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RESUMO

Objetivos: correlacionar satisfagdo com a vida com qualidade de vida e
capacidade funcional em idosos hospitalizados. Método: estudo transversal
com 128 octogenarios. Aplicados instrumentos de qualidade de vida da
Organizagdo Mundial da Salde, Escalas de Satisfagdo com a Vida e Katz.
Resultados: quanto mais altos os escores aspectos salde fisica, capacidade
fisica e envolvimento social da Escala de Satisfacdo com a Vida, mais altos
os escores nos dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais, meio ambiente,
percepcdo da qualidade de vida e satisfagdo com a saude do instrumento
de qualidade de vida. Quanto maiores os dominios funcionamento do
sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagio
social, qualidade de vida geral e qualidade de vida, maiores os escores
aspectos saude fisica, salide mental, capacidade fisica e envolvimento social
da Escala de Satisfagdo com a Vida. Pacientes independentes apresentaram
maiores escores aspectos salde fisica e saiide mental da Escala de Satisfagao
com a Vida quando comparados aos com grau maximo de dependéncia.
Conclusdo: os resultados permitem orientar estratégias de cuidado aos
profissionais de satide que trabalham com idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Satisfagdo Pessoal; Cuidados de Enfermagem; Idoso de
80 Anos ou Mais; Satide do Idoso; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objectives: to correlate life satisfaction with quality of life and functional
capacity in hospitalized elderly. Method: cross-sectional study with 128
octogenarians. World Health Organization quality of life instruments applied,
Life Satisfaction Scales and Katz. Results: the higher the scores for physical
health, physical capacity and social involvement in the Life Satisfaction
Scale, the higher the scores in the physical, psychological, social relations,
environment, perception of quality of life and health satisfaction of the quality
of life instrument. The larger the domains of sensory functioning, autonomy,
past, present and future activities, social participation, general quality of life
and quality of life, the higher the scores on physical health, mental health,
physical capacity and social involvement of the Satisfaction Scale with Life.
Independent patients had higher scores on physical and mental health aspects
of the Life Satisfaction Scale when compared to those with a maximum degree
of dependence. Conclusion: the results allow guiding care strategies to health
professionals who work with the elderly.

Keywords: Aging; Personal Satisfaction; Nursing Care; Aged, 80 and Over; Health of the
Elderly; Quality of Life.

Okuno MFP, Costa AF, Belasco AGS. Satisfagdo com a vida, qualidade de vida e capacidade funcional de octogenarios hospitalizados. REME - Rev Min Enferm.

2020[citado em J;24:e-1331. Disponivel em:

DOI: 10.5935/1415.2762.20200068



https://orcid.org/0000-0003-4200-1186
https://orcid.org/0000-0003-4741-2099
https://orcid.org/0000-0002-0307-6225

Satisfagdo com a vida, qualidade de vida e capacidade funcional de octogenarios hospitalizados

RESUMEN

Objetivo: correlacionar la satisfaccion con la vida con la
calidad de vida y la capacidad funcional en adultos mayores
hospitalizados. Método: estudio transversal con 128 pacientes
octogenarios. Se utilizaron instrumentos de calidad de vida de
la Organizacion Mundial de la Salud, Escalas de Satisfaccion con
la Vida y Katz. Resultados: cuanto mayor era la puntuacion en
los aspectos salud fisica, capacidad fisica y compromiso social en
la escala de satisfaccion con la vida, mas alta era la puntuacion
en los campos fisico, psicoldgico, relaciones sociales, medio
ambiente, percepcion de la calidad de vida y satisfaccion con
la salud del instrumento de calidad de vida. Cuanto mayores
eran los dominios de funcionamiento sensorial, autonomia,
actividades pasadas, presentes y futuras, participacion social,
calidad de vida en general y calidad de vida, mayor era la
puntuacion en salud fisica, salud mental, capacidad fisica
ycompromiso social de la Escala de Satisfaccion con la Vida. Los
pacientes independientes obtuvieron puntuaciones mds altas en
los aspectos salud fisica y mental de la Escala de Satisfaccién
con la Vida en comparacion con aquéllos connivel maximo
de dependencia. Conclusion: los resultados permiten orientar
estrategias de atencion a los profesionales de la salud que
trabajan con adultos mayores.

Palabras clave: Envejecimiento; Satisfaccion Personal; Cuidados de
Enfermeria; Anciano de 80 o Mds Afos; Salud del Anciano; Calidad
de Vida.

