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RESUMO: Introdugado: o envelhecimento constitui um processo inevitavel de
alteracgdes fisicas, mentais, sociais e psicologicas, levando até mesmo a perda
dessas fungdes, o que nao significa incapacidade funcional. Este processo pode
acontecer de forma normal, individual e gradativa. Uma melhor qualidade de vida
entre os idosos visa a promover um envelhecimento com independéncia e
autonomia, tornando-os mais saudaveis e ativos. Objetivo: avaliar a qualidade de
vida em idosos independentes e ativos de uma Unidade de Saude da Familia.
Método: trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo com abordagem
quantitativa. Foi realizado na Unidade Basica de Saude, no Posto de Assisténcia
Primaria a Saude/ Sao José, situados no bairro Casas Populares, na cidade de
Cajazeiras-PB, teve como populagao 241 idosos, de onde se retirou uma amostra de
120 cadastrados na referida unidade. Projeto aprovado pelo comité numero
1.249.327. Os dados foram coletados em outubro de 2015, através de um
questionario para avaliar qualidade de vida-WHOQOL. Em seguida, foram
registrados por meio do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 21, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial bivariada. O
estudo respeitou os aspectos éticos que constam na Resolucdo 466/12 do CNS,
Numero do Parecer: 1.249.327. Resultados e Discussao: verificou-se maioria do
sexo feminino (60%), casados (63%), brancos (47%), com condicdes de moradia
boa (91%). Em relagédo as atividades fisicas, em média 2,61 praticam por semana.
No dominio social, mostra-se alfa abaixo dos outros dominios com 0,39. No dominio
ambiental, mostra-se média de 54,97 de insatisfacdo. Verifica-se que o sexo
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masculino apresentou maior média em dominio fisico, com 64,51, e dominio social,
com 62,15, comparando-se com as mulheres. Verificou-se, ainda, que 0s viuvos
tiveram menor média em todos os dominios. Mostrou-se que, quanto maior a idade,
menor a qualidade de vida e que, quanto melhor a condicdo de moradia, melhor a
qualidade de vida. Conclusao: A pesquisa evidencia amostra com os idosos sobre
qualidade de vida, verificando-se como ndo satisfatéria quanto a pratica de atividade
fisica, especificando estes idosos como grupo de maior agravo a saude.

Palavras chave: Envelhecimento; Idoso; Qualidade de vida.

ABSTRACT: Introduction: Aging is an inevitable process of physical, mental, social
and psychological changes, and can even result in loss of these functions, which
doesn’t mean functional disability. This process can happen in a normal, individual
and gradual manner. Objective: To evaluate the quality of life of independent and
active elderly of a Family Health Unit. Method and materials: this is a field study,
exploratory and descriptive, with quantitative approach. It was conducted at the
Primary Healthcare Center from the Basic Care Unit /Séo José, located in the Casas
Populares neighborhood in the city of Cajazeiras — PB, had a population of 241
elderly, from which a sample of 120 registered at the unit was taken. The project was
approved by the committee, number 1,249,327. Data were collected in October 2015,
through a questionnaire to evaluate the quality of life, WHOQOL. Then, they were
recorded using SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version 21, and
analyzed using descriptive and inferential bivariate statistics. The study respected the
ethical aspects contained in the CNS Resolution 466/12, Opinion Number:
1,249,327. Results and Discussion: there was a majority of women (60%), married
(63%), white (47%), with good housing conditions (91%). Regarding physical activity,
on average 2.61 practice it per week. In the social field, it shows alpha below the
other domains with 0.39. In the environmental field, it shows the average of 54.97 of
dissatisfaction. Males presented higher average at physical domain, with 64.51, and
social domain, with 62.15, comparing to women. It was also found that widowers had
lower average in all areas. It has been shown that, the older the person, the lower the
quality of life, and that, the better the housing condition, the better the quality of life.
Conclusion: The study shows a sample of the elderly about quality of life, verifying
as unsatisfactory regarding the practice of physical activity, specifying these seniors
as a group of major injury to health.

