em relacio as enfermidades crOnicas ou em pacientes
terminais, e até mesmo para avaliar as necessidades dos individuos (BIANCHI, 2013).

Diversos instrumentos realizam a medi¢do da QV, os quais sdo divididos em dois
grupos: genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos sao usados na avaliacdo da QV da
populacdo em geral, e ele no campo de aplicacio é usado como questiondrio de base
populacional sem especificar as enfermidades, focando mais nos estudos epidemioldgicos,
planejamento e avaliagdo do sistema de saude, tendo como os mais utilizados no mundo:
Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP), McMaster Health Index
Questionnaire (MHIQ), Rand Health Insurance Study (Rand HIS), The Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) e o WHOQOL, proposto pela Organizacio
Mundial da Saude, dentre outros (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Os instrumentos especificos avaliam de forma individual e especifica, e determinam
os aspectos da QV favorecendo uma maior capacidade de detec¢do de melhora ou piora do

aspecto do estudo. Tem como principal caracteristica a sensibilidade em mensurar as
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alteracdes devido a histéria natural ou apds alguma intervengdo. Sendo assim, ele pode ser
especifico para uma populacido, enfermidade ou situacdo especifica. Porém, com o
surgimento cada vez mais prevalente das doencas articulares, a QV do idoso acaba por ser
afetada, necessitando cada vez mais de instrumentos que venham a favorecer essa QV
(CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008). Neste estudo, serd utilizado o WHOQOL-OIld, que
serd tratado com mais especificidade na metodologia.

As doencas articulares ou artropatias sdo doengas que acometem mais as articulagdes
periféricas. Desse modo, o termo osteoartrite € usado como sindénimo de artrose ou
osteoartrose, j4 a artrite € caracterizado por inflamacdo das articulagdes e o reumatismo € tido
como um termo indefinido, aplicado a indmeras condi¢des caracterizadas por dor ou outros
sintomas de origem articular. Com isso, de maneira genérica, as artropatias cronicas sao
denominadas de artrite, artrose, osteoartrite, osteoartrose e reumatismo. Essas denominacoes
podem incluir a artrite reumatoide, doenga vertebral e outras artropatias. No entanto, a de
maior reconhecimento por sua elevada prevaléncia entre os idosos é a osteoartrose,
considerada uma das doencas mais incapacitantes na velhice (LEITE, 2013).

A AR pode provocar incapacidade funcional significativa e sintomas de depressao,
vindo a causar alteracdes que interferem negativamente no desempenho das atividades didrias
e do trabalho, gerando assim um impacto na QV. Esse impacto da AR na QV demonstra que
os pacientes apresentam indices de QV significativamente inferiores quando comparados
com a populacdo geral e escores de capacidade funcional inferiores quando comparados com
outras doencas cronicas. Tais alteracdes na QV também podem ser identificadas no inicio da
doenca. Dessa forma, os fatores que interferem diretamente na diminuicdo da QV dos
pacientes acometidos por AR podem demonstrar relacdo com a depressdo, uma vez que a
prevaléncia dos sintomas depressivos em pacientes com AR € de 33,7 e 53,2%. Sendo assim,
devido a esse impacto da depressd@o na AR € preciso uma atuacao clinica dos profissionais de
saide envolvidos no processo de tratamento (CAMPOS et al., 2013).

A osteoartrite, por sua vez, € considerada como uma das doencas reumdticas mais
importantes que afeta todos os componentes das articulagdes, inclusive a cartilagem articular.
E uma das doencas mais incapacitantes nos paises desenvolvidos e acredita-se que seja a
doenca articular cronica mais prevalente. Logo, € a forma mais comum de artrite € uma das
principais causas de dor e incapacitagdo. O impacto da doenca € tdo grande que provoca
significativa interferéncia na capacidade funcional, gerando uma deficiéncia grave nas
atividades de vida didria e estd associada a perda considerdvel de produtividade e diminuicao

da qualidade de vida (MIRANDA, 2015).
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Ademais, as afec¢des musculoesqueléticas (AME) nos paises desenvolvidos sdo vistas
como um grupo de doencas que mais causam dor e incapacidade funcional, acima de
qualquer outro grupo de afeccdes. Entre estas, o conjunto das artrites se destaca em
incidéncia e em severidade por afetar diretamente a independéncia do individuo na realizagcao
das atividades da vida didria e de trabalho. Logo, esta categoria de doencas é a principal
causa de auséncia no trabalho entre homens e mulheres e de incapacidade funcional na
populacdo idosa (DARDENNE, 2004).

Diante da magnitude do impacto que as doengas articulares podem desencadear em
pacientes por elas acometidos, sobretudo na populacdo idosa, hd de se considerar a
necessidade de investigar em quais propor¢des e dimensdes tais doengas afetam a qualidade
de vida na velhice, para que diante desta compreensdo atitudes e praticas de atencio a saude

possam ser desempenhadas com eficécia e efetividade.



3 Metodologia
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3.1 Tipo de estudo

Consta de um estudo exploratério-observacional, de natureza quantitativa. Para Gil
(2009), o estudo exploratério tem por intuito a aproximagdo com o tema, proporcionando
uma visdo mais clara e delimitada, a fim de propiciar a formulagdo de problemas concisos ou
hipdteses a serem estudas posteriormente. J4 a abordagem observacional baseia-se na coleta
de dados para adquirir informacdes e adota os sentidos como meios para obtencao de fatos no
contexto de uma realidade. Esta técnica auxilia na identificagcdo e alcance de provas, a partir
da investigagdo social (GIL, 2010).

Para Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa de natureza quantitativa é caracterizada
por ser uma investigacdo causal baseada na experiéncia, a partir de uma coleta de dados
metddica, na qual envolve informacdes numéricas, ratificada através de quadros, tabelas e

medidas.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na microrregido do Curimatai ocidental situado na
mesorregido do Agreste no estado brasileiro da Paraiba (PB), representado na pesquisa por
cinco cidades: Barra de Santa Rosa, Cuité, Nova Floresta, Remigio e Sossego, selecionados
previamente devido a viabilidade de acesso e aproximacdo geografica com o municipio sede
do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande (campus
Cuité).

As Unidades de Saiude da Familia (USF’s) vinculadas as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) foram usadas como referéncia para realizacdo da pesquisa, uma vez que
permitiram o contato dos pesquisadores com os provaveis sujeitos do estudo. Contudo, a
unidade de referéncia de coleta de dados foi no domicilio do idoso, 0 que minimizou o

enviesamento da selecdo dos participantes.

3.3 Populacao e amostra

Conforme dados censitarios do IBGE (BRASIL, 2010) publicados no ano de 2010, os
cinco municipios possuiam um total de 9.606 habitantes com idade igual ou superior a 60
anos, distribuidos da seguinte forma: Barra de Santa Rosa (2.001), Cuité (3.040), Nova

Floresta (1.576), Remigio (2.614) e Sossego (375), sendo este contingente O universo
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populacional para este estudo. A amostra probabilistica do tipo aleatéria 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, foi composta por 444 idosos, sendo 92 de Barra de Santa Rosa, 140 de
Cuité, 73 de Nova Floresta, 122 de Remigio e 17 de Sossego. Este grupo amostral referiu-se
ao total selecionado para o projeto universal no qual esta proposta foi recortada.

Conforme a distribui¢ao do publico alvo, os participantes foram elencados através do
critério de acessibilidade que “constitui 0 menos rigoroso de todos os tipos de amostragem.
Por isso é destituido de qualquer rigor estatistico. O pesquisador seleciona os elementos a
que tem acesso, admitindo que estes possam de alguma forma representar o universo” (GIL,
1995, p. 97). Nesse sentido, a amostra para este estudo foi baseada nos critérios de inclusio

expostos a diante.

Critérios de inclusdo e exclusdao da amostra

Para a inclus@o dos sujeitos na amostra da pesquisa foram respeitados os seguintes
critérios:
Ter idade igual ou superior a 60 anos;
autorreferir acometimento por doenga articular;
ser devidamente cadastrado e acompanhado na Estratégia Satde da Familia; e

nao possuir deficiéncia cognitiva.
Foram excluidos os usudrios que manifestaram a qualquer momento o desejo de nao
mais participar do estudo ou que ndo estivessem em condicdes de participar da pesquisa.

Com base nesses critérios, a amostra foi composta por 76 idosos acometidos por doengas

articulares.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Questiondrio para coleta de dados (Anexo A)

Trata-se de um instrumento de coleta de dados composto por 03 segdes, sendo estas

descritas como A, B e C.
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v' Sec¢do A (Informacbes Pessoais): para contemplar esta se¢do foram coletadas as
seguintes informagdes pessoais: faixa etdria; sexo; cor da pele; estado civil; arranjo
familiar; responsabilidade pelo domicilio; presenca de cuidador; identificacdo do

cuidador; religido; e tipo de servico de satde utilizado.

v Se¢do B (Perfil Social): a averiguagdo do perfil social foi composta pelos seguintes
itens: alfabetizacdo funcional; renda do idoso; renda familiar; e autoavaliacdo das

necessidades basicas.

v' Se¢do C (Estilo de vida): visou averiguar os dados relacionados ao tabagismo,

consumo de dlcool, realizacdo de atividade fisica e nivel de estresse.

Questiondrio Whoqol-Old (Anexo B)

No segundo momento foi avaliada a Qualidade de Vida com a utilizacdo do
instrumento WHOQOL-OId, que foi preenchido pelos idosos selecionados para compor a
amostra com a co-participacdo do pesquisador, conforme a necessidade.

O questionario WHOQOL-OId € composto por 24 itens registrados em uma escala do
tipo Likert variando de um a cinco pontos. Escores mais altos representaram uma alta
qualidade de vida, escores baixos representaram uma baixa qualidade de vida. Os itens estdo
organizados em seis facetas: “Funcionamento do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT),
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participagdo Social” (PSO), “Morte e
Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). Para cada faceta sdo dispostos quatro itens. Com isso,
todas as facetas formam um escore dos valores possiveis que pode oscilar de 4 a 20. A
pontuacdo dessas seis facetas ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-OId foi
combinada para produzir um escore geral para a qualidade de vida em adultos idosos
(CHACHAMOVICH, 2005).

