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Perception of elderly people with chronic obstructive pulmonary disease on quality of
life

Percepciodn de ancianos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en relacion a la
calidad de vida

Edilaine Kerkoski' Miriam Stisskind Borenstein? Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®

RESUMO

Objetivou analisar a percepgdo de idosos com doenga pulmonar obstrutiva crénica sobre a qualidade de vida. Os dados foram
coletados com 24 idosos aplicando o instrumento World Health Organization Quality of Life-100, orientado pelo conceito de
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude, composto pelos dominios Fisico, Psicolégico, Nivel de independéncia,
Relagbes sociais e Religiosidade. A andlise descritiva demonstrou média e desvio-padrdo dos escores para tais dominios,
respectivamente: 11,15+2,58, 13,94+1,65, 11,57+3,02, 14,02+2,03, 13,72+2,03 e 15,45%2,26. Os Dominios Fisicos e
Nivel de Independéncia foram os mais influentes na avaliacdo negativa da qualidade de vida. A correlagdo demonstrou que os
elementos mais influentes sdo: dor, energia, sono, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou
tratamento, e capacidade para o trabalho. O instrumento utilizado mostrou-se sensivel ao objetivo pretendido, permitindo

verificar consondncia com outros estudos em relacdo as facetas que mais influenciam a qualidade de vida desta populagdo.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Enfermagem. Fisioterapia. Idoso. Qualidade de Vida

Abstract

It aimed to analyze the perception of elderly patients with chronic
obstructive pulmonary disease on quality of life. Data were
collected among 24 elderly people using World Health
Organization Quality of Life-100, oriented by the concept of
quality of life at the World Health Organization, composed by
physical and psychological aspects, level of independence, social
relations and religiosity. Descriptive analysis revealed the average
and the standard deviation of scores for these aspects,
respectively: 11,15+£2,58, 13,94%+1,65, 11,57£3,02,
14,02+2,03,13,7242,03 € 15,45£2,26. The physical aspects
and level of independence were the most influent into a negative
evaluation at the quality of life. The correlation showed the most
influent elements were: pain, energy, sleep, mobility, daily activities,
dependence on medication or treatment and capacity for work.
The instrument used showed sensitive to the objective wanted,
allowing to verify interconnection with other studies regarding
aspects that most influenced the quality of life in this population.

Key words: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Nursing.
Physiotherapy. Aged. Quality of Life

Resumen

El objetivo es analizar la percepcién de ancianos con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en relacion a la
calidad de vida. Los datos fueron obtenidos con la participacién
de 24 ancianos, utilizando el instrumento World Health
Organization Quality of Life-100, compuesto por los dominios
Fisico, Psicolégico, Nivel de independencia, Relaciones sociales
y Religiosas. El andlisis demostré que los parametros
estadisticos media y desvio padron fueron respectivamente
11,15%£2,58, 13,94%+1,65, 11,57+3,02, 14,02+2,03,
13,7242,03y 15,45£2,26. Los dominios Fisico y el Nivel de
independencia fueron los mas influyentes en la evaluacion
negativa de la calidad de vida. La correlacién demostré que
los elementos mas influyentes son: dolor, energia, suefio,
movilidad, actividades de la vida cotidiana, dependencia de
medicacién o de tratamiento y capacidad para el trabajo. El
instrumento utilizado respondié sensiblemente a los objetivos
pretendidos, permitiendo comprobar coherencia con otros
estudios en relacién a los aspectos que mas influyeron en la
calidad de vida de esta poblacion.

Palabras claves: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
Enfermerfa. Fisioterapia. Anciano. Calidad de Vida
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INTRODUCAO

Desde meados da década de 80 comentava-se sobre
as mudangas que vém ocorrendo no perfil da populagdo mundial,
destacando-se 0 aumento na expectativa de vida e na proporcao
de idosos na composicdo populacional. O declinio das taxas de
fecundidade e de mortalidade infantil, somado ao
desenvolvimento tecnologico no tratamento de doencas,
especialmente as cronicas, tém propiciado o envelhecimento
populacional em um curto espago de tempo.’

