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RESUMO:

Objetivo: mensurar a Qualidade de Vida (QV) por meio do SF-36, dos idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios de Natal-RN e Santa Cruz-RN, vinculados a
um grupo de atividades direcionado a esta populagdo. Método: estudo descritivo, comparativo,
transversal, prospectivo e quantitativo, realizado na ESF de Igapd, em Natal/RN e DNER, em
Santa Cruz/RN. Os sujeitos da pesquisa foram 37 idosos cadastrados nas unidades da ESF de
Natal e Santa Cruz. A coleta de dados foi realizada através do questionario com dados
sociodemograficos e o questionario Short Form Health Survey 36. Resultados: a maioria da
amostra eram mulheres de até 71 anos, baixo nivel de escolaridade, solteiros, vilivos ou
separados. A QV encontrada nas cidades foi considerada baixa (54,7/45,4). O melhor dominio
apresentado por Natal foi o aspecto fisico e por Santa Cruz a saude mental e o dominio dor foi o
pior em ambos 0s municipios. Conclusao: Observa-se a necessidade de aumentar os momentos
de lazer e interagdo entre esses grupos, pois com iSso se conseguird aumento significativo da QV.
E de suma importancia que o Estado formule politicas publicas com a finalidade de melhorar a QV
para propiciar o envelhecimento ativo.

Palavras chave: Enfermagem, Qualidade de vida, Salde do ldoso, Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT:
Objective: To measure the quality of life (QOL) using the SF-36, of the elderly registered in the
Family Health Strategy (FHS) from the cities Natal-RN and Santa Cruz-RN, linked to a group of
activities directed to this population. Method: descriptive study, comparative, transversal,
prospective and quantitative, held in Igapé FHS in Natal-RN and DNER in Santa Cruz-RN. The
study subjects were 37 elderly enrolled in the FHS units of Natal and Santa Cruz. Data collectig
was performed using the questionnaire with sociodemographic data and the Short Form Hg
Survey 36 questionnaire. Results: most of the sample were women up to 71 years, lo
education, single, widowed or separated. The QOL found in the cities was congi
54,7/45,4). The best result presented by Natal was the physical aspect, by Santa
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mental health and the result pain was the worst in both cities. Conclusion: observes the need to
increase leisure time and interaction between these groups, because with this, will be achieved
significant increase in the QOL. It is of paramount importance that the State formulate public
policies in order to improve the QOL to provide active aging.

Keywords: Nursing, Quality of Life, Health of the Elderly, Primary Health Care.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida provoca um crescimento rapido de idosos no
mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento. Estima-se que no ano de 2050
esta populacdo passara de 10,0% para 25,0% na América Latina™. No Brasil, este publico
alcanca aproximadamente 11,0% dos habitantes® e o estado do Rio Grande do Norte
segue a proporcao nacional®.

Este crescimento rpido é um desafio e requer uma reestruturacdo das politicas e
servicos de saude de forma organizada e integrada, de forma a considerar as
caracteristicas desta populagéo“”, para garantir o envelhecimento ativo e
consequentemente a melhoria da qualidade de vida (QV)®.

O processo de envelhecimento é complexo e marcado por perdas progressivas das
fungcbes que podem afetar a mobilidade, a funcionalidade e a independéncia, dependente

de fatores bioldgicos, genéticos, do contexto social e individual®”

gue interferem
diretamente na Qv®.

E necessario que ocorram incentivos para que as pessoas envelhecam de forma
ativa, de forma a proporcionar oportunidades de saude, participacao social, seguranca e
promover a percepc¢do dos idosos para o seu potencial e sua importancia na sociedade®,
além de buscar as demandas e problemas enfrentados por esse grupo, para que se

possa intervir e melhorar sua QV .

O envelhecimento ativo esta intimamente ligado a QV, que por sua vez esta

relacionada a experiéncias e valores individuais e coletivos em busca do conforto e do

bem-estar™®. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), o conceito de Q

€ amplo e engloba os aspectos fisicos, sociais, psicolégicos, crencas, objg

expectativas, preocupacdes e posicdes na sociedade®.
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A QV é tema de muitas discussdes e ainda ndo ha um consenso entre 0S
pesquisadores, contudo os individuos sabem o que é té-la ou nd0™®. Nos (ltimos anos,
houve um maior desenvolvimento de pesquisas a respeito desta tematica e a elaboracéo
de instrumentos para a sua avaliacédo®

Para alcancar uma melhoraria, € de suma importancia que ocorra transformacgées
nos servicos de saude proporcionando a capacitacdo da equipe de saude responséavel por
esta assisténcia, além de promover a promogéo e prevencado da satde dos idosos®!?.

