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Resumo - Os idosos sdo o segmento etério que mais cresce no Brasil. O tipo de pesquisa foi
exploratéria delineamento de levantamento e abordagem quantitativa. A amostra foi constituida
de 40 idosos atendidos pelo ambulatério do centro universitario UNIRG, no municipio de Gurupi,
Tocantins. Foi aplicado o Questionario sobre Qualidade de Vida — SF-36 a idosos com idade
igual ou superior a 60 anos. Os resultados indicam que 93% dos pesquisados possuem ao
menos uma doenca crdnica, 49% afirmaram que o estado da sua saude é boa, 60% dificuldades
em realizar atividades rigorosas que exigem muito esfor¢o, tais como, correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes arduos, 65% dificuldade em caminhar por véarios quarteirbes e
85% afirmam nao ter dificuldade em tomar banhos sozinhos, 50% sentem cheios de vigor e
vontade, e forga toda a parte do dia, 57,5% afirmou se sentir feliz a maior parte do tempo, 52,5%
afirma que ndo acham que sua salde pode piorar e 52,5% afirmam que a sua saude é
excelente.
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Area do Conhecimento: Ciéncias Sociais Aplicadas

Introducéo implementacao de vérias medidas de ordem
biologica, psicolégica e sOcio-estrutural.
Em um contexto de importantes Muitos fatores tém sido essenciais ou

desigualdades regionais e sociais, 0os idosos
ndo encontram amparo adequado no sistema
publico de saude e previdéncia, acumulando
sequelas das doencas crénico-degenerativas,
desenvolvendo incapacidades e perdendo
autonomia, bem como qualidade de vida
(BENADETTI, 2006).

Estima-se que em 2020, 13% da
populagdo brasileira sera de idosos, deixando
0 pais como a sexta nagdo com a maior
populagao de idosos no mundo
(ROSENFELD, 2003).

Em termos de utilizacdo dos servicos de
saude, o aumento dos idosos na populagédo
implica no maior nimero de problemas de
longa duracdo que, freqiientemente, exigem
intervencdes custosas (VERAS, 2003).

A estimativa da qualidade de vida na
terceira idade teve como resultado a

indicativos de bem estar na velhice: controle
cognitivo, status social, financas, prazer,
longevidade, saude mental, competéncia
social, salde biolégica, produtividade,
atividade, continuidade de papéis familiares e
ocupacionais (principalmente rede de amigos)
(SOMCHINDA; FERNANDES, 2003).

Algumas atividades de instituicdes, tanto
publicas como privadas, que fazem diferenga
na vida dos idosos, representando um papel
indispensavel em suas vidas, e representam
um continuo processo de socializagdo. Para
esse processo de socializagdo continuar,
mesmo na velhice, estes trabalhos muitas
vezes denominados de “Grupos de
Convivéncia” proporcionam o convivio grupal
dos seus membros.

Esse trabalho se propdés a avaliar a
qualidade de vida de 40 idosos atendidos
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pelo ambulatério do centro universitario
UNIRG.

Metodologia

O tipo de pesquisa foi exploratoria,
delineamento de levantamento e abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida de 40
idosos. O instrumento aplicado foi o}
questionario sobre Qualidade de Vida — SF-
36. A pesquisa foi realizada com idosos que
buscavam atendimento para problemas de
salde ou atividades preventivas como
alongamento e jogos.

Resultados

Os idosos pesquisados apresentavam
idade entre 60 e 90 anos sendo que a faixa
etéria mais representativa foi a de 60 a 65
anos correspondendo a 52,5% do total de
idosos (Tabela 1).

Tabela 1- Faixa etaria dos idosos
pesquisados

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa
60-65 21 52,50%
66-70 6 15%
71-75 4 10%
76-80 8 20%
81-85 0 0%
86-90 1 2.5%
91-95 0 0%
<95 0 0%
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Cerca de 49% dos idosos ao serem
questionados sobre o estado da sua saude
afirmaram que estava boa e 29% que
estavam ruim (Gréfico 1), 54% afirmaram que
0 seu estado de salde ndo se alterou no
Ultimo ano e 22% afirmou que estavam
melhor.

