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RESUMO

Nos ultimos anos, a populacéo de idosos aumentou consideravelmente em decorréncia de uma
expectativa de vida cada vez mais elevada. Mudancas como o controle de doencas
infecciosas, instalagfes sanitarias, mais acesso aos servicos de salde, novas tecnologias e um
maior desenvolvimento econémico sdo fatores que contribuem para 0 crescimento
populacional da terceira idade associado a uma melhor Qualidade de Vida dessa populagao.
Assim, o presente estudo objetivou conhecer a qualidade de vida de idosos cadastrados na
Estratégia de Salde da Familia. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de cunho
transversal, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de agosto de 2011 a junho de
2012, com uma amostra de 120 idosos de ambos os sexos, em duas Unidades de Saude da
Familia. Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, um para caracterizacao
socio-econdmica e demografica e 0 WHOQOL-BREF da Organiza¢do Mundial de Saude para
avaliar a qualidade de vida. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e
analisados no programa estatistico SPSS (Statitical Package for the Social Sciences) versdo
17.0. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica: 0447.0.045.000-11.
Os resultados da pesquisa mostraram que a faixa etaria predominante foi entre 60 a 65 anos
(54,9%), sdo em sua maioria do sexo feminino (76,7%), com baixo nivel de instrucdo
(38,3%), casados (60,8%), aposentados que ja deixaram de trabalhar (59,2%) e que moram
com a familia (73,3%) ou apenas com o cOnjuge/companheiro (17,5%). Na avaliacdo da
qualidade de vida, o dominio que mais se destacou foi o dominio relacdes sociais obtendo
90,0% das respostas no escore acima do escore de referéncia. Logo apds o dominio fisico com
porcentagens superior a 48,3% no escore acima do escore considerado de referéncia. Os
dominios psicolégico e meio ambiente obtiveram resultados imparciais. Porém no dominio
meio ambiente, 0s participantes mostraram-se imparciais em alguns questionamentos, obtendo
até 50,0% das respostas no escore de referéncia. Os dados da pesquisa mostraram que a
populacdo estudada possui melhor Qualidade de Vida e satisfacdo em relacdo a questbes
sociais, relacfes pessoais e quanto a sua capacidade fisica. Ao mesmo tempo em que 0s
dominios que alcancaram menores avaliacGes de Qualidade de Vida mostraram-se imparciais
ou pouco satisfeitos quanto a questionamentos psicolégicos em relacdo a vida, satisfacdo
pessoal, sentimentos negativos, como também, a questionamentos sobre lazer, servicos de
saude, recursos financeiros, meio de transporte e ambiente fisico. Portanto, mediante os
achados da pesquisa, conclui-se que a populacdo estudada possui em geral uma Qualidade de
Vida média boa. Assim sendo, cabe ressaltar a importancia do profissional enfermeiro dentro
da ESF, uma vez que lida diretamente com idosos atraves de atividades desenvolvidas,
garantindo a Qualidade de Vida ja possuida e proporcionando melhorias nas questfes
necessarias.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Salude do Idoso. Satude da Familia.



ABSTRACT

In the last years, the elderly population has increased considerably as a result of an expected
life each time highest. Changes such as infectious disease control, sanitation facilities, more
access to health services, new technologies and greater economic development are factors that
contribute to the growth of the elderly population associated with a better quality of life for
this population. Thus, the present study aimed to know the quality of life of elderly enrolled in
the Family Health Strategy. It is an exploratory and descriptive research of cross-sectional
quantitative approach, performed between August 2011 to June 2012, with a sample of 120
elderly of both sexes, in two Family Health Units. For data collection it was used two
instruments, one for socio-economic and demographic WHOQOL-BREF the World Health
Organization to assess the quality of life. Data were tabulated using Microsoft Office Excel
and analyzed in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 17.0. The project
was submitted and approved by the Ethics Committee and Research of the Federal University
of Piaui with a Certificate of Appreciation for Ethics Presentation: 0447.0.045.000-11. The
survey results showed that the predominant age group was between 60 and 65 years (54.9%),
are mostly female (76.7%), with low level of education (38.3%), married (60.8%), retired who
have left to work (59.2%) and living with family (73.3%) or only with their spouse / partner
(17.5%). In evaluating the quality of life, the domain that more detached was the social
relationships domain obtaining 90.0% of the answers in the score above the reference score.
After the physical domain with percentages greater than 48.3% in the score above the score
considered reference. The psychological and environment the results were impartial. But in
the field environment, the participants were impartial in some questions, getting to 50.0%
answers of the reference score. The survey data showed that the population has better the
Quality of Life and satisfaction in relation social issues, personal relationships and as your
fitness. While the domain that have achieved smaller ratings of quality of life showed up as
impartial or little satisfied with psychological questions about life, personal satisfaction,
negative feelings, but also the questions about leisure, health services, resources financial,
transportation and physical environment. Therefore, through research findings, it is concluded
that the studied population has in general a Quality of Life good average. So, it is worth
noting the importance of the professional nurse in the FHT, since it deals directly with seniors
through activities, ensuring the Quality of Life already possessed and providing
improvements in necessary questions

Keywords: Quality of Life. Elderly Health. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a populacdo de idosos aumentou consideravelmente em
decorréncia de uma expectativa de vida cada vez mais elevada. Mudangas como o controle de
doencas infecciosas, instalacbes sanitarias, mais acesso aos servicos de salde, novas
tecnologias e um maior desenvolvimento econdémico séo fatores que contribuem para o
crescimento populacional da terceira idade associado a uma melhor Qualidade de Vida (QV)
dessa populacao.

O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns indicadores
de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da esperanca
de vida. Nao é homogéneo para todos 0s seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de
discriminacdo e exclusdo associados ao g@énero, etnia, racismo, condi¢bes sociais e
econbmicas, regido geografica de origem e a localizacdo de moradia (BRASIL, 2006).

Em todo o mundo, a proporg¢do de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo
mais rapidamente do que qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de (223 %), ou em torno de 694 milhdes, no numero de pessoas mais velhas. Em
2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até
2050 havera dois bilhdes, sendo (80%) nos paises em desenvolvimento (OPAS, 2005).

De acordo com Torres et al. (2010), o conceito de QV estd relacionado a
autoestima e ao bem estar pessoal abrangendo uma série de aspectos, tais como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais e
éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou atividades diarias e 0
ambiente em que se vive, sendo mensurada através dos instrumentos mais adequados para sua
avaliacdo.

Os instrumentos de mensuracdo da QV relacionada a saude tendem a manter o
cardter multidimensional e avaliam ainda a percepcdo geral da QV, embora a énfase
habitualmente recaia sobre sintomas, incapacidades ou limitagdes ocasionadas por
enfermidade (SEIDL; ZANNON, 2004).

No Brasil, vem crescendo o interesse pelo tema no campo da saude, ja que o
numero de idosos vem aumentando substantivamente, considerando que essa populacdo

passou de (5,1%) em 1970, para (8,6%) em 2000, e hoje alcanca (10%) da populacdo. No ano
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2020, teremos aproximadamente 31,8 milhGes de habitantes com mais de 60 anos (PEREIRA
et al., 2006).

Tendo em vista a inversdo da piramide etaria e os fatores determinantes para o
aumento do numero de idosos, despertou o interesse em estudar a QV da populacédo idosa de
um municipio piauiense, por meio de préaticas voluntarias desenvolvidas na Estratégia Saide
da Familia (ESF) do mesmo, no periodo de janeiro a marco de 2011, uma vez que para se
alcancar uma vida longa e ativa, o envelhecimento deve ser acompanhado de oportunidades
continuas de saude, participacdo e seguranca.

O envelhecimento da populagdo desperta no profissional enfermeiro a necessidade
de planejar uma assisténcia que proporcione um atendimento qualificado e humanizado, com
orientacdes pertinentes a prevencao de agravos posteriores a fim de atender de maneira eficaz
as demandas que surgem com o processo de envelhecer e assim assegurar melhorias na QV da

populagéo da terceira idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Conhecer a qualidade de vida de idosos cadastrados na Estratégia de Salde da

Familia.

2.2 Especificos:

e Tracar o perfil socio-econdémico e demogréafico de idosos cadastrados na ESF;
e Analisar os dominios fisico, social, psicoldgico e ambiental na qualidade de vida
desses idosos;

e Verificar o grau de qualidade de vida nos idosos cadastrados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Qualidade de vida (QV): Aspectos gerais

Vaérios estudos no Brasil e no mundo discutem o conceito de QV, termo esse que,
por muitas vezes, ¢ confundido com estilo ou condi¢des de vida. Apesar das inUmeras
discussdes sobre o conceito dessa palavra, sua definicdo ainda ndo € constante. Para entender
0 que € QV, deve diferencid-la do estado de salde por meio de trés dimensGes principais:
salde mental, funcéo fisica e social. Para determinar o estado de satde de uma pessoa, o fator
mais importante a ser observado é a funcdo fisica, e para caracterizar a QV, é preciso
considerar também sua salude metal e seu bem-estar psicol6gico, social e ambiental
(PIMENTA et al., 2008).