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 20 anos a populagdo idosa do Brasil podera
representar quase 13% da populagdo. A proporgdo de idosos
vem crescendo acima das demais faixas etérias, especialmente
das criangas. O grupo de pessoas com 75 anos ou mais de
idade foi 0 que teve maior crescimento relativo (49,3%) nos
ultimos dez anos, em relagdo ao total da populagéo idosa.”

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento
submete o organismo a altera¢des anatémicas e funcionais,
com repercussdes nas condicdes de satde do idoso. Esse
prolongamento da vida significou uma piora da qualidade de
vida, com importantes consequéncias no nivel de satde da
populagao, com modificagdes nos padrdes de morbimortalidade
e de seus determinantes da populagdo, pois ndo houve uma
atencdo adequada para esta sobrecarga de doengas cronicas
oundo’?

Essa transformacdo caracterizando uma predominancia
de doentes cronicos, no contexto de uma populagdo mais
envelhecida, acabou por aumentar o periodo de morbidade dos
idosos, repercutindo em aspectos sociais, pessoais e de salde.
Para quem vive com a doenca cronica, este prolongamento
pode representar uma maior convivéncia com o sofrimento fisico
e psicoldgico, somado a outros problemas como, por exemplo,
dificuldades financeiras.*

Existem doencas cronicas de grande impacto social
e econdémico, como a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Nas ultimas trés décadas essa doenga tornou-se
uma importante causa de morbimortalidade. No mundo
inteiro, milhdes de pessoas sofrem desta enfermidade e
morrem prematuramente devido a suas complicagdes.
Atualmente, a DPOC é a 122 doenga mais prevalente no
mundo, e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) considera
que sera a quinta no ano 2020. Da sexta causa de morte
hoje, passara nesse mesmo periodo de tempo para a
segunda causa.®

A DPOC foi a quinta maior causa de internamento
no sistema publico de sadde do Brasil, em pessoas com
mais de 40 anos de idade, com 196.698 internacdes e
gasto aproximado de 72 milhdes de reais, segundo os
registros do banco de dados do sistema Unico de satde de
2003.°

Arelevancia cientifica e social justifica a realizacdo de
estudos para conhecer melhor as condi¢bes que interferem no
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bem-estar e fatores associados a qualidade de vida de pessoas
com doenca cronica, esta no intuito de criar alternativas de
programas de intervencdo e propor a¢des na area da satde,
buscando atender as demandas, especialmente da populagdo
que envelhece com uma doenca cronica.’ Este tipo de estudo
permite aos profissionais de satde adquirir maior conhecimento
sobre o impacto fisico e psicossocial que a DPOC acarreta na
vida das pessoas, e estimular a incorporagdo deste tipo de
avaliacdo no trabalho do dia-a-dia dos servigos de satde, sendo
capaz de influenciar nas decisdes e na assisténcia das equipes
de saude.

A percepcdo de qualidade de vida transcende a esfera
da salde fisica, incluindo uma variedade de condicdes que
podem afetar as pessoas, tais como o nivel socioecondmico, o
estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual,
os valores culturais, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego
e/ou com atividades diérias e 0 ambiente onde se vive.?

Neste contexto, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
consolidou um consenso quanto a dois aspectos relevantes do
construto qualidade de vida: a subjetividade e a
multidimensionalidade. A subjetividade considera a percep¢do
da pessoa sobre 0 seu estado de salde e outros aspectos no
seu contexto de vida, a multidimensionalidade considera que o
construto € composto por diferentes dimensoes. Assim, a OMS
apresenta uma abordagem mais ampla e integradora, propondo
uma visdo global que considera as varias dimensées do ser
humano na determinagdo dos niveis de sua qualidade de vida’.

