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RESUMO

O aumento da expectativa de vida traz consigo as modificagdes fisicas, psicolégicas e sociais causadas
pelo envelhecimento. Qualidade de vida embora seja um conceito subjetivo é influenciada por condi¢gbes
objetivas, € a sintese de todos os bens que uma sociedade considera como seu padréo de conforto e
bem-estar. A qualidade de vida é um forte indicador e pode ser considerado um guia norteador para as
politicas publicas direcionadas a saude do idoso. O processo de envelhecimento assinala-se pela alta
incidéncia de doencas cronicas e degenerativas, que resultam em dependéncia. Este trabalho tem por
objetivo analisar a qualidade de vida em idosos atendidos em uma Estratégia de Saude da Familia,
verificando a satisfacdo, dores e desconfortos. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de natureza
descritiva com abordagem quantitativa realizada no municipio de Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, regido do
Nordeste brasileiro. Participaram do estudo 23 idosos de uma Estratégia de Saude da Familia, do Distrito
trés, do referido municipio, com idade média de 69,8 £+ 8,4 anos. A dor é considerada como uma
experiéncia multidimensional. Percebeu-se, ao analisar a qualidade de vida dos idosos entrevistados, que
as dores e desconfortos sdo consequentes do estilo de vida de cada um. Para aumentar as chances de
um envelhecimento saudavel, as politicas publicas de salde do idoso devem promover um sistema
adequado de suporte social a essa populagéo.
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ABSTRACT
The increase in life expectancy brings the physical, psychological and social changes caused by aging.
Quality of life although it is a subjective concept is influenced by objective conditions, is the synthesis of all
the goods that a company takes as its standard of comfort and well-being. The quality of life is a strong
indicator, and can be considered a guide guide to public policies directed to the health of the elderly. The
aging process is noted for the high incidence of chronic and degenerative diseases, which result in
dependency. This work has for objective to analyze the quality of life in elderly in a family health Strategy,
noting the satisfaction, pain and discomfort. This is an exploratory research, descriptive in nature with
guantitative approach held in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, the Brazilian Northeast region. Attended the
23 elderly study of a family health Strategy, the district three, of the said municipality, with mean age 69.8
*+ 8.4 years. The pain is considered as a multidimensional experience. It was realized, to analyze the
quality of life of the elderly people interviewed, that the pains and discomforts are consequential of the
lifestyle of each. To increase the chances of a healthy aging, the elderly's health public policies should
promote an adequate system of social support to this population.
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INTRODUCAO

Com aumento da expectativa de vida e as possiveis modificag@es fisicas, psicoldgicas e
sociais causadas pelo envelhecimento, torna-se de fundamental importancia propiciar uma boa
qualidade de vida a essa populacdo. A qualidade de vida é a combinacdo de indicadores
subjetivos, que sdo demonstrados por meio de sensacdes de relacdes afetivas como felicidade e
satisfacdo, salide percebida, autocontrole, estresses e competéncia social*.

Embora seja um conceito subjetivo, a qualidade de vida é influenciada por condi¢cbes
objetivas, tais como condicfes de saude, relacdes sociais, realizacdo de atividades, entre outras,
que influenciam diretamente a satisfacdo com viver®* satisfacdo com a vida (SV) ndo se refere
somente a salde fisica, mas também as necessidades de satisfacdo social e psicolégica®. Esta
associada ao género, idade, nivel socioecondmico e educacional, entre outros. Além disso, é um
forte indicador de qualidade de vida percebida e pode ser considerado um guia norteador para
politicas publicas direcionadas & satde do idoso®.

O processo de envelhecimento, na maioria das vezes, ndo se caracteriza como um
periodo saudavel e de independéncia. Ao contrério, assinala-se pela alta incidéncia de doencas
cronicas e degenerativas que, muitas vezes, resultam em elevada dependéncia "®%°. Muitos
desses quadros sdo acompanhados por dor e, em significativa parcela deles, a dor cronica é a
principal queixa do individuo, fato que pode interferir de modo acentuado na qualidade de vida
dos idosos. Entre as consequéncias que a transicdo demografica e a longevidade tém trazido a
sociedade, a dor é das mais significativas. A dor € compreendida como um fendmeno

multifatorial e a leséo tecidual, aspectos emocionais, sOcio-culturais e ambientais sdo fatores
11,12,13

gue compdem o fenébmeno
Na area da Saude Publica, a atencdo ao idoso é abracada pelo campo tedrico da
promocdo da saude, com premissas de um ideal de longevidade com qualidade de vida,

reconhecendo a dificuldade de apreensdo deste conceito por se tratar de um constructo

influenciado por aspectos historicos, culturais, e assumir diversas conotac¢des. Trata-se de uma

nocdo eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na

vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Assim, qualidade de
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vida € a sintese de todos os bens que uma sociedade considera como seu padrdo de conforto e
bem-estar¥,
Esse trabalho objetivou analisar a qualidade de vida de idosos atendidos em uma