INTRODUCAO

Globalmente a faixa etéria das pessoas idosas com 80 anos
é a que mais vem aumentando, correspondendo em 2020 a 15%
da populagdo. Os octogendrios brasileiros constituem 15% da
populagdo, podendo chegar a aproximadamente 19 milhdes no
ano 2060!

O envelhecimento provoca modificagbes no corpo que por
vezes torna o idoso fragil, conferindo riscos a qualidade de vida
(QV). O nimero de doencas cronicas coexistentes, geralmente
definidas como multimorbidade, aumenta com o avancar da
idade, o que pode exigir mais atencdo e cuidado diferenciado.
Assim, com as mudangas na estrutura etaria, torna-se imperativo
ampliar os diversos conceitos de salde para oferecer QV as
pessoas idosas. Para atender as demandas especificas dos idosos,
0s servicos de salide precisam ter metas direcionadas a identificar
situagoes de violéncia, maus-tratos e quadros iniciais de deméncia
e avaliar a funcionalidade. Portanto, é premente o investimento
na capacitagdo dos profissionais de salde para os cuidados
geriatricos.?

O envelhecimento implica desafios sociais, econémicos, de
desenvolvimento e de oportunidades, que sdo prioritarios para
atender as necessidades dos idosos, permitindo-lhes proficua
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longevidade com mais vitalidade. Identificar formas de melhorar a
salide e 0 bem-estar em idade avancada é fundamental para reduzir
o impacto do envelhecimento, logo, é uma questéo fundamental
para profissionais de satide que cuidam dessa populagéo e para os
gestores publicos.

Com o aumento dos idosos, a pesquisa geriatrica, além de
se preocupar com doenca e incapacidade, também se concentra
na satisfagio com a vida, na QV e no envelhecimento saudavel.
Na velhice a satisfacdo com a vida recebe influéncia do estado de
salide, da carga de sintomas, da capacidade funcional, dos fatores
relacionados a personalidade e do estado civil. Idoso é o grupo
da sociedade com mais alto risco de declinio funcional, fisico e
cognitivo, tornando-se é importante explorar associagdes entre
funcionamento fisico, cognitivo e resultados positivos de salide,
com satisfagdo com a vida e QV-*

A salide na terceira idade pode ser vista como um processo
que visa otimizar oportunidades para melhorar e preservar a
capacidade funcional, a socializagdo, a QV e a satisfagdo com a vida.
O conceito de salde na terceira idade esta associado a capacidade
de manter a funcionalidade, a autonomia e 0 autocuidado. A satide,
entdo, é multifatorial e os fatores que a influenciam sio complexos
e abrangentes?

Identificar fatores relacionados a QV é importante para a
pratica clinica e para a salide publica. Piores resultados de saude,
medidos pela readmissdo hospitalar e pior prognostico do
paciente, estdo associados ao comprometimento da QVA QV é
caracterizada por multifatorialidade, dimensdes fisica, psicoldgica
e social e subjetividade relacionada ao bem-estar. A construgdo
do bem-estar tem dois componentes, 0 emocional e o cognitivo,
chamado de satisfagdo com a vida.”® Assim, o bem-estar inclui o
estudo da felicidade a partir da perspectiva de emocgdes positivas e
da satisfagio com a vida’

A capacidade funcional do individuo depende do adequado
desempenho fisico e cognitivo e pode ser definida como a
capacidade de realizar atividades rotineiras com autonomia
e independéncia. A capacidade funcional é definida como a
capacidade que o individuo possui para manter suas fungdes
fisicas e cognitivas, imprescindiveis para preservar sua autonomia
e independéncia!® Perda de autonomia e independéncia muitas
vezes interfere negativamente na QV e na satisfagdo com a vida e
torna-se mais perceptivel na velhice"

Diante do aumento dos octogenarios no Brasil, da elevada
prevaléncia de incapacidades e da crescente necessidade de
cuidados mais complexos com os idosos, como hospitalizacdo, faz-
se necessaria e fundamental identificagdo e divulgacdo da satisfagio
com a vida, da QV e da capacidade funcional dos octogenarios
internados para melhor adequagdo da assisténcia prestada aos
mesmos nessas instituicdes. Este estudo teve como objetivos
correlacionar satisfacdo com a vida com QV e capacidade funcional
dos idosos hospitalizados.
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METODO

