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EPIGRAFE

“Com o passar dos anos, as arvores tornam-
se mais fortes e os rios, mais largos. De
igual modo, com a idade, os seres humanos
adquirem uma profundidade e amplitude
incomensuravel de experiéncia e sabedoria.
E por isso que os idosos deveriam ser n&o
s6 respeitados e reverenciados, mas
também utilizados como o rico recurso que

constituem para a sociedade” (Kofi Annan).



RESUMO

A expectativa de vida vem crescendo nos ultimos anos. Um novo estilo, 0 avango da
medicina, da tecnologia e a reducéo da natalidade, vem originando um novo cenario
social. Diante deste contexto em relacdo a uma sobre vida maior, é necessario criar
um rumo novo capaz de superar tantas negligéncias aos idosos, devolvendo a
autonomia e independéncia, com politicas publicas voltados para a terceira idade,
mantendo 0 grupo com seres mais ativos e participativos na sociedade e
consequentemente melhoria na qualidade de vida. O objetivo da pesquisa €&
analisar a percepcao dos idosos através do projeto “qualidade de vida & saude na
terceira idade” sobre o envelhecimento saudavel. De acordo com a Metodologia, foi
aplicado dois questionarios, sendo o primeiro, caracterizado por dados sécio
demograficos e o segundo, denominado WHOQOL-bref, que buscou avaliar a
qualidade de vida do idoso em 04 dominio: fisico, emocional, social e ambiente. A
pesquisa teve como publico alvo 25 idosos de ambos os sexos e que participam do
projeto de extensdo ha dois anos. Dentre as atividades realizadas, pode-se pontuar:
Praticas corporais de linguagem e de aprendizagem, de comunicacéo, de expressao
e socializacao, todas estas visando a melhoria de qualidade de vida e bem-estar do
idoso, controlando indices importantes para a saude, como glicose, pressao arterial,

entre outros.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade. Vida. Saude.



ABSTRACT

Life expectancy has been growing in recent years. A new style, the advancement of
technology, and the reduction of the birth rate, has been giving rise to a new Social.
Faced with this report in relation to a second major base, emerge a new impetus to
overcome neglect of the elderly by autonomy and independence, with the rules of life
directed towards an old age, maintaining the group with more active and participative
people in society and consequently improving the quality of life. The purpose of the
survey is to the quality of life through the project "quality of life & amp; health in third
age "about healthy aging. According to the Methodology, two questionnaires, the first
being characterized by socio-data the WHOQOL-bref, which sought to quality of life
of the elderly in the physical, emotional, social and environmental domain. NA survey
was aimed at 25 elderly people of both sexes and participating in the settlement
project two years ago. Among the activities carried out, one can score: Corporate
practices of language and learning, of communication, of expression and
socialization, all aimed at improving the quality of life and well-being elderly,

controlling those important to health, such as glucose, blood pressure, among others.

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

O envelhecimento se caracteriza por um processo que faz parte de forma
significativa da atual sociedade brasileira, dando origem a um novo cenario social.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2016, mostram que
houve um crescimento de 16,0% do percentual de pessoas com 60 anos ou mais
entre 2012 a 2016 passando de 25,5 milhGes para 29,6 milhdes de idosos e uma
reducdo de 4,7% de criancas na faixa etaria entre 0 a 9 anos. Em breve, havera no
Brasil, assim como no mundo, mais pessoas idosas do que criangas, uma realidade
nao vivida anteriormente.

O aumento da populacdo idosa € um marco e o seu resultado se da através
do desenvolvimento social, tecnolégico, das politicas publicas e seus programas.
Esta mudanca social, junto com os avancos tecnoldgicos traz outros novos conceitos
sobre envelhecimento.

Assim, 0 aumento desta populacdo pode implicar em um problema de saude
publica, acometendo tanto o governo quanto a populacdo em geral. Com o avancar
da idade ocorrem algumas manifestacdes bioldgicas e, estas manifestacbes vao
piorando a qualidade de vida gradativamente, podendo significar anos de
sofrimentos, envolvendo desde a incapacidades fisicas a aposentadoria e a
participacéo social.