Ressalta-se ainda, o papel do enfermeiro junto a equipe multiprofissional na
manutencado da QV, visto que tem como papel fundamental o gerenciamento de acgdes,
orientacdo e suporte familiar, promocdo da saude, acompanhamento de doencas
cronicas, dentre outras®?.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de investimento na QV dos idosos,
para que assim possa-se obter o envelhecimento ativo. Este estudo teve como objetivo
mensurar a qualidade de vida, por meio do SF-36, dos idosos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia dos municipios de Natal-RN e Santa Cruz-RN, vinculados a um grupo

de atividades direcionado a esta populacéo.

METODOS

Estudo descritivo, comparativo, transversal, prospectivo e quantitativo, realizado na
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Igapd, em Natal/RN e DNER, em Santa Cruz/RN
em marco de 2014.

Os sujeitos da pesquisa foram idosos cadastrados nas unidades da ESF de Natal e
Santa Cruz. No total foram 37 idosos, dos quais 19 pertenciam a Igapé6/Natal e 18 ao
DNER/Santa Cruz. Os critérios de incluséo para a pesquisa foram: ser idoso, cadastrado
nas unidades referidas, participar ativamente do grupo de idosos e ter condi¢des

cognitivas para responder ao instrumento. Considerou-se idoso aquele com idade igual g

superior a 60 anos®.
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A coleta de dados foi realizada pelos préprios pesquisadores utilizando dois
guestionarios, um com dados sociodemogréaficos e outro com aspectos da qualidade de
vida, Short Form Health Survey 36 (SF-36) validado para o Brasil.

O questionéario SF-36 quantifica a qualidade de vida através de perguntas fechadas
a respeito de oito dominios que compreende a saude fisica (aspecto funcional, aspecto
fisico, dor, estado geral de saude) e saude mental (vitalidade, funcdo social, aspecto
emocional, saude mental) e duas dimensdes (saude fisica e saude mental). Para cada
dominio é aplicado uma pontuacéo geral de 0 a 100, na qual O se aproxima do pior estado
geral de satide e 100 do melhor estado geral de satde™?.

Apés a coleta, os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel e
analisados descritivamente, por meio do programa estatistico SPSS, versado 20.0, e
apresentados em tabela conforme escore médio e desvio padrdo, minimo e maximo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Onofre
Lopes CEP/HUOL, sob CAAE 21996313.7.0000.5537. Houve esclarecimento dos
objetivos e dos procedimentos da pesquisa aos participantes e solicitado a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da populacdo de 37 idosos, dos quais 19 eram atendidos em Natal e 18 em Santa
Cruz, houve predominio do sexo feminino n=31 (83%), conforme encontrado na
literatura*®1+1>1®)  Esse dado pode ser explicado pelas mulheres procurarem mais o
servico de saiude™®. A idade foi menor ou igual & 71 anos n=21 (56%), indo de encontro
com o referencial encontrado® 8517 yisto que nesta faixa etaria tem-se mais
autonomia e independéncia”’. A escolaridade menor que cinco anos n=28 (80%) pode

dificultar o entendimento de algumas orientacdes, devendo ser considerada pelo

profissionais de satde™’!®. A maioria era solteiro, vilvo ou separado n=19 (514

diferente dos estudos disponiveis, no qual trazem que a maioria eram casados "z

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTD HUMANO

04 A 26 0 SCRERO I 2015

Os escores dos dominios e dimensfes da QV, mensurada a partir do questionério

SF-36, estédo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Escores dos dominios e dimensdes do questionario SF-36 dos idosos da ESF de
Santa Cruz-Natal/RN, Brasil, 2015.