Gréfico 1: Visdo dos idosos pesquisados quanto a
propria satde.
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Quanto a realizacao das atividades diarias,
60% afirmaram que dificulta muito a
realizacdo de atividades rigorosas que
exigem muito esforgo, tais como, correr,
levantar objetos pesados, participar de
esportes &rduos, 37% afirmam que dificulta
muito levantar ou carregar mantimentos,
42,5% afirmam que dificulta muito subir varios
lances de escada, 47,5% afirmam que
dificulta muito curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se, 65% afirmam néo ter dificuldade
em caminhar por varios quarteirdbes e 85%
afirmam n&o ter dificuldade em tomar banhos
sozinhos (Gréfico 2).

Grafico 2: Dificuldade dos idosos em fazer atividades diarias
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Aproximadamente 65% dos entrevistados
afirmaram que durante as dltimas quatro
semanas, a sua saude fisica ou problemas
emocionais de forma nenhuma interferiram
nas atividades sociais normais, em relacéo a
familia, amigos ou grupos.

Quanto dor no corpo 32% afirmou sentir
dor moderada durante as Ultimas quatro
semanas (Grafico3).

Grafico 3: Intensidade da dor sofrida pelos idosos nas
ultimas quatro semanas
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Cerca de 50% dos pesquisados afirmaram
sentir-se cheios de vigor e vontade, e forca
toda a parte do dia, 40% afirmam se sentir
nervosa uma pequena parte do tempo, 45%
afirmam se sentir deprimido uma pequena
parte do tempo, 45% afirmam que se sentem
calmos e tranquilos a maior parte do tempo,
25% afirmam se sentir com muita energia a
maior parte do tempo, 42,5% afirmou nunca
se sentir desanimados ou abatidos, 37,5%
afirmaram se sentir esgotado em uma
pequena parte do tempo, 57,5% afirmou se
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sentir feliz a maior parte do tempo e 32,5%
afirmou se sentirem cansados em alguma
parte do tempo (Grafico 4).

Grafico 4: QuestSes sobre a sensag8o e os acontecimentos com cada
idoso durante as Gltimas 4 semanas.
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Quanto a percepgao dos idosos a respeito
da propria salde 47,5% destes afirmaram
serem tdo saudaveis quanto outras pessoas
da mesma idade, 52,5% afirmam que nao
acham que sua saude pode piorar e 52,5%
afirmam que a sua saude é excelente (Grafico
5).

Grafico 5: Percepgdo dos idosos sobre a propria saude

£uacho que a mink:

§ 8 5 %08 3§08 8 8

¢ &

o ninha saude & excelente
pessas qus conheco

W Definitivamants flso @ Amaioriadas vezesfelso Mnosei  Amaiorizdas vezesverdsdeiro M Definitivamante vardadeiro

Quanto as doengas mais prevalentes foi
observado que 60% apresentavam
Hipertencdo, 45% problemas na coluna e
Hipercolesterolemia e 32,5% osteoporose
(Gréfico 6).

Grafico 6: Distribuicdo das dez doeng¢as mais frequéntes nos idosos
pesquisados
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Quanto a problemas corriqueiros de salde
que causam incomodo, 27,5% afirmaram ter
problemas nos pés, principalmente dores,
67,5% afirmam enxergar pouco, 22,5%
afirmam que possuem dificuldade de escutar,
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67,5% apresentam falta de dentes e 20% tem
descontrole micgional (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo de problemas de saude em
idosos pesquisados

Freq. Freq.
Freq. Freq.
Absoluta | relativa | Doenca | Absoluta | relativa
Problemas nos pés
Dor 4 36%
11 27,50% | _ Artrose 3 27,27%
Fraqueza
nas pernas 2 18,18%
Problemas de visdo
Enxerga
pouco 13 48,10%
27  |67,50% | Catarata 5 18,50%
Mancha no
olho 1 3,70%
Problemas de audi¢ao
o, | Dificuldade 5
9 22,50% de escutar 9 100%
Problemas nos dentes
o Falta de o
27 67,50% dentes 27 100%
Incontinéncia urinaria
Descontrole
[o) o)
8 20% na miccao 8 100%

Com relacao a classificagdo econémica do
grupo pesquisado, foi observado que 47,5%

pertenciam a classe C e 40% a classe D
(Gréfico 7).

