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Resumo

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e prospectiva que teve como objetivo
investigar as condi¢oes de saide e qualidade de vida de participantes de centros de
convivéncia localizados no municipio de santa cruz. A amostra constou de 22 idosos de ambos
os sexos com idade entre 60 e 85 anos. Foi utilizada uma ficha de avaliacdo com dados
sociodemograficos e de saide e para avaliacio da qualidade de vida, foi utilizado o
Questionario genérico WHOQOL-OLD desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da
OMS, esse instrumento mede a percepcao dos individuos a respeito do impacto que as
doencas causam em sua qualidade de vida. Observou-se que 71% dos pesquisados possuia
algum problema de satide, 33% eram hipertensos, 19% tinham hipertensdao e outra doenca
associada e os demais 19% tinham outras doengas, quanto ao que tinham algum problema de
saide metade fazia tratamento e a outra ndo. 75% dos homens que tinham doencas ndo
realizava nenhum tipo de tratamento e 58% das mulheres realizavam tratamento. Os dominios
de participacdo social e atividades presentes e futuras foram os que apresentam melhores
pontuacoes, ja o funcionamento dos sentidos foi o que obtive os menores escores. Frente aos
achados obtidos nesse estudo, pode-se inferir que o impacto da perda dos sentidos afetou
negativamente a qualidade de vida dos idosos e que a participacdo e a convivéncia
oportunizada pelo grupo foi percebida como um aspecto positivo, fortalecendo a importancia
do centro de convivéncia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdio é um fenémeno de amplitude mundial, a OMS
(Organizacdo Mundial de Saide) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos, sendo que os muitos idosos (com 80 ou mais anos) constituem o grupo etario
de maior crescimento’.

No Brasil, estima-se que havera cerca de 34 milhdes de idosos em 2025%, o que levara
o Brasil a um acelerado processo de envelhecimento populacional, os recentes aumentos na
expectativa de vida, inclusive entre as pessoas de 60 anos ou mais, tém chamado atencdo
sobre as condicdes de satide e sobre a incidéncia futura de morbidade, morbidade muiltipla,
disfuncionalidade e mortalidade entre os idosos®.

Para a OMS, qualidade de vida (QV) refere-se a “percepc¢ao individual de sua posigao
na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de valor com os quais convive e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”. Ela engloba aspectos gerais
envolvendo diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de vida, podendo ser
considerado sinénimo de saude®.

As teorias do envelhecimento bem-sucedido veem o sujeito como proativo, regulando
a sua qualidade de vida através da definicdo de objetivos e lutando para alcanca-los,
acumulando recursos que sao Uteis na adaptacdao a mudanca e ativamente envolvidos na
manutencao do bem-estar. Sendo assim, um envelhecimento bem-sucedido é acompanhado de
qualidade de vida e bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de
desenvolvimento®®.

O presente estudo teve por objetivo analisar o estado de satide e a qualidade de vida
dos idosos participantes dos Centros de Convivéncia da Terceira Idade do Municipio de Santa

Cruz/RN.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e prospectiva, desenvolvida com idosos

cadastrados e participantes de dois Centros de Convivéncia da Terceira Idade do Municipio de

Santa Cruz/RN, denominados: Odorico Ferreira de Souza e Miguel Lula de Farias. (83) 3322.3222
‘k contato@cneh.com.br
: www.cneh.com.br
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Para caracterizacdo geral dos idosos foi utilizada uma ficha de avaliagao
fisioterapéutica constituida por identificacdo, condi¢des clinicas, histéria da doenca atual,
antecedentes patolégicos e familiares, habitos de vida, nivel de consciéncia, medicamentos
utilizados e exame fisico.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o Questionario genérico WHOQOL-
OLD desenvolvido pelo grupo de QV da OMS. O WHOQOL-OLD mede a percepcao dos
individuos a respeito do impacto que as doencas causam em suas vidas. O WHOQOL-OLD
consta de 24 itens, com resposta por escala tipo Likert de 1 a 5, divididos em seis facetas.
Cada faceta é composta por quatro itens, gerando, entdo, escores que variam de 4 a 20
pontos’.