Keywords: Aging; Elderly; Quality of life.
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Avaliagéo da Qualidade de Vida de Idosos Independentes e Ativos

INTRODUCAO

Na atualidade, o envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. O
Brasil apresenta um aumento significativo de idosos, demonstrado nos dados
demograficos: em 2000, os idosos representavam 8, 6% do total da populacgéo; ja
em 2010, eles constituiam 10,7%. As projecdes estatisticas apontam que, em 2025,
o Brasil devera ter 15% de sua populacao constituida por idosos, o que colocara o
pais em sexto lugar no ranking mundial. No entanto, ndo basta ampliar a quantidade
de anos vividos; € necessario que se invista para que o aumento da expectativa de
vida seja acompanhado de melhorias das condi¢des, de tal forma que se possa
desfrutar de uma velhice saudavel pelo periodo de tempo mais longo possivel
(VICENTE; SANTOS, 2013).

O envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de modificagdes
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas, que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptagcédo do individuo ao meio ambiente, sendo
considerado um processo dindmico e progressivo. O declinio das fungdes organicas,
manifestadas durante o envelhecimento, tende a aumentar com o tempo, com um
ritmo que varia ndo s6 de um 6rgao para outro, mas também entre idosos da mesma
idade. Essas diferengcas no processo de envelhecimento devem-se as condi¢des
desiguais de vida e de trabalho, as quais estiveram submetidos os idosos
(FERREIRA et al., 2010).

Para Leonardi e Rodrigues (2012), o envelhecimento bem sucedido depende
de um conjunto de elementos, apontados como determinantes ou indicadores de
bem-estar na velhice: longevidade, saude bioldgica, saude mental, satisfagao,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia, status
social, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais, continuidade de
relagbes informais com amigos, sendo que o principal deles € o de ordem
econdmica, fundamental a promog¢ao de boa saude fisica e a educagao ao longo do

curso de vida.
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A avaliagdo de qualidade de vida (QV) vem crescendo em importancia como
medida na avaliacdo de intervencdes terapéuticas, de servicos e praticas
assistenciais cotidianas na area da saude, e sua melhoria passou a ser um dos
resultados esperados das praticas assistenciais e das politicas publicas no campo
da promogao da saude (ALENCAR et al., 2010).

A qualidade de vida (QV) percebida na velhice relaciona-se com a
competéncia adaptativa, vivida nas dimensdes emocional, cognitiva e
comportamental. Estas mudangas permeiam a capacidade da pessoa envelhecida
de perceber e lidar com os fatores estressantes, como as doengas crdnico-
degenerativas, com a capacidade de resolugédo de problemas e com o desempenho
e competéncia social (PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011).

O presente tema surgiu apds reflexdo e observacdo das mais variadas
situagdes no decorrer dos estagios e aulas tedricas ministradas durante a disciplina
Processo do Cuidar em Saude do ldoso, no qual o individuo queixava-se do medo
de envelhecer e, ao mesmo tempo, manifestava o desejo de manter-se saudavel
para continuar realizando suas atividades rotineiras. Assim, o estudo tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida em idosos independentes e ativos de uma
Unidade de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, do tipo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Cajazeiras-PB, localizada no alto sertdo paraibano, no
extremo oeste do estado, distante 468 quildometros da capital do estado, Joao
Pessoa, com uma area territorial de 565,899 km?, densidade demografica 103,28
(hab/km?), populagao de 58.446 habitantes, segundo o censo de 2010, e com uma
estimativa de 61.030 habitantes em 2014 (BRASIL, 2014).

A populagao foi composta por 241 idosos que sao cadastrados no PAPS/Sao

José, e a amostra foi de 120, selecionados através dos critérios de inclusdo, que
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foram: ser cadastrados na UBS, ter 60 anos ou mais, independentes, conscientes e
nao acamados. Como critérios de exclusdo, tém-se: dependentes, inconscientes,
acamados e praticar atividades fisicas uma vez por semana.

Os dados foram coletados no més outubro de 2015, apds aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Faculdade Santa
Maria. Inicialmente, foi feito um contato com o secretario de Saude do municipio
para o termo de anuéncia. Em seguida, a pesquisadora foi até a unidade agendar
com a enfermeira os dias para a realizagao da pesquisa. Antes da aplicagdo do
instrumento (Anexo A), os idosos foram informados sobre os objetivos do estudo e o
TCLE foi apresentado (Apéndice A).

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento validado WHOQOL-
BREF, que é constituido de 26 perguntas (sendo as perguntas numeros 1 e 2 sobre
a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5 -
quanto maior a pontuagédo, melhor a qualidade de vida). Fora essas questdes (1 e
2), o instrumento tem 24 facetas, as quais compdem 4 dominios que s&o: FiSICO,
PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS E MEIO AMBIENTE ( FLECK et al., 2000).