A faceta “Funcionamento do Sensério” avalia a funcdo sensorial e o impacto da perda
das habilidades sensoriais na qualidade vida. A faceta ‘“Autonomia” refere-se a
independéncia no idoso, descrevendo até que ponto € capaz de viver de maneira autdbnoma e
tomar suas proprias decisdes. A faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve o

grau de satisfacdo sobre conquistas vividas e o que anseia. A faceta “Participacao Social”
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verifica a participacdo em atividades do cotidiano, especialmente as que sdo desenvolvidas
em comunidade. A faceta “Morte ¢ Morrer” descreve as preocupagdes, inquietacdes e
temores sobre a morte e morrer. E a faceta “Intimidade” avalia as relagdes pessoais e intimas

(OMS, 2005).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Por tratar-se de um projeto universal institucionalizado na Unidade Académica de
Enfermagem do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande
(UAENFE/CES/UFCG), a coleta de dados foi efetuada durante os meses de novembro de
2014 e marco de 2015, mediante a aplicacdo dos instrumentos junto aos idosos em seus
domicilios.

A equipe de entrevistadores, previamente treinada, foi constituida pela equipe da
pesquisa: o pesquisador responsavel (Professor do Curso de Bacharelado em Enfermagem do
CES/UFCG e Doutor pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da UFRN), 13
(treze) alunos regularmente matriculados no Curso de Bacharelado em Enfermagem
participantes do Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento e Qualidade de Vida
(NEPEQ) vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Sadde e
Enfermagem (GEPISE) cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e 5 (cinco)

Enfermeiros recém-egressos do CES.

3.6 Analise dos dados

Para a andlise dos dados quantitativos do estudo, inicialmente foi realizada a digitacdo
das informagdes no programa Excel versao 2010, codificando todas as varidveis contidas nos
instrumentos. Em seguida os dados foram importados para o aplicativo IBM SPSS Statistics
20.0, para a andlise univariada, em que foram calculadas as frequéncias simples, para as
varidveis nominais e ordinais; e medidas de posicio (minimo, mdximo e média) e
variabilidade (desvio padrdo) para as varidveis quantitativas.

O software IBM SPSS Statistics também subsidiou a andlise dos resultados para
avaliacdo da qualidade de vida adotado pelo Whoqol-Old por meio de célculos para o Escore

Bruto das Facetas (EBF), Escore Médio Padronizado da Faceta (EPF), com valores entre 1 a
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5 e o Escore Transformado da Faceta (ETF) variando de O a 100. Para pontuar o questionério
corretamente, a seguinte lista de pontuacgdo foi administrada (OMS, 2015):

(a) Escores altos representaram uma alta qualidade de vida, escores baixos
representaram uma baixa qualidade de vida;

(b) Categorizagdo dos itens nas escalas apropriadas. Para itens expressos
positivamente, foi aplicado a classificacdo acima, na qual valores mais elevados
representaram uma melhor qualidade de vida. Para itens expressos negativamente,
o escore foi recodificado;

(c) Recodificacao dos itens expressos negativamente, isto €, cada item identificado
com um “*” na lista de pontuagdo foi recodificado de modo que os valores
numéricos atribuidos foram invertidos: 1 =5,2=4,3=3,4=2,5=1. Ao fazera
recodificagdo, os escores altos em itens expressos positivamente refletiram uma
qualidade de vida mais elevada.

(d) A utilizacdo da lista de pontuacdo foi necessdria para identificar quais itens
pertenceram a uma faceta. Os itens a serem recodificados (veja etapa c) foram
marcados com um asterisco;

(e) A soma dos itens que pertenceram a uma faceta produziu o escore bruto da faceta
(EBF). Sua amplitude situou-se entre o mais baixo valor possivel (nimero de itens
(n) x 1) e 0 mais alto valor possivel (nimero de itens (n) x 5) da respectiva faceta.
Para 0 médulo Whoqol-Old, cada uma das seis facetas incluiu 4 itens, assim 0s
valores dos escores brutos mais baixos o possivel e mais altos o possivel foram
iguais em todas as facetas (amplitude de 4 a 20);

(f) A comparacdo dos escores entre as facetas foi possibilitada ao se comparar
diretamente os escores brutos das facetas. Visto que todas as facetas incluiram 4
itens com o mesmo formato de pontuacdo e classificacdo, ndo foi necessdria a
transformac¢do dos escores brutos (desde que todos os itens por faceta tivessem
sido respondidos);

(g) O escore bruto da faceta foi dividido pelo nimero de itens na faceta, o escore
(médio) padronizado da faceta (EPF) poderia ter qualquer valor decimal entre 1 e
5. O valor 1 representou uma avaliagdo da qualidade de vida a mais baixa possivel
e o valor 5 uma avaliacdo da qualidade de vida a mais alta possivel para o

individuo;
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(h) A transformag¢do de um escore bruto para um escore transformado da escala
(ETE) entre 0 e 100 possibilitou expressar o escore da escala em percentagem
entre o valor mais baixo possivel (0) e o mais alto possivel (100). Para se obter o
escore transformado da faceta (ETF) (0-100), foi aplicado a seguinte regra de
transformacdo: ETF = 6,25 x (EBF —4).

(i) A producgdo do escore total do Whoqol-Old envolveu a adi¢cdo dos escores da
facetas de uma pessoa usando todos os itens (ao invés dos itens da faceta somente)
do questiondrio (mais uma vez prestando atencdo ao procedimento de
recodificagdo — observou-se os passos “b” e “c”). Os itens poderiam ser

[1P2)

adicionados para formar um escore bruto total (conforme o passo “e”, mas usando
todos os itens), um escore (médio) padronizado total (conforme o passo “g”, mas
usando todos os itens), ou um escore transformado total (0-100) (conforme o
passo “h”, mas usando todos os itens).

() A acumulacdo dos valores de mais de uma pessoa — p.ex., uma faixa etdria
especial — poderia ser realizada simplesmente se somando os escores das facetas
e/ou os escores totais de cada individuo na amostra (a nivel de escore bruto,

médio/padronizado ou transformado) e dividindo o resultado respectivo através do

numero de participantes para produzir o escore médio do grupo correspondente.

3.7 Aspectos éticos

Em conformidade com as exigéncias éticas em pesquisas, o desenvolvimento da
investigacdo cumpriu os principios éticos estabelecidos nas diretrizes da Resolucao n°® 466/12
do Conselho Nacional de Satide (CNS), que aprova as normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Com base nesta Resolu¢ado, foram assegurados os direitos e deveres dos participantes,
bem como o anonimato, a autonomia, o sigilo, a privacidade, a ndo-maleficéncia, a
beneficéncia, a justica, a equidade, entre outros. Foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), uma ferramenta obrigatdria, para familiarizacdo
dos participantes com a proposta evidenciada na pesquisa e consentimento da participa¢ao
livre de riscos ou danos significativos (BRASIL, 2012).

E importante destacar que para a realizacio deste estudo, a priori, foi solicitada uma

autorizacdo da direcdo do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina
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Grande bem como das Secretarias de Sadde dos cinco municipios envolvidos na pesquisa.
ApOs a assinatura dos termos de autorizag@o o projeto original foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC) da UFCG,
obtendo a aprovacao sob parecer n° 844.702 em 28 de outubro de 2014.



4 Andlise ¢ Disenssiia dos Ressdtados
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Nesse capitulo serdo expostos e discutidos os resultados referentes a caracterizacao
socioecondmica e demogrifica dos participantes, o perfil de estilo de vida e a avaliacdo da
qualidade de vida de idosos com doengas articulares. Para uma apresentagao sistematica dos
resultados foram construidas tabelas e graficos, com as respectivas andlises e discussdes a luz

da literatura pertinente.

4.1 Caracterizacao socioecondomica e demografica dos participantes

Os resultados referentes a caracterizacdo socioecondmica e demografica dos
participantes estdo dispostos na Tabela 1, englobando as seguintes varidveis: sexo, faixa
etaria, cor da pele/raca, estado civil, arranjo familiar, responsabilidade pelo domicilio,
presenca do cuidador, identificagdo do cuidador, religido, servico de satde utilizado,
alfabetizacdo funcional (ler e escrever), renda do idoso categorizada, renda familiar

categorizada e avaliacdo das necessidades bésicas.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico e demogrifico simplificado de idosos acompanhados pela
Estratégia Saide da Familia do Curimatad Ocidental Paraibano (n=76).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias
f %0
Sexo Masculino 26 34,2%
Feminino 50 65,8%
Faixa etdaria 60 a 74 46 60,5%
75 a 89 25 32,9%
Acima de 90 5 6,6%
Cor/Raga Branca 34 44.7%
Parda 34 44.7%
Amarela 1 1,3%
Preta 7 9,2%
Estado civil Solteiro 6 7,9%
Casado 40 52,6%
Divorciado 4 5,3%
Separado 1 1,3%
Viivo 24 31,6%
Unido consensual 1 1,3%
Arranjo familiar Sozinho 12 15,8%
Somente com o conjuge 17 22,4%
Conjuge e filhos 18 23,7%
Conjuge, filhos, genro ou nora 5 6,6%
Somente com os filhos 8 10,5%
Arranjos trigeracionais 10 13,2%
Arranjos intrageracionais 1 1,3%
Somente com o0s netos 2 2,6%
Nao familiares 2 2,6%
Outros arranjos 1 1,3%
Responsabilidade pelo Proprio idoso 53 69,7%
domicilio Conjuge 16 21,1%

Filho(s) 7 9,2%
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Presencga de cuidador Sim 36 47.4%
Nio 40 52,6%
Identificacdo do cuidador Conjuge 10 13,2%
Conjuge e filhos 3 3,9%
Conjuge, filhos, genro ou nora 1 1,3%
Somente os filhos 17 22,4%
Cuidador particular 4 5,3%
Outros 1 1,3%
Naio tem cuidador 40 52,6%
Religido Catolica 63 82,9%
Evangélica 11 14,5%
Nenhuma 2 2,6%
Servigo de atengdo a satide de  Sistema Unico de Satide 55 72,4%
primeira escolha Convénios de satde 9 11,8%
Servigos privados 10 13,2%
Farmacias 2 2,6%
Alfabetizagdo funcional (ler e  Sim 35 46,1%
escrever) Nio 41 53,9%
Renda do idoso categorizada  Menor ou igual a 01 saldrio 51 67,1%
Entre 01 e 02 salarios 20 26,3%
Acima de 02 saldrios 5 6,6%
Renda familiar categorizada ~ Menor ou igual a 02 saldrios 45 59,2%
Entre 02 e 04 salarios 26 34,2%
Acima de 04 saldrios 5 6,6%
Avaliagdo das necessidades Muito boa 3 3,9%
bdsicas Boa 37 48.,7%
Regular 30 39,5%
Ruim 3 3,9%
Péssima 3 3,9%
Total 76 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Como pode ser observado na Tabela 1, verifica-se que em relacdo ao sexo dos
participantes da pesquisa, 65,8% sdo do sexo feminino. Esse achado confirma os resultados de
diversos estudos feitos com pacientes acometidos pelas doengas osteoarticulares, em que foi
constatada a predominancia do sexo feminino. Em pesquisa realizada em um ambulatério de
especialidades médicas de um hospital-escola de Marilia em Sao Paulo (ROMA et al., 2014)
verificou-se que da amostra de 38 1dosos (100%), 86,8% eram do sexo feminino. Na pesquisa
de Campos et al. (2013) participaram 30 (100%) individuos que possuiam o diagnéstico de
AR de acordo com os critérios do Colégio americano de Reumatologia e que eram do Setor de
Reumatologia do Ambulatorio Maria da Gloéria da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), sendo 25 (83,33%) do sexo feminino.