Imagina-se que a qualidade de vida estd também relacionada com os
aspectos psicologicos, culturais e sociais. Fatores que contribuem para sua
autonomia funcional, interacdo social, além da reducédo de morbimortalidade. Desta
maneira 0 aumento da sobrevida trouxe a necessidade de avaliar a qualidade de
vida desta populacdo. Portanto a longevidade trouxe o aumento de patologias que
acometem o publico da melhor idade, alterando sua parte fisica, psiquica e social
(FREITAS, 2017).

Embora haja uma melhoria na assisténcia de saude, percebe-se que ha uma
limitagdo da participagdo destes nos servicos oferecidos. A qualidade de vida na
terceira idade é um desafio. Pesquisas apontam um elevado indice de depresséo
nesta faixa etaria. Segundo PEIXOTO (2015), a depresséao € um problema de saude

publica, onde cerca de 154 milhdes de pessoas sdo afetadas mundialmente e 15%
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sdo idosos que manifestam em algum momento sintoma depressivos, devido a
ociosidade.

Atualmente, diferentes pesquisas apontam o0 aumento progressivo da
populacdo idosa no Brasil. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que no
ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com maior quantidade de pessoas
idosas. Esses dados justificam a quantidade de pesquisas na area da saude e da
educacdo. Com esta informac&o apontada pela OMS, é possivel ampliar o enfoque
das ciéncias médicas e sociais, com estudos no ambito da saude e envelhecimento
com abordagens educacionais, uma vez que o0s idosos estdo retornando para as
salas de aula em busca de ampliar a sua formacao/informacdo, bem como a troca
de conhecimentos, atividades criativas, de recreacao e lazer.

Neste processo do envelhecimento faz se necessario a permanéncia destes
idosos junto dos seus familiares e amigos. A familia representa a peca fundamental
desempenhando papel muito importante no cuidado com a pessoa da terceira idade,
embora muitas vezes podem apresentar dificuldades em cuidar dos idosos
deixando-os ainda mais deprimidos (ALMEIDA, 2013).

Com o aumento da populacdo idosa, €é notério as mudangcas no
comportamento da morbimortalidade nesta faixa etaria, prevalecendo quadros
significativos das doencas cronicas, levando o individuo depender de um servico de
saude por varios anos, deve ser considerado também o aumento do tempo de
internacdo gerando mais gastos econdémicos. Estes gastos estao relacionados com
o tratamento de alta complexidade, que exige dos gestores uma atencao especial,
pois este grupo populacional tem maior probabilidade de ser internado, consumindo
mais servicos de saude quando comparado com grupos mais jovens (REIS;
NORONHA; WAJNMAN, 2016).

REIS (2016), advoga que a saude é um privilégio para todos, em hipotese
alguma pode-se achar que o idoso € um peso, um estorvo, pelo contrario ele é a
presenca viva, pronto e apto para servir aos outros.

No cenario do aumento populacional da pessoa idosa, os profissionais de
saude se preocupam com a saude dos idosos em seus aspectos psicossocial, para
iISSO usam instrumentos que permitem uma assisténcia sistematizada, com a

finalidade de identificar os problemas de maneira individualizada.
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A Faculdade Vale do Cricaré (FVC) em parceria com a Comunidade Nossa
Senhora Aparecida, através das missfes populares deu inicio no ano de 2016 a um
projeto de extensao intitulado “Qualidade de vida & saude na terceira idade” e os
idosos deste projeto serdo os objetos do estudo. A presente pesquisa tem como
objetivo geral: analisar a percepgao dos idosos através do projeto “qualidade de vida
& saude na terceira idade” sobre o envelhecimento saudavel e a partir dai, inovar as
acOes e melhorar o atendimento do grupo de idosos, uma vez que 0 mesmo pPossui
o intuito de acompanhar o processo de melhoria referente a qualidade de vida do
grupo por meio de acgOes que oferecam atividades recreativas, orientacdes e
educacdo em saude, atividades de producdo artesanal, alfabetizacao e atividades
fisicas.