Estratégia de Saude da Familia, verificando a satisfacéo, dores e desconfortos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de natureza descritiva com abordagem
guantitativa realizada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, regido do Nordeste
brasileiro.

Participaram do estudo 23 idosos de uma Estratégia de Saude da Familia, do Distrito trés,
do referido municipio. A escolha desta unidade justifica-se por ser esta unidade situada em uma
area de abrangéncia significativa do ponto de vista quantitativo de idosos atendidos.

Como critério de inclusdo os participantes deveriam possuir idade igual ou superior a
sessenta anos; ser cadastrado na Unidade de Saude da Familia pesquisada e que aceitassem
participar voluntariamente da pesquisa. Excluiram-se todos aqueles que nédo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados durante o periodo de fevereiro de 2012 a marco 2013 atraves
de um questionario estruturado, contendo questbes fechadas, dividido em duas partes: a
primeira contemplou informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e, a segunda,
constou-se do Questionario sobre Qualidade de Vida - Organization Quality of life Group
(WHOQOL - 100), detendo-se ao questionamento : Quanto vocé se preocupa com sua saude?

O questionario foi aplicado aos idosos que compareceram ao servico durante o periodo
de coleta, sendo formalizada a participagcdo com a assinatura do Termo Consentimento Livre e
Esclarecido e atendimento aos principios éticos da Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude vigente a época’®*Esse estudo recebeu parecer favoravel pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa com namero de protocolo n® 08/2013.

Os dados coletados foram processados no software Statistical Package for thg

Sciences (SPSS) 19.0, e analisados a partir de estatistica simples verificando as frg
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 23 idosos, com idade média de 69,8 + 8,4 anos, 69,6% (16) do
sexo feminino, 30,4% (7) do sexo masculino, a maioria 43,5% (10) casados, 34,8% (8)
analfabetos.

No que concerne a preocupacdo com dor ou desconforto fisico, 39,1% (9) se preocupam
bastante, quanto a dificuldade de lidar com essa dor ou desconforto, 47,8% (11) responderam
ser bastante dificil. Quando perguntado em que medida a sua dor fisica impede de fazer o que
vocé precisa 47,8% (11) interfere bastante.

Ao analisar a qualidade de vida dos idosos entrevistados, percebeu-se que as dores e
desconfortos sdo consequentes do estilo de vida de cada idoso. A dor é conceituada como uma
experiéncia multidimensional. Estudos relacionados a experiéncia de dor persistente apontam
para a necessidade de considerar uma perspectiva biopsicossocial para a sua avaliacdo e
tratamento. Nesse modelo, os fatores psicossociais interagem com os biol6gicos ***'.

Na variavel, o quéo facilmente vocé se sente cansado, 39,1% (n=9) se sente bastante
cansados, 39,1% (9) se incomodam mais ou menos por esse cansac¢o. Perguntado se o idoso
tem alguma dificuldade para dormir, 39,1% (9) bastante, 52,2% (12) tem algum problema com o
sono que lhe preocupa bastante, 43,5% (10) aproveitam muito pouco a vida, 43,5% (10) séo
mais ou menos otimistas em relacdo ao futuro, 39,1% (9) experimenta mais ou menos
sentimentos positivos em sua vida.

Dos idosos, 34,8% (8) conseguem mais ou menos ter concentracdo, 52,2% (12) se
valorizam bastante, 34,8% (8) tem mais ou menos confianga em si mesmo, seguido de 34,8%
(8) que tem bastante, 26,1% (6) se sente bastante inibido (a) por sua aparéncia, seguido pela

mesma variacdo, mais ou menos, e nada, 26,1% (6) responderam que ha mais ou menos algo

na aparéncia que nao faz se sentir bem.
Por algum motivo, 34,8% (8) se sentem bastante preocupados, 47,8% (11), tem bastanig
sentimento de tristeza ou depresséo interferindo no seu dia-a-dia, 43,5% (10) respondg
incomodar bastante os sentimentos de depressao.
No que refere a dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia, 56,5%
enos dificuldade, 34,8% (8) se sentem mais ou menos incomodadQgs
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exercer atividades, 34,8% (8) dependem mais ou menos de medicacao para levar a sua vida no
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dia-a-dia, seguido de 30,4% (7) necessitam bastante, 43,5% (10) precisa mais ou menos de
algum tratamento médico para levar sua vida diaria, 39,1% (9) a qualidade de vida depende do
uso de medicamentos ou de ajuda médica.