Grafico 7: Classificagdo econdémica dos idosos
pesquisados
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Como o envelhecimento da populagao os
idosos passam a ser portadores de mais
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doengas cronicas, consequentemente o
ndamero de consultas aumenta. E sabido que
mais consultas desencadeiam um maior
consumo de medicamentos, exigem mais
exames complementares e hospitalizagoes.
As necessidades em saude passam a ter um
padrdo de distribuigdo, segundo a idade, em
“J”, ou seja, as pessoas no inicio, e
particularmente no final da vida, apresentam
muito mais problemas de saude (IBGE,
2009).

Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostras em Domicilio (PNAD) de 2008,
22,6% dos idosos afirmaram n&o possuir
doencas, dado esse diferente deste trabalho
que apresentou apenas 7% sem nenhuma
doenga crénica, sendo que 49,% dos idosos
apresentavam mais de uma doenga
simultaneamente. A pressao alta
(hipertensdo) foi a doengca com maior
prevaléncia representando 53,3% dos casos,
seguida de dores de coluna com 35,1%,
valores inferiores ao deste inquérito que
encontrou 60% de hipertensos e 45% de
idosos com dores na coluna (IBGE, 2010).

Dos pesquisados que 47,5% pertenciam a
classe C e 40% a classe D. Para BUSS
(2000), em paises como o Brasil, onde hd méa
distribuicdo de renda, baixo grau de
escolaridade e sdo precarias as condi¢des de
habitagdo e ambiente, é forte o impacto sobre
a qualidade de vida e saude.

Na tentativa de diminuir a complexa nogao
do termo qualidade de vida diversas culturas
e diferentes classes sociais, diferentes
instrumentos tém sido elaborados. Alguns
desses instrumentos tratam a salde como
parte de um indicador composto, outros tém,
na area da saude, seu objeto propriamente
dito (MINAYO et al., 2000).

Diversos fatores sdo apontados como
essenciais ou indicativos de bem estar na
vida do idoso: controle cognitivo, status

social, rendimento  financeiro,  prazer
longevidade, saude mental, competéncia
social, salde biolégica, produtividade,

atividade, continuidade de papéis familiares e
ocupacionais (SOMCHINDA; FERNANDES,
2003).

Neste trabalho foi possivel observar que
quase a metade dos entrevistados (49%)
afirmou nado possuir problemas de saudde,
porém 60% afirmaram sentir dificuldade
realizagdo de atividades que exigem esforgo,
tais como, correr, levantar objetos, participar
de esportes, e 93% afirmaram possuir uma
doencga cronica, informacdes essas
demonstram discordancia sobre a saude real
e a percepgao de saude que os idosos
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possuem sobre si mesmos, sendo que grande
parte mesmo doentes se sentem bem e
afirmam né&o sofrer de tal moléstia.

No ano de 2003, 69,3% dos idosos
afirmaram possuir ao menos, uma doenga
cronica (VERAS; PARAHYBA, 2007), dado
esse superior ao encontrado neste inquérito.

Qualidade de vida é uma idéia
distintivamente humana, e tem cada vez mais
chegado proximo ao indice de satisfagao
alcangado na vida social, familiar, ambiental e
amorosa e a prépria estética existencial.
(MINAYO et al., 2000).

A respeito da capacidade de caminhar
grandes distancias, 65% afirmam nao ter
dificuldade em se deslocar por Vvarios
quarteirbes e 85% afirmam néo ter dificuldade
em tomar banhos sozinhos.

