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RESUMO

O envelhecimento populacional apresenta taxas elevadas e um crescimento rapido de
individuos idosos. Esse periodo da vida culmina com diversas alteracfes, dentre elas das
Habilidades Sensoriais, impossibilitando os gerontes de exercerem sua funcionalidade,
conferindo-lhes auséncia de autonomia e uma Qualidade de Vida aquém da que se
preconiza. Este trabalho objetivou analisar o impacto das alteracdes das habilidades
sensoriais ha QV de idosos de Grupos de Convivéncia de Campina Grande/PB. Ocorreu em
cinco grupos de convivéncias, com 124 idosos. Utilizou-se os questionarios de dados
demograficos e socioecondémicos e de qualidade de vida WHOQOL-OLD. Os critérios de
inclusdo foram idosos que frequentassem regularmente os grupos de convivéncia
supracitados, faixa etaria 260 anos, com estado de cognigdo preservado e que desejassem
participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo individuos com algum tipo de agravo que
nao permitisse a comunicacdo. Os dados foram colocados em planilha Excel e
posteriormente analisados estatisticamente, considerando um intervalo de confianga de 95%
(IC95%) e significancia estatistica de p<0,05. Os resultados obtidos revelaram que dos 120
idosos entrevistados, 46,6% afirmaram que a perda dessas habilidades em nada afeta suas
vidas diarias. Quando questionados sobre a interferéncia dessa perda na capacidade de
participar de atividades 70% disseram que em nada dificultava. No tocante a interacdo
pessoal 65,8% afirmam em nada afetar. Tratando-se da percepgdo inerente ao
funcionamento desses sentidos 43,3% consideraram um funcionamento bom. Conclui-se
gue hd uma grande representatividade da faceta Habilidades Sensoriais no escore de QV,
logo, alteracdes nesse dominio pode exercer impacto significativo na QV dos idosos.

Palavras chaves: Envelhecimento, Habilidades sensoriais, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Population aging has high rates and rapid growth of the elderly. This period of life culminatg
with several changes, among them the Sensory Abilities, preventing the gerontes to exe

its functionality, giving them no autonomy and Quality of Life short of what is called jg
study aimed to analyze the impact of changes in sensory abilities in Living Groups

used questionnaires of demographic and socioeconomic data and g

Inclusion criteria were older people who regularly to attend

age 260 years with cognition state preserved and 183) 3422.3222
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excluded individuals with any type of injury that did not allow the communication. The data
were put into an Excel spreadsheet and then analyzed statistically considering a 95%
confidence interval (95% CI) and statistical significance of p <0.05. The results showed that
of the 120 elderly respondents, 46.6% said that the loss of these abilities in ho way affects
their daily lives. When asked about the interference of this loss in the ability to participate in
activities 70% said nothing difficult. Regarding personal interaction 65.8% say anything
affect. In the case of perception inherent in the operation of these senses 43.3% considered
a good run. We conclude that there is a great representation of Sensory Skills facet in QOL
score, so changes in this area can have a significant impact on QoL of the elderly.

Key words: Aging, sensory skills, quality of life.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional em especial do Brasil apresenta
taxas elevadas e um crescimento rapido e exacerbado de individuos idosos e,
consequentemente, uma  disparidade inerente ao acompanhamento
desenvolvimentista dos setores econémicos, sociais e culturais.*

O envelhecimento consiste em um processo de regressdo, comum a todos 0s
seres vivos, influenciado por fatores genéticos, estilo de vida e caracteristicas
sociais e psicoemocionais. Pode-se dizer que é dindmico e progressivo, com
alteragbes morfologicas, funcionais e bioquimicas, reduzindo a capacidade de
adaptacdo homeostatica as situacdes de sobrecarga funcional, modificando
gradativamente o organismo e deixando-o mais fragil as agressées intrinsecas e
extrinsecas. Esse periodo da vida culmina com diversas alterag6es, dentre elas das
Habilidades Sensoriais. *

A regulacado do controle postural e do equilibrio é realizada pela comunicagéo

entre 0s sistemas sensoriais (visual, somato-sensitivo e vestibular) e o controle

motor. A informacéo sensorial € o primeiro contato recebido pelo corpo proveniente
do ambiente externo e sequencialmente inicia-se 0 processo de construgcdo do
equilibrio humano. A medida que o individuo envelhece esses sistemas s&o
afetados pela propria diminuicdo da reserva funcional do idoso e/ou pelas doeng
gue acometem com frequéncia essa faixa etaria, predispondo o indiy,
desequilibrio corporal e a quedas. *

