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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS EM UMA CIDADE
DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
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Resumo: A populagao idosa é o grupo mais vulneravel ao aparecimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Essas doengas impactam a autonomia e a qualidade
devida dessesidosos. Neste estudo foi avaliada a qualidade de vida deidosos portadores
de DCNT e seus fatores de risco na cidade de Coronel Pilar, Rio Grande do Sul. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal, realizada com 68 idosos residentes
do municipio, portadores de doengas cronicas, participantes de centros de convivencia
além de visitas domiciliares. Foram aplicados dois questionarios, um referente a dados
demograficos e o WHOQOL-BREF, que avaliou a qualidade de vida dos participantes.
Resultando em uma populagao majoritariamente feminina e rural. Foi constatada uma
alta incidéncia de Hipertensao arterial, mesmo com o uso de medicamentos pelos
participantes, a polifarméacia nao é prevalente. A maioria dos participantes apresentou
bons habitos de vida, residéncia propria e satisfagao quanto a renda. O melhor resultado
referente a qualidade de vida foi do dominio meio ambiente, com diferenca estatistica
em relagao ao sexo, com escore mais elevado para o sexo feminino. O dominio fisico foi o
que apresentou pior resultado, possivelmente relacionado as limitagbes causadas pelas
DCNT. Conclui-se que mesmo possuindo certo comprometimento fisico, a qualidade
de vida dos idosos residentes no municipio é alta em comparagéao a estudos similares.
Por fim, é necessario realizar mais estudos voltados para a qualidade de vida de idosos
portadores de doengas cronicas, principalmente em municipios do interior, para que
possam haver avalia¢des mais aprofundadas sobre o tema.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento mundial vem numa crescente como resultado da
diminuicao da taxa de mortalidade e natalidade, e também do aumento da
expectativa de vida. Isso é resultado dos avangos na alimentagao, satide, bem-
estar, economia e nas condig¢des sanitarias (Fundo de Populagao das Nagdes
Unidas - UNFPA, [s.d]). Espera-se que até o ano de 2030, a populagao de
60 anos ou mais passe de 1 bilhdo em 2020, para 1,4 bilhao. (World Health
Organization, 2024).

No Brasil, a expectativa de vida também passa por acréscimos anuais.
No ano de 2023 houve aumento de 11,3 meses em relagao ao ano de 2022, com
uma expectativa de 76,4 anos. A expectativa de vida ao nascer da populagao
masculina passou para 73,1 anos, enquanto a da populagao feminina subiu
para 79,7 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2024).

Com isso, ha também o acréscimo no ntimero de idosos no Brasil, que
tem como expectativa tornar-se até o ano de 2030 o quinto pais do mundo com
maior nimero de populagéo idosa (Jornal da USP, 2018). A populagao com 65
anos ou mais, no ano de 2022 foi de 22.169.101, tendo um aumento de 57,4% em
relagao ao ano de 2010. Dados mais expressivos mostram que, em 1980 apenas
4,0% da populagao total possuia 65 anos ou mais, o que enfatiza o aumento
dessa parcela da populagao com relagao a 2022, totalizando 10,9% (Brasil, 2023).

Mesmo com avan¢os na salide e bem-estar, tanto fisicos como
econdmicos, o envelhecimento populacional traz como consequéncia a
ocorrencia e prevaléncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(Barreto; Carreira; Marcon, 2015). Doengas cardiovasculares, canceres,
doengas respiratorias cronicas e diabetes sao as principais DCNT presentes na
populagao (World Health Organization, 2024). Segundo a Pesquisa Nacional
de Satide (PNS) do ano de 2019, a populagao idosa que relatou nao possuir
nenhuma doenga cronica era de apenas 19%, enquanto 58,3% apresentavam
pelo menos uma, e 34,4% possuiam 3 ou mais. Também é importante ressaltar
que a incidencia de DCNT & maior na populagdo feminina. Dados esses que
demonstram a grande ocorréncia destas doengas na populagao idosa brasileira
(Romero; Maia, 2023).

O aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis esta diretamente
ligado a quatro comportamentos, sendo eles: ma alimentagdo, tabagismo,
alcoolismo e consumo excessivo de alcool, aléem do sedentarismo. Esses
comportamentos podem levar a alteragdes no metabolismo e na fisiologia, que
também se apresentam como fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (Caldeira, 2021).

Qualidade de vida é denominada pela Organizagao Mundial da Satide-
OMS (1998), como a avaliagao do proprio individuo sobre sua vida em relagéao
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Com o envelhecimento,
o surgimento de doengas cronicas se torna mais presente, assim como a
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associagao de mais de uma doenga, o que impacta diretamente na Qualidade
de Vida (QV) deste idoso (Chin; Lee; Lee, 2014). A autonomia dos idosos pode
ser diretamente afetada por DCNT, ocasionando limita¢des fisicas, motoras,
cognitivas e assim os tornando dependentes, novamente comprometendo a
qualidade de vida desse grupo populacional (Guterres, 2023).

O municipio de Coronel Pilar, local de realizagao desta pesquisa,
esta situado no interior do Rio Grande do Sul, e possui uma populagdo de
1.607 habitantes. Desse total, 559 possuem 60 anos ou mais, caracterizando
aproximadamente 34,78% da populagdo. Apresenta o quinto maior indice de
envelhecimento (IE) do estado do Rio Grande do Sul. Além disso, 0 municipio
& majoritariamente rural (89,91%) e apresenta uma leve predominancia de
pessoas do sexo masculino (51,58%) (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2022).

O envelhecimento em &rea rural recebe pouca visibilidade sem muitas
pesquisas pelo baixo indice de populagao idosa rural. Visto a baixa pesquisa,
a realidade dos idosos residentes em area rural muitas vezes é equivocada e
passa muito pelo imaginario. Fatores como a dificuldade de locomogao, busca
pela satide apenas curativa e nao preventiva, podem dificultar as condi¢des de
satide e qualidade de vida desses idosos (Garbaccio et al., 2017).

Com isso, o objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida de idosos
portadores de doengas cronicas em uma cidade do interior do Rio Grande do
Sul, além de avaliar os fatores de risco e dados epidemiologicos relacionados
ao aparecimento de DCNT nesta populagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal e descritivo
realizado com idosos com idade a partir de 60 anos, portadores de doengas
cronicas na cidade de Coronel Pilar, interior do Rio Grande do Sul. O estudo
teve aprovagdao do Comite de Etica e Pesquisa (COEP) da Universidade do
Vale do Taquari - Univates sob o parecer niimero 7.579.423 e CAAE ntimero
87720625.8.000.5310.

Foram adotados como critérios de inclusao da presente pesquisa idosos
portadores de pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel, de ambos
os sexos, domiciliados na cidade de Coronel Pilar no Rio Grande do Sul.
Foram considerados, como critérios de exclusao, idosos vulneraveis, que sejam
incapazes de responderem os questionarios por conta propria. A pesquisa foi
realizada com 68 idosos participantes de 2 centros de convivéncia do municipio,
um destinado a realizagao de atividades fisicas e outro ao canto coral, e também
houve a aplicagao de questionarios de forma domiciliar. Para os participantes
foi apresentada a pesquisa e solicitada de forma voluntaria sua participagao
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos
os questionarios foram aplicados de forma impressa e pessoalmente, onde os
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participantes alfabetizados puderam responder sem auxilio. A Secretaria de
Satide de Coronel Pilar autorizou o acesso da pesquisadora para realizar o
convite aos idosos no centro de convivéncia, além de possuir o cadastro dos
mesmos, caso seja necessario contata-los por telefone e/ou visita domiciliar.