Segundo Teixeira e Neri (2008), as defini¢cGes de envelhecimento saudavel, ativo,
robusto e bem-sucedido, ndo encontram sustentacdo nos estudos que consideram apenas a
longevidade como critério. O processo envolve mdltiplos fatores individuais, sociais e
ambientais, decisivos e modificadores da saude.

Ja para OPAS (2005), envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a QV a medida
que as pessoas vao envelhecendo. A palavra “ativo” refere-Se a participagdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho.

Além disso, para Januario et al. (2011), é importante enfatizar que a velhice, mais
do que as outras faixas etarias, € um periodo da vida em que a variedade esta muito presente.
O estilo de vida adotado, a pratica de exercicios sistematizados, as condi¢des de vida de cada
um, além do nivel socioeconémico e cultural, fazem com que os individuos envelhecam em
melhores condicGes, propiciando-lhes ndo s6 a percepcdo de uma melhor QV, mas também
permitindo, de forma contundente, que ela realmente exista.

De acordo com Paskulin et al. (2010), o grupo World Health Organization Quality
of Life Assessment (WHOQOL-BREF) definiu QV tendo por base a percepcao do individuo
de sua posi¢do na vida. O conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) além
de demonstrar a preocupagdo com o aspecto subjetivo da QV relaciona aspectos individuais

aos contextos cultural, social e ambiental em que as pessoas estdo inseridas.
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Um estudo realizado no ano de 2006 onde foi utilizado o WHOQOL-BREF teve
como resultado o dominio social fornecendo pequena contribuicdo (0,4%) para a QV, porém,
ndo significativa. O dominio que mais contribui na qualidade de vida global é o fisico
(28,2%), seguido do ambiental (6,2%) e do psicoldgico (1,3%) (PEREIRA et al., 2006).

Para Faller et al. (2010), a participacdo social se restringe com o passar da idade,
dado evidenciado especialmente quando os idosos ultrapassam os 80 anos, pois nesta fase as
limitacGes proprias do processo de envelhecimento estdo presentes de forma mais
contundente, fazendo com que eles permanecam maior tempo junto a familia. Contudo, é
interessante observar, que as mulheres se destacam na participacdo social, o que demonstra
que elas estdo mais abertas e disponiveis para um maior envolvimento em atividades fora do
domicilio, na comunidade, em grupos de convivéncia, espacos em que a participacao feminina
é significativamente maior.

Entretanto, no estudo de Braga et al. (2011), do tipo observacional, de corte
transversal, tendo amostra pela técnica de conveniéncia de 133 idosos acima de 60 anos e em
gue também foi utilizada a versdo abreviada em portugués do Instrumento de Avaliacdo de
QV da OMS, o WHOQOL-BREF, obteve como resultado os niveis de satisfacdo com a QV
para os dominios fisico, psicologico e ambiental médios, enquanto o social apresentou nivel
de satisfacao alto.

Assim como, um estudo realizado com 83 idosos participantes do Grupo de
Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial - GAMIA, localizado em S&o Paulo, onde
a QV foi mensurada no inicio e ao término do programa, a analise global dos dados mostrou
uma reducdo no dominio fisico do WHOQOL-BREF e elevacdo dos dominios psicoldgicos e
ambiental, detectando-se tendéncia de elevacdo nos dominios social e geral (TAMAI, 2010).

Em um estudo realizado com o método amostral de conveniéncia apenas com
pessoas do sexo feminino participaram 103 idosas, que responderam a um questionario
composto por quatro questdes abertas que investigavam sobre a percepcao subjetiva de QV,
obteve como resultado uma associagdo entre QV e afetos positivos, saude e independéncia. Os
fatores apontados como importantes para QV foram afetos positivos, salde e boas condi¢des
financeiras. Prejudicando a mesma, os problemas de saude e familiares. Como melhorias para
a QV relataram ter mais salde, lazer e menos problemas familiares (IRIGARAY; TRENTINI,
2009).

Contudo, um estudo transversal, comparativo cujo objetivo foi avaliar a QV de
idosos que realizavam trabalho voluntério, comparando a idosos que nédo o realizava, sugere o

trabalho voluntario como mecanismo de promoc¢éo da QV, e que pode ser estimulado pelos
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profissionais de saude. Aplicou-se o questionario padronizado pela OMS em um grupo de 166
idosos que realizavam trabalho voluntario e a outros 33 que ndo realizavam. Os resultados
revelaram a predominancia de mulheres, sem companheiro e com alta escolaridade. Quando
comparados as pontuacdes de QV entre os grupos, ndo houve diferenca estatistica nos
dominios fisico e meio ambiente. Nos dominios psicoldgico e social os idosos voluntarios
apresentaram pontuacoes superiores (SOUZA; LAUTERT; HILLESHEIN, 2011).

De acordo com Melo et al. (2009), um aspecto relevante é a educacdo em saude
como agente promotor da QV a fim de atingir acGes e condi¢cdes conducentes & saude do
idoso no contexto brasileiro. No seu estudo, verificou-se que o trabalho educacional tem como
desafio a integracdo de conhecimentos dispersos das areas humanas e bioldgicas aos saberes
populares, pressupondo novas interconexdes de atuacao no modelo de assisténcia a saude.

Para Alves e Vianna (2010), as acdes educativas, as praticas sociais, a experiéncia
direta e a acdo individual fazem parte de um sistema que se manifesta sobre uma linha de
tempo e que influencia os individuos, 0s grupos sociais e as instituicbes. Sao necessarias
estratégias educativas para que se rompa esse sistema. Uma atitude pode influenciar a
formagé@o de novas crencas e 0S preconceitos podem ser justificados pelas crencas sobre o
objeto, as quais, por sua vez, influenciardo a formacdo de atitudes.

Sendo assim, para Pereira et al. (2011), conhecer a QV do idoso e os fatores que
contribuem para uma diminuicdo ou ampliacdo da mesma tornam-se imprescindivel aos
provedores de cuidados em salde, gestores e politicos, para que sejam capazes de melhorar a
vida diaria e a QV da populacgdo idosa, além de fator essencial a ser considerado quando se

propGem acdes e politicas de saude para esta populacao.

3.2 Atencdo a saude do idoso

O processo de envelhecimento, por sua vez, pode ser definido a partir de
alteracdes no organismo, demonstradas de forma variavel e individual. Também pode ser
caracterizado como um processo universal, dindmico, progressivo e irreversivel, no qual
interagem multiplos fatores biologicos, psiquicos e sociais, acompanhado por alteragdes
significativas na composicao, estrutura e fisiologia dos sistemas organicos e do individuo
como um todo. Esse processo ainda pode ser acompanhado e marcado por mudancas na
composigdo familiar e doméstica, como a viuvez e problemas de ordem econdmica, como

aposentadorias insatisfatorias, que, somadas a outros fatores psicossociais como soliddo e
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baixa autoestima, ocasionam mudancas no estado de satde de cada pessoa idosa (MEIRELES
etal., 2007).

De acordo com Camacho e Coelho (2010), podemos identificar as seguintes
politicas publicas de salde que precisam constantemente de reconhecimento para o cuidado
ao idoso: Politica Nacional do Idoso e criagdo do Conselho Nacional do Idoso — Lei 8.842 de
1994; Portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, tendo como base as condigcdes de gestdo e a
divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS); Portaria 703 de 2002, que institui no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) o
Programa de assisténcia aos Portadores de Doenca de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da
Doenca de Alzheimer — Portaria n.° 843 de 2002; Estatuto do Idoso — Lei 10.741 de 2003 e a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) — Portaria n.° 2.528 de 2006.

Dentre elas, a PNSPI, Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, define que
a atencdo a saude dessa populacdo tera como porta de entrada a atencdo basica, tendo como
referéncia a rede de servigos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de Compromisso
pela Satde em trés eixos: o Pacto em Defesa SUS, o Pacto pela Vida e o Pacto de Gestao.

O Pacto pela Vida definiu seis prioridades, sendo a inicial a satde do idoso, com
as diretrizes: promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral a saude da
pessoa idosa; estimulo as acles intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; implantacao
dos servicos de atencdo domiciliar; acolhimento preferencial em unidades de salde,
respeitando o critério de risco; fortalecimento da participacdo social; formacdo e educacédo
permanente dos trabalhadores de saude do SUS na area de salde da pessoa idosa; divulgacéao
e informacdo sobre a PNSPI para trabalhadores de salde, gestores e usuarios do SUS;
promogdo da cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a saude da
pessoa idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (SANTOS et al., 2008).

A implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa € uma das acOes
estratégicas do pacto contendo informacBes importantes sobre a salde do idoso, o que
possibilita um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de saude.

A caderneta de saude da Pessoa Idosa foi criada em 2007 e desde entdo entregue
as secretarias estaduais e municipais de saude. Até o final de 2010 foram distribuidos na rede
publica 13 mil livretos em todo o pais. Em posse dela, o idoso tem registrado informacdes
importantes sobre sua saude, tais como controle de peso, glicemia e medicacfes utilizadas.

Sua implantagdo ocorreu inicialmente a partir das equipes da ESF, sendo acompanhada por
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um manual de orientacdo, voltado para os profissionais de saude para o correto preenchimento
e manuseio (BRASIL, 2011).