Os dados foram analisados no SPSS (Versdo 21). Utilizou-se de analises
descritivas de tendéncia central (média e mediana), dispersdo (Desvio padréo,
valores minimos e maximos), frequéncia e porcentagem. Quanto aos testes
inferenciais, foram realizados teste t de Student, ANOVA com teste post hoc de
Bonferroni, e correlacdo de Pearson. Aceitou-se como estatisticamente significativo
p <0,05.

O estudo respeita os aspectos éticos que constam na Resolugcdo 466/12,
sobre as normas de pesquisas com seres humanos, incorporando os quatro
referenciais basicos da bidtica: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e no cumprimento do TCLE, que sera lido e
assinado pelo participante; informara, também, o regulamento cientifico e as
caracteristicas da pesquisa no momento da coleta de dados, levando em conta a

privacidade e os direitos dos entrevistados. Numero do parecer: 1.249.327.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 120 idosos devidamente cadastrados na
Unidade de Saude da Familia PAPS/S&o José e os dados foram analisados no
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (Versédo 21). Utilizou-se de analises
descritivas de tendéncia central (média e mediana), dispersdo (Desvio padréo,
valores minimos e maximos), frequéncia e porcentagem. Quanto aos testes
inferenciais, foram realizados teste t de Student, ANOVA com teste post hoc de
Bonferroni, e correlacdo de Pearson. Aceitou-se como estatisticamente significativo
p <0,05.

A tabela 1 apresenta a descricdo dos dados demograficos. Verificou-se
maioria do sexo feminino (60%), casados (63,3%), Brancos (47,5%) e que se

consideram com condigdes e moradia boa (91,7%).

Tabela 1. Descrigdo dos dados demograficos.

F %

Sexo Masc_ul_ino 48 40,0
Feminino 72 60,0

Solteiro 9 9,2

Estado civil* Casado 62 63,3
Viavo 27 27,6

Branco 57 47,5

Raca Negro 14 11,7
Pardo 49 40,8

. Ruim 8 6,7
ﬁ%’::('ﬁ;es de  Media 2 1,7
Boa 110 91,7

Fonte: Coleta de dados, 2015.

No que concerne ao perfil sociodemografico da amostra, constatou-se que a
maioria era do sexo feminino (73%). A prevaléncia do sexo feminino também foi
observada em outros estudos com idosos em Unidades de Saude da Familia,
revelando que, no Brasil, ha muito tempo, o niumero de mulheres idosas tem sido

superior ao de homens idosos. Este aspecto pode ser explicado por meio da
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mortalidade diferenciada entre os sexos, algo bastante presente na populagao
brasileira (FERREIRA et al.,2012).

Quanto a caracterizagdo da populagdo entrevistada, a predominancia de
idosos pertencentes ao sexo feminino (64,3%) reflete a realidade brasileira,
denominada feminizagdo da velhice. Atribuem-se a isso fatores relacionados a
menor exposi¢cado a determinados perigos no trabalho, assim como para mortalidade
por causas externas, como homicidio e acidentes de transito, menor prevaléncia de
tabagismo e uso de alcool, diferenga quanto a atitude em relacdo a doencgas e
incapacidades, diminuicdo da mortalidade materna, decorrente da maior cobertura
de assisténcia ginecologica e obstétrica (OLIVEIRA; GOMES; PAIVA,2011).

Em referéncia ao estado civil, a maioria dos idosos do Centro de Referéncia a
Pessoa ldosa néo tém cbnjuge (63,8%). Com isso, pode-se dizer que essa variavel
nao refletiu os achados demograficos do Brasil, em que ha maior propor¢céo de
idosos casados ou em unido estavel. Portanto, neste estudo, a propor¢cao de idosos
que tém conjuge (36,2%) mostrou-se inferior a média nacional, que foi de 53,1% em
1995. A auséncia de parceiro € uma condigdo que contribui para a chegada da
senilidade sem o apoio de cbnjuge e/ou filhos, caso o idoso desenvolva algum tipo
de dependéncia.

Enquanto para Del Luca (2012), no que se refere a situagcdo conjugal dos
idosos investigados: a maioria dos idosos institucionalizados era viuva, enquanto
aqueles residentes na comunidade eram casados ou viviam com o companheiro. A
presenca de um companheiro para as atividades diarias e de relagbes sociais
proximas, como vizinhos e grupos comunitarios, € de grande importancia para a
saude do idoso, e contribui para sua autoestima e autonomia.