Primeiramente, foi aplicado um questionario sobre os dados sociais,
econdmicos e demograficos dos idosos, contendo questionamentos como idade,
sexo, escolaridade, situagdo econdmica, se possui residéncia propria, area de
residencia, de qual(is) doenga(s) cronica(s) & portador (hipertensao arterial,
problema cronico de coluna, diabetes mellitus, artrite ou reumatismo, doengas
do coragao, depressao, cancer, acidente vascular cerebral (AVC), asma, doenga
cronica no pulmao, e outras), se faz uso de medicamentos e quantos, além da
apresentagao de fatores de risco para o aparecimento de DCNT (tabagismo,
consumo de alcool, méa alimentacao e sedentarismo).

Posteriormente, o questionario World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREF) foi aplicado para avaliar a qualidade de vida dos
idosos participantes da pesquisa. Esse questionario é uma versao reduzida do
WHOQOL-100 da Organizagao Mundial da Satide. O World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-BREF) consiste em 26 questdes, as duas primeiras
estdo relacionadas a qualidade de vida em um modo geral, ja as outras 24
questdes avaliam a qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico, social e
ambiental. A avaliagdo é realizada através da percepgao de cada individuo sobre
a sua vida, referente as duas semanas posteriores a aplicagao do questionario.
Cada pergunta possui respostas em uma escala de 1 a 5, onde 1 representa a
avaliagdo menos positiva e 5 0 mais positivo. Os calculos dos dominios foram
realizados da seguinte forma:

* Dominio I- Dominio Fisico: Q3- Dor e desconforto; Q4- Energia e
fadiga; Q10- Sono e repouso; Q15- Mobilidade; Q16- Atividade da
vida cotidiana; Q17- Dependéncia de medica¢ao ou de tratamentos;
Q18- Capacidade de trabalho.

O calculo do dominio Fisico é a soma de todos os valores das facetas
acima e dividir por 7. (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18) /7

¢ Dominio II- Dominio Psicologico: Q5- Sentimentos positivos; Q6-
pensar, aprender, memoria e concentragdo; Q7-Auto-estima; Q11-
Imagem corporal e aparencia; Q19- Sentimentos negativos; Q26-
Espiritualidade/religiao/crengas pessoais.

O célculo do dominio psicologico é a soma dos valores das facetas,
dividido por 6. (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26) /6

¢ Dominio III- Relag¢des sociais: Q20- Relagdes pessoais; Q21- Suporte
(apoio) social; Q22- Atividade sexual.

O célculo do dominio de Rela¢gdes sociais consiste na soma dos
valores das facetas e dividir por 3. (Q20, Q21, Q22) /3
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* Dominio IV- Meio ambiente: Q8- Seguranga fisica e protegao; Q9-
Ambiente no lar; Q12- Recursos financeiros; Q13- Cuidados de
satide e sociais: disponibilidade e qualidade; Q14- Oportunidades de
adquirir novas informagdes e habilidades; Q23- Participac¢ao em, e
oportunidades de recreagdo/lazer; Q24- Ambiente fisico: (polui¢ao/
ruido/transito/clima); Q25- Transporte.

Para o calculo do dominio Meio ambiente realiza-se a soma dos
valores das facetas e a divisao por 8. (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23,
Q24, Q25) /8

As respostas de cada dominio ficam entre 1-5, os escores brutos de
cada dominio foram transformados em uma escala de 0 a 100, onde, quanto
mais proximo de 100 melhor a qualidade de vida. Foram entao analisadas as
qualidades de vida de modo geral e em comparagao as faixas etarias e ao sexo
dos participantes.

Foi realizado o teste de normalidade de Kolgomorov-Smirnov. A partir
deste teste, as amostras demonstraram distribui¢ao nao normal. Para avaliar
os resultados de qualidade de vida e dominios entre as diferentes idades, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de correlagdoes multiplas
de Dunn. Para avaliar os resultados de qualidade de vida e dominios entre o
sexo, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta dados sociais, econdmicos e demograficos dos 68
participantes da pesquisa, onde, 27 (39,7%), tinham entre 70-79 anos. Do total,
45 (66,2%) eram do sexo feminino e 23 (33,8%) do sexo masculino. De forma
majoritaria os participantes possuiam como grau de escolaridade fundamental
incompleto 52 (76,5%), 66 (97,1%) apresentaram situagao econdmica satisfatoria,
67 (98,5%) residiam em imovel proprio e em sua maioria em area rural 53
(77,9%).