Desse modo, ja era expectdvel essa prevaléncia do sexo feminino devido a prépria
amostra ser constituida em sua maioria de mulheres e também pelo fato da AR afetd-las
preferencialmente numa propor¢cdo de 3:1. Essa prevaléncia pode ser elucidada pela
feminizacdo do envelhecimento, resultante da expectativa de vida das mulheres, em que se

pode destacar que o homem quando jovem-adulto acaba por diminuir sua expectativa devido
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as mortes violentas e as restricdes quanto a busca pelo servico de saide (ROMA et al, 2014;
KUCHEMANN, 2012). Além disso, segundo Goeldner et al. (2011), a doenga sist€émica
autoimune atua sobre fatores hormonais, ambientais e imunoldgicos, que age em individuos
geneticamente vulnerdveis, sobretudo mulheres.

A idade dos participantes teve variacdo entre 60 a 90 anos, sendo a faixa etéria de 60 a
74 anos a que obteve maior destaque, com 60,5% da amostra, seguido de 75 a 89 anos com
32,9% e acima de 90 anos representando 6,6%. Aoyama e Marques (2012) explicitaram
resultados semelhantes em sua pesquisa que em relacdo a faixa etdria 37,04% pertencia a
faixa etdria entre 61 a 70 anos, 14,81% pertencia a faixa etdria entre 71 a 80 anos e 3,70%
pertencia a faixa etdria maior que 80 anos.

A osteoartrite estd diretamente ligada ao envelhecimento, ocasiona a dor e a
incapacidade funcional gerando prejuizos sociais, psicologicos e econdmicos vindo a piorar a
qualidade de vida desses individuos. Sendo assim, a medida que o ser humano envelhece a
doenca tende a avancar devido aos aspectos biomecanicos e provocando alteragdes na
funcionalidade e na qualidade vida (SALVATO et al.,, 2015). A média da idade dos
participantes condiz com a expectativa de vida no Brasil, que € de 75 anos (ROSA, 2015) que
¢ justamente o tempo no qual poderd surgir complicacdes da doenca em decorréncia da
vulnerabilidade do individuo ao envelhecimento.

Quanto a varidvel cor da pele, os resultados mais expressivos foram branca e parda,
com 44,7% para ambas, condizendo com as caracteristicas étnicas da regido de execucdo do
estudo. De acordo com o estudo realizado por Bianchi (2013), 371 individuos compuseram
amostra e 248 (66,8%) eram brancos e 76 (20,5%) pardos, o que mostra que as cores de pele
ndo se igualaram nas estatisticas, tendo uma predominancia da cor branca no estudo. Segundo
estudo longitudinal norte-americano foi perceptivel que a maior prevaléncia de pardos esta
ligada ao maior atendimento médico e pelo fato dos brancos terem uma menor incidéncia no
desenvolvimento de incapacidade, em decorréncia de uma melhor condi¢do social e menor
presenca de comorbidades (GOMES; PERES, 2012), o que pode colaborar na compreensao
do resultado encontrado.

No estado conjugal percebeu-se a predominincia dos idosos casados (52,6%),
seguidos de31,6% vitvos, 7,9% solteiros, 5,3% divorciados, 1,3% separados e 1,3% em unido
consensual. De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2016), realizado no servico de
reumatologia do Hospital Universitdrio Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara
apenas com pacientes com diagnéstico de AR, foi identificado que a populagdo casada tinha

50,9%, enquanto que a solteira tinha 33,3% e a separada/vidva 15,8%. Isso suscita a
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importancia do conjugue no acompanhamento do manejo terapéutico, vindo assim a favorecer
a qualidade de vida desse individuo.

O convivio com um cdnjuge pode influenciar no vinculo com a familia e no apoio ao
idoso no que diz respeito a administracdo de medicacdes na hora certa, estimuld-los a realizar
suas atividades de vida didria sozinhos, procurar o servi¢o de saide, dentre outros que podem
potencializar o seu bem-estar. Porém, o profissional de saide deve ficar atento a sobrecarga
fisica e emocional que pode acometer esse cuidador, que normalmente € a esposa do idoso
(TAVARES et al., 2014).

Em relacdo ao arranjo familiar, 23,7% dos idosos convivem com seus cOnjuges €
filhos. Esse dado sinaliza que o cuidado ao idoso € de responsabilidade familiar, em que
principalmente a mulher tem como papel fundamental prestar todo o cuidado para com o seu
parceiro como expdem Dahdah e Carvalho (2014). Conforme a legislacdo brasileira —
Constitui¢do Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso — a familia é
a responsdvel primordial por cuidar do idoso, sendo as mulheres as principais cuidadoras.

De acordo com o estudo de Silva, Santos e Souza (2014), a familia € apontada como
fonte de apoio e cuidados informais mais efetivos para a populacao idosa. E nas diretrizes das
politicas publicas sociais e de saude referentes ao envelhecimento, destaca-se a prioridade do
cuidado ao idoso por parte da familia no ambiente doméstico. E essa familia é tida como
indispensavel na garantia dos direitos sociais e de satde dos idosos.

N3ao obstante, de acordo com Resende et al. (2015), o estatuto de idoso explana que é
dever do Estado garantir ao idoso a protecao a saude e a vida conforme as politicas publicas
para que esse venha a ter um envelhecimento sauddvel com condi¢des dignas, assim como a
sociedade que também participa do cuidado ao idoso, pois ela vai garantir a liberdade, o
respeito, a dignidade como pessoa dos direitos civis, politicos, individuais e sociais
preconizados na constitui¢do e leis.

Apesar do cuidado familiar estd enraizado culturalmente na sociedade, ndo é uma
realidade dos idosos no geral, pois algumas familias ndo podem ofertar um suporte financeiro
ou até mesmo nao conseguem adequar seu cotidiano com a fun¢@o de cuidadores (SILVA et
al., 2015). Nesse sentido, conforme a nova transicdo demografica vivenciada no Brasil, é
preciso que o Estado crie e implemente politicas publicas para atender as especificidades
desse publico alvo. Inclusive os profissionais devem entender o processo de envelhecer no seu
aspecto bioldgico, social, psicoldgico e espiritual (CUNHA et al., 2012)

No quesito chefe do domicilio, 69,7% sao os proprios idosos os chefes de seu

domicilio. Rosa (2015) retrata que a participacao dos idosos no mercado de trabalho, inclusive
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os aposentados, pode indicar uma mudanca no padrdo de vida, vindo a melhorar as condi¢des
minimas de sobrevivéncia, uma vez que o saldrio do idoso pode servir de sustento para a
familia. Sendo assim, por meio da independéncia financeira a autonomia € vista como um ato
de liberdade para tomar decisdes no dia a dia, associado a prépria vida e a independéncia.
Também ser compreendida como a capacidade de praticar atividades sem ajuda de outro
individuo, porém, precisando de condi¢des motoras e cognitivas suficiente para o desempenho
das tarefas. Logo, autonomia e independéncia ndo sdo conceitos interdependentes ja que o
individuo pode ser independente e nao ser autobnomo ou vice-versa (FERREIRA et al., 2012).

O que justifica o idoso permanecer no mercado de trabalho € o fato dele sentir prazer
pelo trabalho, querer ocupar o tempo livre, praticar alguma atividade fisica e mental ou até
mesmo devido a necessidade financeira, tanto pela perda dos beneficios concedidos quanto
pela necessidade de prover a familia (COCKELL, 2014). Embora a familia seja vista como
forma de amparo e protecdo ao idoso € importante destacar que ela aparece na maioria dos
estudos como a principal agressora desse tipo de violéncia. Como o idoso na maioria das
vezes sustenta o domicilio, ele acaba por sofrer a violéncia financeira que ocorre através de
grave ameaga ou violéncia fisica e at€ mesmo a psicologica (SANTANA; VASCONCELOS;
COUTINHO, 2016).

Wanderbroocke, Wiedemann e Bussolin (2015) ainda afirmam que os idosos sao
expostos a situacdes de vulnerabilidade, mas que podem vim a contribuir com a manutencao
da estrutura familiar. Logo, as pessoas que estdo envelhecendo atualmente t€m uma maior
disponibilidade de recursos para lidar com as limitagdes de saide, vindo assim a viver melhor
€ por mais tempo € com uma posi¢do mais ativa na familia. Sendo assim, como a renda dos
idosos aumentou, ela acabou por contribuir no sustento das geracdes mais jovens.

De acordo com a Tabela 1, 52,6% dos idosos relataram que nao possuem cuidador. No
Brasil, inimeras familias ndo t€ém condi¢es financeiras para contratar um profissional
particular que venha a ajudar no cuidado ao idoso, configurando um panorama em que a
maioria dos idosos reside com a familia e esta € a principal responsdvel por executar o
cuidado. De acordo com o Ministério da Saude, € a familia ou a comunidade quem realizam
os cuidados ao individuo que necessita, independentemente da idade, se acamada, ou até
mesmo com limitagdes fisicas ou mentais (ALMEIDA; BORGES; SHUHAMA, 2016).