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

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



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTOD HUMANO

24 A 26 0 RO I 205
A ocorréncia de quedas € um dos principais fatores de mortalidade e

morbidade em idosos, tendo em vista o alto custo decorrente de suas
consequéncias (fraturas, imobilizacbes, perda de mobilidade, dependéncia para
realizacdo de atividades da vida diaria, entre outras). Desta forma, torna- se
imprescindivel uma maior compreensao dos possiveis fatores que ocasionam essa
incidéncia desenfreada de quedas. *

O sistema visual € de fundamental importancia neste contexto, pois fornece
informacdes a respeito da direcéo e velocidade dos segmentos corporais em relagcéao
ao ambiente, possuindo a funcdo de manter a estabilidade postural de adultos
idosos. Em virtude das mudancgas estruturais que ocorrem nesse sistema com o0
avanco da idade, a capacidade funcional do mesmo também é alterada.”

A perda auditiva se associa ao processo de envelhecimento, representa um
fendbmeno com alta prevaléncia nessa populacéo, podendo levar a uma série de
dificuldades na comunicacdo oral, interacdo familiar e social. Seguindo o curso
cronologico da idade had uma perda da sensibilidade, principalmente de altas
frequéncias. Essa perda é resultante de um somatdrio de fatores negativos,
extrinsecos e intrinsecos, que influenciam o sistema auditivo, causada por uma
degeneracédo coclear, que afeta principalmente a parte basal da céclea, prejudicando
a percepcéao auditiva das frequéncias altas, ocasionando reducéo de qualidade de
vida. ®

O envelhecimento bem-sucedido requer dentre outros fatores um
engajamento social ativo e programas de saude voltados a postergar ao maximo

essas incapacidades inerentes ao processo de senescéncia. Nessa perspectiva,

destaca-se a atuacdo dos grupos de convivéncias, tendo em vista que apresentam
uma proposta preventiva e assistencialista, com suas acfes pautadas na promocao
de um envelhecimento ativo, primando pela preservacédo da capacidade funcional,
autonomia e, consequentemente, maiores escores de Qualidade de Vida. ’
De acordo com o exposto o presente estudo objetiva analisar o impa;

alteragOes das habilidades sensoriais na Qualidade de Vida de idosos dg
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A pesquisa possui um carater descritivo, transversal, de abordagem
guantitativa, realizada em cinco grupos de convivéncia de idosos nos bairros da
Liberdade, Monte Castelo, Cuités, Ramadinha, localizados na cidade de Campina
Grande/PB. Funcionando um grupo por bairro, exceto o ultimo no qual houve dois
desses grupos. Este trabalho fez parte de um estudo inerente ao Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC). Inicialmente os participantes
assinaram um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido e obteve respaldo nos
aspectos éticos relativos a pesquisa com sujeitos humanos, conforme a Resolucéo
N°466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS.

Participaram da amostra 124 idosos tendo 4 desse contingente como perda.
Esse quantitativo levou em consideracéo os idosos que frequentassem regularmente
0s grupos de convivéncia supracitados, a faixa etaria igual ou superior a 60 anos,
com estado de cognicdo preservado e que desejassem participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo individuos com algum tipo de agravo que ndo permitisse
a comunicacéao.

Nesta investigacdo foram utilizados um questionario dos dados demograficos
e socioecondmicos e o questiondrio de qualidade de vida WHOQOL-OLD. 2
Ressalta-se que foram realizadas atividades de educacdo em saude em
concomitancia ao processo de coleta de dados. Em todas as andlises foi
considerado um intervalo de confianga de 95% (1C95%) e significancia estatistica de
p<0,05. Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 19. Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de
Etica da Universidade Estadual da Paraiba, CAEE 35607914.7.0000.5187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabelal faz alusdo a uma representatividade expressiva da populacd
feminina (85,8%), com uma predominéancia de idosas sem companheiro (74,%),
etaria prevalente de 70 a 79 anos (44,%).