Tabela 1 - Dados sociais, econdmicos e demograficos dos idosos participantes
da pesquisa

Variaveis Resposta Frequencia Porcentagem
Idade 60-69 21 30,9%
70-79 27 39,7%
80-89 17 25,0%
90-99 3 4,4%
Sexo Feminino 45 66,2%
Masculino 23 33,8%
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Variaveis Resposta Frequéncia Porcentagem
Escolaridade Analfabeto 3 4,4%
Fundamental incompleto 52 76,5%
Fundamental 6 8,8%
Meédio incompleto 1 1,5%
Meédio 2 2,9%
Superior 4 5,9%
Situagao econdmica Satisfatoria 66 97,1%
Insatisfatoria 2 2,9%
Residencia propria Sim 67 98,5%
Nao 1 1,5%
Area de residéncia Urbana 15 22,1%
Rural 53 77,9%

A Tabela 2 traz os resultados referentes ao nimero de doengas cronicas
de cada idoso, onde a maioria possuia uma (33,82%) ou duas doengas (36,76%).
Quanto as doengas mais frequentes, a hipertensao arterial foi relatada por 46
(67,65%) participantes, depressao por 24 (35,25%) e problema cronico de coluna
por 18 (26,47%). Doze (17,64%) participantes faziam uso de 1 medicamento e o
mesmo se repete para 2 medicamentos. Além disso, 11 (16,17%) eram usuarios
de 3 e outros 11 (16,17%) de 6 medicamentos de uso diario.

Tabela 2 - Quantidade, prevaléncia de DCNT e medicamentos de uso diario

Variaveis Resposta Frequencia Porcentagem
1 23 33,82%
2 25 36,76%
Ntimero de !
Doengas Cronicas 3 10 14,70%
4 4 5,88%
5 6 8,82%
Hipertensao 46 67,65%
Depressao 24 35,29%
Problema cronico de coluna 18 26,47%
Doengas cardiacas 14 20,58%
Artrite ou reumatismo 12 17,64%
Diabetes 12 17,64%
Asma 4 5,88%
Doengas cronicas Cancer 3 4,41%
predominantes Hipercolesterolemia 3 4,41%
Acidente vascular cerebral 2 2,94%
Doenga cronica no pulmao 2 2,94%
Hipotireoidismo 2 2,94%
Hipertireoidismo 1 1,47%
Parkinson 1 1,47%
Fibromialgia 1 1,47%
Doenga hepética 1 1,47%
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Variaveis Resposta Frequeéncia Porcentagem

1 12 17,64%

2 12 17,64%

3 11 16,17%

Nimero de 4 6 8,82%
medicamentos de 5 8 11,76%
uso diario 6 11 16,17%

7 4 5,88%

8 2 2,94%

9 2 2,94%

Na Tabela 3 estao descritos os resultados referentes aos fatores de risco
ao aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Dos 68 participantes,
2 (2,9%) sao fumantes e 5 (7,4%) alcoolatras, 60 (88,2%) dizem possuir uma boa
alimentagao e 52 (76,5%) nao se consideram sedentarios.

Tabela 3 - Fatores de risco referentes ao aparecimento de DCNT

Variaveis Resposta Frequencia Porcentagem
Tabagismo Nao 63 92,6%
Ex-fumante 3 4,4%
Sim 2 2,9%
Alcoolismo Nao 61 89,7%
Ex-alcoolatra 2 2,9%
Sim 5 7,4%
Ma alimentagao Nao 60 88,2%
Sim 8 11,8%
Sedentarismo Nao 52 76,5%
Sim 16 23,5%