A pessoa do cuidador € essencial para o idoso, pois ele tem uma nogao dos cuidados
necessarios para com as atividades cotidianas e serve até de acompanhante. S3o responsaveis
pela higiene, alimentagdo, controle do uso de medicacdes prescritas, favorecendo assim uma

melhor qualidade de vida, ndo interferindo principalmente no seu aspecto psicoldgico e social
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(MOTA; REGINATO, 2015). Por mais que os resultados da pesquisa tenham demonstrado
que a maioria dos entrevistados nao tém cuidador € preciso enfatizar que esse ird assumir a
responsabilidade de dar apoio e ajudar em todas as necessidades, visando uma melhor
condicao de vida, que é o que se prevé na qualidade de vida dos idosos.

Ja em relacdo a caracterizacdo do cuidador, os dados demonstram que 52,6% nao
possuem um cuidador. Isso pode ser devido ao fato desse idoso possuir um cOnjuge e até
mesmo nao querer abrir mao da sua independéncia. O estudo de Wendt et al. (2015) realizado
em uma ESF de um municipio da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, tendo
como populacdo individuos com idade superior a 60 anos, constatou que a maioria dos idosos
era independente e que as atividades de vida didria eram consideradas como atividades de
ambito social. Logo, o cuidado para com esse idoso foi avaliado pela maioria dos idosos
como desnecessario para a manuten¢do de suas atividades fisiologicas e sociais. Sendo assim,
€ perceptivel que essa independéncia do idoso faz com que seja desnecessdria a presenga do
cuidador, por isso a identificacdo deste achado.

No item religido, 63 (82,9%) se consideraram catdlicos, o que condiz com a realidade
brasileira cuja religido predominante € a catdlica (SALTARELI, 2015) De acordo com Mello
e Oliveira (2013), no Brasil a maioria das pessoas acredita na fé religiosa quanto a prevencao
e cura de doengas, e acreditam que as terapias religiosas curam ao acomodar a experiéncia
cadtica do sofredor. Conforme o estudo dos autores citados, cerca de 89% da populacio
brasileira concorda que a religido € importante € que 50% ja usaram algum tipo de servigo
religioso e que os problemas de saide estdo dentre as principais razdes pelas quais as pessoas
procuram ajuda religiosa. Logo, o individuo doente pde em questdo as distingdes entre doenca
material/fisica e doenca espiritual.

Nessa linha de raciocinio, Reginato, Benedetto e Gallian (2016) retratam que a
espiritualidade influencia nas condicdes de vida cotidiana, principalmente na participacdo do
processo saide-doenca. Ela € encontrada em todas as culturas e sociedades e vista nas buscas
individuais para um sentido por meio da participacdo na religido e crenca em Deus, familia,
naturalismo, racionalismo e humanismo (REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

De acordo com a varidvel servigo de saude utilizado, € possivel constatar que ha uma
predominancia (72,4%) do uso do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte dos idosos com
doencas osteoarticulares em relacdo aos demais meios de assisténcia. O SUS oferece acdes e
servicos de saude indistinta e gratuitamente a populacdo, disponibilizando drogas
modificadoras do curso da doenga (DMCD), agentes imunobioldgicos bloqueadores do fator

de necrose tumoral alfa (anti-TNF alfa) de custo elevado, internacdes hospitalares,
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procedimentos cirdrgicos, consultas, exames e recentemente novos agentes imunobioldgicos
foram inseridos na lista de tratamento das doengas osteoarticulares (GOMES et al, 2016).

Oliveira (2015) ainda expde que além do SUS ofertar os medicamentos de modo
gratuito, contemplando a integralidade da assisténcia, esses estdo disponiveis facilmente nas
unidades bésicas de sadde, podendo ser retirado pelo individuo de acordo com as suas
necessidades. Sendo assim, nem todo individuo pode custear o tratamento e quando pode tem
que deixar de lado suas necessidades bésicas, o que eleva a procura pelo SUS.

Como pode ser identificado na Tabela 1, € perceptivel a predominancia de idosos que
ndo possuem escolaridade (53,9%). Lima et al. (2015) fizeram um estudo com pacientes com
diagndstico de AR acompanhados no servico de Reumatologia do HUWC da UFC com um
total amostral de 131 participantes, em quel5,1% eram analfabetos. Este panorama esta
relacionado ao pior nivel socioecondémico, que pode refletir na condi¢do de saude, de modo
que ele ficard restrito a informagdes e ao proprio acesso aos servicos de saudde.
Consequentemente, se ele tivesse acesso precocemente a esses servicos teria um método
preventivo no decorrer da vida, inclusive habitos de vida sauddveis promovendo assim uma
melhor qualidade de vida (LEITE, 2013).

Conforme o estudo de Silva, Magalhdes e Abreu (2015), mais da metade dos idosos
tinham apenas o ensino fundamental e houve um ndmero significativo de analfabetos,
contribuindo para um contexto de vulnerabilidade social caracterizado por aspectos culturais,
sociais, psicologicos e econdmicos que determinam as oportunidades de acesso a bens e
servicos. E em seu estudo os autores ainda expdem que a baixa escolaridade reflete na
realidade de analfabetismo do idoso nos paises em desenvolvimento como o Brasil, pois esta
vivenciou a infincia em um periodo em que o ensino ndo era prioridade, especialmente no
caso das mulheres.

No item da renda do idoso, os dados do presente estudo demonstram que 51
participantes (67,1%), possuem como renda individual um saldrio minimo ou menos que um
saldrio. Para o quesito renda familiar, 45 idosos (59,2%) enquadram-se na faixa salarial de
dois ou menos saldrios minimos. Miguel (2016) expde que os idosos detém de uma renda per
capita domiciliar de %2 a 2 saldrios minimos, contradizendo o presente estudo. Morais et al.
(2015) aponta que a renda familiar dos idosos tem uma média de R$1.357,69 e ja a renda
individual do idoso corresponde a R$ 788,61.

Sendo assim, mesmo com uma renda relativamente baixa e insatisfatéria, sobretudo
originada da aposentadoria, o idoso consegue manter-se juntamente com a familia, embora

com dificuldade. Essa renda é considerada como a maior fonte da familia. Apesar da
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estabilidade financeira assegurada ao idoso, é limitado o poder de adquirir medicamentos,
alimentos e acesso a servigos de saide para que possa ter um ciclo vital saudavel. Porém, essa
responsabilidade financeira familiar acaba por interferir em sua QV (MORAIS et al., 2015).
Em contrapartida, a renda familiar revela que o saldrio estabelecido por cada familia hoje em
dia nd3o mais € necessdrio para as necessidades bdsicas, ou seja, a economia da familia permite
ou permitia um compartilhamento interno entre os que produzem um excedente € os que
necessitam desse para sobreviver (DOWBOR, 2015).

Em relacdo a varidvel avaliagdo das necessidades bdsicas, os dados apontam que
apesar das incapacidades advindas do adoecimento, bem como as limita¢des
socioecondmicas, 48,7% demonstram satisfacdo com as suas necessidades bdsicas, o que € um
requisito imprescindivel para uma boa qualidade de vida. Mota et al. (2011) referem que na
fase inicial a doenga causa um grande impacto na qualidade de vida relacionada a saude e que
vem a intervir no bem-estar fisico, mental e social na vida do individuo.

Com base no presente estudo algumas varidveis comprovam que a qualidade de vida
do idoso € boa, uma vez que € perceptivel que o cOnjuge € responsavel por auxiliar/ajudar o
idoso em todas as suas necessidades; o arranjo familiar tem a participacdo da familia no
cuidado; o préprio idoso € o chefe do domicilio, desmitificando a conotacdo de invalidez
associada a idade avancada; a inexisténcia de cuidador, ja que o idoso consegue realizar suas
atividades basicas de vida diaria sem nenhum auxilio, inclusive no ambito social; e a
religiosidade que vai influenciar processo saide-doenca. A combinacdo dessas varidveis
explicita a avalicdo favordvel do atendimento as necessidades bdsicas no julgamento dos

1dosos.

4.2 Perfil de estilo de vida de idosos com doencas articulares

Para averiguar o perfil comportamental do estilo de vida de idosos com doencas

articulares foram estudadas quatro varidveis: tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica

do exercicio fisico e nivel de estresse. Os resultados estido exibidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo do estilo de vida de idosos com doencas articulares acompanhados pela
Estratégia Saide da Familia do Curimatad Ocidental Paraibano (n=76).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias

f %

Tabagismo Sim 11 14,5
Nio 65 85,5
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Consumo de bebida Sim 6 7,9
alcoolica Nio 70 92,1
Exercicio fisico Sim 29 38,2
Nao 47 61,8
Nivel de estresse Meédia =4,58
Desvio padrdao =3,168 Minima = 0 Madxima = 10
Total 76 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme o exposto na Tabela 2, uma maioria expressiva ndo € tabagista (85,5%).
Segundo Oliveira et al. (2016), em estudo realizado com idosas usudrias das academias da
terceira idade do municipio de Maringd, estado do Parand, demonstrou ainda mais uma
superioridade em relacdo ao estudo em questdo, onde observou-se que todas as idosas nao
fumavam (100%). O fato do individuo nao fumar tende a favorecé-lo nas DCNT, uma vez que
o tabagismo € um dos seus principais fatores de risco, contribuindo assim para uma maior
carga de doengas no ambito global (MALTA et al., 2015).

Uma das principais causas de morte humana e que sio responsdveis por mais de 68%
dos 6bitos sdo as DCNT, que na maioria das vezes esta relacionada com o tabagismo. Sendo
assim, o tabagismo além de ser uma doenca cronica de dependéncia da nicotina, € um dos
maiores fatores de risco para as doencas e alta mortalidade. Logo, quem ndo fuma tem uma
melhor QV e vive 10 a 15 anos mais. Com isso, Hyeda (2016) afirma que as DCNT incluem
as doencgas Osseas e articulares e essa estd dentre os maiores problemas de satde publica da
atualidade. Conforme o estudo de Vieira et al. (2015), os individuos nao fumantes tendem a
apresentar um indice de QV maior do que os pacientes tabagistas.