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado no
Hospital Sdo Paulo (HSP) em unidades clinicas, cirGrgicas e no
servico de emergéncia, entre junho de 2016 e abril de 2017. Foram
incluidos 128 idosos com idade a partir de 80 anos, capazes de
compreender e responder os questionarios, que nao tinham registro
de deméncia em prontuario e que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O calculo do tamanho amostral foi realizado pelo método de
amostragem probabilistica estratificada proporcional ao niimero
médio de pacientes a partir de 80 anos, hospitalizados nos seis
meses que antecederam a pesquisa. O calculo considerou grau
de confianca igual ou superior a 80% e alfa de 5%, com base nas
caracteristicas idade, género, escolaridade, estado civil, ocupagao,
dias de hospitalizagdo, renda familiar, uso de medicamentos, ter
cuidador e religido. O resultado indicou a necessidade de o estudo
incluir 100 pacientes para alcangar os objetivos propostos.

Paraaobtengiodosdados, utilizou-se questionario estruturado
em que o paciente referia as informagdes sobre idade, sexo, cor da
pele, escolaridade, estado civil, ocupacdo, dias de hospitalizacdo,
renda familiar, ter cuidador e existéncia ou n4o de rede de apoio e
de comorbidades. O diagndstico médico da internagéo hospitalar
foi obtido por meio DE consulta no prontuario médico, ndo sendo
realizada classificagdo da insuficiéncia cardiaca (IC) pela New York
Heart Association (NYHA). Nem todos os idosos com diagndstico
de pneumonia e IC faziam uso de oxigenoterapia, porém essa
variavel ndo constava no questionario. Nao foi possivel, dessa forma,
determinar a porcentagem dos idosos da pesquisa que faziam uso
de dispositivo para administragdo de oxigénio.

Para avaliar a QV, utilizaram-se instrumentos de qualidade de
vida da Organizagdo Mundial da Satide, WHOQOL-OLD especifico
para a populagdo idosa;”? e versio abreviada, WHOLQOL-BREF"
instrumento genérico de avaliagio de QV; ambos foram traduzidos
para o portugués e validados para serem utilizados na populagéo
idosa brasileira.

O WHOQOL-OLD é composto de 24 itens divididos em
seis dominios: funcionamento do sensério; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacdo social, morte e morrer;
e intimidade. Os escores finais de cada dominio podem variar de
zero a 100 pontos. Quanto mais proximo de 100, melhor é a QV.
O WHOLQOL-BREF possui 26 itens, as duas primeiras questdes
referem-se a autopercepcdo da QV e a satisfacdo com a salde.
As demais 24 questdes representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original, divididos em quatro dominios,
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Os escores finais
de cada dominio podem variar de zero a 100 pontos. Quanto mais
préximo de 100, melhor éa QV.

Para avaliar a satisfagio com a vida, utilizou-se a Escala
de Satisfagido com a Vida, validada no Brasil que contém
12 questdes relacionadas a quatro aspectos. salde fisica
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(questdes 1, 3 e 5), saiide mental (questdes 7, 8 e 9), capacidade
fisica (questdes 2, 4 e 6) e envolvimento social (questdes 10, 11 e 12).
Cada aspecto é avaliado por meio da escala Likert (1= muito pouco
satisfeito, 2= pouco satisfeito, 3= mais ou menos satisfeito, 4= muito
satisfeito, 5= muitissimo satisfeito). Quanto mais préximo de cinco,
melhor é o nivel de satisfacdo.

Para avaliar a capacidade dos idosos para realizar AVDs
utilizou-se a Escala de Katz, que mensura desempenho e grau
de dependéncia do individuo em seis itens de atividades do
autocuidado: alimentagéo, controle de esfincteres, transferéncia,
higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho.
Para a classificagdo em nivel de dependéncia, os idosos foram
categorizados em independentes (seis pontos), dependéncia
parcial (de trés a cinco pontos) e grau maximo de dependéncia
(zero a dois pontos).®

Diariamente era solicitada lista de pacientes com idade a
partir de 80 anos internados em unidades clinicas, cirirgicas e no
servico de emergéncia do HSP. Em seguida a pesquisadora entrava
em contato com os idosos em cada unidade para verificar se
contemplavam os critérios de inclusio. Apds, cada participante
selecionado era convidado a fazer parte do estudo. Quando
concordavam, eram entrevistados individualmente. A leitura
dos instrumentos foi realizada pela pesquisadora em um Unico
momento, com duragdo média de 40 minutos.
descritiva para a  caracterizagio
sociodemografica, econdmica, ter cuidador, dias de hospitalizagio
e diagnostico médico da internagdo hospitalar. Para as variaveis
continuas calcularam-se média, desvio-padrdo, mediana, minimo
e maximo e para as variaveis categoricas, frequéncia e percentual.