A Tabela 4 apresenta os resultados da qualidade de vida geral dos
68 idosos participantes da pesquisa, sem diferenciacdo por idade ou sexo. O
dominio que apresentou melhor escore foi o de meio ambiente, com escore
de 82,40 (77,40 - 92,40). Por outro lado, o dominio fisico apresentou o menor
desempenho com escore de 71,40 (62,80 - 80,00).
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Tabela 4 - Qualidade de vida geral

Dominio

Resultado

QV Geral

80,00 (70,00 - 80,00)

Dominio fisico

71,40 (62,80 - 80,00)

Dominio psicologico

80,00 (73,20 - 85,75)

Relagbes sociais

80,00 (73,20 - 86,60)

Meio ambiente

82,40 (77 40 - 92,40)

Qualidade de vida total média

79,20 (71,85 - 84,40)

Legenda: Resultados expressos em mediana (percentil 25 e 75%).

Na Tabela 5 foram descritos os resultados da Qualidade de vida geral
(QV Geral), aléem dos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais, meio
ambiente e por fim a qualidade de vida total média, em relagao a idade dos
participantes que variava de 60-69, 70-79, 80-89, 90-99 anos. Nao houve nessa
analise diferenga estatistica entre as faixas etarias e os dominios. O melhor
escore foi referente ao dominio do meio ambiente dos participantes de 90-99
anos com escore de 92,40 (72,40 - 92,40), seguido do resultado de 85,00 (77,40 -
92,40) também no dominio de meio ambiente, mas em idosos de 70-79 anos. O
pior escore foi do dominio fisico dos participantes de 90-99 anos, com resultado
de 60,00 (40,00 - 60,00).

Tabela 5 - Qualidade de vida em relagao a idade

Dominio Idade N Resultado Significancia

QV Geral 60-69 21 80,00 (70,00 - 80,00)
70-79 27 80,00 (70,00 - 80,00) 0,957

80-89 17 80,00 (65,00 - 90,00)

90-99 3 80,00 (60,00 - 80,00)

Dominio fisico 60-69 21 77,00 (65,00 - 85,60)
70-79 27 68,40 (62,80 - 80,00) 0,053

80-89 17 71,40 (61,40 - 78,50)

90-99 3 60,00 (40,00 - 60,00)

Dominio 60-69 21 80,00 (73,20 - 84,90)
psicologico 70-79 27 80,00 (73,20 - 86,60) 0,504

80-89 17 76,60 (73,20 - 86,60)

90-99 3 76,60 (63,20 - 76,60)

Relag0es sociais 60-69 21 80,00 (73,20 - 89,90)
70-79 27 80,00 (66,60 - 86,60) 0,287

80-89 17 80,00 (76,60 - 86,60)

90-99 3 73,20 (46,60 - 73,20)
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Dominio Idade N Resultado Significancia
Meio ambiente 60-69 21 77,40 (72,40 - 93,70)
70-79 27 85,00 (77,40 - 92,40) 0,689
80-89 17 82,40 (76,20 - 91,20)
90-99 3 92,40 (72,40 - 92,40)
Qualidade 60-69 21 79,20 (73,80 - 85,10)
de vida total 70-79 27 81,00 (71,00 - 84,40) 0,236
média 80-89 17 75,40 (72,30 - 83,20)
90-99 3 65,80 (62,20 - 65,80)

Legenda: Resultados expressos em mediana (percentil 25 e 75%). Foi realizada o teste de Kruskall
Wallis seguido do teste de Correlagdes Miltiplas de Dunn para um P<0,05.

Os resultados dos dominios foram descritos na Tabela 6 em relagao ao
sexo dos participantes. Houve diferenga estatistica no dominio meio ambiente,
em que o sexo feminino apresentou resultado de 85,00 (77,40 - 93,70), e o sexo
masculino 77,40 (72,40 - 90,00), com significancia de 0,022. O pior escore foi de
71,40 (60,00 - 80,00), referente ao dominio fisico da populagao masculina.