As facetas sdo: funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes
e futuras; participacdo social; morte e morrer; e intimidade. Como cada faceta é composta por
quatro itens, os escores podem variar de 4 a 20 para cada faceta. A obten¢do do escore total

deriva da soma dos 24 itens e ndo depende do agrupamento por facetas®.
RESULTADOS

Foram entrevistados 22 idosos onde (68%) eram do sexo feminino e 32% do sexo
masculino, 50% tinham idade entre 60 e 70 anos, 45% entre 70 e 80 e 5% acima de 80 anos,
32% dos entrevistados eram casados, 18% solteiros, 27% vitivos e 23% estavam separados.
45% tinham feito apenas a alfabetizacdo e 35% eram analfabetos e 20% ndo relataram aos
entrevistados, 82% eram aposentados, 9% eram pensionistas e os outros 9% possuiam o0s 2
tipos de renda.

Quanto a saide 29% ndo tinham nenhum problema de saide, 33% sofriam de
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), 19% possuiam HAS e outra doenga associada
(diabetes ou doencas 0sseas) e os 19% tinham outras doengas, quanto ao que tinham algum
problema de satide metade fazia tratamento e a outra nao. 75% dos homens que tinham
doenca ndo realizava nenhum tipo de tratamento e nas mulheres 58% realizavam tratamento.

Os resultados da qualidade de vida segundo o Questionario genérico WHOQOL-OLD

podem ser consultados na tabela 1.
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TABELA 1 - Distribuicdo dos resultados dos Dominios do questionario genérico WHOQOL-
OLD para avaliacao da qualidade de vida.

DOMINIOS MEDIA DESVIO MINIMA MAXIMA
PADRAO

Funcionamento do sensorio 13,7 3,9 4 20
Autonomia 15,2 1,9 10 19
Atividades passadas, presentes e futuras 16,4 2,4 12 20
Participagdo social 16,9 1,8 14 20

Morte e morrer 14 4,5 5 20
Intimidade 14,5 2,7 8 20
Qualidade de vida geral 14 2,4 10,1 16,9

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSOES

Foi encontrado uma prevaléncia de idosos do sexo feminino, com idade entre 60 e 70
anos, achados semelhantes foram relatados por Silva et al ® que avaliou o perfil de idosos que
frequentavam grupos sociais da terceira idade do Municipio de Iguatu — CE, onde encontrou
uma amostra de 90% de mulheres com idade média de 68 anos.

O estado de saide das pessoas idosas demonstrou uma prevaléncia de HAS (33%) ou
HAS e outras doengas (19%), estudos realizados em outros centros de convivéncia do Brasil
demonstram que HAS possui alta prevaléncia, podemos citar em minas gerais' 44%, e em
Campina Grande/PB" 60%, e na cidade de Cuiaba a incidéncia de hipertensdo arterial
essencial na populacdo estudada foi superior a 50%, e atingiu principalmente homens, pessoas
da raga negra e sedentdrios'.

A qualidade de vida de vida é melhor em participantes de atividades grupais™. Em
relacdo a avaliacdo da QV o funcionamento dos sentidos que avalia o impacto da perda do
funcionamento dos sentidos sdo os escores menos pontuados, sendo assim, o impacto da perda
das habilidades sensorias causa uma baixa qualidade de vida, outros achados corroboram com
esse estudo, como no estado do Mato Grosso esse escore também ficou abaixo da média'*.

As facetas de atividades presentes e futuras e participacdo social sdo as que
apresentam melhores pontuacoes. O fato dos idosos participarem dos centros de convivéncia
com atividades sociais semanalmente influenciam nesse resultado, estudos demonstram que

idosos que participam desses grupos possuem melhores escores de qualidade de vida'®.
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Os escore dos dominios do WHOQOL-OLD dos idosos pesquisados estavam acima da
média, quando comparado com estudos realizados com populacdoes semelhantes. O
funcionamento dos sentidos foi o escore menos pontuado pelos idosos, sendo assim, o
impacto da perda dos sentidos causa impacto negativo na qualidade de vida, enquanto os
dominios de participacdo social e atividades presentes e futuras foram os que apresentam
melhores pontuagoes, demonstrando impacto positivo na qualidade de vida. Acredita-se que o
fato dos idosos participarem dos centros de convivéncia possa ter contribuido para esse
resultado.

Fenomenos como o declinio da fecundidade e as melhorias nos sistemas de satde sao
fatores que contribuiram para o crescimento exponencial da populacdo idosa no Brasil, essa
realidade, reforca a necessidade de ampliacao e melhorias de politicas publicas que visem a
qualidade de vida e lazer para essa populacao, como a criagao de centros de convivéncia.

Espera-se que os resultados desse estudo, possam estimular os profissionais de satide a
desenvolverem estratégias e acOes para aproximar os idosos dos servicos de promocdo e
prevencao de agravos a saude, visando contribuir para melhoria da acessibilidade, interacao

social e melhoria da qualidade de vida.
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