Tabela 1 - Dados demograficos e socioeconémicos dos idosos g
grupos de convivéncia. Campina Grande/PB.
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CATEGORIAS N (%)

SeXO ENVELHECIMENTD HUMANO
Masculino 17 14,2

Estado Civil

Com companheiro 31 25,8

Sem companheiro 89 74,2
Grupo Etario

De 60 a 69 anos 47 39,2

De 70 a 79 anos 53 44,2

80 anos ou mais 20 16,7
Anos de estudo

Analfabeto 41 34,2

1-4 anos 47 39,2

5-8 anos 17 14,2

9-11 anos 9 75

Mais de 11 anos 6 5,0
Renda

Menos de 1 salario 10 8,4

1 salario minimo 90 75,6

Mais de 1 salario minimo 19 16,0
Restricdo ao ambiente domiciliar

Sim 0 0

Nao 120 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Através dos dados da tabela 1, observa-se uma populacdo majoritariamente
feminina. Este fato € corroborado com um estudo que também apresentou uma
prevaléncia do género feminino em grupos de convivéncia ou grupos da terceira
idade, verificando que a participacdo masculina raramente ultrapassa 20% do total
pesquisado.’

Esse processo denomina-se feminizacdo da velhice, onde inUmeros fatores
contribuem para a ocorréncia desse fendémeno. Dentro dessa perspectiva, em outro

estudo que considerou a situacdo conjugal dos idosos brasileiros, evidenciou-se

gue a grande maioria das mulheres idosas eram vilvas, solteiras ou separadas,
contrastando com a situacdo dos homens de mesma idade.'® Essa diferenca seria
explicada, ndo somente pela menor longevidade dos homens, mas, também, pela
maior frequéncia dos homens se casarem novamente, ap0s a viuvez, e majg
tendéncia destes se casarem com mulheres mais jovens, em uma tenta
reafirmar seu estado de virilidade. Em contrapartida, as mulheres aing
presas as lembrancas dos momentos vivenciados com

ando-se em ficar sozinha e, por vezes, pelo re {83} 3322.3222
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mulheres conseguem viver bem mais em decorréncia de maiores cuidados com a

saude e procura por atividades que Ihes conferem maiores indicadores de qualidade
de vida.

Entretanto, observa-se que as mulheres predominam em grupos de
convivéncia e nas atividades de forma geral que contribuem para aquisicdo de uma
maior qualidade de vida. A partir dessa discrepancia entre homens e mulheres, faz-
se necessaria uma maior intervencdo e incentivo por parte das politicas publicas,
profissionais de saude e da familia para inserir os homens nestes programas.

Quanto a escolaridade, observa-se que 39,% da populacdo concluiram o
ensino fundamental, seguida de 34,% que s&o analfabetos. Os resultados obtidos
pelo presente estdo de acordo com os dados observados em outra pesquisa, a
medida que esta avaliou os possiveis fatores associados com a capacidade
funcional inadequada em idosos residentes na zona urbana do Municipio de
Joacaba. Foi encontrado o nivel educacional de trés a quatro anos de estudo
completo. Os referidos autores chegaram a conclusdo que, quanto menor o nimero
de anos de estudos, maior a propor¢ao de individuos com capacidade funcional
inadequada.'! No que se refere & locomoc&o, nenhum desses individuos apresentou
restricdo ao ambiente domiciliar.

De acordo com um estudo realizado em um grupo de convivéncia, as
caracteristicas da populacdo idosa que frequentava esse espaco possuia um perfil
menos favorecido em relacdo aos aspectos socioecondémicos, corroborando com o
presente estudo a medida que este apresentou resultados semelhantes: com 75,6%

de idosos vivendo com salario minimo. Ressalta-se que o N foi modificado para 119

individuos, levando em consideracdo 1 perda existente nessa resposta sobre a
renda. *

No que se refere aos habitos sociais e pratica de atividade fisica (Tabela 2), a
maioria dos gerontes frequentadores desse espaco nao sao tabagistas nem etilistg
Dentre os idosos entrevistados, um pouco mais da metade (54,%) realiza alg

de atividade fisica, com uma regularidade de 3 a 4 vezes por semana.

abela 2 - Habitos sociais e pratica de atividade fisica e

de convivéncia. Campina Grande/PB. (83) 3322.3222
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CATEGORIAS N (%0)
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Nio ' / 24 A 24 0f SR IF 2015 114 95,0
DOENCAS N (%)
Bebe
Sim 7 5,8
Nao 113 94,2
Pratica atividade fisica
Sim 65 54,2
Nao 55 45,8
Regularidade de atividade fisica
Menos de 3x/semana 9 13,8
3-4x/semana 33 50,8
5X ou mais 23 35,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A partir do exposto pode-se apontar a importancia da pratica regular de
atividade fisica, pois além dos beneficios fisicos, parece ter um papel importante na
gualidade de vida, que engloba dominios como capacidade funcional, estado
emocional, interagcdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar,
estado de saude, valores culturais, éticos, religiosos, estilo de vida, satisfacdo com o
emprego e/ou com atividades diarias e ambiente em que se vive. Dessa forma
relaciona-se a autoestima e ao bem-estar individual. *3