Em relagdao ao consumo de bebida alcodlica, 70 individuos relataram ndo consumir
bebidas alcodlicas (92,1%). Callou et al. (2016) em estudo realizado com 100 idosos
atendidos na USF Jodo Bosco Braga Barreto em Cajazeiras-PB utilizando dentre as suas
varidveis, a idade, o tabagismo, a artrite e as doengas do coragdo, identificaram que 65% dos
idosos ndo faziam uso de dlcool, mostrando assim uma compatibilidade com os resultados do
presente estudo. Isso reflete um excelente resultado no estudo, uma vez que o dlcool é
considerado uma droga ilicita que potencializa a ocorréncia de problemas fisicos, psicolégicos
e sociais.

O uso abusivo do alcool é comum em individuos maiores de 60 anos (MOREIRA et
al.,, 2016). De modo a agravar este panorama, o envelhecimento fisioldgico acaba por se
tornar responsavel por alteracdes do metabolismo do dlcool, tornando o idoso mais sensivel a

intoxicacdo (SANTOS et al., 2014). Fernandes (2016) ainda relata que os principais fatores de
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risco para as DCNT sado os hébitos alimentares inadequados, sedentarismo, excesso de peso,
tabagismo e o consumo excessivo de dlcool. E inegdvel, portanto, que a associagdo entre a
ingesta de 4lcool, velhice e a presenca de doencas articulares é incompativel com a
manutencao de niveis de satude e qualidade de vida adequados.

A prética de exercicios fisicos em idosos acometidos pelas doencas osteoarticulares é
deficitaria. Como foi observado na Tabela 2, do total de idosos participantes do estudo, 47
(61,8%) nao praticavam nenhum tipo de exercicio fisico. Em seu estudo, Trindade et al.
(2016) obtiveram uma amostra de 542 adultos com idade igual ou maior que 50 anos
atendidos em duas UBS de Presidente Prudente — SP. Os pesquisadores associaram a
inatividade fisica com as doencas metabdlicas, principalmente as osteomusculares
(osteoporose, artrite/artrose, hérnia, lombalgia, escoliose), em que 55% da amostra que
possuiam artrite e artrose nao praticavam nenhuma atividade fisica.

Geralmente os idosos ndo praticam nenhuma atividade fisica e o envelhecimento tende
a causar uma diminuicdo da flexibilidade e do equilibrio do corpo. A medida que o individuo
envelhece vai se perdendo a funcionalidade, e isso pode ser reduzido com a prética da
atividade fisica, além de melhorar as fun¢des cognitivas e funcionais. Conforme preconiza a
OMS, o exercicio fisico € benéfico para individuos maiores que 65 anos (MARTINS et al.,
2016). Ressalta-se que por maior que o ato de praticar exercicio fisico ndo venha a
interromper o processo de envelhecimento, acabam por conseguir minimizar os efeitos
fisiolégicos, vindo a garantir um bem-estar geral, aumento da produtividade, boa saide
cardiovascular e reducao das condi¢des sist€micas de inflamacdo (TRINDADE et al, 2016).

Ilha et al. (2016) ainda afirmam que o exercicio fisico melhora a composi¢do corporal,
diminui dores articulares, aumenta a densidade mineral ssea, aumenta a capacidade aerdbia,
melhora a forca e a flexibilidade e diminui a resisténcia vascular. Quanto as doencgas
osteomusculares, a intervencdo com exercicios fisicos pode ser eficaz no tratamento para
essas doencas, pois quanto maior o indice de atividade por parte do individuo, melhor serd seu
desempenho nas fung¢des fisicas (TRINDADE et al, 2016).

Alguns idosos podem optar em ndo realizar atividade fisica por achar que vai estar
fazendo de modo errado e com isso vir a agravar sua condi¢do de saude. H4, portanto, a
necessidade de um acompanhamento profissional que lhe traga beneficios em sua QV e ndo
complicacdes. Porém, € essencial levar em considera¢do que na maioria das vezes o recurso
financeiro ndo € suficiente, uma vez que ele € considerado como chefe de domicilio como ja
foi discutido na Tabela 1. Desse modo, a inatividade fisica e um estilo de vida sedentario

aumentam o risco para as DCNT (SILVA et al., 2016). Com isso, devido ao
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comprometimento da qualidade de vida na velhice, e em 1994 o Ministério da Saidde aprovou
a Politica Nacional do Idoso (PNI)2 e, em 2006, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), com a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos
idosos conforme os principios e diretrizes do SUS (ILHA et al., 2016).

Como também pode ser verificado na Tabela 2, o nivel de estresse relatado pelos
individuos foi intermedidrio. Tendo sido o estresse avaliado a partir de uma escala numérica
variante entre 0 (zero) e 10 (dez), os idosos demonstraram uma média de 4,58, o que pode ser
reconhecido como um resultado positivo quando se considera todas as alteracdes sofridas no
avanco da doenca e que, certamente, gera uma importante carga de estresse.

Rocha (2014) em seu estudo expds que existe relacdo entre o estresse € a AR, mas é
escasso na literatura. Quando se fala em estresse na AR, geralmente os autores se referem ao
estresse cronico, vindo assim a aumentar a atividade da doenga, sobretudo porque os sintomas
do estresse juntamente com a atividade inflamatéria podem desencadear surtos da doenca.
Dessa forma, consequentemente, o estresse pode ter efeito negativo sobre a saude,
principalmente em individuos com disfuncdo imune, como no caso de individuos acometidos
pela AR. Porém, os mecanismos fisiopatologicos envolvidos no estresse juntamente com a

doenca ainda nao foram esclarecidos.

4.3 Avaliacao da qualidade de vida de idosos com doencas articulares

Para a avaliacdo da qualidade de vida (QV) de idosos com doengas osteoarticulares,
foram calculadas as médias do Escore Bruto da Faceta (EBF) que correspondem ao somatdério
dos itens que pertencem a cada uma das facetas, cuja amplitude varia entre 4 e 20. Os

resultados podem ser verificados na Tabela 3.

Tabela 3 - Escore Bruto das Facetas (médio) do questionario WHOQOL-
Old com base na percepcao de idosos com doencas articulares (n=76).

Facetas EBF (m) + dp
Funcionamento Sensoério (FS) 14,25 + 4,00
Autonomia (AUT) 13,70 + 3,08
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF) 14,58 +2,43
Participagdo Social (PSO) 13,24 + 3,24
Morte e morrer (MEM) 13,62 + 4,26
Intimidade (INT) 13,74 £ 4,76
Total 13,85 £ 2,42

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Legenda: m = média; dp = desvio padrdo; EBF = Escore Bruto da Faceta; EPF = Escore
Padronizado da Faceta.
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De acordo com os resultados observados na Tabela 3, a faceta que obteve o melhor
desempenho foi “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (EBF=14,58), referindo-se a
satisfacdo dos idosos com as realizagcdes na vida e com objetivos a serem alcancados.

Segundo o estudo realizado por Cartaxo (2012), a vida do individuo antes da AR ¢é
vista como um periodo produtivo diante de uma vida ativa, em que suas atividades eram
desenvolvidas sem maiores dificuldades. As mulheres eram ativas e conseguiam realizar
atividades domésticas e profissionais simultaneamente, seja no ambiente rural ou urbano.
Sendo assim, a vida antes da AR foi vivenciada de maneira normal, até porque nessa fase nao
se tinham quaisquer problemas de sadde, inclusive doencas cronicas pré-existentes, que
viessem a acarretar em prejuizos na rotina didria dos individuos do estudo. Contudo, quando o
diagndstico da AR € confirmado, o individuo se vé obrigado a alterar radicalmente sua vida
devido a sintomatologias apresentada. Isso ira interferir na vida didria (incapacidade de usar
maos e dificuldade na marcha), seja nas atividades cotidianas, profissionais, familiares e
sociais, seja pelo impacto psicolégico gerado pela incapacidade, frustacio e depressdo, o que
vem a interferir na QV do individuo acometido pela AR.

Uma vez comprovado que a doenga ndo chega a atingir negativamente na percepcao
de idosos quanto as suas atividades passadas, presentes e futuras como expde o estudo atual,
Avelino (2014), em estudo realizado com pacientes com diagndstico de artrite reumatoide
inicial do ambulatério de reumatologia do Hospital Universitirio de Brasilia (HUB) da
Universidade de Brasilia (UnB), conseguiu descobrir que apesar do diagndstico ser precoce €
estar associado a um acompanhamento de longo prazo ndo significou dizer que houve a
progressdo da doenga mesmo apds nove anos. Logo, foi um achado positivo onde favoreceu
os individuos com AR, pois eles conseguiram se adaptar a doenga e t€m consigo a sensacao
de se sentir capaz em lidar com a doenca se sentindo ativo em seu cotidiano.

Conforme o estudo de Gotijo et al (2012), feito com 217 idosos com idade acima de
60 anos, de ambos os sexos, que procuraram o ambulatério da cidade de Gurupi no estado do
Tocantins e aplicado o questiondrio sobre Qualidade de Vida — SF-36, foi possivel observar
que 55,2% afirmaram que tem uma sadde considerada boa, mas 64,5% afirmaram ter
dificuldade em executar atividade que necessita de esfor¢o, como correr, levantar objetos,
participar de esportes e 93,5% afirmaram ter alguma doenca cronica. Sendo assim, €
perceptivel uma discordancia em relacdo a saide real e a percep¢do de saide que os idosos
tem sobre eles mesmos, s6 que a maioria mesmo doente se sente e assegura nio sofrer

nenhum impacto com a doenga, convivendo e se adaptando de modo que mesmo doente sua
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saide € boa, o que vem a mostrar relacdo com o estudo em questdo, pois mesmo com O
quadro patolégico da doenga articular os idosos apresentam uma boa qualidade de vida.

Ao contrdrio, a faceta de pior desempenho foi “Participacdo Social” (EBF=13,24),
que teve escores significativamente abaixo das demais, revelando uma pequena capacidade de
participacdo em atividades do cotidiano, especialmente aquelas desenvolvidas na comunidade,
0 que expressa uma pior QV neste aspecto. Logo, o fato da velhice estar associada a doenca
interfere de maneira negativa, vindo a comprometer de maneira significativa a participacdo
dos idosos nas atividades sociais, como comprova o presente estudo.

Bordiak et al. (2014) retratam em seu estudo que o préprio processo natural do
envelhecimento € responsdvel por inimeras mudangas organicas e funcionais que acontecem
progressivamente, caracterizando-se pela diminuicdo da atividade do sistema nervoso,
diminuicdo da massa e da forca muscular, alteracoes cardiovasculares, diminui¢do do
equilibrio, diminui¢do da capacidade pulmonar, fraqueza e diminuicdo da massa Ossea e
comprometimento no funcionamento de diversos Orgdos e sistemas. No idoso, uns dos
principais transtornos ortopédicos € a artrite e artrose reumatoide.