Durante a vida académica faz-se necessario ensinamentos em relacdo ao
cuidado ao idoso, por isso € de extrema importancia os grupos de terceira idade. De
acordo com Brasil (2003) a Lei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) no Art. 22 diz que
“nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal serdo inseridos
conteudos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizacdo do
idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a
matéria”. Com isso, o0 projeto busca a identificacdo de caracteristicas sOcio
demograficas dos idosos e caracterizar a percepcdo dos idosos através do
guestionario de WHOQOL abreviado sobre envelhecer com qualidade de vida.

As acles de extensdo buscam analisar a contribuicdo das préaticas corporais
como linguagem de aprendizagem, de comunicacdo, de expresséo e socializacao.
Assim, através de acBes que valorizam a experiéncia de vida dos idosos é
necessario, devendo haver metodologias e curriculos de forma a atender as
especificidades dessa faixa etaria. Diante das necessidades bioldgica, psicolédgicas e
sociais encontradas na populacdo idosa, a pesquisa se torna relevante, pois através
dela é possivel despertar o interesse para a formacdo de novos grupos sociais da
terceira idade, fazendo com que se sintam valorizados e respeitados, uma vez que
muitos idosos, encontram-se afastados da familia, dos amigos, vivendo na
ociosidade.

Diante da problematica exposta, a pesquisa busca responder a seguinte

pergunta: Qual é a percepc¢éo dos idosos do projeto sobre envelhecimento saudavel.



18

2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONCEITO DE IDOSO

O envelhecimento é um fenémeno global. O aumento da expectativa de vida
transforma o cenario social atual. A sobrevida estd associada aos avangos
tecnolégicos, a reducdo da morbimortalidade, marcado pela passagem do tempo e
pela consequéncia do desenvolvimento. Este fenbmeno pode ser provocado por
diversos fatores, variando de individuo para individuo. Fatores tais como: queda da
fecundidade, estilo de vida, fator ambiental e também nutricional. Por isso se faz
necessario garantir uma sobrevida maior, bem como uma qualidade de vida melhor
através de politicas publicas.

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2002) definiu como idoso “um limite
de 65 anos ou mais de idade para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos
ou mais de idade para individuos de paises subdesenvolvidos” (MENDES et al.;
2005, p. 423).

2.2. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Com a longevidade, vem o desafio de se viver mais, com uma boa qualidade
de vida, o que visa a relevancia de uma politica publica para idoso que funcione
desenvolvendo politicas voltada para autonomia, independéncia e sobretudo um
viver mais saudavel (DAWALIBI, 2013)

“Envelhecer € um processo natural, irreversivel, de todos os seres humanos
este processo pode ser gradativo para uns e para outros o processo € mais rapido
decorrente do estilo de vida, doencas cronicas, condicdes econémicas e moradia e
por fatores biolégicos. Envelhecimento populacional é definido como a mudanca na
estrutura etaria da populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da
velhice” (BRASIL [1]; 2010, P. 11). Ou seja, o envelhecimento esta condicionado a

todos os seres humanos com o passar do tempo.

Em um nivel bioldgico, o envelhecimento resulta do impacto da acumulacéo
de uma grande variedade de danos moleculares e celulares ao longo do
tempo. Isso leva a uma diminuicdo gradual da capacidade fisica e mental,
um risco crescente de doencas e, em Ultima insténcia, a morte. No entanto,
essas mudancas ndo sdo nem lineares nem consistentes, apenas
vagamente associadas com a idade de uma pessoa. [...]. Além das
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mudancgas biolégicas, o envelhecimento também estd associado a outras
transicbes de vida, como a aposentadoria, a mudanca para uma moradia
mais apropriada e a morte de amigos e parceiros (OPAS/OMS Brasil, 2018).