A pesquisa mostrou um percentual maior de idosos da raga/cor branca, esse
resultado & semelhante a estudos realizados em Sao Paulo, com taxas médias de
45,0%. Outro estudo realizado na cidade de Sao Paulo, referente a qualidade de
vida e ao estado nutricional de idosos, mostrou que 70% dos pesquisados se
declararam de cor branca, demonstrando que o Brasil se formou pela miscigenagéo
de ragcas e que estas sdo, predominantemente, de origem europeia
(ALBUQUERQUE et al.,2012).
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Metade dos idosos da amostra total se autodescreveu como branco. Porém,
as localidades com nivel mais elevado de desenvolvimento econdmico tiveram um
percentual de brancos significativamente mais alto do que aquelas com nivel de
desenvolvimento mais baixo: 97,5% dos idosos de lvoti, 73,6% dos de Pogos de
Caldas e 70,9% de Campinas, as cidades com PIB per capita mais alto da amostra
declararam-se brancos.

Os idosos analisados neste estudo viviam em imdvel proprio, construido com
tijolo/alvenaria, com rede publica de agua e esgoto, iluminagdo propria e lixo
coletado. Resultado semelhante foi encontrado por Melo, no qual 97,9% dos idosos
moravam em casa, as quais 87,5% eram prdprias.

A tabela 2 mostra que a média de idade da amostra foi de 69,71 anos (DP =
7,69); a de renda, de 1,55 salarios minimos (DP = 0,92), e que, em média, praticam

atividades fisicas 2,61 vezes por semana (DP = 2,90).

Tabela 2. Descricao da renda, Idade e quantidade de atividade fisica.

Idade Renda Quantidade atividade fisica
Média 69,71 1,55 2,61
Desvio padrao 7,69 0,92 2,90
Mediana 68,00 1,00 1,00
Minimo 60 01 00
Maximo 92 06 07

Fonte: Coleta de dados, 2015.

Para Cavalli (2014) a pratica de atividade fisica atua como importante fator
para a manutencdo da aptidao funcional. Além disso, a pratica de atividade fisica
regular parece reduzir os efeitos negativos acarretados pelo processo de
envelhecimento, retardando, inclusive, algumas restricbes quanto a realizagado das
atividades de vida diaria, prolongando o tempo de vida ativa dessa populagao.

A atividade fisica moderada regular € uma das maneiras mais simples de
melhorar e manter a saude, com o potencial de prevenir e controlar alguns tipos de
doencas, aumentando a confianca, autoestima e os sentimentos de realizagcdo. O
habito de atividade fisica beneficia o idoso ao longo da vida trazendo melhor

qualidade de vida e independéncia.
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A tabela 3 mostra que, com exce¢do do dominio social, todos os outros
apresentaram alfas bem acima de 0,6. O baixo alfa do dominio social pode ter sido
em fungado do baixo numero de itens desse fator (DANCEY; REIDY, 2006).

Tabela 3. Alfas de Cronbach dos fatores de qualidade de vida.

Alfa de Cronbach Numero de itens
Dominio fisico 0,93 07
Dominio psicologico 0,87 06
Dominio Social 0,39 03
Dominio Ambiental 0,74 08
Dominio Geral 0,89 02

Fonte: Coleta de dados, 2015.

No dominio relagdes sociais, os idosos com 10 ou mais morbidades, e
aqueles que nao possuiam doencas apresentaram menor escore de qualidade de
vida, comparados aos demais (F=8,418; p<0,001). Assim como o0 maior numero de
morbidades interferiu de forma negativa na qualidade de vida, verificou-se que os
idosos sem morbidades também apresentam menor escore de qualidade de vida.
Neste dominio, sdo avaliadas as questdes relacionadas ao suporte social, atividade
sexual e relacdes pessoais. Estes dados remetem a necessidade de novas
investigagcdes para maior compreensdo dos fendémenos que estdo interferindo
negativamente na qualidade de vida dos idosos com e sem morbidades (TAVARES;
DIAS, 2012).