O Estatuto do Idoso, criado pela Lei N.° 10.741, de 1.° de outubro 2003,
representa um avanco da legislacéo brasileira iniciado com a promulgacéo da Constituicdo de
1988. Elaborado com intensa participagdo das entidades de defesa dos interesses das pessoas
idosas, ampliou em muito a resposta do Estado e da sociedade as suas necessidades. Trata dos
mais variados aspectos, abrangendo desde direitos fundamentais até o estabelecimento de
penas para 0s crimes mais comuns cometidos contra essas pessoas (BRASIL, 2009).

Neste contexto, para Rodrigues et al. (2007), a enfermagem, em virtude de sua
competéncia, € uma profissdo que requer esforcos para prolongar a vida do ser humano,
colaborando com o aumento da expectativa de vida. Porém, esta vida precisa de condicdes
adequadas e de qualidade. Desse modo, ndo pode haver politicas publicas e sociais efetivas
sem referéncia aos direitos humanos. Como cidaddo e profissional, quando o enfermeiro
participa ativamente da elaboracdo dessas politicas, pode contribuir tanto para o pleno

exercicio da cidadania do idoso, quanto para a diminuicdo da exclusdo na velhice.

3.3 Assisténcia ao idoso na Estratégia Satude da Familia

O Ministério de Saude na tentativa de operacionalizar um modelo tecno-
assistencial pautado nos principios do SUS propde, em 1994, a criacdo do Programa de Saude
da Familia (PSF) como uma estratégia para a reorganizacdo da producdo de cuidados de
salide, que tem como objetivo reorientar a pratica assistencial em direcdo a uma assisténcia a
salude focada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social
(ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Entretanto, de acordo com Arauljo e Barbosa (2010), apesar dos avancgos das
politicas publicas de salde, ainda estdo presentes nos servicos de atencdo basica dificuldades
nas relacdes entre profissionais e usudrio, limitacdes, em especial no atendimento ao idoso,
falta de resolutividade no sistema de referéncia e contra-referéncia, entre outros. Portanto, é
funcdo das politicas de saude contribuir com a populacdo para um envelhecimento ativo e
saudavel.

Com isso, 0 idoso, nem sempre, tem a esperanca de que as acles de saude
consigam melhorar a sua vida, que consigam lhe fornecer mais capacidade para enfrentar os
problemas que ele tem diante de si no seu dia a dia. Ele espera ir se tornando mais esperto,

para ir resolvendo, por si, parte de seus sofrimentos e para ir solucionando parte dos seus



22

obstaculos. O idoso estd se tornando cada vez mais autbnomo diante do seu caminhar,
principalmente quando os seus familiares e os profissionais de saude ndo lhe ddo apoio.
(COSTA; CIOSAK, 2010).

Sendo assim, para Meireles et al. (2007), a situagdo do idoso na sociedade
brasileira necessita de maior énfase no que se refere a QV e ao acesso aos servicos basicos
que atendam as suas necessidades individuais e sociais. Deste modo, ao pensar no
gerenciamento do cuidado ao idoso, o enfermeiro e a equipe deve realizar programas de
orientacéo, informacdo, suporte informal e familiar e apoio de profissionais capacitados para
atender as especificidades e dificuldades do cuidado ao idoso.

Por fim, levando em consideracdo que o processo de envelhecimento é algo
irreversivel, ressalta-se a importancia que a pessoa idosa possui dentro da sociedade, como
também dentro das unidades de ESF. Com isso, o profissional enfermeiro pode tracar
estratégias para assegurar uma melhor QV dessa populacdo garantindo uma atencdo

humanizada e de qualidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal de cunho exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa (permitindo a utilizacdo de instrumentos que podem assegurar a
confiabilidade dos achados, com a quantificagéo dos dados). Foi desempenhada uma pesquisa
de campo, em que o pesquisador realizou a coleta de dados diretamente no local onde
ocorrem.

O estudo descritivo tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno, assim como o estabelecimento de relagdes entre variaveis. No
entanto, o exploratério tem como finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, tornando-o mais explicito ou construindo hipoteses. O estudo transversal é aquele
em que o pesquisador coleta os dados do experimento num Unico instante no tempo, obtendo

um recorte momentaneo do fendmeno investigado (GIL, 2010)

4.2 Cenario e periodo de realizacédo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012, em duas
Unidades de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Sao Julido — PI, localizado a
382 km de distancia da capital Teresina e a 80 km da cidade de Picos — Pl. O municipio conta
com 400 km de estradas vicinais, ligando a varios municipios como: Alagoinhas do Piaui, Pio
IX, Fronteiras, Vila Nova do Piaui e Alegrete do Piaui.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010), a populacdo local é de aproximadamente 5.675 habitantes. Possui uma é&rea de
unidade territorial (km?) de 257,190 e é conhecida como terra da cal e do cobre, sua principal
fonte de economia. Cidade pequena, porém costuma atrair grande quantidade de pessoas no
més de dezembro em decorréncia dos festejos da padroeira do municipio Nossa Senhora da
Conceicao.

No municipio existem quatro estabelecimentos de saude financiados
exclusivamente pelo SUS, possui trés equipes de saude da familia, duas localizadas na zona

urbana e uma na zona rural, além de um Hospital Municipal.
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A escolha da realizagdo do estudo na ESF da cidade de S&o Julido — Pl ocorreu

através de praticas voluntéarias realizadas nas mesmas no periodo de janeiro a margo de 2011.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo desta pesquisa foi constituida por 120 idosos de ambos 0s sexos,
cadastrados em duas Unidades Saude da Familia da zona urbana do municipio de Sao Julido —
Pl. Sendo a amostra igual a populacéo total.

Como critérios de inclusdo foram definidos:

e Ser cadastrado na ESF da zona urbana do municipio de S&o Julido — P,

e Aceitar participar das etapas da pesquisa;

e Ter idade igual ou acima de 60 anos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

e Estar acamado;

e Ser portador de transtorno mental.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a mar¢o de 2012 nas duas
unidades em horarios escolhidos por conveniéncia, previamente estabelecidos por contato
com os enfermeiros das equipes, apos a consulta de enfermagem. Primeiramente, foi utilizado
um formulério com o propoésito de armazenar dados da populacdo investigada como: idade,
sexo, estado civil, data de nascimento, nivel de escolaridade, trabalho e moradia (APENDICE
A). Posteriormente, foi utilizado o instrumento World Health Organization Quality Of Life -
(WHOQOL-BREF) (ANEXO A), validado pela OMS, pratico e auto-aplicavel, porém, devido
a dificuldade de leitura, problemas visuais e analfabetismo, optou-se pela entrevista realizada
pelo préprio pesquisador. O WHOQOL-BREF é uma versdo abreviada de um instrumento
maior, 0 WHOQOL-100 que é composto por 100 questdes. Este instrumento foi criado pela
OMS e sua versao em portugués foi desenvolvida no Brasil, no Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenagéo do Dr.
Marcelo Pio de Almeida Fleck (FLECK et al., 2000).

Existe uma tabela composta por 24 facetas (ANEXO B) que norteiam as questdes
do instrumento em sua versdao completa (WHOQOL-100). Cada faceta da origem a 4 questdes

para avaliagcdo da QV, além das questdes de QV geral que ndo se enquadram nas facetas.
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Na versdo abreviada existem 26 questdes, sendo duas questdes de QV geral e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento maior. Destarte,
diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questdes,
no WHOQOL-BREF cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. As 24 facetas séo
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagcBes sociais e meio ambiente
(ANEXO B).

O dominio fisico € composto por 07 facetas que déo origem a 07 perguntas e estdo
relacionadas a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da
vida cotidiana; dependéncia de medicagéo ou de tratamentos e capacidade de trabalho.

No dominio psicolégico possui 06 facetas e consequentemente 06
guestionamentos relacionados a sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentragcdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos e
espiritualidade/ religido e/ou crengas pessoais.

O dominio relacdes sociais engloba 03 facetas representadas por 03 questdes
relacionadas a relagdes pessoais; suporte social e atividade sexual.

O dominio meio ambiente enquadra 08 facetas que originam 08 questBes sobre
seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e
sociais; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participacdo e
oportunidades de recreacdo e lazer; ambiente fisico e transporte.

Para avaliar a QV da populacdo do estudo, as questdes foram divididas de acordo
com os respectivos dominios para facilitar os célculos e a interpretacdo: Dominio Fisico
(questdes: 03, 04, 10, 15, 16, 17 e 18); Dominio Psicoldgico (questdes: 05, 06, 07, 11, 19 e
26); Dominio Relagcbes Sociais (questfes: 20, 21, 22) e Dominio Meio Ambiente (questdes:
08, 09, 12, 13, 14, 23, 24 e 25); além de duas questdes de qualidade de vida geral (01 e 02),
que foram calculadas em conjunto, independente dos dominios. Vale lembrar que cada uma
das 24 facetas que compdem o WHOQOL-100 é representada por apenas uma questdo na
versdo abreviada e que cada questdo possui pontuacdo de um a cinco. Em contrapartida, para
as questdes 03, 04 e 26, os escores sdo invertidos em funcdo de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1
(FLECK et al., 2000).