Utilizou-se  andlise

Para relacionar a QV com a satisfagdo; e a satisfagdo com a vida com
os dias de hospitalizacéo, foi utilizado o coeficiente de correlacio de
Spearman. Para relacionar a satisfagdo com a vida com a capacidade
funcional foi utilizada a andlise de variancia; e para relacionar a
satisfagdo com a vida com género, comorbidades e rede de apoio
na comunidade foi utilizado o teste T. Foi considerado nivel de
significancia de p<0,05 e o programa utilizado para a andlise foi o
Statistical Package for the Social Sciences versao 19.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo,
sob 0 nimero 1480631, no ano de 2016, pois a informagdo em
destaque trata-se do CAAE: 53904316.6.0000.5505. Este projeto
foi conduzido de acordo com as recomendagdes das Boas Praticas
Clinicas e da Resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Satde.

RESULTADOS

A idade média dos idosos foi de 84,55, a média de dias de
internagéo foi de 4,63, a maioria era mulher (81 - 63,30%), cor branca
(96 - 75,00%), viliva (68 - 53,1%), com cuidador (105 - 82,00%),
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aposentada ou pensionista (121 - 94,50%), analfabeta ou ensino
fundamental incompleto (66 - 51,60%), com renda familiar mensal
entre um e dois salarios minimos, a média de dependentes da renda
familiar foi de 1,92, os diagnosticos médicos mais prevalentes na
internagdo foram pneumonia (12 - 10,00%) e insuficiéncia cardiaca
congestiva (12 - 10,00%).

Houve correlagdo positiva entre 0s
WHOQOL-BREF, fisico, psicolégico, relagdes sociais, meio
ambiente, percepgdo da QV e satisfagdo com a salde e os
aspectos saude fisica, capacidade fisica e envolvimento social
da Escala de Satisfacdo com a Vida. Quanto maiores os escores
nesses dominios do WHOQOL-BREF, maiores os escores dos
aspectos saude fisica, capacidade fisica e envolvimento social.
Também se observa correlacdo positiva entre os dominios
do WHOQOL-BREF, fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio
ambiente, percepgdo da QV e o aspecto salde mental da Escala
de Satisfacdo com a Vida. Quanto maiores os escores nesses
dominios do WHOQOL-BREF, maior o escore do aspecto salde
mental, como se verifica na Tabela 1.

Na Tabela 2 verifica-se que houve correlagdo positiva entre
os dominios do WHOQOL-OLD, funcionamento do sensério,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagcio
social e qualidade de vida geral e os aspectos salde fisica, saide
mental, capacidade fisica e envolvimento social da Escala de
Satisfacdo com a Vida. Quanto maiores os escores nesses dominios
do WHOQOL-OLD, maiores os escores dos aspectos salde fisica,
salide mental, capacidade fisica e envolvimento social.

Houve correlagio positiva entre os dominios morte e
morrer e intimidade do WHOQOL-OLD e os aspectos satde
fisica e salde mental da Escala de Satisfacdo com a Vida,
respectivamente. Quanto maiores 0s escores nesses dominios

dominios do

do WHOQOL-OLD, maior o escore do aspecto satde fisica e da
salide mental.

Houve correlagio positiva entre os dominios morte e morrer
e intimidade do WHOQOL-OLD e o aspecto capacidade fisica
da Escala de Satisfagdo com a Vida. Quanto maiores os escores
nesses dominios do WHOQOL-OLD, maior o escore do aspecto
capacidade fisica.

Constatou-se  correlacdo  positiva entre o dominio
intimidade do WHOQOL-OLD e o aspecto envolvimento social
da Escala de Satisfagdo com a Vida. Quanto maior o escore
nesses dominios do WHOQOL-OLD, maior o escore do aspecto
envolvimento social.
sem  comorbidades

Idosos apresentaram

aspecto capacidade fisica da Escala de Satisfacgdo com a Vida

escore  no

significativamente maior quando comparados com comorbidades
presentes. Pacientes do sexo masculino tiveram escore no aspecto
capacidade fisica significativamente maior que pacientes do sexo
feminino. Participantes com apoio na comunidade relataram
escores significativamente maiores nos aspectos saude fisica, salide
mental, capacidade fisica e envolvimento social que aqueles sem
apoio (Tabela 3).