Santa Cruz Natal
SF-36 -

Média (DP)  Min - M&x**  Média (DP*) Min - Max**
Dominios
Aspecto Funcional 48,9 (29,9) 1- 100 63,2 (25,2) 20-100
Aspecto Fisico 37,5 (43,1) 25-100 65,8 (41,8) 0 -100
Dor 33,9 (18,2) 0- 60 36,3 (25,6) 0 -100
Estado Geral de 34,4 (14,0) 15— 75 39,8 (11,9) 15 - 65
Saude
Vitalidade 50,3 (13,9) 35- 85 57,6 (14,1) 40 - 85
Func¢éo Social 47,3 (13,9) 25— 75 52,8 (10,6) 38 - 75
Aspecto Emocional 50,0 (40,1) 0- 100 63,2 (41,5) 0 - 100
Salde Mental 58,7 (11,4) 32- 80 59,4 (8,9) 48 - 84
Dimensdes
Saude Mental 48,2 (9,1) 28 — 59 54,5 (5,2) 43 - 62
Saude Fisica 41,3 (10,6) 25— 61 52,5(12,5) 37 - 85
Escore Total 45,4 (9,7) 31-63 54,7 (9,2) 37-70

"Desvio Padrao (DP); **Minimo - Maximo

Observou-se que Natal apresentou média total melhor que a de Santa Cruz,
embora essa diferenca seja pequena. Estes escores foram maiores do que os encontrado
em estudo, no qual a média foi de 39,0'".

Constata-se que os dominios com maiores médias em Natal foram: aspecto fi

(65,8), aspecto funcional (63,2) e aspecto emocional (63,2), diferentemente de Sa

gue apresentou melhores escores em: saude mental (58,7), vitalidade (50
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emocional (50,0). Verifica-se que Natal tem predominio nos aspectos fisicos e Santa Cruz
nos aspectos psicologicos.

Estudos realizados no Brasil® e na China®® tiveram como melhor dominio aspecto
fisico, indo de acordo com o encontrado em Natal, porém diferem de Santa Cruz. Em
outro estudo realizado no Sul do Brasil*®, revelou como melhores dominios a mesma
sequéncia apresentados por Natal. A referéncia que mais se aproxima dos dominios
encontrados em Santa Cruz, mostrou melhores médias em funcéo social, salde mental e
vitalidade™,

Ressalta-se ainda que os dominios com menores valores foram: dor (36,3/33,9) e
estado geral de saude (39,8/34,4), em Natal e Santa Cruz, respectivamente. O dominio

dor também foi o pior dominio em estudos no sul do Brasil*®!?

, porém foi seguido por
funcdo social ou aspectos fisicos, na devida ordem, diferenciando desta pesquisa.

A ocorréncia da dor com frequéncia pode estar relacionada a fatores do
envelhecimento que envolvem alteragdes metabdlicas. A QV tem boa influencia quando
ocorre a sua prevencgao, identificacdo precoce e tratamento*?.

A atividade fisica é considerada um fator de prevencéo da dor, visto que diminui 0s
efeitos deletérios do envelhecimento®® e, ainda contribui para melhores indices dos
aspectos psicossociais, devido aos efeitos benéficos para a QV(lg).

Quanto as dimensdes, verificou-se que o0s idosos nas duas unidades,
respectivamente Natal e Santa Cruz, apresentaram saude mental com maior pontuacao
(54,5/48,2) do que saude fisica (52,5/41,3).

Observou-se que o dominio func&o social ndo foi o pior em nenhuma das cidades,
porém ndo apresentou boa média em ambas. Este item poderia estar pior, se ndo fossem
0s grupos de idosos proporcionados pelas ESF, pois se sabe que as atividades de
interacdo melhoram este aspecto, visto que permite relagcdo entre pessoas que estao

passando pelas mesmas dificuldades. Diante disso, é necessario o aumento

momentos de convivéncia desta populacado™”.
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A amostra foi composta principalmente por mulheres, de até 71 anos, baixo nivel
de escolaridade, solteiros, vilvos ou separados.

A QV encontrada nas unidades de Natal e Santa Cruz € considerada inadequada
(54,7/45,4) quando temos em mente a ideia de envelhecimento ativo, embora esteja
acima da média da literatura encontrada.

Percebeu-se que a ESF de Igapd obteve como melhor dominio aspecto fisico,
contudo na DNER foi saude mental. J& o menor escore de ambas as cidades coincidiu
com o aspecto dor, o qual pode ser prevenido ou tratado precocemente.

Inferiu-se a necessidade de aumentar os momentos de lazer, interacdo e estimulo
fisico entre os idosos para que se alcance melhores escores biopsicossociais e
sucessivamente a progresséao da QV.

E dever do Estado formular politicas publicas que promovam melhora na QV
destes idosos, visando a sua inclusdo social, retirando assim o estigma da velhice, e da
equipe multiprofissional de saude promover a sadde, prevenir agravos e tratar

precocemente, para propiciar oportunidades de envelhecimento ativo.
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