E importante ressaltar que os dominios sdo pontuados de forma independente,
considerando a premissa de que QV é um construto multidimensional. Desta forma, as
respostas podem variar de um a cinco, sendo que quanto maior o valor, melhor é a avaliacdo
do dominio de qualidade de vida (ZANEI, 2006), exceto para as questdes 03, 04 e 26, que
guanto menor a pontuacdo, melhor para avaliacdo de qualidade de vida do dominio, levando
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em consideracdo Fleck et al. (2000). Os escores das respostas do WHOQOL-BREF
constituem-se numa escala diretamente proporcional a QV, ou seja, quanto maior 0s escores,
maior a QV. Assim, para avaliacdo considerou-se como referéncia o niUmero/escore trés como

sendo uma qualidade de vida média, “nem ruim, nem boa” .

4.5 Analise e interpretacao dos dados

Os dados encontrados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e
analisados no programa estatistico Statitical Package for the Social Sciences - SPSS versdo
17.0 por meio de estatistica descritiva. A apresentacdo dos achados foi feita por meio de

tabelas e quadros ilustrativos e analisados com base na literatura especifica.

4.6 Aspectos éticos e legais

A proposta da pesquisa que deu origem a este Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (UFPI) com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE):
0447.0.045.000-11 (ANEXO C).

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados foi efetivada seguindo as
orientaces da Resolucdo 196 de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucéo, além
de dispor sobre 0s aspectos éticos aos quais a pesquisa deve obedecer, expde 0s requisitos que
devem ser preenchidos ao construir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

A presente resolucdo adota no seu ambito as seguintes definigdes:

Pesquisa envolvendo seres humanos: pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo
0 manejo de informac6es ou materiais.

Consentimento livre e esclarecido: anuéncia do sujeito de pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacéo ou
intimidacdo, depois de previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar,
formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacdo voluntaria na

pesquisa.
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Todos os sujeitos envolvidos, neste estudo, foram devidamente esclarecidos
qguanto aos objetivos e implicacdes de sua participacdo, sendo-lhes garantido o sigilo e o
anonimato. Ao aceitarem participar desta pesquisa, tiveram que assinar o TCLE, pois o
respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais

manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 120 idosos, onde todos concordaram devidamente com
a entrevista, respondendo todas as questdes dos instrumentos utilizados.

No estudo em questdo sdo apresentados e analisados dados socioecondmicos e
demogréaficos, assim como, dados da aplicacdo da escala de afericdo da qualidade de vida
(WHOQOL-BREF), sendo elucidadas questes referentes a qualidade de vida geral, ao
dominio fisico, psicologico, relagdes sociais e de meio ambiente.

Para facilitar a compreensdo dos dados, optou-se por dividir a apresentacdo e
discussdo dos resultados em etapas. Inicialmente, para compreender quem sao 0s idosos
participantes desse estudo sera apresentado o instrumento que caracteriza o perfil
socioecondémico e demogréafico dos mesmos. Posteriormente, serd apresentada e discutida a
avaliacdo da QV através da escala (WHOQOL-BREF).

5.1 Dados socioeconémicos e demograficos
A tabela abaixo representa o perfil socioeconémico e demografico dos

participantes da pesquisa de acordo com a faixa-etaria, sexo, escolaridade, estado civil,

trabalho/ocupacdo e moradia.

Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo do estudo com relacdo as varidveis de caracterizagdo: faixa etaria, sexo,
escolaridade, estado civil, ocupacdo, com quem mora e quantas pessoas moram na casa. Sao Julido, 2012. n=120

Variaveis Socioe-condmicas e Demograficas f %
Faixa etaria (em anos)

60 — 65 66 54,9
66 — 70 29 24,1
11-75 9 7,5
76 - 80 8 6,8
>80 8 6,7
Total 120 100
Sexo

Feminino 92 76,7
Masculino 28 23,3
Total 120 100
Escolaridade

Analfabeto 20 16,7
Ensino Fundamental Incompleto 46 38,3

Ensino Fundamental Completo 18 15,0



Tabela 1 — Distribuicdo da populagdo do estudo com relagdo as varidveis de caracterizagdo: faixa
etaria, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacdo, com quem mora e quantas pessoas moram na casa.

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Total

Estado Civil

Casado (a)

Divorciado (a)/ Separado (a)
Unido Estavel

Viavo (a)

Total

Ocupacéo

Dona de casa

Aposentado (a) e deixou de trabalhar
Aposentado (a), mas trabalha
Trabalha por conta prépria
Pensionista

Total

Com Quem Mora

Sozinho (a)

Apenas com conjugue/ companheiro
Com a familia

Outros

Total

Quantas Pessoas Moram na Sua Casa

Duas

Trés

Quatro

Cinco

Seis ou mais
Mora sozinho (a)
Total

2
10
120

73
14

32
120

20
71
18

120

11
21
88

120

21
37
27
18

11
120

1,7
8,3
100

60,8
11,7
0,8
26,7
100

16,7
59,2
15,0
5,8
3,3
100

9,2
17,5
73,3

0,0

100

17,5
30,9
22,5
14,9
5,0
9,2
100

De acordo com a analise da tabela 1, observa-se que a faixa etéria predominante
na amostra estudada corresponde aos idosos de idade compreendida entre 60 a 65 anos com
(54,9%), seguida da faixa etaria 66 a 70 anos com (24,1%), 71 a 75 anos apresentou (7,5%) da

amostra, 76 a 80 anos com (6,8%) e por ultimo, os idosos acima de 80 anos representados por

(6,7%).

Quanto ao género, encontrou-se predominancia do sexo feminino (76,7%) em

detrimento do masculino com apenas (23,3%), evidenciando uma maior participacdo feminina

na pesquisa.
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O mesmo pode-se observar no estudo de Faller et al. (2010), onde dos 192 idosos
em estudo, (51,0%) eram do sexo feminino, com predominéancia de idade na faixa etaria de 60
a 69 anos (50,2%). Um fator que pode ter contribuido para a predominancia desta faixa etaria
é que os idosos mais velhos tém uma probabilidade maior de apresentarem doengas mais
debilitantes que os impecam de frequentar as ESF.

No que se refere ao nivel de escolaridade, nota-se que (38,3%) possuem 0 ensino
fundamental incompleto.

Proporgdo semelhante é notada no estudo de Pereira et al. (2011), em que
(71,1%) dos idosos estudados eram analfabetos funcionais, ou seja, possuem menos de quatro
anos de estudo formal, enquanto apenas (28,9%) eram considerados alfabetizados. Seu estudo
teve como objetivo, avaliar as condi¢cdes sociossanitarias e o impacto delas na qualidade de
vida de idosos residentes no municipio de Teixeiras (MG), na regido Sudeste do Brasil.

Quanto ao estado civil houve maior participacdo de idosos casados (60,8%),
(26,7%) viavos, (11,7%) divorciados e apenas (0,8%) dos participantes da pesquisa referiu
morar junto. Em harmonia com o presente estudo, a pesquisa de Corso et al. (2009),
desenvolvida na ESF no municipio de Porto Alegre (RS), mostra que dos 95 individuos
estudados, (67,0%) possuiam companheiro.

Em alusdo ao trabalho ou ocupacdo da populacdo estudada, (59,2%) ja séo
aposentados, (16,8%) idosos do sexo feminino afirmaram serem donas de casa, (15,0%) sdo
aposentados, porém ainda realizam algum tipo de trabalho como fonte de renda, (5,8%)
trabalham por conta propria, e (3,3%) sdo pensionistas.

Em consonancia com esses dados, Alvarenga et al. (2009), relata que a
aposentadoria envolve uma série de situaces criticas, interligadas entre si e que interferem na
QV do idoso podendo ser vista como beneficio para uns por promover uma reorganizagéo da
vida, j& para outros se torna prejudicial afetando sua estrutura psiquica. Tendo em vista estes
aspectos, a compreensao de como 0 idoso vivencia 0 seu processo de aposentadoria pode
contribuir para atuacdo dos profissionais de salde que trabalham com esta populacédo
aproximando-os de sua realidade.

Em termos de arranjo familiar, 0 maior nimero de idosos entrevistados mora com
a familia, correspondendo (73,3%).

Semelhante ao presente estudo, a pesquisa de Ferreira et al. (2010), realizada com
idosos da ESF em Jodo Pessoa — PB, demonstra que dos 100 idosos participantes de idade
entre 60 e 93 anos a maioria conviviam na comunidade, com 0 cOnjuge e/ou parentes

proximos (75,0%). Ou seja, eram idosos né&o-institucionalizados e funcionalmente
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independentes. A presenca do companheiro também corrobora com a pesquisa de Corso et al.
(2009).

No que diz respeito a quantidade de pessoas que residem na mesma casa, a
maioria das respostas (30,9%), relatam que residem trés pessoas ao todo.

As pessoas que convivem com idosos, como familiares ou apenas o
cbnjuge/companheiro representam acompanhantes, cuidadores, alguém para auxilia-los
durante o dia-a-dia como, por exemplo, diante das dificuldades na realizacdo das atividades de
vida diaria. Para os idosos do estudo em questdo, morar com a familia e o conforto domiciliar
podem ser interpretados simplesmente como sensacdo de bem-estar e seguranca.