Houve correlagdo positiva entre o aspecto envolvimento
social da Escala de Satisfagio com a Vida e dias de hospitalizagdo.
Quanto maior o nimero de dias de internacdo hospitalar, maior o
escore de envolvimento social (p=0,0171).

Pacientes independentes descreveram maiores escores nos
aspectos salide fisica e salide mental da Escala de Satisfacdo com a
Vida quando comparados aos com grau maximo de dependéncia.
Idosos com dependéncia parcial e independéncia exibiram maiores
escores nos aspectos capacidade fisica e envolvimento social do
que aqueles com grau maximo de dependéncia (Tabela 4).

Tabela 1- Correlagio entre os dominios do WHOQOL-BREF e os aspectos da Escala de Satisfagdo com a Vida dos idosos hospitalizados. Sao Paulo, SP

Brasil, 2016/2017

R 0,57 0,27 0,63 0,47
Dominio fisico
p-valor <0,0001 0,0021 <0,0001 <0,0001
R 0,45 0,50 0,48 0,53
Dominio psicolégico
p-valor <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
N R 0,22 018 0,32 0,33
Relagdes sociais
p-valor 0,0133 0,0437 0,0002 0,0001
R 0,36 0,22 0,41 037
Meio ambiente
p-valor <0,0001 0,0112 <0,0001 <0,0001
R 0,35 0,26 0,33 0,23
Percepgdo da qualidade de vida
p-valor <0,0001 0,0037 0,0001 0,0084
R 0,47 0,08 0,42 0,19
Satisfagdo com a satide
p-valor <0,0001 0,3848 <0,0001 0,0327
Utilizou-se o coeficiente de correlagao de Spearman.
Nota: (n=128).
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Tabela 2 - Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-OLD e os aspectos da Escala de Satisfagdo com a Vida dos pacientes hospitalizados. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2016/2017

WHOQOL-OLD Saude Fisica Saude Mental Capacidade Fisica Envolvimento Social
. - R 0,31 0,26 0,33 0,31
Funcionamento do sensério
p-valor 0,0003 0,0026 0,0001 0,0004
; R 0,30 0,25 0,34 0,39
Autonomia
p-valor 0,0005 0,0049 0,0001 <0,0001
- R 027 021 033 0,39
Atividades passadas, presentes e futuras
p-valor 0,0020 0,0157 0,0002 <0,0001
- A R 0,46 0,19 053 0,36
Participagao social
p-valor <0,0001 0,0303 <0,0001 <0,0001
R 0,24 0,09 0,18 0,12
Morte e morrer
p-valor 0,0054 0,2992 0,0378 0,1648
e R 0,11 0,29 0,18 0,29
Intimidade
p-valor 0,2104 0,0008 0,0404 0,0011
A A R 045 034 047 047
Qualidade de vida geral
p-valor <0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Nota: (n=128).

Tabela 3 - Variaveis que apresentaram correlagdo com os aspectos da Escala de Satisfagdo com a Vida dos entrevistados desta pesquisa. Sdo Paulo, SP
Brasil, 2016/2017

Variaveis - média (DP) Saude Fisica Satide Mental Capacidade Fisica Envolvimento Social

Comorbidades

Sim 2,67 (0,80) 3,39 (0,79) 2,58 (0,77) 2,99 (0,85)
Nio 3,16 (0,63) 3,64 (1,15) 3,46 (0,80) 3,51 (1,03)
Total 2,69 (0,79) 3,41(0,81) 2,63 (0,80) 3,01(0,87)
p-valor 0,1390 0,6287 0,0114 0,1841
Sexo

Feminino 2,64 (0,81) 3,44 (0,76) 2,53 (0,78) 3(0,86)
Masculino 2,79 (0,77) 3,34 (0,88) 2,80 (0,81) 3,03 (0,88)
Total 2,69 (0,79) 3,41 (0,81) 2,63 (0,80) 3,01(0,87)
p-valor 0,2028 0,4551 0,0409 0,8060
Rede de apoio na comunidade

Sim 29 (0,74) 3,64 (0,60) 2,88 (0,83) 3,23 (0,83)
Nio 2,60 (0,80) 3,29 (0,87) 2,5(0,76) 291(0,87)
Total 2,69 (0,79) 3,41(0,81) 2,63 (0,80) 3,01(0,87)
p-valor 0,0337 0,0189 0,0103 0,0360

Utilizou-se o teste T.
Nota: (n=128).