‘O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que,
em condi¢cdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema” (BRASIL [2];
2006, p.08).

Existem fatores intrinseco e extrinsecos associados ao envelhecimento,
baseados em algumas teorias. Sendo elas: Teoria Genética, Teoria
Imunolégica, Teoria do Acumulo de Danos, Teoria das Mutacdes, Teoria do
Uso e Desgaste e a Teoria dos Radicais Livres, atualmente a mais aceita
(FRIES; PEREIRA, 2011, p. 507).

2.3. POLITICA DE ATENCAO DO IDOSO E SUAS CONTRIBUICOES PARA
MELHORIA A SAUDE

De acordo a lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, no art. 1: “A politica
nacional do idoso (PNI) tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢Bes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva
na sociedade”. O acelerado crescimento da populacdo idosa no Brasil, traz
dificuldades para a &area da saude e a previdéncia social. Envelhecer ndo é
impreterivelmente adoecer, pode-se chegar a 60 anos ou mais com saude, porém é
necessario investir na promocao e a prevencao ao longo da vida, assim, com 0s
avancos da tecnologia, do conhecimento cientificos, do acesso do idoso aos
servigos de saude pode melhor significativamente a qualidade de vida nesta fase.

Segundo ALVES et al. (2016), o grande desafio a assisténcia a saude € a
mudanca na assisténcia na saude, porque mostra-se uma prioridade ao tratamento
da patologia do que a prevencédo. O sistema de salde no Brasil ainda ndo conseguiu
adequar o atendimento aos idosos de maneira que haja uma melhora de qualidade
de vida, afinal esta populacdo, é a populacdo que mais utiliza o sistema de saude.
Todavia, os recursos tecnoldégicos, os conhecimentos cientificos, os avang¢os na
medicina reduzem a queda da mortalidade e aumenta a expectativa de vida, porém
as alteracbes fisiolégicas com o avancar da idade, juntamente com o0s
sedentarismos associado a ma alimentagéo, faz com que algumas pessoas possam
sofrer com as doencas crénico-degenerativas e que muitas vezes estas patologias
deixam sequelas, trazendo uma sobrecarga no servico de saude. E assim com o
aumento da morbimortalidade nesta fase é imprescindivel que o governo adote

politicas publicas diferenciadas, estratégias bem elaboradas e intervencdes
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adequadas para cada regido, tomando como base os dados epidemiolégicos e
demograficos.

A Lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994 define a PNI e conceitua o idoso
como uma pessoa com 60 anos de idade ou mais. O ser humano quando pensa
num conceito de idoso, ja vem a mente uma pessoa com certa idade e cheia de
experiéncias, e muitas vezes debilitada.

Entende-se por envelhecer um ser humano que chega terceira idade, ou seja,
alcanca uma idade acima dos 60 anos apOs trabalhar, construir familia,
desempenhar atividades etc. Brasil (2003) a Lei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) no
Art. Art. 92 “é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade”.

A OMS (2005), institui que o idoso deve envelhecer de forma ativa, ou seja,
chegar a idade de 60 anos ou mais com uma vida saudavel. “Envelhecimento ativo é
0 processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p. 13).

2.4. EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A sociedade em nivel mundial passa por momentos acentuados de grandes
modificacdes, relacionados ao aumento da populacao idosa. A populacao brasileira
ultrapassou a marca dos 30,2 milhdes de idosos em 2017 e ganhou 4,8 milhdes de
idosos desde o ano de 2012 segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2018). Em 2012 a populacdo com idade igual ou superior a 60
anos correspondia 25,4 milhdes, e neste ano o numero aumentou de maneira
expressiva chegando a um crescimento de 18% desta populacdo. Em 2025 o Brasil
sera o sexto pais do mundo com o maior numero de pessoas na terceira idade,
segundo dados da OMS. E importante enfatizar que o nimero de pessoas idosa
esta crescendo mais rapido do que a de criangas, portanto o envelhecimento € uma
guestdo social. Junto com este processo de envelhecer vem as consequéncias
como a crise de identidade, a perca da autonomia, da independéncia, o aumento
das patologias cronicas, aposentadoria, ou seja, a sociedade deveria estar

preparada para este novo cenario.
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2.5. FATORES DE RISCO PARA O ENVELHECIMENTO