O convivio social é fundamental para que a pessoa viva melhor em qualquer
época, o que tem sido associado ao aumento do senso de bem-estar e a melhora no
funcionamento fisico. No presente estudo, o segundo maior escore de QV
encontrado em ambos os grupos (G1 e G2) ocorreu no dominio relagdes sociais, 0
que indica a existéncia de relacbes satisfatorias construidas entre os idosos.
Destarte, o convivio social exerce influéncia sobre as condicdbes de saude e
mortalidade de forma positiva. Portanto, reforca-se a necessidade de criacdo de
programas de engajamento entre os idosos e envolvimento em atividades que lhe
permitam cada vez mais a manutengédo e o estimulo ao convivio social (FERRAZ
TESTON; ELEN; SILVA MARCON, 2015).
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Referente a qualidade de vida, a terceira idade significa dar conta de suas
dificuldades e das perdas que podem ocorrer, mas, ao mesmo tempo, buscar
alternativas para equilibrar a saude fisica e mental com atividades fisicas, boa
alimentagao e convivio social. Se ja ndo possui a vitalidade da juventude, por outro
lado, tem o conhecimento adquirido através das experiéncias ao longo de toda uma
vida.

A partilha desses conhecimentos com as novas geragdes proporciona ao
idoso a possibilidade de manter-se integrado a sociedade. Idosos que nao
conseguem se adaptar a mudangas acabam se isolando socialmente, diminuindo a
interacdo com outras pessoas, o que pode levar a perda da satisfagdo com a propria
vida, do prazer e da motivagdo, comprometendo suas capacidades fisicas,
intelectuais e emocionais.

A tabela 4 traz a comparacao dos dominios de qualidade de vida. Verifica-se
que o dominio ambiental apresentou, significativamente, menor média que todos os
outros dominios, mostrando que os idosos estdo mais insatisfeitos com as questoes

ambientais.

Tabela 4. Descricao e comparacgao dos dominios de qualidade de vida.

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio

fisico  psicolégico Social Ambiental geral
Média 59,56 ° 60,32b? 57,352 54,97 ° 61,14 2
Desvio padrao 20,06 17,17 13,07 11,05 19,43
Mediana 64,28 66,66 50,00 56,25 75,00
Minimo 3,57 0,00 16,67 9,38 0,00
Maximo 96,43 100,00 75,00 78,13 100,00

Wilks' Lambda (ANOVA) = < 0,01
Teste post hoc de bonferroni
a#b, ouseja, p<0,05.

Para a OMS, o ambiente em que o idoso esta inserido pode determinar a
dependéncia, ou ndo, do individuo. Dessa forma, € mais provavel que um idoso
esteja fisica e socialmente ativo se puder ir andando com seguranga a casa de seus
vizinhos, ao parque ou utilizar o transporte local. ldosos que vivem em ambientes
inseguros sdo0 mMenos propensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo mais

susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem como a ter mais problemas de
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mobilidade e pior estado fisico, o que influencia a QV e a sua percepg¢ao de saude.
Aspectos de incentivo quanto ao dominio ambiental, como promover acesso a locais
para a atividade fisica e reduzir a inseguranga publica, podem contribuir para a
promogao de percepcéo de saude em idosos (VAGETTI et al.,2015).

Segundo STIVAL (2014), os piores escores de Qualidade de Vida
evidenciados no dominio "meio ambiente" podem estar relacionados ao fato de os
idosos ndao se sentirem seguros e protegidos em seu ambiente doméstico,
principalmente por se tratar de uma regidao com elevados indices de violéncia, e
também pela maioria dos idosos entrevistados apresentar baixa renda (até um
salario minimo) e viver em regides com ambientes precarios, no que se refere a ruas
e asfaltos. Geralmente, idosos que vivem em regides inseguras nao saem sozinhos
e ficam mais suscetiveis a isolamento e depressédo, o que pode influenciar na
Qualidade de vida.

Nesse sentido, problemas como transporte deficitario, inseguranga e
dificuldade de acesso aos servigos de saude, entre outros, sdo questdes que afetam
negativamente a qualidade de vida da populagao e, portanto, necessitam de atencéo
dos gestores; respeito e dignidade sdo necessidades elementares para a satisfagéo
das necessidades de uma vida humana. Portanto, apesar de estarem aposentados,
os idosos ja contribuiram durante toda a vida para usufruir da velhice de forma
amena, quando possivel. Sdo consumidores vorazes, permitindo-lhes gozar daquilo
que sempre se privaram durante toda a vida.