Tabela 4 - Correlagéo entre os aspectos da Escala de Satisfagdo com a Vida e a Escala de Katz dos participantes do estudo - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016/2017

Escala de Katz

Escala de Satisfagdo com a Vida - média (DP) p-valor
Grau maximo de dependéncia  Dependéncia parcial ~ Independente

Saude Fisica 2,46 (0,78) 2,83 (0,75) 3,02 (0,74) 2,69 (0,79) 0,0035

Satide Mental 3,19 (0,85) 3,54 (0,73) 3,69 (0,72) 3,41 (0,81) 0,0148

Capacidade Fisica 2,4(0,75) 2,75 (0,80) 2,96 (0,76) 2,63(0,80) | 00024

Envolvimento Social 2,64 (0,89) 3,34 (0,68) 3,35(0,73) 3,01 (0,87) <0,0001

Utilizou-se a andlise de variancia.
Nota: (n=128).
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DISCUSSAO

Algumas caracteristicas dos participantes desta pesquisa,
como média de idade, maioria ser mulher, aposentados, baixa
escolaridade e renda, foram semelhantes aos resultados encontrados
em estudo realizado em Sete Lagoas, Minas Gerais, porém a maior
parte dos idosos de Sete Lagoas referiu morar com conjuge e ndo
ter cuidador, o que difere do presente estudo, em que a maioria era
de vilivo e tinha cuidador®

Tempo médio de hospitalizacdo e diagndsticos médicos
mais frequentes neste estudo foram 4,63 dias e pneumonia e
insuficiéncia cardiaca congestiva, respectivamente. Outra pesquisa
com pessoas idosas internadas em um Hospital Universitario de
Belém do Para encontrou resultados parcialmente semelhantes,
tempo médio de internagéo de quatro dias e os diagndsticos mais
prevalentes foram doengas cardiovasculares, do sistema digestivo,
enddcrina e metabolica”

Quanto maiores foram os escores dos octogendrios deste
estudo nos aspectos satide fisica, capacidade fisica e envolvimento
social da Escala de Satisfagdo com a Vida, maiores foram os escores
nos dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais, meio ambiente,
percepgdo da QV e satisfagdo com a saiide do WHOQOL-BREF.
Ter capacidade fisica é condicdo indispensavel para a realizagcio
das atividades rotineiras de forma auténoma e livre. No entanto,
a0 longo dos anos essa funcao corporal sofre perdas que acabam
se tornando mutiladoras silenciosas da capacidade funcional,
temporaria ou permanentemente, e que pode interferir na
percepgdo do idoso em relacio a sua QV e satisfagdo com a
vida!" Ter satisfagio com a vida pode ser fator protetivo para o
desenvolvimento de distrbios de carater fisico ou psicologico que
possam estar relacionados a comportamentos de risco contra a
propria vida'® O envelhecimento bem-sucedido esta associado
a ter relagbes pessoais, capacidade para realizar tarefas diarias e
autonomia. Idosos relatam melhor QV vinculada as relagdes sociais,
pois o contato social o faz se sentir valorizado, pertencente a algum
lugar/pessoa, produtividade e visivel na sociedade®”

Observou-se que quanto maior o escore dos entrevistados no
aspecto salde mental da Escala de Satisfacdo com a Vida, maiores
foram as pontuagdes nos dominios do WHOQOL-BREF, fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente e percepcdo da QV.
Envelhecimento saudavel é acompanhado de QV e de sentimento
de bem-estar e deve ser desenvolvido ao longo da trajetéria de
vida. O envelhecimento saudavel é decorrente da interagéo entre
salde fisica, salde mental, capacidade funcional, socializagéo,
familia e independéncia financeira. Além disso, manter-se ativo e
envolvido com atividades sociais e de lazer para essa faixa etéria
pode influenciar na satisfagdo com a vida.”