Lima-Costa e Barreto (2003) relatam que o processo de envelhecimento
através de estudos epidemioldgicos repercutem com atencao para fatores de risco
na terceira idade, sendo que as doencas mais comuns em idosos sao doencas
cardiovasculares — desenvolvidos por habitos nada saudaveis como tabagismo,
consumo de alcool, falta de atividade fisica, obesidade, diabetes e falta de controle
da pressao arterial; ainda pneumonia e influenza que sédo doencas que levam 0s
idosos a internacdo com frequéncia; e o cancer de préstata e mama, que sao mais

frequentes entre os idosos.

2.6. OS GRUPOS DE CONVIVENCIA

Os grupos de convivéncia para o publico da terceira idade séo alternativas
que colaboram com a melhoria da promocédo da saude, fisica e social destes idosos,
ou seja, contribuindo para o envelhecimento saudavel e com qualidade. Com
envelhecimento e a chegada da aposentadoria muitos sao excluidos da sociedade,
pois, perdem ou diminuem seus vinculos de amizades. Os grupos da terceira idade
surgem como uma forma alternativa de participacdo social, de maneira a estimular
aos idosos a adquirir autonomia, se sentirem mais confiantes, independentes,
adquirir autoestima devolvendo ou melhorando o senso de humor, promovendo a
sua inclusao social. Nestes grupos os idosos melhoram ou obtém uma qualidade de
vida através de atividades fisicas, cognitivas e outras atividades desenvolvidas nos

grupos sociais, resgatando vinculos de amizades e familiar (WICHMANN, 2013).

2.7. QUALIDADE DE VIDA

Diante da realidade frente a transformacéo demografica nas ultimas décadas,
devido uma populagdo mais envelhecida, se faz necessario que se tenha e funcione
uma politica publica efetiva e resolutiva. Considerando o envelhecimento
populacional como um fendmeno universal, diversos artigos vém abordando temas
como a qualidade de vida de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, desta

maneira deve-se expandir o conhecimento dos profissionais da area da saude, para
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que possam planejar métodos de intervencdo que favorecam uma melhor
assisténcia (REIS et al., 2017).

O conceito de qualidade de vida (QV) é muito amplo e complexo, variando de
autor para autor. A qualidade de vida esta associada a autoestima, bem-estar fisico,
mental e social, valores culturais, econdmico, suporte familiar, ético, religioso, lazer,
estilo devida, satisfacdo como emprego, ambiente em que se vive. Portanto o
conceito de QV é muito dificil, pois esta relacionado com varios fatores, inclusive
com o processo de envelhecimento que € um processo natural, irreversivel, que
requer cuidados especificos. A responsabilidade para envelhecer bem e obter uma
boa QV, cabe a qualquer um, ao préprio individuo, ao governo com suas politicas
publicas e iniciativas como projetos sociais ao longo da vida (DAWALIBI et al.,
2013).

2.8. HISTORICO DO PROJETO QUALIDADE DE VIDA & SAUDE NA TERCEIRA
IDADE

O Projeto Qualidade de Vida & Saude na Terceira Idade é um projeto advindo
da iniciativa da Comunidade Nossa Senhora Aparecida com o apoio da Faculdade
Vale do Cricaré (FVC), que possui atividades desenvolvidas na Associacdo de
Moradores no bairro Aroeira, na rua Osvaldo Cruz, n°® 01, do municipio de Sé&o
Mateus- ES. Caracterizado como um projeto de extensdo permanente vem
demostrando sua relevancia académica, cientifica e social. Oferece ac¢des voltadas
para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas com uma abordagem
exclusiva a essa populacéo.

Os idosos sao convidados a participar do projeto através da Igreja e da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) do bairro.