A tabela 5 mostra a comparacao de qualidade de vida entre o sexo. Verifica-
se que sexo masculino apresentou média significativamente maior de qualidade de

vida nos dominios fisico e social, se comparado as mulheres.
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Tabela 5. Comparacéo da qualidade de vida entre o sexo.

Sexo Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio

fisico psicolégico Social Ambiental geral

Média 64,51 61,28 62,15 56,18 63,28

DP 19,29 15,96 11,52 10,36 18,66

Masculino Mediana 69,64 62,50 66,66 59,37 75,00
Minimo 7,14 16,67 41,67 18,75 0,00

Maximo 96,43 100,00 75,00 78,13 100,00

Média 56,39 59,66 54,10 54,15 59,72

DP 20,03 18,05 13,12 11,50 19,92

Feminino Mediana 60,71 66,66 50,00 56,25 68,75
Minimo 3,57 0,00 16,67 9,38 0,00

Maximo 89,29 91,67 75,00 75,00 75,00

P 0,03 0,61 0,001 0,33 0,33

Fonte: Coleta de dados, 2015.

Considerando os resultados entre os géneros, os dados demonstraram que,
em todos os dominios contemplados pelo questionario, os individuos do género
feminino apresentaram pior qualidade de vida em relagdo aos individuos do género
masculino, principalmente nos dominios "reagées emocionais" (p=0,004), "interacao
social" (p=0,001) e "habilidades fisicas" (p=0,009). De certa maneira, os resultados
podem ser explicados pelas diferengas anatdmicas e funcionais que existem entre
0s géneros, as quais tém influencia direta sobre o estado de saude (LINDER
JUNIOR; TRINDADE, 2013).

Varios estudos abordam a construcdo de identidades masculinas através de
praticas corporais e esportivas sob a perspectiva do género. Destaca-se a estreita
relagao de valores ditos masculinos com a pratica dos esportes, uma vez que, desde
cedo, os meninos eram estimulados ao exercicio e ao treinamento como uma
maneira de torna-los saudaveis, robustos e possuidores de sapiéncia e sensatez
que sao caracteristicas como parte da formacao de um ideal de masculinidade.

A mulher ainda é a responsavel principal pela gestdo da familia, incluindo os
cuidados com filhos, sogros, pais e esposos. E por esse motivo que, muitas vezes,
tém carreiras descontinuadas, com menos tempo para realizar atividades fisicas e
momentos de lazer. Para garantir boa qualidade de vida para as futuras idosas, é

necessario promover a igualdade de género no ambito da educagdo e no mercado
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de trabalho, e criar mecanismos que garantam que a mulher possa manter sua
atividade profissional ao mesmo tempo em que cuida de filhos ou de familiares
idosos. Também sao necessarias mudancas sociais para que o homem possa dividir
as tarefas domésticas com a mulher.

A tabela 6 mostra que os viuvos apresentaram qualidade de vida
significativamente menor que os casados em todos os dominios. Os solteiros ndo se

diferenciaram estatisticamente.

Tabela 6. Comparacao de qualidade de vida entre o estado civil.

Solteiro Casado Viuvo
Estado civil P
Média DP Média DP Média DP
Dominio fisico 59,523 2127 63,522 19,27 48,48° 222 0,009
Dominio psicolégico 58,792 17,85 63,19 14,59 52,88° 23,44 0,05
Dominio Social 55,553 1559 61,292 12,72 49,38° 11,3 <0,001
Dominio Ambiental 54513 871 57582 955 49,15 15,06 0,008
Dominio geral 55,553 26,59 65,522 1579 53,24° 22,88 0,016

(teste post hoc de bonferroni)
ab =aouab = b, ou seja, p>0,05.

a # b, ou seja, p <0,05.

Na amostra estudada, 20% dos idosos viviam sozinhos, 20% viviam com
cbnjuge, e os outros 60% viviam com os filhos. A convivéncia com familiares pode
tanto oferecer beneficios, no sentido do apoio familiar nas condi¢gdes debilitantes e
de dependéncia, realizando o isolamento, como gerar conflitos entre geragdes, que
acabam por diminuir a autoestima e deteriorar o estado emocional do idoso,
afetando de forma marcante a qualidade de vida. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de se reconhecer a heterogeneidade da populagdo idosa no que diz
respeito as faixas etarias e ao sexo, além da variancia individual, quando se avalia a
qualidade de vida.