Tabela 6 - Qualidade de vida em relagao ao sexo

Dominio Idade Resultado Significancia

QV Geral Feminino 80,00 (70,00- 80,00) 0,168
Masculino 80,00 (70,00 - 80,00)

Dominio fisico Feminino 71,40 (81,40 - 62,80) 0,780
Masculino 71,40 (60,00 - 80,00)

Dominio Feminino 80,00 - (73,20 - 86,60) 0,501
psicologico Masculino 76,60 (73,20 - 83,20)

Relagbdes sociais Feminino 80,00 (73,20 - 86,60) 0,858
Masculino 80,00 (73,20 - 86,60)

Meio ambiente Feminino 85,00 (77,40 - 93,70) 0,022*
Masculino 77,40 (72,40 - 90,00)

Qualidade de vida Feminino 79,60 (72,30 - 85,20) 0,324
total média Masculino 75,40 (71,20 - 84,40)

Legenda: Resultados expressos em mediana (percentil 25 e 75%). Foi realizado o teste de Mann
Whitney para um P<=+0,05.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram a prevalencia da populagao
idosa residente em area rural (77,9%), o que coincide com o Giltimo censo do
municipio realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022),
onde 89,1% da populagao total residia em area rural. Porém, diverge de dados
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nacionais, em que a populagao idosa residia de forma majoritaria em areas
urbanas (Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020).

Em relacao ao sexo, dados do tltimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica-IBGE (2022), indicam que dos 32.113.490 idosos
residentes no pais, 17.887.737 eram mulheres, totalizando 55,7%, o que corrobora
com o maior percentual de mulheres idosas participantes da pesquisa, que foi
de 45 (66,2%). Porém, dados também do iltimo censo do IBGE, trazem que o
municipio de Coronel Pilar apresenta uma leve predominancia de pessoas do
sexo masculino (51,58%). O que pode indicar essa divergencia é a preferéncia
feminina na participagao de centros de convivencia, elas apresentam maior
cuidado e preocupagao com a satide, aléem disso mulheres vitivas buscam esses
locais a fim de evitar a solidao e ampliar suas intera¢des sociais (Souza et al.,
2025).

Quanto a faixa etaria, nao houve grande diferenca entre 70-79 anos (27
idosos) e 60-69 anos (21 idosos), coincidindo com o estudo de Bassler et al. (2016)
que avaliou a qualidade de vida de 17 idosos residentes em institui¢des de
longa permaneéncia, encontrando uma prevaléncia de 70,6% dos participantes
com idade entre 60 e 79 anos.

Assim como na presente pesquisa, Bazzanella, Piccoli e Quevedo (2015),
que avaliaram a qualidade de vida e atividade fisica em idosas acima de 80
anos participantes de um programa municipal de satide da terceira idade na
Serra Gaficha, identificaram um niimero significativo mais elevado de idosos
que possuiam como nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto. Isso
se da principalmente pelo estudo nao ser tratado como prioridade no periodo
escolar dos participantes.

No que se refere a moradia e a condigao financeira, foi observado que
a maioria dos idosos possuiam residéncia propria (98,5%) e satisfagdo quanto
a renda (97,1%). O estudo de Firmino et al. (2020), que avaliou a qualidade de
vida de idosos portadores de DCNT, valida a prevaléncia de idosos residindo
em domicilio proprio, outro dado importante é o encontrado por Buso et al.
(2020), apds pesquisar sobre fatores associados a qualidade de vida de idosos
octogenarios que residiam em zona rural, um alto indice de habita¢des proprias
entre idosos residentes em area rural. O que refor¢a a similaridade com a
presente pesquisa, cuja maioria dos idosos também vivem em &rea rural.

Quanto a satisfagao dos participantes em relagao a situagédo econdmica, a
maioria das pesquisas traz dados referentes a quantidade de salarios recebidos
por pessoa, diferindo desta analise. Em um estudo realizado por Brandao et al.
(2019), com idosos institucionalizados no estado de Pernambuco, 87,5% tinham
renda de até um salario minimo, coincidindo com a pesquisa de Silva et al.
(2022), no estado de Tocantins, em que recebiam entre R$477,00 e R$954,00.