5.2 Avaliacéo da qualidade de vida de idosos cadastrados na ESF

Para exposi¢do da QV através da escala de afericdo (WHOQOL-BREF), julgou-se
oportuna a apresentacdo da distribuicdo das respostas aos itens, por dominios, objetivando
uma analise das respostas dos idosos mais detalnada em relacdo as questdes que
compreendem cada dominio.

Os dados apresentados na sequéncia foram sistematizados em quadros, segundo a
frequéncia absoluta (n) e o percentual (%), sendo analisados mediante estatistica descritiva. A

seguir, sera apresentado o Quadro 1, que se refere aos dados da avaliacdo da QV geral.

Quadro 1 — Distribuicdo das questfes de Qualidade de Vida Geral do instrumento WHOQOL-BREF, em idosos
cadastrados na Estratégia Satde da Familia, Sdo Julido, PI, 2012. n=120

QUALIDADE DE VIDA GERAL 1 2 3 4 3) T

N| O 5 42 66 7 120

1. Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida? % | 0 4,2 |350 [550 | 58 | 100

1* 2% | 3* 4* |5 T
2. Quao satisfeito (a) vocé estd com a *
sua saude?

N| 0 |11 21 84 4 120

% | 0 92 |175 | 70,0 | 3,3 | 100

1= muito ruim; 2= ruim; 3=nem ruim nem boa; 4=boa; 5= muito boa; 1*= muito insatisfeito; 2*= insatisfeito;
3*= nem satisfeito nem insatisfeito; 4*= satisfeito; 5*= muito satisfeito; T= Total. Fonte: Coleta de dados
realizada nos meses de janeiro a mar¢o de 2012, em S&o Julido — PI.
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Para avaliagdo da QV geral foram utilizadas as seguintes perguntas: “como vocé
avaliaria sua qualidade de vida?” e “qudo satisfeito vocé esta com a sua satde?”. Quanto a
avaliacdo (questdo 1), (55%) avaliaram como “boa”, (35%) como sendo “nem ruim nem
boa”, (5,8%) responderam “muito boa” e apenas (4,2%) avaliaram como “ruim”. Quanto ao
nivel de satisfacdo (questdo 2), (70%) dos idosos participantes estdo “satisfeito” com sua
salde, (17,5%) estao “nem satisfeito nem insatisfeito”, (9,2%) “insatisfeito” e (3,3%) “muito
satisfeito”. Dessa forma, tendo como referéncia para QV o escore 3, a maioria dos idosos
avaliou sua qualidade de vida geral como “boa” e quanto a satisfacdo, estdo “satisfeitos”.

Os niveis de avaliacdo da qualidade de vida e de satisfacdo com a saude podem
estar diretamente relacionados com as condi¢des de moradia, instalacdes sanitarias, conforto
domiciliar, ocupacdo e pequena quantidade de pessoas na mesma residéncia. Partindo da
interpretacdo de que para eles, isso representa bem-estar e boa qualidade de vida.

Relacionado a satisfacdo, um estudo realizado em Botucatu-SP encontrou
resultados semelhantes, demonstrando que os idosos consideraram a salide como elemento
mais importante para QV e sua falta como maior motivo de infelicidade. Nesse caso, 0s
autores associaram a manutencdo da funcionalidade e a aceitacdo das alteragdes, entre outros,
as mudancas positivas relacionadas ao envelhecimento e aos significados de bem-estar (JOIA,;
RUIZ; DONALISIO, 2007).

Sobre avaliacdo dos dominios de QV do instrumento WHOQOL-BREF, todos se
correlacionaram positivamente em relagdo a QV. As maiores porcentagens foram encontradas
nas questdes dos dominios relagdes sociais e fisico respectivamente, evidenciando que o
dominio relagdes sociais apresentou classificacdo de QV maior, o que leva a se destacar como
dominio de melhor pontuacdo. O dominio fisico ficou em segunda colocacdo com boas
porcentagens em todas as questdes no escore acima do escore considerado de referéncia. As
porcentagens mais baixas foram encontradas nas questdes dos dominios psicologico e meio
ambiente respectivamente, demonstrando uma avaliacdo de QV inferior aos dominios ja
citados.

Nessa perspectiva, outro estudo obteve resultado semelhante, invertendo-se
apenas o0 dominio fisico com o dominio social, onde foi utilizado 0 mesmo instrumento na
avaliacdo de QV em idosos. A sequéncia entre os dominios, de forma decrescente, é: fisico,
social, psicoldgico, e ambiental (PEREIRA et al., 2006).

No que tange ao Dominio Fisico, o Quadro 2 apresenta a porcentagem das
respostas de cada questdo que compde o dominio. Cabe ressaltar que 0 mesmo apresentou

boas porcentagens nos escores acima do escore considerado de referéncia (escore 3) em todas
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as questdes, exceto nas questdes 3 e 4, que segundo Fleck et al. (2000), nas questdes 3 e 4 0s
escores sdo invertidos em funcdo de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1, ficando em segunda colocac¢éo

entre os dominios com melhor avaliacéo de QV.

Quadro 2 — Distribuicdo das questdes referente ao Dominio Fisico do instrumento WHOQOL-BREF, em idosos
cadastrados na Estratégia Satde da Familia, Sdo Julido, PI, 2012. n=120

DOMINIO FiSICO 1 2 3 4 5 T

N | 22 47 23 28 0 120
3. Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé | % | 183 39,2 1192 1233 | 0 |100
precisa?

N | 12 52 26 30 0 120

4. O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida | % | 100 | 433 1 21,7 | 250 | O | 100
diaria?

10. Vocé tem energia suficiente para seu| N |2 9 42 167 0 | 120
dia-a-dia?

% 1,7 |75 |350 | 558 0 100

1* 2* 3** 4** 5** T

15. Qudo bem vocé é capaz de se N 0 9 8 58 45 1 120
2
locomover? % | 0 75 | 6,7 | 48,3 | 37,5 | 100

1** 2** 3*** 4*** 5*** T

16. Quéo satisfeito (a) vocé estd com seu |N | 0 |24 24 70 2 |10
f)
Sono? % | 0 |20,0 [20,0 |58,3 |1,7 |[100

N |0 11 23 86 0 120
17. Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades %| 0 |92 19,1 | 71,7 0 100
do seu dia-a-dia?

N| O 11 22 87 0 120
%| O 92 | 183 | 725 0 100

18.Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho?

1= pada; 2= muito pouco; 3= mais ou menos; 4=bastante; 5= extremamente; 3*= médio; 4*= muito; 5*=
completamente; 1*= muito ruim; 2*= ruim; 3**= nem ruim nem bom; 4**= bom; 5**= muito bom; 1**= muito
insatisfeito; 2**= insatisfeito; 3***= nem satisfeito nem insatisfeito; 4***= satisfeito; 5***= muito satisfeito; T=
Total.Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de janeiro a marco de 2012, em S&o Julido — PI.



34

Na questdo 3, relacionada a faceta 1 (dor e desconforto), “em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que precisa?”, (39,2 %) responderam “muito
pouco”, (19,2%) “mais ou menos”, (18,3%) responderam que sua dor ou desconforto ndo
impede em “nada”. No entanto, (23,3%) referiram serem “bastante” impedidos. Com isso,
observamos que 28 participantes ndo sdo satisfeitos na realizagdo de alguma atividade
necessaria para eles, podendo estar diretamente relacionada a doencas cronicas ou a idade
avancada.

Segundo Joia; Ruiz e Donalisio (2007), a QV na velhice tem sido muito associada
a questdes como independéncia e autonomia, sendo importante distinguir os efeitos da idade.
Normalmente, um idoso de idade mais avancada tem suas capacidades diminuidas se
comparados a eles mesmos quando eram 10 ou 15 anos mais novos, assim como, VAarios
estudos na literatura apontam que a capacidade funcional é um importante fator de impacto na
qualidade de vida em idosos. Entretanto, essa ndo uma regra, ja que algumas pessoas
apresentam declinio no estado de saude e nas fungbes cognitivas precocemente, engquanto
outras vivem saudaveis até idades muito avancadas.

Na questdo 4 “o quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua
vida diaria?”, que se enquadra na facetall, (dependéncia de medicacdo ou de tratamentos),
(43,3%) responderam “muito pouco”, acompanhado de (21,7%) que responderam “mais ou
menos”. Contudo, (25,0%) dos participantes referiram precisar “bastante” de medicagdo ou
tratamento médico no seu dia-a-dia. A partir desses dados, notamos que um terco da amostra
faz algum tipo de acompanhamento médico e com a equipe de salde em geral como, por
exemplo, acompanhamento de doencas crénicas cadastradas no programa Hiperdia que sdo
acompanhadas nas ESF pela equipe de saude da familia.

Na questdo 10, faceta 2 (energia e fadiga), cuja pergunta é “vocé tem energia
suficiente para seu dia-a-dia?”, (55,8%) responderam “muito”, seguido de (35,0%) que
responderam “médio ”.

Consoante com os dados mencionados acima, 0 estudo de Braga et al. (2011),
relata que uma provavel explicacdo para os resultados encontrados em seu estudo, que é
semelhante a este, é o fato de que a maioria das pessoas entrevistadas (80%) apresentava
idade entre 60 e 74 anos, sendo assim, dispunha de boa capacidade funcional, ndo sendo
possivel detectar diferencas significativas com relagdo a um grupo com idade mais avangada,
talvez pela pequena participacdo destes na pesquisa. A manutencdo e a preservacdo da

capacidade para desempenhar as atividades bésicas de vida didria sdo pontos basicos para
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prolongar, por maior tempo possivel a independéncia, com isso, os idosos mantém sua
capacidade funcional aliado a QV.