Nesta pesquisa, quanto mais altos foram os escores nos
dominios funcionamento do sensério, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participagdo social e qualidade de vida
geral do WHOQOL-OLD, maiores foram os escores nos aspectos
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salde fisica, salde mental, capacidade fisica e envolvimento
social da Escala de Satisfagdo com a Vida. A QV e a satisfacdo
com a vida do idoso podem influir em varios aspectos como
satde fisica, mental, emocional, bem como ser influéncia pelas
relagdes sociais, atividade produtiva e autopercepcao de salde.
O comprometimento da capacidade funcional e da autonomia
nas pessoas idosas ocasionam mais inseguranga e necessidade de
cuidados, ocasionando prejuizo a satisfagdo com a vida e a QV.*°

Além disso, quanto maiores os escores dos entrevistados nos
dominios morte e morrer e intimidade do WHOQOL-OLD, maior
foi o escore no aspecto capacidade fisica da Escala de Satisfacio
coma Vida. O medo da morte tem papel critico na manutencédo da
salde fisica e mental entre idosos. Espiritualidade e satisfagdo com
a vida podem ser eficazes na reducao da ansiedade relacionada ao
medo da morte?' Apesar da velhice ndo ser sindbnimo de doencas, a
medida que o individuo envelhece fica sujeito a0 acometimento de
multimorbidades bem como ao comprometimento da capacidade
funcional, o que pode interferir negativamente no dominio
intimidade, que avalia a capacidade de se ter relagdes pessoais e
intimas. Nao ter um companheiro pode contribuir para o fato de
a pessoa idosa ndo ter outras relagdes pessoais e intimas, podendo,
assim, ter mais impacto na faceta intimidade e colaborar para pior
satisfagdo com a vida. Neste estudo a maioria dos octogenarios
era de vilivos e tinha cuidador, o que pode estar relacionado aos
resultados encontrados entre o dominio intimidade e capacidade
funcional 2%

Quanto maior foi o escore dos participantes desta pesquisa
no dominio intimidade do WHOQOL-OLD, maior foi o escore
do aspecto envolvimento social da Escala de Satisfagdo com a
Vida. Apesar de os idosos estarem internados e serem vilvos, o
alto desempenho no dominio intimidade pode ser explicado pela
satisfagdo com a convivéncia durante as visitas com seus familiares
e amigos e a possibilidade de ter havido relagdes intimas antes do
periodo de hospitalizagdo, uma vez que os pesquisados pensam na
sua vida nas duas ultimas semanas para responder as perguntas do
instrumento de QV. Desempenhar atividade de lazer, de cultura,
de religiosidade, de cidadania de socializag&o e de cunho financeiro
é importante para melhor avaliagdo da QV e da satisfagio pelos
idosos. Os idosos que frequentam grupos de convivéncia da terceira
idade tém melhores escores relacionados a percepgao da QV. Esses
grupos oferecem a oportunidade de socializagéo, orientagdo,
informagéo e atividades fisicas e de lazer, uma ferramenta que
contribui para a satisfagio com a vida e QV dos idosos.**

Os octogenarios sem comorbidades referiram  escore
significativamente maior no aspecto capacidade fisica da Escala de
Satisfagdo com a Vida quando comparados aos com comorbidades.
A QV e a satisfagdo com a vida sdo influenciadas por varaveis
demogréficas, clinicas e comportamentais.”® [dosos tiveram escore
no aspecto capacidade fisica significativamente maior que as
idosas. Isso pode estar relacionado ao fato de as mulheres terem
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expectativa de vida maior que os homens, estando mais propensas
a maior nimero de doengas cronicas e comorbidades, resultando
em limitagdes funcionais e incapacidades.”

Os participantes que tinham apoio na comunidade
apresentaram escores significativamente maiores nos aspectos
salde fisica, salide mental, capacidade fisica e envolvimento social
que aqueles sem apoio. A melhor QV e a satisfagdo com a vida do
idoso estdo relacionadas a manutencéo da independéncia e a ter
uma rede de apoio social. Essas redes sdo associadas a desfechos
positivos relacionados aos varios aspectos da satde, favorecendo a
satisfagdo com a vida.®

A hospitalizagdo do idoso traz a possibilidade de alteragdes
cognitivas devido ao afastamento de sua rotina e habitos
diarios, familia e amigos e trabalho, podendo causar prejuizo
na sua QV e na satisfacdo com a vida.*® Neste estudo, porém,
quanto maior foi o nimero de dias de internagdo hospitalar dos
octogenarios, maior foi o escore do aspeto envolvimento social
da Escala de Satisfagdo com a Vida. Isso pode estar relacionado
ao acolhimento e identificagdo das ansiedades, anglstias e
medos dos idosos por parte da equipe de Enfermagem nas
unidades pesquisadas. Estudo revela que o principal vinculo
entre o paciente e o hospital ocorre por meio do enfermeiro,
pois € o profissional que rotineiramente promove a manutengao,
a recuperacdo e a reabilitagdo da salde por meio do cuidado.
Assim, a satisfacdo do paciente corresponde a sua percepgio em
relacdo ao cuidado recebido.”