Mesmo com avangos na pesquisa e na area clinica, DCNT se apresentam
como um dos mais relevantes problemas de satide publica e causas de
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morbimortalidade em idosos (Silva et al., 2022). No ano de 2019 DCNT
configuraram a maior taxa de mortalidade no Brasil, com mais de 700.000
mortes. Também, neste mesmo ano, aproximadamente 50% da populagao
possuia diagnostico para DCNT no pais (BRASIL. Ministério da Satide, 2023).

No presente estudo foi observado que a maior parcela dos idosos
possuia, uma ou duas DCNT, tendo similaridade com o estudo de Bassler et al.
(2016), em que 94,1% dos participantes apresentavam uma ou mais doengas
cronicas nao transmissiveis.

Além disso, a hipertensao arterial (HAS) foi a doenga mais frequente
entre os participantes de Bassler et al. (2016), assim como nesta pesquisa, em que
67,65% possuiam hipertensao arterial como a principal patologia. Isso também
se repete em dados de Sardinha et al. (2020), que estudou a qualidade de vida de
idosos com doengas cronicas e suas representagdes sociais na cidade de Niteroi-
Rio de Janeiro, e destacou a presenga de HAS em 80% dos participantes.

Para Licoviski et al. (2025), o uso de medicamentos por idosos esta
fortemente ligada a DCNT, além disso a presenca destas patologias tem
associagao a polifarmacia, que se refere ao uso de cinco ou mais medicamentos
diarios. No presente estudo, foi possivel observar o uso prevalente de 1 e 2
(17,64%), 3 e 6 (16,17%) medicamentos diarios por idoso. Além disso, a
polifarmacia foi relatada por 27 idosos (39,71%).

Os principais fatores de risco ao aparecimento de DCNT sao tabagismo,
consumo excessivo de alcool, ma alimentagao e sedentarismo (Brasil. Ministério
da Satide, 2021). Em relagao ao habito desses fatores de risco nos participantes,
63 (92,6%) dos idosos ndao possuiam o habito de fumar, 61 (89,7%) nao faziam
uso de alcool, 60 (88,2%) diziam possuir boa alimentagdo e 52 (76,5%) nao se
consideravam sedentarios. Em comparag¢ao aos dados de Firmino et al. (2020),
assemelha-se os resultados que se referem a tabagismo e consumo de alcool,
no entanto, ha divergencias quanto a pratica de atividades fisicas, uma vez
que, 86% dos participantes eram sedentarios. Corroborando com a presente
pesquisa, no estudo de Manso (2009, p.101), a realizagao de exercicios fisicos foi
mencionada por 70,8% dos participantes.

A Qualidade de vida é avaliada através da autopercepgao sobre diversos
aspectos pessoais e sociais, ligados aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes (Organizagao Mundial da Satide, 1998). Para Chin; Lee; Lee,
2014, o envelhecimento e o surgimento de DCNT estao diretamente ligados a
diminui¢ao da qualidade de vida. No presente estudo a qualidade de vida foi
avaliada através do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF),
e nele pode-se observar elevados indices de qualidade de vida em relagao a
outros estudos.

O Dominio Meio Ambiente, que possui questdes relacionadas a
seguranga, ambiente em que vive, financeiro, servi¢os de satide, transporte,
lazer, disponibiliza¢ao e acesso a informagdes, foi 0 dominio com escore final
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mais elevado, com resultado de 82,40 (77,40 - 92,40). De forma contraria, na
pesquisa de Firmino et al. (2020) que avaliou a qualidade de vida de idosos
com doengas cronicas acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia de um
municipio do estado do Ceara, esse mesmo dominio obteve escore de 45,45 e
apresentou o menor desempenho. Para Manso, Maresti e Oliveira (2019), com
o estudo sobre a qualidade de vida de um grupo de idosos vinculados ao setor
suplementar de satide da cidade de Sao Paulo, o dominio de Meio Ambiente
teve resultado de 68,0 (+154), configurando-se como o segundo melhor
dominio da pesquisa.