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é “a
percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
Esse conceito envolve seis dominios: satde fisica, estado
psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrdo espiritual. Inicialmente
o grupo da OMS desenvolveu o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100), instrumento composto de
cem questdes.®

Diversos trabalhos publicados na ultima década
demonstram a vasta utilizagdo deste instrumento na
avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com doencas
cronicas, como um estudo realizado na india em 2006 para
avaliar o impacto do cancer de pulmao, outro realizado na
China em 2005 na aplicagdo de tratamento medicamentoso
em pessoas com pneumonia, outro na Alemanha em 2000
para avaliar o impacto social de pessoas com fibrose
pulmonar idiopatica. Um trabalho pioneiro foi desenvolvido
por Seidl, Zannon e Troccoli (2005) investigando a
qualidade de vida em pessoas soropositivas brasileiras e
destacaram a importancia desse tipo de estudo para
apreender, compreender e atender as demandas de doentes
crénicos, norteando as agdes, fortalecendo o vinculo do
paciente com a equipe de salde, visando a integralidade e
a melhor qualidade da atencdo em saude.’
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Diante dessas colocages, o objetivo deste estudo foi
analisar a percepcao de idosos com DPOC sobre a qualidade de
vida, utilizando para isso o instrumento WHOQOL-100 validado
para utilizacdo no Brasil, além de correlacionar seus respectivos
dominios com suas facetas a fim de verificar quais facetas tem
maior influéncia na qualidade de vida desta populacdo.

METODOLOGIA

Este estudo teve carater exploratorio, descritivo
transversal, de natureza quantitativa, envolvendo 35
pessoas com DPOC, acompanhadas pelo programa de
tratamento de DPOC de uma clinica de fisioterapia de
um municipio de Santa Catarina no periodo de 2007 a
2008. A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Ftica
em Pesquisa da UNIVALI, parecer nimero 90/07.

A clinica possui a capacidade de realizar até 240
atendimentos didrios nas diversas areas de atuagdo da
Fisioterapia. Atende gratuitamente a comunidade,
englobando os municipios vizinhos, desenvolvendo
programas de promocdo, prevencdo e reabilitacdo a
comunidade.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram os
sequintes: pessoas com diagnéstico de DPOC em qualquer
estagio da doenca de acordo com o padrdo internacional
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, de
ambos 0s sexos, em tratamento na clinica ha, pelo menos,
seis meses, apresentando estado clinico estavel e sem
episodios de agudizacdo nos ultimos 30 dias, idade igual
ou superior a 60 anos, auséncia de doenca cardiaca grave
ou instavel, em condi¢des cognitivas e mentais para
responder o instrumento da pesquisa e que concordassem
e possuissem disponibilidade em participar do estudo. A
amostra final foi composta por 24 idosos.

Ao convidar as pessoas, foi-lhes prestado
esclarecimento quanto aos objetivos do estudo, assegurando
o sigilo da sua identidade e o direito de interromper sua
participacdo, caso julgassem necessario, sem qualquer tipo
de repercussdo desse fato sobre seu atendimento na clinica
e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se dois
instrumentos. A ficha de caracterizagdo dos aspectos
sociodemograficos e clinicos das pessoas com DPOC,
incluindo: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda,
ocupagdo, habitos de fumo, doengas associadas, tempo de
manifestacdo da DPOC, fun¢do pulmonar e gravidade da
doenca.

0 segundo instrumento foi o World Health
Organization Quality of life —WHOQOL -100, em sua versao
adaptada e validada para o portugués. E composto por cem
questdes que agrupam seis dominios: fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
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espirituais/religido/crencas pessoais. Cada dominio é
constituido por facetas, compostas por quatro itens cada.
Assim, o instrumento € composto por 24 facetas especificas
e uma faceta geral, que inclui questdes de avaliacdo global
de qualidade de vida.

A escolha do WHOQOL-100 para avaliagdo da
qualidade de vida € justificada pelo fato de o instrumento
ter valor transcultural, possibilitando comparacdes sobre a
qualidade de vida em diferentes culturas ou grupos sociais,
de individuos enfermos, sadios e idosos, e utilizado entre
diferentes profissionais da saude que se preocupam com o
cuidado. Outra justificativa para sua escolha ¢ o fato de
haver ainda um nimero reduzido de estudos utilizando o
instrumento em idosos com DPOC.