Relacionado a faceta 9 (mobilidade), questdo 15, foi feita a pergunta “qudo bem
vocé é capaz de se locomover?”, (48,3%) responderam “bom” e (37,5%) mencionaram se
locomover “muito bom”. Representando (7,5%) e (6,5%) se locomovem “‘ruim” ou “nem
ruim nem bom” respectivamente. Mais da metade da amostra ndo possui qualquer dificuldade
para se locomover, representando a melhor porcentagem, nos escores acima do escore de
referéncia, dentre as questdes do dominio. Isso comprova a satisfagdo com sua salde e
qualidade de vida, como também, confirma o destaque do dominio fisico na avaliagdo da QV.

No que diz respeito a faceta 3 (sono e repouso), questdo 16, a pergunta é: “quio
satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?”. Grande parte da amostra, (58,3%) respondeu estar
“satisfeito”. As respostas “nem satisfeito nem insatisfeito” e “insatisfeito”, obtiveram uma
porcentagem de (20,0%) cada uma. Diferente do observado no estudo de Pereira et al. (2011),
onde se confirmou que ndo dormir bem esteve significativamente associado a baixos escores
no dominio fisico, mostrando a importancia do sono no bem-estar dos idosos.

Na questdo 17 “quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?” representando a faceta 10 (atividades da vida cotidiana),
(71,7%) da populagdo estudada esta “satisfeito . Todavia, no estudo de Martins et al. (2009),
guando avaliados aspectos referentes a execucdo de atividades da vida diaria, (42,9%)
afirmam incomodar-se com o fato de ndo conseguirem fazer coisas simples. Tal situacdo pode
ter relacdo direta com a necessidade do uso de medicag¢fes continuadas para tratamento de
doencas crénicas e ao fato de que a dor fisica é obstaculo constante para o desempenho de
algumas atividades.

Por fim, quanto a questdo 18 representada pela faceta 12 (capacidade de trabalho),
a pergunta € a seguinte: “qudo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?”,
(72,5%) estdo “satisfeitos” representando a maior parte da amostra.

O dominio psicoldgico, representado pelo Quadro 3, também apresentou boas
porcentagens nos escores acima do escore considerado de referéncia (escore 3), com exce¢éo
da quest&o 5, que apresentou maior porcentagem no escore de referéncia. Cabe salientar que a
questdo 26 também apresentou baixa porcentagem no escore acima do escore de referéncia, 0
gue nédo representa uma baixa QV, pois nessa perspectiva Fleck et al. (2000), afirma que os

escores das respostas para esta questdo sao invertidos.
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Quadro 3 — Distribuicéo das questdes referente ao Dominio Psicolégico do instrumento WHOQOL-BREF, em
idosos cadastrados na Estratégia Salde da Familia, S&o Julido, P1, 2012. n=120

DOMINIO PSICOLOGICO 1 2 3 4 5 T

N| O 29 57 34 0 120
5. O quanto vocé aproveita a vida?

%| 0 |242 475 | 283 0 100

N| O 6 33 79 2 120

6. Em que medida vocé acha que sua vida
tem sentido? %| 0 50 |275 658 | 1,7 | 100

N 2 7 37 74 0 120
7. O guanto vocé consegue se concentrar?

% (1,7 |58 |30,8 | 61,7 0 100

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia [ N | 0 2 39 | 79 0 | 120
fisica?

%| 0 17 1325|1658 | O 100

1* 2* 3** 4** 5** T

19. Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo [N | 0 |4 19 97 0 |120
mesmo?

% | 0 |33 |159 |80,8 0 100

1** 2** 3*** 4*** 5*** T
26. Com que frequéncia vocé tem

sentimentos negativos tais como mau N| 16 87 11 6 0 | 120
humor, desespero, ansiedade, depressdo?
% | 133|725 | 92 | 50 0 | 100

1= nada; 2= muito pouco; 3= mais ou menos; 4=bastante; 5= extremamente; 3*= médio; 4*= muito; 5*= completamente; 1*=
muito insatisfeito; 2*= insatisfeito; 3**= nem satisfeito nem insatisfeito; 4**= satisfeito; 5**= muito satisfeito; 1**= nunca;
2**= glgumas vezes; 3***= frequentemente; 4***= muito frequentemente; 5***= sempre; T= Total. Fonte: Coleta de dados
realizada nos meses de janeiro a margo de 2012, em Séo Julido — PI.

A questdo 5, “o quanto vocé aproveita a vida?”, estd incluida na faceta 4,
(sentimentos positivos), (47,5%) responderam “mais ou menos”, (28,3%) “bastante” e
(24,2%) “muito pouco”. Esse entendimento também é observado no estudo de Martins et al.
(2009), pois quando indagados sobre o assunto (46,9%) dos participantes de seu estudo
disseram que mais ou menos, (38,8%) bastante e (8,2%), muito pouco.

Em relacéo a faceta 6 (auto-estima), questdo 6, foi feita a seguinte pergunta: “em
que medida vocé acha que sua vida tem sentido?”, prevaleceu a resposta “bastante” com

(65,8%) das respostas. Apenas (5,0%) da amostra responderam “muito pouco” representando
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a minoria da populacdo em estudo, mostrando que a populagdo possui uma auto-estima
elevada em relacdo ao que a vida pode representar para eles.

Em relacdo a faceta 5 (pensar, aprender, memoria e concentracdo), questdo 7, “o
qguanto vocé consegue se concentrar?”, apresentou (61,7%) das respostas “ bastante” e
(30,8%) ““ mais ou menos”.

No que tange a faceta 7 (imagem corporal e aparéncia), questao 11, foi perguntado
o seguinte: “vocé ¢é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?”, (65,8%) da populagédo
responderam “muito” e (32,5%) “médio”. A aceitacdo do corpo é um processo interno,
pessoal, e devem ser descartados os esteredtipos vinculados a midia. Portanto, todo ser
humano em idade madura ou ja envelhecido precisa desenvolver expressdes da sua
sexualidade, pois esta € uma necessidade humana basica e pode ser sentida/vivida/satisfeita
por todos (MARTINS et al., 2009).

A questdo 19, que se enquadra na faceta 24 (espiritualidade/ religido e/ou crencas
pessoais), ¢ “quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?”. A mesma mostrou que (80,8%)
dos idosos estdo “satisfeitos ” e (15,8%) “mais ou menos”. E importante destacar que durante
a entrevista ndo foi abordado nenhum tipo de religido frequentada ou crenga religiosa, néo
podendo assim afirmar diretamente que a maioria das respostas estejam direcionadas a algum
tipo de religido seguida.

Por altimo, na faceta 8 (sentimentos negativos), questdo 26, foi perguntado “com
que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?”. A maioria, (72,5%) respondeu “algumas vezes” e (13,3%) “nada”. ASSIM
sendo, os resultados deste estudo mostraram uma baixa prevaléncia de sintomas negativos.
Todavia, os resultados do estudo de Corso et al. (2009), mostraram uma alta prevaléncia de
sintomas depressivos em uma populagédo de usuarios de um servigo de atengdo primaria, com
prevaléncia de (46,0%).

O Quadro 4 explana o Dominio Rela¢Bes Sociais. O mesmo apresentou maiores
porcentagens no escore considerado de referéncia e no escore acima deste (escore 3), quando
comparado aos dominios mostrados acima e ao dominio seguinte, evidenciando o dominio
com melhor avaliacdo de QV. Do mesmo modo, o estudo de Braga et al. (2011), salienta que
o dominio social apresentou maior grau de satisfacdo, indicando que os idosos estudados
estdo “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com suas relagdes pessoais, com a vida sexual e com

0 apoio recebido dos amigos.
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Quadro 4 — Distribuicdo das questdes referente ao Dominio RelagGes Sociais do instrumento WHOQOL-
BREF, em idosos cadastrados na Estratégia Sadde da Familia, Sédo Julido, PI, 2012. n=120

DOMINIO RELACOES SOCIAIS 1] 2 3 4 5 T
n |0 6 6 108 0 120
20. Qudo satisfeito (a) vocé esta com suas
relacdes pessoais (amigos, parentes, | % [0 |50 |50 1900 | 0 | 100
conhecidos, colegas)?
n | 2 4 58 56 0 120
21. Quado satisfeito (a) vocé esta com sua
n |0 4 8 108 0 120
22. Quao satisfeito (a) vocé esta com o
apoio que recebe de seus amigos? % 0 |33 |67 90 | 0 |100

1= muito insatisfeito; 2= insatisfeito; 3= nem satisfeito nem insatisfeito; 4= satisfeito; 5= muito satisfeito; T=
Total. Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de janeiro a margo de 2012, em S&o Julido — PI.

A faceta 13 (relagdes pessoais) € representada pela questdo 20, “quao satisfeito (a)
vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?”, onde
prevaleceu (90,0%) das respostas marcadas em “satisfeito”.