Conforme Cunha-Miranda (2015), a doenca articular acaba por afetar a capacidade
funcional do individuo, gerando assim uma deficiéncia grave nas atividades de vida didria,
juntamente com a perda da produtividade e diminuicdo da qualidade de vida. Além disso,
interferem diretamente no desempenho de habilidades funcionais como escrever, manusear
garfos, facas, copos, utilizar agulhas, limpar os moveis, varrer, arrumar a cama e as atividades
laborativas. Uma vez que todas essas atividades s3o fundamentais para a independéncia
funcional e a QV do individuo, quando se tem uma avaliacao criteriosa do comprometimento
articular fica mais fécil o prognéstico da AR, inclusive na adequag¢do do melhor tratamento
(LEHNHARD et al., 2015).

Fulfaro et al. (2012) complementa que a partir do momento em que a doenca se
estabelece, a articulacdo sofre um dano inevitdvel e isso vai afetar tanto sua independéncia
quanto a sua autoestima. Ribas et al. (2016) ainda retratam que essa independéncia € afetada
em diversos graus e acomete o individuo em idade produtiva, o que gera limitagdes nas
atividades sociais, de lazer e profissional. Porém, Figueiredo (2015) relata que o tratamento
vem como método de aliviar a dor, prevenir deformacdes e incapacidade, melhorar a funcao e
a qualidade de vida dos doentes e, sempre que possivel, alcancar a remissdo da atividade da
doenca. Seja de modo geral, com a educacdo do doente e familia, exercicio fisico e apoio
psicoldgico, seja através do tratamento farmacoldgico, cirirgico e reabilitacdo, a fim de

melhorar a QV desse individuo.
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Para corroborar os escores ja identificados, também foi calculado o Escore
Transformado da Faceta (ETF), em que o EBF é convertido para uma escala percentual,
possibilitando expressar a relacdo entre o valor mais baixo possivel (0%) e o mais alto
possivel (100%). O Grafico 1 apresenta os ETFs bem como o Escore Transformado Total
(ETT), que expressa a média percentual da QV dos idosos considerando todas as facetas do

questiondrio (overall).

Grafico 1 - Escore Transformado das Facetas e Escore Transformado Total do questiondrio
WHOQOL-OId com base na percep¢do de idosos com doengas osteoarticulares (n=76).

Funcionamento Sensério 64,06 %
Autonomia ' 60,62 %

Atividades Passadas, Presentes e Futuras 66,12 %

Participacdo Social
Morte e Morrer

Intimidade

Qualidade de Vida Global (overall)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A partir dos resultados das médias de cada faceta, os ETF ratificam que a faceta que
obteve o melhor desempenho foi “Atividades passadas, presentes e futuras” (ETF=66,12%).
Do mesmo modo, a faceta de pior desempenho foi “Participacdao Social” (ETF=57,75%). O
resultado demonstra ainda, a partir do ETT, que numa varia¢ao de 0 a 100%, a QV Global dos
1dosos com doencgas osteoarticulares foi avaliada em 61,56%. Considerando que escores
elevados representam uma alta QV e menores escores uma baixa QV, é possivel afirmar que
0s participantes apresentam-se com uma boa QV. Importante destacar que, conforme
empiricamente sustentado por andlises do modelo de medi¢do através de modelagem de
equacoes estruturais, a QV € concebida como um fator de ordem mais elevada, subjacente a
estrutura do médulo WHOQOL-OId.

As doengas dos idosos sdo cronicas e multiplas, que perduram por diversos anos e
essas acabam por afetar diretamente na capacidade funcional do individuo, o que compromete

a realizacdo de intimeras tarefas (OLIVEIRA; KRONBAUER; BINOTTO, 2012). Dentre as
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doencas cronicas é possivel citar aquelas de natureza articular, capazes de causar uma
interrupc¢do na vida do individuo, uma vez que este terd de reorganizar sua vida cotidiana, sua
identidade pessoal e social, pois terd pela frente dificuldades a serem enfrentadas pela doenca,
onde ele tera de se recolocar no mundo. Sendo assim, os individuos acabam desenvolvendo
estratégias para lidar com a doencga e suas consequentes mudancas, incluindo um suporte
social e material quando houver necessidade (TRINDADE, 2016). Contudo, apesar de todas
as dificuldades enfrentadas pelo individuo acometido pelas doengas articulares, eles
conseguem ter um dia-dia sem grandes interferéncias como mostra o Gréfico 1.

Fereira et al. (2015) retratam que as doencas reumdticas sdo apontadas pelo seu
comprometimento cronico e incapacitante, gerando assim prejuizos fisicos ao individuo,
atingindo a sua capacidade funcional e intervindo nas atividades cotidianas. Apesar desse
comprometimento, ele ainda consegue ter uma vida relativamente boa, como mostra os dados
do atual estudo. Umay et al. (2016) ainda reforca o que outros autores constataram falando
que a doenga articular causa uma destruicdo articular, diminui¢cdo da qualidade de vida e
reducdo da expectativa de vida. Além de interferir na QV diretamente, atinge também
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, e € considerada a doenca que tem 0 maior impacto na
QV do individuo, prejudicando-o em suas atividades e gerando um impacto socioeconémico
em sua vida, juntamente com a ansiedade e depressao (AOYAMA; MARQUES, 2012).

Segundo estudo realizado por Costa (2014), por meio dos dados coletados, percebeu
que o afastamento do paciente com AR no trabalho foi devido a idade que junto com a AR
facilitou a aposentadoria precoce e também pelo fato da doenga, capaz de desencadear muitas
dores e inclusive perda de funcdo das maos e de membro inferior, interferindo assim na
locomocdo do individuo que precisa fazer algumas atividades antes de chegar ao trabalho,
como pegar um Onibus, andar em solo irregular e subir escadas. Porém, ele retrata que apesar
dessas dificuldades ao usar medicacdes que aliviam as dores, o individuo evitard a progressao
da doenca, fazendo com que ele possua maior funcionalidade em seus papeis ocupacionais,
ndo interferindo, portanto, significativamente em sua QV.

Em relagdo a faceta “Participagdo Social”, essa obteve pior desempenho, Aoyama e
Marques (2012) retratam em seu estudo que a doenga articular causa diminui¢do na
autoestima e perda da motivacdo, e isso além de prejudicar a sua QV vai dificultar o
tratamento. Para a sociedade, ocorre uma perda junto com a diminuicao da producdo desses
pacientes. Ou seja, reduz o desempenho no trabalho, se tem gastos com tratamento e
aposentadoria ocorre precocemente, gerando assim até uma insatisfacdo pessoal (SILVA,

2016).
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O individuo acometido por doenca reumdtica possui um sentimento de perda,
englobando as capacidades, a identidade e as relacOes; e na maioria das vezes se tem uma
perda paulatina de lacos sociais devido ao deslocamento dificultoso. Logo, a capacidade
desses individuos mobilizarem recursos materiais € afetada, interferindo assim em sua
autonomia (TRINDADE, 2016).

Rocha (2014) expde ainda em seu estudo que a AR tem profundas consequéncias
psicoldgicas e sociais, englobando suspensdo do trabalho, papéis sociais, independéncia,
funcionamento familiar, atividade de vida didria, autoconceito, humor e sofrimento psiquico.
Além de os problemas psicossociais causarem piora na capacidade de trabalho junto com a
incapacidade funcional e a dor, o reflexo na vida sexual, na relacdo conjugal, nas atividades
cotidianas, profissionais, familiares e sociais, vindo a ter a chance de desencadear uma
depressao.

Tavares et al. (2012) retrata com propriedade que a diminuicdo progressiva da
produtividade, independéncia e incapacidades presentes na vida do individuo com DCNT
geram perdas no contexto pessoal e social e nos cuidados com a saude. Em se tratando de
individuos acometidos pelas doencas articulares deve-se atentar para as suas funcdes do
cotidiano, sobretudo por causarem dor cronica, que refletirio em dificuldades funcionais,
afetivas, comportamentais e sociais, influenciando na realiza¢do das atividades de vida didria,
do trabalho e do lazer. Logo, o individuo pode ser acometido por uma depressao, disfuncdo do
sono e do apetite, irritabilidade, agressividade, ansiedade, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, atencao e memoria, isolamento social e até mesmo incapacidades e reducdo da
qualidade de vida.

Os autores anteriormente citados ainda trazem no seu estudo que as deformidades
advindas da doenca e a dependéncia de outra pessoa para fazer as atividades do dia-dia podem
ser a causa do afastamento do paciente das relacdes socais, com o intuito de se proteger do
estigma e do ato de preconceito. Porém, se adaptar a condicao cronica da doenca pode vim a
influenciar no aspecto emocional do paciente, em que ele passa a encarar os problemas
provenientes da doencga e isso pode influenciar no seu bem-estar. Ademais, os individuos que
aprenderam a conviver com a doenca comecam a desenvolver estratégias para lidar com as
incapacidades e reorganizar seu cotidiano, e essas estratégias sao influenciadas pelo contato
social das pessoas, natureza dos sintomas, assimilacdo das pessoas acerca delas mesmas, o
olhar do outro, recursos socioecondmicos e caracteristicas pessoais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem o intuito de estabelecer uma comunicacdo

diferenciada com a populacdo, pois essa promove a saide e prevenc¢do de doencas e nao
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apenas a reabilitacdo. E a equipe da ESF tem como atribui¢do e compromisso observar os
fatores que interferem na autonomia do individuo (DRUMMOND; ALVES, 2013). Uma das
doengas que mais interferem na autonomia dos individuos é a AR, pois vai gerar uma
incapacidade funcional, interferindo em sua QV e na da familia. Eis que evidencia-se o papel
da equipe, em que deverd ter um conhecimento sobre o impacto da doenca e sua relagdo com
a QV, para que as medidas de controle e manejo sejam eficazes no bem-estar do paciente e de
sua familia (MIRANDA; ARAUJO; FALEIROS-CASTRO,2012).