As entrevistas foram realizadas, pela primeira
autora, em uma das salas de atendimento da clinica de
fisioterapia, em situacdo de privacidade, sem o
acompanhamento de familiar, conjuge e outros. O
instrumento em questdo é autoaplicavel, mas, neste
estudo, optou-se pela entrevista direta, dada a
dificuldade de leitura, os problemas visuais e/ou a baixa
escolaridade que foi comum nos integrantes do estudo.
Foi aplicado em apenas um encontro, enfatizando que
as respostas deveriam ser relativas as duas Ultimas
semanas. Cada entrevista durou em média uma hora,
registrada no proprio instrumento.

Para o célculo dos escores dos seis dominios
do WHOQOL-100, utilizou-se a sintaxe oferecida pelo
grupo WHOQOL que foi usada no Software Statistical
Package for Social Science (SPSS). Os escores finais de
cada dominio calculados pela sintaxe, considerando as
respostas de cada questdo que compde o dominio,
resultaram em escores finais em uma escala de 4 a 20,
onde os maiores valores representam melhor qualidade
de vida.

Foi realizada estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra em relagdo aos dados
sociodemograficos, clinicos e os escores dos dominios. E
importante destacar que o instrumento WHOQOL foi
desenvolvido a partir da premissa de que a qualidade de
vida € um construto multidimensional, portanto, ha maior
coeréncia em considerar cada dominio e seu respectivo
escore individualmente.

0 teste de correlagdo de Pearson foi aplicado
entre os dominios e as facetas, o valor de p inferior a
0,05 foi considerado como estatisticamente significante.
0 teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou os escores dos
dominios com distribuicdo normal. A confiabilidade das
medidas da qualidade de vida para a amostra do estudo
foi analisada pelo coeficiente alfa de Cronbach que
mostrou resultados considerados satisfatérios para
atestar a consisténcia interna do instrumento para este
estudo (valores 3 0,60 foram considerados aceitaveis).
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RESULTADOS
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos idosos com DPOC que participaram do estudo.
Variaveis n %
Sexo
Feminino 11 45,84
Masculino 13 54,16
Idade
Meédia (Desvio-padrao) 70,37 (5,95) -
Maximo 82 -
Minimo 60 -
Estado civil
Casado 18 75,0
Divorciado 02 08,3
Viuvo 04 16,7
Escolaridade
Ensino médio incompleto 04 16,7
Ensino médio completo 05 20,8
Ensino fundamental incompleto 11 45.8
Ensino fundamental completo 04 16,7
Renda
Sem rendimento 04 16,7
Del1/2alSM 09 37,5
Maisde 1 a2 SM 07 29,1
Mais de 2a 3 SM 04 16,7
Ocupacdo
Nao 15 62,5
Sim 09 37,5
Hébitos de fumo
Nao 05 20,84
Sim 19 79,16
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Tempo de fumo

Meédia (Desvio-padrao)
Maximo
Minimo

Doengas associadas

Nao
Sim

Tempo de DPOC

Meédia (Desvio-padrao)
Maximo
Minimo

Grau da DPOC

VEF1

Leve
moderado
Grave/muito grave

Meédia (Desvio-padrao)
Maximo
Minimo

32,73 (1991) ;
58 _
01 ;

08 333
16 66,7

9,46(5,73) -
20 ;
03 _

10 41,7
14 58,3

48,26(12,97) -
79,17 -
17,10 -
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Os dados da Tabela 1 mostram que a amostra foi
constituida predominantemente por idosos do sexo feminino
(54,16%), situacdo conjugal com companheiro (75%), baixa
escolaridade (62,5%) e renda mensal (54,2%), sem trabalho
atual (62,5%) e com doenca grave/muito grave (58,3%). Além

Tabela 2 - Média e desvio-padrdo e intervalo de confianca dos seis dominios obtidos pelo

instrumento WHOQOL-100.
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daDPOC, 16 idosos (66,7%) informaram ter outras doengas
associadas, sendo as mais citadas diabetes, hipertensdo arterial
sistémica e doenca vascular.

seis dominios do WHOQOL-100.