Os pacientes classificados como independentes tiveram
maiores escores nos aspectos salide fisica e salide mental da Escala
de Satisfagdo com a Vida quando comparados aos com grau
maximo de dependéncia. A carga sobre a familia e sobre o sistema
de satde pode ser muito grande no momento em que ha prejuizo
da capacidade funcional impossibilitando o autocuidado da pessoa
idosa, afetando de forma negativa a QV e a satisfagdo com a vida.
Portanto, a independéncia para as atividades cotidianas pode estar
associada ao sentimento de satisfagdo com a vida.?®

Os idosos
independéncia relataram maiores escores nos aspectos capacidade
fisica e envolvimento social da Escala de Satisfacdo com a Vida
que aqueles com grau maximo de dependéncia. Envelhecimento
bem-sucedido vem acompanhado de manutencéo da capacidade
funciona, propiciando autonomia bem como sentimento de
seguranga, contribuindo para o bem-estar e mais satisfacdo com

classificados com dependéncia parcial e

avida.®

CONCLUSAO

Quanto maiores foram os escores dos octogenarios nos
aspectos saude fisica, capacidade fisica e envolvimento social da
Escala de Satisfacdo com a Vida, maiores foram os dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente, percepcdo da QV e
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satisfacdo com a satide do WHOQOL-BREF. Também se observou
que quanto maior o escore no aspecto salde mental da Escala
de Satisfagio com a Vida, maiores os escores nos dominios do
WHOQOL-BREF, fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente
e percepgdo da QV.

Quanto maiores foram escores dos idosos nos dominios
funcionamento do sensorio, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participagdo social e qualidade de vida geral
do WHOQOL-OLD, maiores foram os escores nos aspectos
salde fisica, salide mental, capacidade fisica e envolvimento
social da Escala de Satisfagdo com a Vida. Além disso, quanto
maiores 0s escores nos dominios morte e morrer e intimidade
do WHOQOL-OLD, maior foi o escore no aspecto capacidade
fisica da Escala de Satisfagdo com a Vida. Quanto maior foi o
escore no dominio intimidade do WHOQOL-OLD, maior foi o
escore do aspecto envolvimento social da Escala de Satisfagdo
com a Vida.

Octogenarios
no aspecto capacidade fisica da Escala de Satisfagdo com a
Vida significativamente maior quando comparados aos com
comorbidades. Aqueles com apoio na comunidade exibiram
escores  significativamente maiores nos aspectos sautde fisica,
salde mental, capacidade fisica e envolvimento social quando
comparados aos sem apoio.Quanto mais longo o tempo de
internacdo hospitalar, maior foi o escore do aspeto envolvimento
social da Escala de Satisfagdo com a Vida.

Pacientes classificados como independentes referiram maiores
escores nos aspectos salide fisica e salide mental da Escala de
Satisfagdo com a Vida quando comparados aos com grau maximo
de dependéncia. Idosos mostraram escore no aspecto capacidade
fisica significativamente maior que as idosas. Os classificados
com dependéncia parcial e independentes reportaram maiores
escores nos aspectos capacidade fisica e envolvimento social na
Escala de Satisfagdo com a Vida que agueles com grau maximo de
dependéncia.

Esta pesquisa traz como limitagdo o fato de ter sido realizada
em centro Unico, com assisténcia somente prestada a pacientes do
sistema publico de saide, o que pode ndo representar realidades
de outros servicos de satide localizados nas demais regides do pais.
Oferece, porém, um panorama da correlagdo entre satisfagdo com
avida, com a QV e com a capacidade funcional dos octogenarios
hospitalizados.

sem comorbidades descreveram  escore

Esses achados ainda contribuem com discussdes sobre
preditores que influenciam na satisfagio com a vida dos
octogenarios e indicam a necessidade de investimentos publicos
em politicas pUblicas que garantam ndo sb a prevengéo de doencas,
mas também a promocao da salde. Os resultados podem auxiliar
os profissionais de salide que trabalham com essa populagéo a
direcionarem seu cuidado também para a prevengio ou mitigagao
de fatores que prejudicam a satisfagdo com a vida.
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