Diferente da promog¢ao, o enfermeiro na reabilitacdo deve focar na reducao da dor, no
fortalecimento muscular, na melhoria da coordenacdo, na minimizacdo de deformidades e
sequelas, proporcionar uma melhor funcionalidade e autonomia ao paciente, orientando
quanto a questdo do repouso e atividade e reintegrar o mesmo em suas atividades cotidianas
(BORGES, 2015). E importante salientar que o aumento da expectativa de vida e das doengas
crOnicas acarretou em uma maior busca nos cuidados com a saide em todos os niveis de
atencdo (primdria, secunddria e terciaria), e isso gerou inovagdes na organizagdo e oferta de
acoes de saude, onde o enfermeiro e outros profissionais tiveram de assumir papeis
estendidos, sobretudo porque o paciente passa a ser visto como centro do processo de cuidar.
Sendo assim, o cuidado do enfermeiro vem se tornando cada vez mais relevante em relagdo ao
tratamento das pessoas acometidas por doengas cronicas (NUNES; DAVID, 2014).

Diante do exposto, o enfermeiro pode aplicar conceitos, teorias, principios,
referenciais e metodologias que potencializem a troca de saberes, em busca da promocao da
saude, conscientizacdo do autocuidado, facilitando assim o processo de adaptacdo individual
as doencgas cronicas. O enfermeiro deve implementar cuidados de enfermagem que
possibilitem a aproximacdo com os individuos, ofertando apoio emocional e se interagindo
com 0 mesmo. Isso pode refletir na diminuicdo do isolamento, na compreensio e descoberta
de novos conceitos e ideias que venham a proporcionar mudanga no comportamento em prol

da promocdo da sadde, vindo assim a melhorar sua participacao social (JESUS et al., 2015).
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O desenvolvimento deste estudo possibilitou a oportunidade de descrever a
caracterizacdo socioeconOmica, demogrifica e comportamental dos idosos; mensurar a
qualidade de vida global dos idosos com doengas articulares; e averiguar a qualidade de vida
facetada dos idosos com doencas articulares.

A amostra do estudo foi composta por 444 idosos, sendo 92 de Barra de Santa Rosa,
140 de Cuité, 73 de Nova Floresta, 122 de Remigio e 17 de Sossego. Este grupo amostral
referiu-se ao total selecionado para o projeto universal no qual esta proposta foi recortada.
Para a andlise da qualidade de vida de idosos com doengas articulares, apenas 76 participantes
compuseram a amostra.

De acordo com os dados obtidos, no que se concerne a caracteriza¢do socioecondmica
e demografica da amostra, revelou-se que a maioria dos entrevistados era do sexo feminino e
encontravam-se na faixa etaria entre 60 a 74 anos. No que se refere a escolaridade, a grande
maioria ndo sabe ler nem escrever. Em relac@o ao estado civil, a maioria dos idosos € casada,
porém a soma das varidveis ‘“viavo”, “solteiro”, “separado”, “divorciado” e ‘“unido
consensual” representam 47,4% do total, fato que merece relevancia. Com relagdo a varidvel
renda familiar, constatou-se que uma grande maioria possui renda individual de um saldrio
minimo ou menos, e que o chefe de domicilio sdo os préprios idosos, constatando-se assim
niveis considerdveis de pobreza.

Em se tratando de varidveis comportamentais, identificou-se que os idosos em sua
maioria ndo sdo fumantes e nao consomem bebida alcodlica, um dado bastante expressivo e
assertivo para uma melhor qualidade de vida dos mesmos. Diferentemente, o sedentarismo foi
prevalente. Em relacdo a varidvel estresse, a maior parte dos idosos possui o nivel de estresse
intermedidrio. Apesar das incapacidades, os idosos acometidos pelas doengas articulares e
limitagdes socioecondmicas demonstraram satisfacdo com suas necessidades bdasicas, o que
consequentemente acarreta em uma QV boa, como foi considerada pelos idosos do presente
estudo.

Diante das consideragdes expostas, percebe-se que a importancia dessa pesquisa nao é
apenas para a regido do Curimatau ocidental, mas sim para fronteiras mais amplas, uma vez
que a qualidade de vida do idoso com doengas articulares tende a sofrer impactos no contexto
pessoal, social e psicolégico. O fato de ser um estudo inovador, devido a escassez na literatura
identificada apds ampla busca no acervo bibliografico virtual, converge para a necessidade de
que pesquisadores invistam mais na temadtica, para que novos achados subsidiem e reorientem
praticas assistenciais a idosos com agravos articulares, sobretudo no cendrio da atengdo

primédria. Nao obstante, profissionais da enfermagem devem procurar atuar mais nos meios
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preventivos com essa populacdo, uma vez que a assisténcia na atencdo primdria ao idoso
ainda se limita a hipertensdo e diabetes, e a distribuicio de medicagdo sem o devido
acompanhamento. A atencdo continuada ao idoso acometido por doencas articulares é
fragilizada e praticamente inexistente, sobretudo porque de acordo com o estudo quando os
idosos procuram o servico de satde ja estdo acometidos pela doenca e a tnica saida é recorrer
a atencdo secunddria e tercidria.

Os profissionais de saude, especificamente o enfermeiro, que atuam na atencao
primadria, tem um papel primordial, pois estes tem diariamente a chance de lidar com os idosos
acometidos pelas doencas articulares, sendo importante conhecedor das fragilidades e
necessidades e tendo competéncia para desenvolver acdes de promogdo, protecdo,
recuperagdo e reabilitacdo da satide dos mesmos. Uma das agdes fundamentais do enfermeiro
é incentivar os 1dosos a cuidarem de sua sadde, orientando-os a terem um estilo de vida mais
sauddvel, como na alimentacdo, pratica de exercicios fisicos que vai ajudar a melhorar suas
funcdes cognitivas e funcionais principalmente a hidrogindstica; abandono ao tabagismo
devido esse ser um fator de risco para as DCNT; consumo de bebidas alcodlicas que essa
tende a potencializar problemas fisicos, psicolégicos e sociais; reducdo do nivel de estresse
que apesar das limitacdes que acometem o individuo ele ainda € considerado intermedidrio o
que vem a favorecer o individuo com doencas articulares, além de participar das atividades da
comunidade. A ado¢do, mesmo que progressiva, deste perfil, refletird em importante
contribuicao para uma velhice saudavel.

O enfermeiro pode realizar atividades de educacdo em satude de modo a potencializar a
troca de saberes para que esses individuos acometidos pelas DCNT venham a ter uma
conscientizacdo do autocuidado, facilitando assim a adaptacdo individual as limitac¢des
impostas pelas doencas cronicas. Uma vez que, a participacdo social foi avaliada pelos idosos
como a pior faceta da QV, e o enfermeiro além de se aliar a uma equipe multiprofissional,
pode criar grupos de idosos com doengas articulares para eles compartilharem suas
expectativas, angustias, superacdes e os diversos sentimentos que os acometem. Ademais,
pode desenvolver atividades de inserc¢do social para esses individuos, a fim de resgatar a sua
autoestima, como oficinas de artesanato, realizar o dia da beleza, fazer visitas no comércio da
cidade e colocéd-los para exercer uma determinada atividade durante o dia, dentre outros.
Sendo assim, o enfermeiro deve implementar cuidados e agdes que possibilitem a
aproximacao com os individuos, ofertando apoio emocional e interagindo com o mesmo,

permitindo assim a diminui¢do do isolamento social.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Secao A: Informacoes Pessoais

CODIFICACAO

Al

Idade: (anos completos)

Data de nascimento: / /

AIDADE:
ADATA:

A2

Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

ASEXO:

A3

Qual € a cor da sua pele?
(1) Branca (2) Parda (3) Amarela (4) Preta
(5) Indigena (99) NS/NR

ACOR:

Ad

Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a)  (2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)(5) Vidvo (a) (6) Unido consensual (99) NS/NR

AESTCIV:

AS

Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo o (a) Sr (a)?
N° de pessoas:

ANCASA:

A6

Com quem o Sr (a) mora:

(1) Sozinho (2) Somente com o conjuge  (3) Conjuge e filho
(s)

(4) Conjuge, filhos, genro ou nora (5) Somente com o (s) filho (s)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)

(8) Somente com os netos (sem filhos) (9) Nao familiares

(10) Outros (especifique) (99) NS/NR

AMORA:

A7

Quem € o (a) chefe ou o responsavel do domicilio?
(1) Préprio idoso (2) Coénjuge (3) Filho (a)(4) Outro familiar
(5) Nao familiar(99) NS/NR

ACHEFE:

A8

Quantos filhos préprios e adotivos estdo vivos?
N° de filhos: (99) NS/NR

AFILHOP:

A9

O (A) Sr (a) tem cuidador?
(1) Sim (2) Ndo

ACUID:

Al0

Quem € o seu cuidador?

(1) Cénjuge (2) Coénjuge e filho (s) (3) Conjuge, filho(s), genro
ou nora

(4) Somente com o(s) filho(s)  (5) Outro idoso(6) Cuidador particular
(7) Outros (especifique) (99) NS/NR

AQCUID:

All

Qual € a sua religido?
(0) Nenhuma(1) Catélica (2) Protestante ou Evangélica
(3) Espirita (4) Judaica (5) Outra (especifique)

ARELIG:




(99) NS/NR

Quando o (a) Sr (a) necessita de atengdo para acompanhar sua satide ASERATS:
qual o tipo de servigo o (a) Sr (a) utiliza como primeira opgao?
A12 | (1) Sistema Unico de Saide(2) Convénio de saide (3) Particular
(4) Farmacia(5) Benzedeira
(6) Outro (especifique)
(88) Nao se aplica  (99) NS/NR
Secao B: Perfil Social CODIFICACAO
a) O (A) Sr (a) sabe ler e escrever? BLERES:
B1 (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
b) Escolaridade: Quantos anos o (a) Sr (a) frequentou a escola? BESCOL:
N° de anos: (Se nenhum, colocar “0”)
Qual é a renda mensal em Reais: BRENDI:
B2 | Idoso: Familia (incluir idoso): BRENF:
(99) NS/NR
Qual(is) dessas rendas o (a) Sr(a) tem? (Pode ter mais de uma opg¢ao)
(1) Nao tem (2) Tem (99) NS/NR
B3a) Aposentadoria: BAPOS:
B3 B3b) Pensao: BPENS:
B3c) Aluguel: BALUGUEL:___
B3d) Trabalho Préprio: BTRAPO:
B3e) Doacdes (familia, amigos, institui¢des) : BDOA:
B3f) Outras BOUTR:
No seu entender de acordo com sua situagdo econdmica atual de que | BNECBAS:
forma o(a) Sr (a) avalia suas necessidades basicas (como: alimentagao,
moradia, saude, etc).
B4 (1) Muito boa (2) Boa (3) Regular 4
Ruim
(5) Péssima (99) NS/NR
Em geral, em comparacdo com a situagdo econdmica de outras pessoas | BECONCOMP:__
B5 | de suaidade, diria que sua situacdo econdmica é:
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (99) NS/NR
Como o (a) Sr (a) avalia sua memoria atualmente? BAVEMEM:
B6 | (1) Excelente(2) Muito Boa (3) Boa (4) Regular
(5) Ruim (6) Péssima (99) NS/NR
Comparando com um ano atrds, o (a) Sr (a) diria que agora sua memoria | BMEMPOS:______
estd...
B7