Dominio Média DP 1C95%
Fisico 11,15 2,58) 10,06-12,24
Psicolégico 13,94 (1,65) 13,24-14,64
Nivel de independéncia 11,57 3,02) 10,29-12,85
Relagoes Sociais 14,02 (2,03) 13,16-14,88
Ambiente 13,72 (2,03) 12,86-14,58
Aspectos Espirituais /Religido /Crengas 15,45 (2,26) 14,50-16,41

pessoais

(Osdados da Tabela 2 mostram os escores médios obtidos nos

Os dados apresentados demonstram que os escores
que mais se distanciaram do maior valor (vinte) da escala
foram os do dominio fisico e nivel de independéncia, indicando
maior interferéncia de tais dominios na qualidade de vida de
idosos com DPOC. O dominio relacionado aos aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais foi 0 que mais se

aproximou do maior valor da escala.

A partir dos resultados obtidos, buscou-se, ainda,
identificar as facetas mais influentes para a qualidade de vida em
cada um dos dominios do WHOQOL-100, através da correlagdo
entre cada questao que compdem o dominio e seu escore médio
(Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagdo entre cada faceta e o escore médio dos dominios que obtiveram correlacées fortes e significativas

Dominio Faceta avaliada Correlacdo P
Fisico 1.Dor e desconforto -0,90* 0,000
2.Energia e fadiga 0,90% 0,000
3.Sono e repouso 0,91* 0,000
Psicologico 4.Sentimentos positivos 0,46 0,080
5. Pensar, aprender, memoria e concentragao 0,06 0,817
6. Autoestima 0,59* 0,020
7. Imagem corporal e aparéncia 0,56* 0,029
8. Sentimentos negativos -0,55% 0,032
Nivelde 9.Mobilidade 0,89* 0,000
Independéncia 10.Atividade do cotidiano 0,95* 0,000
11.Dependéncia de medicacdo ou de tratamento -0,80* 0,000
12 Capacidade de trabalho 0,85 0,000
Capacidade de 13 Relagdes Pessoais 0,57* 0,025
Trabalho 14 Suporte(apoio) pessoal 0,82* 0,005
15 .Atividade sexual 0.81* 0,005
Ambiente 16.Seguranga Fisica e protegao 0,76* 0,001
17 .Ambiente do lar 0,72* 0,002
18. Recursos Financeiros 0,43* 0,104
19.Cuidados de saude e social:disponibilidade e 0,55* 0,031
qualidade
20.0Oportunidades de adquirir novas informagdes  0,69* 0,004
¢ habilidades
21 Participag@o em oportunidades de recreacdo e~ 0,76* 0,001
lazer
22 Ambiente fisico: 0,82* 0,000
(polui¢ao/ruido/transito/clima)
23 Transporte 0,086* 0,000

(*) A correlagdo é estatisticamente significante
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Os dados da Tabela 3 revelam que todas as facetas do
dominio fisico estdo correlacionadas com o escore médio obtido
em tal dominio, sendo que todas as facetas influenciaram
fortemente e de forma semelhante.

Dentre as cinco facetas do dominio psicoldgico somente
correlacionam-se positiva e significativamente com o seu escore
médio as facetas da autoestima e da imagem corporal e
aparéncia. Houve correlacdo negativa com a faceta sentimento
negativo, ou seja, quanto mais sentimentos negativos os idosos
com DPOC que participaram deste estudo manifestassem, mais
comprometida seria sua qualidade de vida. Esse foi o dominio
com valores de correlacdo mais fracos.

As quatro facetas que compdem o dominio nivel de
independéncia estao fortemente correlacionadas com o escore
médio obtido em tal dominio, sendo a faceta das atividades da
vida cotidiana a mais influente na qualidade de vida dos idosos
com DPOC.