Mediante a perspectiva de transicdo epidemioldgica a qual a populacéo esta
submetida, havendo uma prevaléncia das doencas cronico-degenerativa néo
transmissivel em detrimento das patologias infecto contagiosa, a presente pesquisa
registrou uma prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica, representada por
60,8%, sequenciada por outras afeccOes (tabela 3). Essas informacdes corroboram
com outro trabalho realizado, a medida que evidenciou que, dentre os agravos
diagnosticados entre os idosos entrevistados em grupos de convivéncia, 0s mais
frequentes foram: hipertenséo, diabetes, problemas cardiovasculares, osteoporose,

artrose e depressao.™

Tabela 3 - Doencas Crbnicas nao transmissiveis na populacéo idosa dos ceg
convivéncia. Campina Grande/PB.
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Diabetes Mellitus

Sim CONGRESSO INTERNACIONAL D 2843
Néo : ENVEIBBOMENTO HUMAND 17
Hipertenséo Arterial Sistémica ) 3031 T iz om 1 ;
Sim ' ' 24 A 78 [f SEIRERD D 2015 60,8
Né&o 47 39,2
Alguma outra doenca diagnosticada
Sim 68 56,7
N&o 52 43,3
Cardiovascular
Sim 18 15,1
N&o 101 84,9
Reumatica
Sim 27 22,5
Néo 93 77,5
Nefrolégica
Sim 1 8,0
Néo 119 99,2
Uroldgica
Sim 3 2,5
Néo 117 97,5
Ortopédica
Sim 10 8,3
Né&o 110 91,7
Céncer
Sim 2 1,7
Néo 118 98,3
Psiquiatrica
Sim 4 3,3
Néo 116 96,7
Gastrointestinal
Sim 11 9,2
Néo 109 90,8
Visdo
Sim 15 2,5
Néo 105 87,5
Hormonal
Sim 6 5,0
Néo 114 95,0
Vestibular
Sim 5 4,2
Né&o 115 95,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Neste contexto de afec¢cdes que demarcam o processo de senescéncia,

ressalta-se a importancia de analisar o impacto das alteracbes das Habilidades
Sensoriais na Qualidade de Vida desses individuos.

De acordo com os resultados obtidos em um estudo encontrado, evidencio

se gue os déficits de habilidades sensoriais que ocorrem no processg

envelhecimento afetam seriamente a QV; porém ndo se constatou a exi

relacdo entre a queixa e o déficit dessas habilidades. Apesar dg

0s, essas dificuldades sensoriais, ndo sao muitas vezgs (83) 3322.3222
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precocemente, ndo trazendo impacto direto em sua QV até que esta se torne
evidente, necessitando de intervencdo médica e uso de préteses. *°

A tabela 4 representa os resultados inerentes a qualidade de vida, através do
WHOQOL-OLD, onde ¢é avaliado por facetas com escore padrao para cada uma de
4-20 pontos. Sendo assim, evidencia-se que a faceta Habilidades Sensoriais lidera
com meédia de (16,60) e desvio padréo de (2,67), quando comparadas as demais.
Esses achados séo similares a outras pesquisas, as quais constataram que a faceta

que mais contribuiu na qualidade de vida foi a faceta funcionamento do sensério. %*°

Tabela 4 — Média e desvio padrdo das facetas da qualidade de vida avaliada
mediante WHOQOL-OLD. Campina Grande/PB.

FACETAS Média Desvio Padréao

Habilidades Sensoriais 16,60 2,67
Autonomia 14,20 2,31
Atividades passadas, presentes e 15,36 2,37
futuras.