Diversos estudos tém projetado um grande crescimento da populacdo idosa
funcionalmente incapacitada, sendo que o numero de pessoas idosas dependentes das
atividades de vida diaria dobrara na segunda ou terceira década deste século. Para aumentar as
chances de um envelhecimento saudavel, associais e de saude devem promover a habilidade
funcional e construir um sistema adequado de suporte social para a populacao idosa.

Quanto a quao sozinho vocé se sente em sua vida, 30,4% (7) dos idosos responderam
bastante sozinho 8% (8) estdo muito pouco satisfeito com suas necessidades sexuais, 30,4% (7)
se sentem incomodado com as dificuldades na sua vida sexual, seguido de 30,4% (7) muito
pouco.

A soliddo e o isolamento sdo fendbmenos que precisam ser avaliados de forma
diferenciada®. Os sentimentos gerados nos idosos pelo processo de envelhecimento s&o
vividos, na maioria das vezes, como algo novo e desestabilizador, resultando em ansiedade,
medo, conflito, inseguranca e, principalmente, sentimentos de solidao.

Nos dias de hoje, o estudo da sexualidade na terceira idade assume cada vez mais
importancia, ndo s6 devido ao aumento do nimero de idosos, como também pelo aumento da
duracdo da vida que é cada vez maior (acima dos 80 anos). Estas sédo duas razbes que levaram
a tomada de consciéncia que a terceira idade é um importante e longo periodo da vida do qual a
sexualidade faz parte®.

Dos entrevistados, 26,1% (6) se sentem nada seguro em sua vida diaria, 26,1% (6) mais

ou menos, 34,8% (8) acham que vive em um ambiente muito pouco seguro, 60,9% (14) se
preocupam bastante com sua seguranca, apesar de 47,8% (11) gostam e se sentem bastanig

confortavel no lugar onde mora.

Das necessidades financeiras 30,4% (7) tem dificuldades em extremo, 34,8
preocupam bastante com dinheiro, 52,25 (12) tem mais ou menos acesso a_j
0s. 39,1% (9) aproveita bastante seu tempo livre, 39,1% (9) respQa
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saudavel o seu ambiente fisico quanto ao clima, poluicdo, atrativos, 39,1% (9) sdo bastante
preocupados com o barulho na area em que vive, 43,5% (10) tem bastante problema com
transporte, dificultando bastante sua vida.

No Brasil, embora existam muitos problemas em virtude da grande pobreza e falta de
acesso a saude por muitas pessoas, por varias razbes;, sejam elas, dificil acesso,
desconhecimento, analfabetismo, uma economia instavel, a desigual distribuicdo de renda;
percebeu-se que o investimento em vacinas e campanhas ao longo dos anos e o auxilio da

tecnologia propiciaram uma melhora na qualidade de vida das pessoas e consequentemente, 0

aumento da expectativa de vida %°.
CONCLUSAO

Nesse estudo podemos observar que, a maioria dos idosos possui desconforto fisico,
relatam n&o aproveitar a vida como deveriam, e constantemente sentem dificuldades para
dormir. Apontam também, dificuldades para se concentrar e para realizar alguma atividade que
necessite de concentracdo. Também foi constatado que grande parte dos entrevistados
precisam tomar medicacdo diariamente, relatam se preocupar com dinheiro e ndo sentem-se
seguros.

Profissionais de saude que compdem a equipe da Estratégia de Saude da Familia,
podem propor palestras, rodas de conversa e atividades com os grupos de idosos, com o intuito
de alertd-los sobre os riscos que ha no desconforto fisico, e suas consequéncias,
aconselhando-os a pratica de exercicios fisicos e a uma alimentagédo adequada.

Politicas publicas direcionadas ao publico idoso devem ser trabalhadas, com foco em
medidas preventivas e que beneficiem idosos, como por exemplo, implementar pragas
esportivas em principais bairros de grandes e pequenas cidades, sempre com a supervisao dg

um profissional habilitado.
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