Das trés facetas do dominio rela¢Ges sociais, duas
apresentaram positiva e forte correlagdo com o escore médio
obtido nesse dominio, que foram as facetas: suporte social e
atividade sexual. A faceta relagdo pessoal apresenta-se
estatistica e fracamente correlacionada com o escore médio
obtido no dominio

0 transporte, o ambiente fisico, a participagdo em
atividades recreativas e de lazer, bem como a oportunidade de
obter tais atividades, a seguranca fisica e ambiente no lar,
nessa ordem, foram as facetas que se correlacionaram
moderadamente com o escore médio do dominio ambiente;
porém, as facetas que mais influenciaram a qualidade de vida
dos idosos que participaram do estudo foram o ambiente fisico
e o transporte. Observou-se que os recursos financeiros ndo
tiveram importancia na avaliacdo da qualidade de vida da
populagdo deste estudo.

DISCUSSAO

A partir de uma abordagem multidimencional da
qualidade de vida avaliada pelo instrumento WHOQOL-100,
verificou-se que os idosos com DPOC que participaram desse
estudo referiram maior influéncia na qualidade de vida dos
dominios fisico e nivel de independéncia, com suas diversas
facetas que apresentaram valores significantes e fortemente
correlacionados com o escore médio obtido em tais dominios,
como mostrado nas Tabelas 1 e 3.

Diversos trabalhos publicados em bases de dados,
como LILACS, SciELO e MEDLINE, mostraram a partir do ano
2000 a utilizagdo do instrumento WHOQOL na avaliagdo da
qualidade de vida de pessoas com doengas cronicas. Na base
de dados da MEDLINE, foram identificados poucos trabalhos
envolvendo a utilizagdo do instrumento WHOQOL em pessoas
com DPOC.

Um dos estudos avaliou as dimensdes funcionais e
emocionais da qualidade de vida ap6s um programa de
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reabilitacdo pulmonar relatando melhora nos escores com o
programa e reforcando a importancia da avaliagdo
multidimencional.™

Outro estudo avaliou o impacto da DPOC em pessoas
com cancer de pulmao, concluindo que pacientes com cancer
de pulmdo tém uma baixa qualidade de vida afetada pela
gravidade do perfil respiratdrio.™

A qualidade de vida na exacerbacdo aguda da DPOC foi
avaliada em outro estudo com o WHOQOL breve demonstrando
um grande comprometimento da qualidade de vida nesta
situacdo. '

Estudos que se utilizaram do questionario especifico
Saint George s Respiratory Questionnaire (SGRQ) para avaliar
aqualidade de vida de pessoas com DPOC, como o de Camelier
etal. (2006), analisaram que os dominios que mais influenciam
na qualidade de vida dessas pessoas sdo os relacionados as
atividades fisicas e os sintomas.™

Essa andlise permite compreender que a maior queixa
das pessoas com DPOC estd relacionada a sintomatologia da
doenca e as restricdes que a doenca impde nas atividades do
dia-a-dia, seja ela nas atividades mais corriqueiras do cotidiano
ou em atividades mais complexas, por exemplo, as relacionadas
aotrabalho.

A sintomatologia que a DPOC ocasiona, além da tosse
excessiva e producao de secrecdo € a dispneia, que vai se
manifestar em alguma fase de evolugdo da doenca, constituindo
o sintoma principal, e representa a manifestagdo clinica que
mais compromete a qualidade de vida das pessoas com DPOC.
Cronicamente, todo o processo fisiopatolégico da DPOC
inicialmente vai reduzir a capacidade fisica a atividades de
grandes esforcos e, posteriormente, ao repouso. Essas
alteragdes tendem a agravar e desencadear sintomas limitantes
nas pessoas, diminuindo suas atividades de vida diaria.'

Outros pesquisadores mencionam que a qualidade de
vida € prejudicada pela presenca de doengas associadas,
destacando que, no presente estudo, além da DPOC, 66,7% da
amostra relataram apresentar outras doencas associadas, como
diabetes, hipertensao arterial sistémica, doenca vascular,
doenca arterial coronariana, artrose e fibromialgia.