(1) Melhor(2) Igual (3) Pior
(99) NS/NR




O Sr (a) desenvolvia alguma atividade? (na fase adulta) BNENHU:______
(1) sim (2) ndo (99) NS/NR BATVDOM:______
B8a) Nenhuma:_ B8b) Atividades domésticas: _ BESPD:
B8 | B8&c) Esporte/danca: B8d) Trabalho | BTRABVOL: _____
voluntario/comunitario: BTRABREM:
B8e) Trabalho remunerado BOUTR:
B8f) Outros: Quais?
Atualmente o Sr (a) desenvolve alguma atividade? (atualmente) NENHUM:___
(1) sim (2) ndo (99) NS/NR BATVDOME:_____
B9a) Nenhuma: B9b) Atividades domésticas: BESPDAN:__
B9 | B9¢) Esporte/danca: B9d) Trabalho voluntiario/comunitério: | BTRABVOLU:___
- BTRABREMU:___
B9¢) Trabalho remunerado: BOUTR:
B9f) Outros: Quais?
Secao C: Estilo de vida CODIFICACAO
c1 O (A) Senhor (a) é fumante? CFUM:______
(1)sim (2) ndo  (99) NS/NR  Quantidade: unidades/dia
) O (A) Senhor (a) consome bebida alcodlica? CALCOOL:______
(Dsim  (2)ndo  (99) NS/NR  Quantidade: dias/semana
O (A) Senhor (a) realiza atividade fisica? CATIV:
C3 | (1) sim (2) ndo (99) NS/NR
Modalidade: Frequéncia: vezes/semana
Como o (a) Senhor (a) classifica seu nivel de estresse? CESTRESSE:_____
C4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Secio D: Problemas de satide autorreferidos
O (A) Sr (a) no momento tem algum destes problemas de satide?
) ) NS/ Toma medicagﬁo _
Problema de Saide Sim | Nao NR prescrita pelo médico? CODIFICACAO
Qual 0 nome?
D1 | Anemia 1 2 99 DANEM:__
D2 | Ansiedade/Panico 1 2 99 DANSIL__
D3 | Artrite reumatdide/artrose 1 2 99 DREUM:__
D4 | Asma ou Bronquite 1 2 99 DASMA:____
D5 | Audigdo Prejudicada 1 2 99 DAUDP:______
D6 | Cancer, qual? 1 2 99 DQCANC:_____
D7 | DPOC (enfisema) 1 2 99 DCANC:______
D8 | Diabetes Mellitus 1 2 99 DDIAB:_
D9 | Depressio 1 2 99 DDEPR:__
D10 | Derrame (AVE) 1 2 99 DDERRA:__
D11 | Doenca Cardiaca 1 2 99 DCARDIL:____




D12 | Doenca GI Alta DGASTR:
. . 1 2 99
(tlcera, hérnia, refluxo)
D13 | Doenca Vascular Periférica DCIRC:
. 1 2 99
(varizes)
D14 | Doenca Neuroldgica | ) 99 DNEURO:
(Parkinson/Esclerose)
D15 | Hipertensdo Arterial 1 2 99 DPRESS:
D16 | Incontinéncia 1 > 99 DINCUR:
(Urinaria/Fecal)
D17 | Obesidade 1 2 99 DOBES:
D18 | Osteoporose 1 2 99 DOSTE:
D19 | Problemas de coluna 1 2 99 DCOLU:
D20 | Visao Prejudicada (Catarata) 1 2 99 DCATAR:
D21 | Ferida cronica 1 2 99 DFERID:
D21 | Outras, qual? 1 2 99 DOUTR:




ANEXO B
Questionario WHOQOL-Old

INSTRUCOES

Este questiondrio pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para voc€ como
membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas.

Se vocé ndo estd seguro a respeito de que resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que
lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas dltimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas ultimas semanas. Entio vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o futuro
“Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.

Por favor, leia cada questio, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado (a) pela sua colaboracao!

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas duas
semanas.

old_01 | Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicido, visdo, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_02 | Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a
sua capacidade de participar em atividades?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_03 | Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisoes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_04 | Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old_05

O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_06 | Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 | O quanto vocé tem medo de niao poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_08 | O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_09 | O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas dltimas semanas.

old_10 | Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_11 | Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_12 | Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realizacoes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_13 | O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_14 | Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre
varios aspectos de sua vida nas duas tltimas semanas.

old_15

Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito o Nem satisfeito,
L Insatisfeito . .
insatisfeito nem insatisfeito

1 2 3 4 5

Satisfeito Muito satisfeito




old_16 | Qudo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muit o Nem satisfeito, o . .
| vatto Insatisfeito . e Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_17 | Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Mui o Nem satisfeito, e . o
| Viuito Insatisfeito . P Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_18 | Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?
i e Nem satisfeito e . e
. Ml.mo. Insatisfeito . s Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_19 | Quado feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
i o m satisfei e . Cp
. Mglto' Insatisfeito Ne .sat sie t'o, Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
old_20 | Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visio,

paladar, olfato, tato)?

i o Nem satisfeito e . Cp
. Mglto. Insatisfeito . o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,

considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual vocé€ pode
compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

old_21 | Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 | Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_23 | Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_24 | Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentdario sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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Numero do Parecer: 844 702
Data da Relatoria: 268/10/2014

Apresentacdo do Projeto:
ANALISE DA SEGUNDA VERSAO APOS SOLICITACAO DE ADEQUACOES PELO RELATOR:

Trata-se de um estudo exploratorio-observacional, de natureza quanti-qualitativa, subsidiado pelo aporte
estrutural da Teoria das Representacdes Sociais, que sera realizado na microrregiado do Curimatau
QOcidental situado na mesorregido do Agreste no estado brasileiro da Paraiba (PB), especificamente nos
seguintes municipios: Cuité, Nova Floresta, Barra de Santa Rosa, Sossego e Remigio, a partir da aplicacéo
dos seguintes instrumentos: Questionario de Coleta de Dados; Entrevista; Questionarios de Whoqol-Old e
Whoqgol-Bref. Em seguida, os dados serdo organizados nos bancos de dados preparados especificamente
para cada etapa do instrumento e analisado por meio dos softwares EVOC e IBM-SPSS Statisties 20.0.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Construir um diagnostico da qualidade de vida de idosos da microrregido do Curimatau
QOcidental Paraibano. E como objetivo secundario: caracterizar o perfil social e de salde fisica e mental de

idosos da microrregiado do Curimatau Qcidental Paraibano; conhecer as
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Representacdes; Sociais construidas por idosos acerca da qualidade de vida e do envelhecimento; e
explorar a relagéo entre qualidade de vida, diversidade de vivenciar o envelhecimento e representacdes

sociais de idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Vale lembrar que esta pesquisa apresenta riscos considerados “minimos”, pois os (as) participantes
podem ficar inibidos (as) no momento da aplicacéo dos questionarios ou sentirem-se desconfortaveis devido
ao tempo investido. Os riscos se justificam, pois, mesmo ficando, inicialmente inibido (a) com a presenca do
pesquisador, o (a) participante tera a oportunidade, em querendo, de tirar suas duvidas a respeito de dita

matéria, conforme aponta a Resolugéo 466/12 do CNS

E como beneficios o estudo podera fornecer subsidios para implementacéo de estratégias de atendimento
voltadas as necessidades da populac&o idosa, com programas de intervenc&o nos diferentes niveis de
atencéo em vista da promocéo da sua qualidade de vida.

Comentario: Rever no item dos riscos no ponto referente a "tens&o em tornar a participacéo na pesquisa
obrigatoria intencionalmente” e incluir a forma como sera minimizado essa condigdo. SOLICITACAO
ATENDIDA

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Além dos comentarios ja descritos, foram observados também as seguintes inadequacdes e com suas
respectivas sugestdes:

O cronograma encontra-se desatualizado e diferente o periodo de realizacéo do projeto com o apresentado
na Plataforma Brasil: SOLICITACAO ATENDIDA

O projeto se caracteriza como multicéntrico, portanto, sugiro o preenchimento correto na plataforma;
DESCONSIDERO SOLICITACAOQ

N&o apresentou a hipdtese no projeto; SOLICITAQ}’-KO ATENDIDA

Né&o foi apresentado detalhadamente a previséo orcamentaria, sendo assim, sugiro que detalhe todos os
gastos que terdao com a pesquisa. SOLICITAQf\O ATENDIDA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Os termos obrigatorios foram apresentados na Plataforma Brasil, mas so0 estava presente no projeto de

pesquisa o TCLE e 0 mesmo nao estava devidamente assinada.
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Comentario: Incluir os termos no projeto de pesquisa e apresentar o TCLE assinado. SOLICITACAO
ATENDIDA

Recomendacgdes:

Realizar ou justificar as sugestdes feitas nos itens anteriores, a saber:
Rever o item riscos;

Atualizar cronograma na plataforma e no projeto de pesquisa;

Incluir os termos obrigatorios no projeto de pesquisa;

Assinar e Incluir o TCLE;

Rever o orcamento na plataforma.

Comentarios: Todas as solicitagdes acima foram atendidas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considerando que as solicitagdes foram atendidas, somos de parecer favoravel a execucdo dessa pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A partir do parecer da relatoria o protocolo foi considerado aprovado ad referendum. Coordenacéo do
CEP/HUAC

CAMPINA GRANDE, 24 de Outubro de 2014

Assinado por:
Maria Teresa Nascimento Silva

(Coordenador)
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