Relacionado a faceta 15 (atividade sexual), questdo 21, foi indagado: “quio
satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?”. As respostas “nem satisfeito nem insatisfeito” e
“satisfeito” foram as mais escolhidas, com (48,3%) e (46,7%) respectivamente. Contudo, no
estudo de Leite et al. (2008) destacou-se que a falta de informacdo sobre o processo de
envelhecimento, assim como, das mudancas na sexualidade tem favorecido preconceitos entre
os idosos, dificultando o esclarecimento de suas dificuldades nesta area.

Consoante com o entendimento de Leite et al. (2008), o estudo de Paskulin et al.
(2010) menciona que talvez o ato sexual em si seja menos importante nesta faixa etéaria do que
a possibilidade de intimidade, e que a imagem corporal/aparéncia ndo seja tdo valorizada para
0s idosos quanto para pessoas mais jovens.

A questdo 22 que se enquadra na faceta 14 (suporte social) é: “quao satisfeito(a)
VOCé estd com 0 apoio que recebe de seus amigos?”’, a mesma mostrou que (90,0%) da
populacdo em estudo esta “satisfeito” com o apoio social recebido.

O dominio que apresentou 0 maior numero de questdes com porcentagens
similares tanto no escore considerado de referéncia (escore 3) quanto nos escores acima do
mesmo, foi o Dominio Meio Ambiente, ficando em Ultima colocacdo entre os dominios com

melhor avaliagdo de QV, ou seja, foi 0 que apresentou avaliagdo de QV inferior , pois, em
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algumas questbes do dominio a populacdo estudada mostrou-se imparcial. Em seguida é

esclarecido pelo Quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicio das questdes referente ao Dominio Meio Ambiente do instrumento WHOQOL-BREF,
em idosos cadastrados na Estratégia Satde da Familia, Sdo Julido, PI, 2012. n=120

DOMINIO MEIO AMBIENTE 1 2 3 4 ) T

N 0 18 26 76 0 120
8. Quéo seguro (a) vocé se sente em
sua vida diaria? % 0 15,0 | 21,7 | 63,3 0 100

N 0 13 13 88 6 120
9. Qudao saudavel é seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigdo, | % 0 10,8 | 108 | 734 | 50 | 100
atrativos)?

12. Vocé tem dinheiro suficiente para| N |2 42 40 36 0 120
satisfazer suas necessidades?

% |1,7 |350 [33,3 30,0 0 100

N 0 |23 60 37 0 120
13. Quao disponiveis para Vvocé
estdo as informagBes que precisa no | % 0 19,2 | 50,0 | 30,8 0 100
seu dia-a-dia?

N 4 62 50 4 0 120
14, Em que medida vocé tem
oportunidades de lazer? % | 33 |5,7 41,7 | 33 |0 100

1* 2* 3** 4** 5** T

23. Quéo satisfeito (a) vocé estacom | N 0 |3 2 113 2 120
as condicdes do local onde mora?

% 0 (25 1,7 941 | 1,7 100

24. Quao satisfeito (a) vocé estda com| N 2 40 39 39 0 120
0 Seu acesso aos servicos de salde?
¢ % | 17 | 333 | 325 | 325 | 0 | 100

25. Qudo satisfeito (a) vocé esta com| N 0 22 40 58 0 120
seu meio de transporte? % 0 183 | 333 | 484 0 100

1= nada; 2= muito pouco; 3= mais ou menos; 4=bastante; 5= extremamente; 3*= médio; 4*= muito; 5*=
completamente; 1*= muito insatisfeito; 2*= insatisfeito; 3**= nem satisfeito nem insatisfeito; 4**= satisfeito;

5**= muito satisfeito; T=Total. Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de janeiro a mar¢o de 2012, em Séo Julido
—PL
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Na faceta 16 (seguranca fisica e protecdo), questdo 8, foi perguntado “quédo
seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?”. “Bastante” foi a resposta mais escolhida,
representando (63,3%) das respostas, seguida da resposta “mais ou menos” com (21,7%).
Resultado semelhante se observa no estudo de Martins et al. (2009), onde (42,9%) dos
individuos afirmaram que bastante e (38,8%) mais ou menos. Contudo, isso confirma que
idosos atendidos nas ESF sdo em maioria funcionalmente independentes.

A pergunta 9, “quao saudavel ¢ seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao,
atrativos)?” relacionada a faceta 22 (ambiente fisico), obteve maior pontuagdo na resposta
“bastante” com prevaléncia de (73,3%). Prado e Perracini (2007) afirmam que as condicdes
ambientais relacionam-se com a qualidade de vida percebida, ou seja, a existéncia de
condi¢cdes ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos bioldgicos,
sociais e psicoldgicos adaptativos apresenta relacdo direta com a qualidade de vida na velhice.

Quanto a faceta 18 (recursos financeiros), a questdo 12 questiona o seguinte:
“vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?”. A maior parte da populagédo
em estudo (35,0%) respondeu “muito pouco”. As respostas “médio” e “muito” também
obtiveram pontuacdes consideraveis com (33,3%) e (30,0%) respectivamente.

A questdo 13, “qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no
seu dia-a-dia?”, que se enquadra na faceta 20 (oportunidades de adquirir novas informacgdoes e
habilidades), apresentou (50,0%) das respostas marcadas na opgao “médio” ¢ (30,8%) na
ope¢ao “muito”.

No que diz respeito a faceta 21 (participacdo em, oportunidades de recreacdo/
lazer), questdo 14, foi perguntado “em que medida vocé tem oportunidades de lazer?”,
(51,7%) responderam “muito pouco” e complementando a resposta, a maioria relatou néo
possuir muitas opcbes de atividades de recreacdo e lazer no municipio, apenas a
“capoterapia”, da qual muitos participam, e atividades relacionadas a igreja. Vale salientar
que esta foi a questdo que apresentou maior porcentagem no escore abaixo do escore
considerado de referéncia, ou seja, no escore que concebe baixa QV, favorecendo a baixa
avaliacdo para o dominio.

Apesar de poucas opgdes, estas podem representar para 0s entrevistados
sindnimos de uma boa QV, como mostra o estudo de Timm; Argimon e Wendt (2011), que a
média do nimero de atividades de lazer realizada pelos idosos esta em torno de sete. Entre as
atividades escolhidas, a que mais se destacou foi a atividade vinculada a igreja, escolhida por
(92,92%). Estes dados podem ser outro indicativo do quanto esses idosos estdo envolvidos

com atividades de sua comunidade e podem se beneficiar através delas.



41

Na questdo 23, faceta 17 (ambiente no lar), foi indagado: “quéo satisfeito (a) vocé
esta com as condigdes do local onde mora?”. A maior parte, (94,1%) disse estar “satisfeito”
com as condi¢des de moradia.

Na questdo 24 “qudo satisfeito(a) vocé estd com seu acesso aos servigos de
saude?”, que se encaixa na faceta 19 (cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade), as respostas foram equilibradas, “insatisfeito” obteve (33,3%) das respostas, “nem
satisfeito nem insatisfeito” e “satisfeito” obteve (32,5%) cada uma. Lima e Portela (2010), em
seu estudo, afirmam que a populagdo idosa consome em maior propor¢do do que as outras
faixas etarias, os servicos de salde. Devido & impossibilidade de o sistema de satde oferecer
cobertura total a salde dos idosos, com a tendéncia de crescimento desse segmento
populacional, certamente torna-se necessario selecionar intervencdes que sejam efetivas.

Por fim, na questao 25 “quao satisfeito (a) vocé estd com seu meio de transporte?”’
que corresponde a faceta 23 (transporte), (48,4%) disse estar “satisfeito” e (33,3%) “nem
satisfeito nem insatisfeito”.

Os dados encontrados no presente estudo mostram que a populacdo estudada
possui melhor QV e satisfagdo em relacdo a questdes sociais, relagdes pessoais, capacidade
fisica e locomogdo. Ao mesmo tempo, os dominios que alcancaram menores avaliacGes de
QV mostraram-se imparciais ou pouco satisfeitos quanto a questionamentos psicoldgicos em
relacdo a vida, satisfacdo pessoal, sentimentos negativos, como também, a questionamentos
sobre lazer, servigos de saude, recursos financeiros, meio de transporte e ambiente fisico em
geral.

Deste modo, foi possivel compreender a importancia que o profissional
enfermeiro possui dentro das equipes que compdem as unidades de satde da familia, uma vez
que lidam diretamente com a populagdo enfocada, podendo amparar, acompanhar,
desenvolver e programar novas estratégias voltadas ao idoso a fim de garantir a QV ja

possuida e estabelecer melhorias nas questdes necessarias
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6 CONCLUSAO

Destarte, com a concretizacdo deste estudo foi possivel alcancar o principal
objetivo colocado, além de verificar o grau de QV de idosos cadastrados na ESF do referido
municipio, através do perfil socioeconémico e demogréafico dos mesmos, como também pela
analise das questdes que compdem cada dominio do instrumento utilizado.

Observa-se que para os participantes da pesquisa, a satisfacdo com a vida e boa
qualidade da mesma esta relacionada diretamente a convivéncia com a sociedade, amigos e
parentes, a capacidade de se locomover bem, sono e repouso satisfatorios, independéncia e
autonomia.