Ao chegarem ao local € realizado o preenchimento de ficha de inscri¢éo,
contendo dados de identificacdo, doencas de bases, profisséo etc. Explica-se qual a
finalidade do mesmo. Em seguida € aferido a Pressao Arterial Sistémica (PAS),
glicemia capilar, circunferéncia abdominal, altura. Em seguida s&o encaminhados
para tomarem café e realizam as atividades do dia: alongamento e zumba.

As atividades realizadas nos grupos auxiliam os idosos em questdes
psicossociais, na inclusdo social. No inicio do projeto houve algumas resisténcias

em relacéo as atividades fisicas e laser, devido a dificuldade de interacédo, pelo fato
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de serem da Igreja Evangélica. Mediante este fato percebeu-se a necessidade de
uma conversa com 0s mesmos, enfatizando o bem que as atividades propostas

fariam a sua saude.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPOS DE ESTUDO

Com a grande demanda por cuidados médicos, atualmente € preciso dar mais
atencao ao bem-estar dos idosos, devido sua fragilidade e esta ser uma fase na vida
em que ja se tem muitas experiéncias. O estatuto do idoso, através da Lei
10.741/2003, art. 29, diz que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saulde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

Assim, a pesquisa analisou a percepcao do idoso sobre envelhecer de forma
saudavel, ou seja, com QV. Com isso a proposta foi a realizacdo de uma pesquisa
guantitativa e bibliografica.

Foram utilizados 02 instrumentos que se encontram em apéndice e em anexo.
O apéndice 2 que permitira tracar as caracteristicas sécio demogréficas dos idosos e
0 anexo 1 que sera referente ao questionario de WHOQOL, instrumento utilizado
para avaliar a qualidade de vida do idoso.

Pesquisa quantitativa segundo GERHARDT e SILVEIRA (2009) tratam de
uma pesquisa baseada na verificacdo de hipotese através de dados quantificados de
uma populacdo alvo. Esta pesquisa tem carater em mensurar algo, as respostas sao
objetivas, tende em enfatizar raciocinio dedutivo, baseados em entrevistas ou
qguestionarios, onde o0 entrevistador ndo pode interferir nos resultados,
posteriormente estes resultados coletados serdo expostos por meios de graficos e
tabelas.

GERHARDT e SILVEIRA (2009) afirmam ainda que qualquer trabalho
cientifico se inicia por meio de pesquisa bibliografica, com objetivo de reunir
informacdes, utilizando varios meios como fontes tais como: livros, artigos, revistas
etc.

Assim a pesquisa consistiu em coletar e analisar informagdes sobre o idoso, a
fim de estudar aspectos variados de sua vida, de acordo com 0 assunto proposto
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).
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3.2. DELIMITACOES DO CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 25 idosos inscritos no Projeto de extensao:
Qualidade de Vida & Saude na Terceira Idade do bairro Aroeira municipio S&o
Mateus-ES.

Este projeto desenvolve atividades com idosos, trés vezes por semana, onde
realizam atividades fisicas (alongamento e zumba, atividades de alfabetizacéo,
oficina de artesanato e massoterapia). Trata-se de um trabalho sem fins lucrativos e
0 custeio se da através de doacbes de moradores e produtos artesanais que 0sS
préprios idosos confeccionam, que por sua vez sao vendidos, nas festividades
promovidas pelo projeto em data comemorativas.

A equipe é formada por voluntarios e é composta por académicos de
enfermagem da FVC, 01 educador fisico, 01 pedagoga, 01 professora de artesanato,
01 técnica de massoterapia, 01 académica de fisioterapia. A equipe de Unidade
Saude da Familia do bairro Aroeira fornece o suporte de recursos humanos quando

necessario.

3.3. TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de 02 questionarios (apéndice 2 e anexo 1)
aplicado aos idosos.
Os questionarios apresentam perguntas fechadas, tais como, idade, género,

escolaridade, ocupacao, entre outros e perguntas sobre a avaliagdo da QV.