Segundo Matsudo et al, (2000) o
resultado da pratica de atividades fisicas nos
efeitos antropométricos sao: 1) manutengéo
ou reducdo do peso corporal; 2) diminuigdo
ou manutengéo da gordura corporal.

Em relagdo a variavel neuromotora, pode-
se destacar que ocorre um aumento da forca
muscular, tanto dos membros superiores,
quanto inferiores.

Quanto aos efeitos metabdlicos, Matsudo
et al., (2000), relata: 1) elevagdo do volume
de sangue circulante, da ventilagao pulmonar
e da resisténcia fisica em 10-30%; 2)
diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso e no ftrabalho submaximo e da
pressao arterial.

No processo cognitivo dos idosos
praticantes de atividades fisicas regulares, se
da de forma mais répida e eficiente, pois foi
constatada uma melhoria na circulagdo
cerebral, modificacdo na sintese e
despromoc¢do de neurotransmissores; e agao
direta e indireta na redugdo da presséo
arterial, reducao dos niveis do colesterol ruim
no plasma, diminuicdo dos niveis dos
triglicerideos (MATSUDO et al., 2000).

Para se compreender um pouco mais o
conceito de qualidade de vida deve-se
distingui-lo do estado de saulde através de
trés diferentes fungdes: funcao social, fisica e
mental. Ressaltando que para uma melhor
qualidade de vida a fungdo mais importante é
a fisica. Tornando - se importantissimo
também o bem — estar psicolégico, social e a
saude mental. (ROCHA et al., 2000; SEIDL;
ZANNON, 2004).

Buss (2000), discorre sobre a acdo da
salde nas péssimas condicbes de vida e
vice-versa.

Cerca de 50% dos pesquisados afirmaram
estar cheios de vigor e vontade, e forca em
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toda a parte do dia e 57,5% afirmou se sentir
feliz a maior parte do tempo.

A OMS (Organizagdo Mundial de saude)
compreende qualidade de vida “como o
completo bem-estar fisico, psicolégico e
social, e ndao meramente a auséncia de
doencas”, resultante de condicoes
ambientais, hereditarias e do estilo de vida do
individuo (SEIDL; ZANON, 2004).

Grande parte dos pesquisados (52,5%)
afirmaram que n&o acham que sua salude
pode piorar considerando-a excelente.

O IBGE chama a atengéo para as politicas
sociais voltadas para o atendimento de
idosos, tomando-se como base a continua
diminuicdo da fecundidade e a elevagcao da
longevidade da populacdo, nesse caminho o
pais caminhara rapidamente rumo a um
padrdo etario cada vez mais formado por
velhos (IBGE, 2006).

Nessa direcdo, a OMS levanta um
questionamento de como manter a
independéncia e a vida ativa com idade
avangada? Como fortalecer politicas de
prevencdo e promocdao da saude?
Principalmente as direcionadas aos idosos,
como manter e/ou melhorar a qualidade de
vida com o envelhecimento? A OMS afirma
que 0 eixo principal da aten¢édo ao idoso néo
pode ser simplificado pelo simples
assistencialismo. Os paises necessitam
desenvolver politicas amplas e intersetoriais
que consigam assegurar o envelhecimento
saudavel (VERAS et al., 2008).

Conclusao

Com relacdo a saude, conclui-se que esta
contribui para a qualidade de vida de
individuos ou populacdes. De mesmo modo,
€ conhecido que vérias partes da vida social
contribuem para elevagdo da qualidade de
vida, é de grande relevancia para a
populagdo alcangar um perfil de saude
elevado. E importante ter ndo apenas acesso
a servicos médico de qualidade, mas é
necessario defrontar os fatores determinantes
da saude em todo o seu aspecto, 0 que exige
politicas publicas saudaveis, uma efetiva
articulacado intersetorial do poder publico e a
mobilizagcao da populagédo (BUSS, 2000).
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