Notou-se que a amostra faz algum tipo de acompanhamento com a equipe de
salde em geral pela assiduidade dos mesmos nas unidades como, por exemplo,
acompanhamento de doencas cronicas cadastradas no programa Hiperdia, que sdo
acompanhadas pelas equipes de satde da familia.

O fato de serem usuarios ou ndo dos servicos da ESF ndo mostrou relacdo
significativamente na avaliacdo da QV em nenhum dos dominios do instrumento utilizado.
Contudo, as equipes do PSF podem direcionar seu planejamento e suas agfes tendo as
caracteristicas dos idosos como referéncia, primeiramente aquelas que intervém diretamente
na qualidade de vida do idoso, buscando melhorias e cuidado para esta populacgéo.

Com o presente estudo foi possivel concluir que a populacdo estudada possui em
geral uma QV “boa”, levando em consideracdo as questdes pontuadas em cada dominio, com
aumento da mesma em alguns questionamentos e diminui¢do em outros.

A realizacdo da pesquisa em questdo foi um desafio, pois se trata de um municipio
pequeno, ainda iniciante na area da pesquisa, sendo este o primeiro trabalho dessa natureza.
Espera-se que este estudo sirva de fonte de dados para futuros trabalhos que venham a ser
desenvolvidos sobre esta mesma tematica que € muito abrangente, como também contribua
para uma reflexdo critica e pertinente sobre os achados tanto por parte da equipe quanto dos
administradores, e assim proporcionar aos idosos uma QV ainda melhor.

O desenvolvimento desse estudo foi relevante, pois atraves do mesmo foi
possivel detectar possiveis falhas nos servi¢os de saude municipal, como foi observado na
questdo sobre satisfacdo com 0 acesso aos servicos de saude.

No que se refere a intervencgdo profissional, este estudo permite gerar sugestdes de
acOes para promoc¢édo da saude, tais como criagdo de grupos de idosos para que haja maior
interacdo entre a equipe e a populacdo e, assim, terem um ambiente adequado para debates
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sobre o processo de envelhecimento, alteracGes que ocorrem durante o processo e patologias
associadas, como forma de alerta, informacéo e atualizacdo dos idosos. Para os gestores e
administradores fica a sugestdo de buscar incentivo e soluces para proporcionar melhorias
frente & populagdo que esta envelhecendo.

Frente & realidade encontrada e com conhecimento sobre a importancia da
existéncia de programas de saude voltados aos idosos, € um desafio para o profissional
enfermeiro atuar juntamente com a populacdo em questdo, no sentido de tracar estratégias
eficazes considerando suas particularidades, limitagGes, a fim de promover salde e qualidade
de vida global.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

N° DO FORMULARIO
1-Data da entrevista:
3-ldade:

A.DADOQOS PESSOAIS:
4- Sexo:

1F() 2.M()
5-Escolaridade:

1. Analfabeto ()

3. Ensino fundamental completo ( )
5. Ensino médio completo ( )

7. Ensino superior completo ( )
6-Estado Civil

1.Casado (a) ( )
3. Morando junto ( )

B.SITUACAO SOCIOECONOMICA:
7-Trabalho ou ocupacao:

1. Dona de casa ( )
3.Aposentado (a), mas trabalha ( )
5. Pensionista ( )

9. Com quem mora:
1. Sozinho (a) ()

3. Com a familia ()

10. Quantas pessoas moram na sua casa:

1. Duas ()
3. Quatro ()
5. Mais de seis ( )

2 — Data de nascimento: /[

2. Ensino fundamental incompleto ( )
4. Ensino médio incompleto ( )

6. Ensino superior incompleto ( )

2.Divorciado (a) /separado (a) ( )
4.Viavo (@) ()

2. Aposentado (a) e deixou de trabalhar ()
4. Trabalha por conta prépria ( )

2. Com conjugue/ companheiro (a) ( )
4. Outros ()

2. Trés ()
4. Cinco ()
6. Mora sozinho (a) ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Avaliacdo da qualidade de vida de idosos cadastrados na Estratégia Saude
da Familia

Pesquisador responsavel: Laura Maria Feitosa Formiga

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972-9443

Vocé esté sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seré penalizado(a) de forma
alguma.

Trata-se de uma pesquisa sobre Qualidade de Vida direcionada a pessoa idosa
cujo seu principal objetivo é conhecer a Qualidade de Vida de idosos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de S&o Julido-Pl. A fim de atingir seu maior
objetivo pretende-se:

e Tracar o perfil sdcio-econdémico e demogréfico de idosos cadastrados na ESF;

e Analisar os dominios fisico, social, psicolégico e ambiental na qualidade de vida desses
idosos;

o Verificar se ha qualidade de vida nos idosos cadastrados.

Para coleta dos dados serd usado um formuléario, inicialmente com o propésito de
armazenar dados da populacdo idosa investigada como: idade, sexo, estado civil, data de
nascimento, nivel de escolaridade, trabalho, moradia e religido. Posteriormente sera utilizado
um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida que pode ser aplicado a qualquer faixa
etaria, validado pela Organizacdo Mundial de Saude e ja utilizado no Brasil. Esse instrumento
contém 26 questdes e sdo agrupadas em quatro dominios: relacBes sociais, psicoldgico, fisico
e meio ambiente. Cada dominio possui suas questdes cujas pontuacdes das respostas variam
delab.

A entrevista sera registrada em formulario e o que vocé disser sera utilizado para posterior
estudo.

e Nao serd obrigado(a) responder nenhuma pergunta (mesmo ja tendo aceitado
participar do estudo). Apenas ndo podera mais participar, pois todas as informagoes
dos formularios séo necessarias.

e Todos os gastos desta pesquisa serdo custeados pelos pesquisadores responsaveis.

e Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

e Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas informacdes para verificar as
informacgdes do estudo.

e Vocé tem direito de retirar 0 consentimento a qualquer tempo e sem nenhuma
penalidade.
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e A pesquisa ndo lhe trard riscos, desconfortos ou qualquer tipo de prejuizo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/C
PF ,abaixo assinado, concordo em participar
do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS CADASTRADOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Eu
discuti com a pesquisadora Esp. Laura Maria Feitosa Formiga, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar do estudo.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Séo Julido-Pl, _ de de 2012.

Laura Maria Feitosa Formiga
Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10- CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - INSTRUMENTO - QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragGes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando
nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada Muito médio muito Completamente
pouco

Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de 1 5 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito médio muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 @ 5

que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niamero e lhe parece a melhor resposta.

mL!|to Ruim nem ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? ! 2 3 4 >
nem
. ml.J'to. Insatisfeito satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua

saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé

tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Qudo seguro(a) vocé se sente em sua
vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

Nada

muito
pouco

mais
ou
menos

bastante

Extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

10

11

12

13

14

Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

Quao disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-
a-dia?

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer?

nada

muito
pouco

médio

muito

Completamente
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

muito

: ruim
ruim

Qudo bem vocé é capaz de se
locomover?

muito

insatisfeito Insatisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o 1 2
trabalho?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com

as condigdes do local onde
mora?

Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com o

Seu acesso aos servigos de
saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 1 2
0 seu meio de transporte?

nem ruim muito
nem bom bom bom
3 4 5
nem
satisfeito - Muito
satisfeito P
nem satisfeito
insatisfeito
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.



nunca

Com que
frequéncia

vocé tem
sentimentos

negativos

26 tais como 1
mau
humor,

desespero,
ansiedade,
depressao?

Algumas

fri ntement
vezes equentemente

muito
frequentemente

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!

Sempre
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ANEXO B - DOMINIOS E FACETAS DO INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Tabela - Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 - Dominio fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. S0Nno e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Dominio psicolégico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentracdo

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 - Relagbes sociais

13. Relagdes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio 4 - Meio ambiente

16. Seguranca fisica e protecdo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades

21. Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

23. Transporte
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ANEXO C
MIMZTERK> D& BAUDE UNIVER SIDADE FEDERAL DO FLALI ﬁ" l-,d?_,
mmmmmmﬁh nmﬁm;mpﬁm-mhﬂ "' UFM
[COMEF) REGISTRO COMEP: D45 %.‘ i
CARTA DE APROVAGAD

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (COMEPMS] analisou o profocolo de pesguisa:

Titulo: dvabagdo da guabdade de vida de idoses cadassrades na estrasegia sands da famalis.
CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciag3o Etica): 0447.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Laurs Waris Feitosa Formiga

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos eticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 186/25 e complementares de Conselho Macional
de Salde. Toda e qualguer afterag3o do Projeto, assim como os evenios adversos
graves, dewerdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
aipresentar o CEP:

Apgostol2012 Relatario final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAOD: 18/12/2011

Teresing, 27 de Dezembro de 2011.

> ol
I_:-"'_-':_,-_c';'.-'-.".:-.::f'.-"'f,
2ol D, Eulaiio Gomes Campela Fliha
Comibd de Ebca =m Pesguisa — UFF
CODROENADCS

Comant de Erica sm Pesgusa - LFFL - Cempes Useeersins Messaro Pemdon Porislles - Cengee de Conveviacas Lt e 10
Baireo Inigs - 64 0452250 - Teresing - P Tel.; 0o 86 32155734 - emal) cop ufpe et by - wely: wawrsafpi bniep
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