Com relagao ao dominio com menor pontuagao, obteve-se 71,40 (62,80 -
80,00) como resultado para o dominio fisico. Neste caso, o resultado assemelha-
se a pesquisa de Manso, Maresti e Oliveira (2019), em que o dominio fisico
se apresentou com 64,3 (+18,0), o menor resultado do estudo. Isso também se
repete no estudo de Bazzanella, Piccoli e Quevedo (2015), com resultado para o
dominio fisico de 65,20 (+9,93). Este dominio pode ser afetado pela presenca de
DCNT e comorbidades, gerando limitagdes na realizagao de atividades diarias
(Manso, Maresti e Oliveira 2019).

Foram analisados os dominios em relagao a idade, e neste estudo nao
houve diferenga entre os dominios e grupos etarios. Assim, assemelhando-se
ao estudo de Bonfim et al. (2022), que avaliou a qualidade de vida em idosos
participantes de um grupo da terceira idade em Guarapuava- PR.

Quanto a qualidade de vida em relagao ao sexo, houve diferenca
estatistica no dominio meio ambiente, em que o sexo feminino obteve escore
final de 85,00 (77,40 - 93,70), com significancia de 0,022. Na pesquisa de Bonfim
et al. (2022), a diferenca estatistica ocorreu nos dominios fisico, autoavaliacao
da qualidade de vida e no escore total, em que homens apresentaram maior
qualidade de vida nestes dominios em relagao as mulheres. O que diverge da
presente pesquisa.

A participagdo em atividades sociais e de lazer, como é o caso dos
centros de convivéncia participantes deste estudo, tem grande importancia na
manuten¢ao da qualidade de vida e estao ligados ao dominio meio ambiente
(Vitorino, Paskulin e Vianna, 2012). Assim como na pesquisa de (Ribeiro, Ferretti
e 54, 2017), que avaliou a qualidade de vida de idosos em fun¢ao do nivel de
atividades fisicas no municipio de Palmas-PR, no presente estudo os residentes
em area rural do municipio tem suas atividades baseadas na agricultura
familiar, onde ha um favorecimento no convivio familiar e comunitario, além
da realizagao de atividades fisicas diarias. Mesmo apods a aposentadoria, os
idosos seguem desempenhando atividades, em que se mantém ativos, e isso
pode contribuir para uma maior qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo permitiram avaliar a
qualidade de vida dos idosos portadores de doengas cronicas no municipio
de Coronel Pilar, interior do Rio Grande do Sul, sendo que os maiores escores
encontrados foram para o dominio meio ambiente e o pior para o dominio
fisico. Contudo, s6 houveram diferengas estatisticas no dominio meio ambiente
quando avaliado em relagao ao sexo, tendo melhores resultados para o sexo
feminino.

Como retratado anteriormente, mesmo tendo o menor escore no
dominio fisico, a qualidade de vida dos idosos residentes no municipio é maior
do que em comparagdo a estudos em outras cidades. Mesmo com a presenga
de Doengas Cronicas nao transmissiveis, uso de medicamentos diarios e baixa
escolaridade, os dados sociodemograficos, como satisfagdo quanto a renda e
domicilio proprio, estilo de vida rural e participagao em centros de convivencia,
em associagao aos baixos niveis de tabagismo e consumo de alcool, boa
alimentagao e pratica de atividades fisicas, podem colaborar com os altos niveis
de qualidade de vida.

Por fim, & necessario que se realizem mais pesquisas relacionadas a
qualidade de vida em idosos portadores de doengas cronicas, principalmente
residentes em cidades interioranas, podendo assim, avaliar de forma mais
abrangente e aprofundada os impactos de doengas cronicas, seus fatores de
risco e determinantes sociais e econdmicos no bem estar e qualidade de vida
dos idosos.
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