Na avaliagdo da presenca de doencas associadas em
pessoas com DPOC e a sua influéncia na qualidade de vida, um
estudo constatou que 84% das pessoas com DPOC avaliadas
apresentaram pelo menos uma comorbidade, sendo as mais
frequentes a insonia e a hipertensdo arterial sistémica,
concluindo que quanto maior o nimero de doencas associadas,
pior era a qualidade de vida, e alerta que a presenca de doengas
associadas é um fator relevante na qualidade de vida das pessoas
com DPOC.”

Ao se estabelecer comparacdo entre os achados da
qualidade de vida de idosos com DPOC obtidos nesta pesquisa
com outros estudos publicados analisando a qualidade de vida
de idosos somente, pode-se verificar consonancia das facetas
que mais influenciam a qualidade de vida desta populagdo.
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Passamos a discutir os resultados encontrados a luz desses
trabalhos.

Aidade avancada estd associada a piores escores de
qualidade de vida, causando maior impacto pelo prejuizo das
atividades de vida didria e trabalho. Quando associados dois
fatores ou mais, esse impacto parece ser ainda maior."®

Similarmente, em um estudo que realizou uma
investigacdo da percepcao sobre a qualidade de vida em idosos
dependentes com média de idade de 75 anos, utilizando-se o
WHOQOL-100, também encontraram-se escores mais baixos
no dominio fisico e nivel de independéncia e grande parte da
amostra apresentava depressdo.'”

A qualidade de vida dos idosos tem sido muitas vezes
associada as questdes de dependéncia-autonomia; a
dependéncia resulta das alteracdes bioldgicas e por
consequéncia das mudangas sociais. Em um estudo descrevendo
os fatores associados ao grau de satisfacdo com a vida em uma
populacdo de idosos, os autores enfatizam que a saude e a
independéncia sao os principais determinantes de uma melhor
qualidade de vida. Outros fatores mencionados foram: sistema
de apoio, ser aceito pela comunidade, afetividade, descri¢do
positiva do casamento e condi¢des familiares que reforcam a
percepcdo do convivio social e familiar.'®

Na identificacdo dos fatores associados ao
envelhecimento bem-sucedido de idosos socialmente ativos,
através do uso do WHOQOL-100, outro estudo trouxe conclusoes
semelhantes sobre uma populagdo que vem crescendo
expressivamente no pais. A manutencao da independéncia nas
atividades de vida didria, as relagdes com familiares e amigos e
a autonomia foram fatores preditivos do envelhecimento bem-
sucedido.”

CONCLUSOES

A avaliacdo através do instrumento WHOQOL-100
mostrou-se sensivel ao objetivo pretendido, permitindo destacar
0s elementos que mais influenciam a qualidade de vida de
idosos com DPOC.

Apesar da limitada casuistica e de comparagdes, este
estudo certamente contribuiu para uma reflexdo acerca da
qualidade de vida de idosos com DPOC. Além disso, possibilitou
ratificar achados de outros estudos que evidenciam que os
dominios fisicos e de independéncia sdo os que mais influenciam
negativamente na qualidade de vida de pessoas idosas. De
modo geral, no entanto, mesmo com a DPOC foram verificados
escores bastante positivos da qualidade de vida.

E importante ressaltar que, apesar da prevaléncia e
sobrecarga fisica e emocional da DPOC sobre as pessoas, suas
familias, seus amigos e sociedade, existem poucas informagdes
acerca da qualidade de vida dessa populagdo na abordagem
multidimencional.

Pesquisas com esta abordagem possibilitam obter
conhecimentos que podem ajudar os profissionais da area da
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salde a atentarem para o fortalecimento do vinculo profissional,
e também auxiliar as pessoas e seus familiares na tomada de
decisdes, situagdo que podera ajuda-los a aceitar as varias
mudangas que atravessam ou irdo atravessar por causa da
doenca cronica.
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