Um dos principais fatores que levam os idosos a soliddo € a auséncia do
companheiro. A pesquisa mostrou que, dos 120 idosos estudados, 27 deles séo
viuvos e tiveram qualidade de vida significativamente menor em todos os dominios.
Isso mostra importdncia da presenga de um companheiro, tornando o

envelhecimento fortalecido, ndo apenas no ambito familiar, mas em todos os
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aspectos, em especial quando acontece auséncia do cbnjuge. Essa integracéo
durante a falta do companheiro € de suma importancia para o idoso, uma vez que
um de seus maiores prazeres consiste em relatar fatos acontecidos em sua vida e
perceber que as pessoas que o cercam dao-lhe atencéo devida.

A tabela 7 mostra que a idade apresentou significativa correlacdo negativa
com todos os dominios da qualidade de vida, evidenciando que, quanto maior a
idade, menor a qualidade de vida. A quantidade de atividade fisica também
apresentou correlagao significativa com todos os dominios, sé que positivamente, ou
seja, quanto mais se pratica atividade fisica, melhor a qualidade de vida. A condig&o
de moradia apresentou correlagdo significativa e positiva com os dominios
psicoldgico e social, mostrando que, quanto melhor avaliada a condigdo de moradia,

melhor a qualidade de vida nesses dominios.

Tabela 7. Correlagao da qualidade de vida entre idade, renda, condicbes de moradia

e quantidade de atividade fisica semanal.

ldade Renda Quantidade  Condigées de

atividade fisica moradia
Dominio Fisico 0,44 0,11 0,41 0,13
Dominio Psicoldgico -0,39° 0,13 0,37 0,31**
Dominio Social 0,27 0,16 0,28 0,25*
Dominio Ambiental 0,34 0,14 0,437 0,21
Dominio geral 0,45 0,10 0,48~ 0,12

Fonte: Coleta de dados, 2015. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Os resultados do estudo mostraram que, quanto maior a idade, pior a
qualidade de vida dos idosos. De certa maneira, isto pode ser explicado pelo
processo de envelhecimento, que produz alteragbes em todos os érgéos e sistemas
do corpo humano. Contudo, a piora no estado de saude da populagdo estudada,
estatisticamente significativa na maioria dos dominios contemplados pelo Perfil de
Saude de Nottingham, ndo deve ser percebida apenas como um processo natural do
envelhecimento; € causada, também, pelo aumento da ocorréncia de doencas
crbnicas e incapacidades funcionais nessa populagdo. Durante o processo de
envelhecimento, os mecanismos de defesa e a capacidade de manter a

homeostasia sdo progressivamente afetados, mas a atividade fisica, nutricdo e
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outros fatores de estilo de vida tém grande influéncia sobre a saude do idoso
(LINDER JUNIOR; TRINDADE, 2013).

O envelhecimento traz uma série de alteragdes fisicas e psicologicas,
ocasionando o surgimento de algumas doengas cronico-degenerativas, aumentando
a dependéncia nas atividades de vida diaria. A medida que a idade avanga, a
qualidade de vida diminui, pois os idosos tendem a dormir menos, e a pratica de
exercicios pode ser limitada devido a dores que vao surgindo no decorrer do
envelhecimento. E importante que o idoso seja respeitado como ser humano, com

todas as limitagdes inerentes a sua idade.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional gera grandes desafios na sociedade, e a
discussao precisa se converter em politicas publicas com acgdes eficazes, para que
essa faixa etaria cresgca ndo s6 em quantidade, mas com a melhor qualidade de vida
possivel. Para que isso realmente acontecga, é necessario que a sociedade participe
com objetivo de mudar o modelo para um envelhecimento saudavel, aumentando
programas de atendimento a populacéo idosa e, principalmente, ampliar a rede de
servico.

O direito do idoso nao pode ser considerado como um obstaculo ou peso para
a saude publica; tem de ser visto como fundamental para uma boa qualidade de
vida, visando a importancia de melhoria nas condicbes de vida e cidadania da
populacio idosa.

Um envelhecimento ativo depende de varios fatores, mas o principal € como o
idoso se aceita nessa fase, e sua capacidade de se adaptar as mudangas e as
transformacbdes da propria vida. A familia tem um papel fundamental no
envelhecimento de seus idosos, possibilitando seu bem-estar e tranquilidade no
ambiente em que esta inserido, com a importancia da socializagao, pois possibilitara

resultados favoraveis, prevenindo e reduzindo doengas.
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