Participacdo Social 15,73 2,04
Morte e Morrer 14,86 3,78
Intimidade 15,18 2,52
QV geral 15,32 1,60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
A tabela 5 faz uma andlise especifica das quatro questdes constituintes da

Faceta “Funcionamento do Sensério”. A old_01 corresponde a “Até que ponto as
perdas nos seus sentidos (audicao, visao, paladar, olfato) afetam a sua vida diaria?”;
A old_02 “Até que ponto a perda desses sentidos afeta a sua capacidade de

participar em atividades?”; old_10 “Até que ponto o funcionamento dos seus
sentidos afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?” e old_20 “Como

vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos?”. A pontuagcdo média por faceta

devera ser qualquer valor decimal entre 1 e 5. Onde 1 representa uma avaliagéo g

gualidade de vida a mais baixa possivel e o valor 5 uma avaliagdo da qualidg

vida a mais alta possivel para o individuo.

Cada uma dessas assertivas sao respectivamente: Nada

ou menos (3); Bastante (4); Extremamente (5 102) S350 3222
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outro sequenciamento d ij: V\G\EH Ruim(2); Nem ruim nem boa

(3); Boa (4); Muito boa (5)BdEEM, H0 10CaNEe| 805 itens expressos negativamente
(old_01, old_02 e old_10) o escore pregisa sefresadificado, invertendo-se os valores
numéricos (1=5,2=4,3=3,4=2,5=1).

Através dos resultados encontrados evidencia-se que 46,6% dos idosos
afirmaram que a perda desses sentidos em nada afeta suas vidas diarias,
sequenciado por 31,7% que alegaram afetar mais ou menos. Quando questionados
sobre a interferéncia dessa perda na capacidade de participar de atividades, a
maioria representando 70% disseram que em nada dificultava. No tocante a
interacdo pessoal 65,8% afirmam em nada afetar as relacbes. Tratando-se da
percepcdo dos gerontes inerente ao funcionamento desses sentidos menos da
metade (43,3%) consideraram um funcionamento bom, sequenciado de 34,2%

visualizaram como nem ruim nem bom.

Tabela 5- Andlise da Faceta Funcionamento do Sensério- Respostas dos idosos a
cada questionamento. Campina Grande/PB.

Assertivas/porcentagem de idosos e suas respectivas

respostas
QUESTOES Nada Muito Mais ou Bastante  Extrem
pouco menos amente
Old_01 46,6% 15,8% 31,7% 4,2% 1,7%
Old_02 70% 12,5% 14,2% 2,5% 0,8%
Old_10 65,8% 15,8% 15,8% 2,5% 0%
Old_20 Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
1,7% 5,8% 34,2% 43,3% 15%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa e nas demais, ha

uma representatividade da faceta Habilidades Sensoriais no escore de Qualidade de

Vida, torna-se evidente que as alteracbes desse dominio pode exercer impacto

significativo na Qualidade de Vida dos idosos, tendo em vista que as dificuldade

inerentes aos sentidos (visual, somato-sensitivo e vestibular) responsaveis

manutencdo de um Feedback de equilibrio e postura, cursam com eyg

desequilibrios e ou quedas e, consequentemente, impossibilita 0s gg
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exercerem sua funcionalidade, conferindo-lhes -auséncia de autonomia e uma

Qualidade de Vida aquém da que se preconiza.

Neste contexto, remete-se a importancia da atuacdo da Fisioterapia,
objetivando a melhora do equilibrio global, da qualidade de vida e restauracdo da
orientacdo espacial para o mais proximo do fisioldgico possivel. Os exercicios
voltados para a postura sdo importantes, pois oferece um tratamento através da
reprogramacdo dos sensores desregulados, colocando-os em ordem e

restabelecendo o equilibrio postural e o sistema neuro-muisculo-esquelético. *’

CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de senescéncia cursa com alteracdes nas
habilidades sensoriais e estas, por sua vez, pode repercutir proporcionalmente na
funcionalidade do geronte, restringindo sua qualidade de vida.

Nesse sentido, observa-se a importancia dos Grupos de Convivéncia, na qual
predomina o envelhecimento saudavel, ou seja, o ser humano em plena maturidade,
estabelecendo relagdes, interagindo com os demais participantes da comunidade.
As atividades de lazer e a convivéncia em grupo contribuem tanto para a
manutencdo do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para atenuar possiveis
conflitos ambientais e pessoais. Nesta proposta, objetiva-se a execucdo de acoes
gue visem tornar os idosos ativos e protagonistas de suas atitudes, postergando ao
maximo suas incapacidades e conferindo-lhes funcionalidade, autonomia e
Qualidade de Vida.

Porém, h4 uma veemente necessidade da realizacdo de outras pesquisas que

complementem e potencializem os resultados encontrados.
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