3.4. PROCESSAMENTOS DE DADOS

Os dados foram compilados em planilha Excel, para posterior analise por
meio de estatistica descritiva. Os mesmos serdo apresentados sob forma de graficos

e tabelas.

3.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto sera encaminhado e submetido a andalise do Comité de Etica em
pesquisa da FVC. Apés a analise sera entregue aos participantes um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido onde uma cOpia permanecerd com O0S
participantes e a outra copia com os pesquisadores, no qual sera explicado sobre o
tema do projeto, o objetivo. Sera informado aos participantes que 0s seus nomes
serdo mantidos em sigilo. A pesquisa ndo trard desconforto ou danos aos
entrevistados em momento algum tera beneficio, pagamentos ou ressarcimento aos
mesmos. Em seguida apds o esclarecimento do projeto se concordar a participar

assinardo o termo, conforme a resolucao 510/2016.
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4. LEITURA E ANALISE

4.1. CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DOS IDOSOS

Fizeram parte do estudo 25 idosos e dentre as caracteristicas socio

demograficas, foram analisados o0s seguintes itens, todos especificados em

Apéndice I
e |dade;
e Género;

e Estado civil;

e Com que residem;

e Grau de instrucao;

e Renda familiar;

e Tipo de patologia;

e Ocupacao ou profisséo anterior;
e Tipo de residéncia.

Em relacdo as caracteristicas acima, percebe-se que enquanto ao género, 21
idosos pertencem ao sexo feminino e 04 do sexo masculino.

Quanto a idade, 06 idosos apresentam idade menor que 60 anos, 15 com
idade entre 60 a 74 anos e 04 idosos com idade entre 75
ha 85 anos. Quanto ao estado civil, 13 idosos sdo casados, 09 séo vilvos, 02
divorciados e apenas 01 solteiro.

Em relacdo a composicao familiar, 03 idosos residem com seus filhos, 03
moram sozinhos, 09 moram com o cOnjuge, 02 moram com conjuge e filhos e 08
outros arranjos familiares.

Neste estudo identificou-se que 12 idosos ndo possuem escolaridade, 02
sabem ler e escrever, 02 possuem ensino fundamental completo, 04 possuem
ensino fundamental incompleto, 02 idosos com ensino médio completo, 02 com
ensino médio incompleto e 01 idoso com ensino superior.

Quanto a ocupacgéo ou profissdo anterior todos os idosos do sexo feminino
disseram que tiveram que trabalhar para ajudar nas despesas da casa; 05 Auxiliar
de servicos gerais; 08 bracais; 03 costureiras; 06 empregadas domeésticas; 01

professora e 02 outras ocupacdes.
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Dos 25 idosos entrevistados 21 possuem renda e 4 ndo possuem renda. No
entanto 04 pessoas tem um rendimento menor que um salario minimo, 13 idosos
tem um salario minimo, 06 recebem acima de um salario minimo, e duas pessoas
nao responderam.

De acordo com este questionario verificou-se que 12 idosos sdo portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 09 manifestam tanto a HAS associados a
diabetes, 05 idosos apresentam alteracfes no sistema ostéo musculos articulares,
sendo 03 com artrose, 02 apresentando osteoporose e 07 idosos com outras
patologias.

De acordo com este estudo realizado 23 idosos possuem residéncia propria e 02
outros tipos de residéncia.

Abaixo, segue tabela 01, instrumento criado para caracterizar soOcio
demograficamente a quantidade / percentual dos idosos do projeto “Qualidade de
vida & saude na terceira idade”.

Tabela 01 - Caracterizacdo dos idosos que frequentam o projeto “Qualidade

de Vida & Saude na Terceira Idade do bairro Aroeira Sdo Mateus — ES

CARACTERISTICAS QUANTIDADE PERCENTUAL
IDADE (Anos)

<60 06 24%
60 — 74 15 60%
74 -85 04 12%
GENERO

Masculino 04 16%
Feminino 21 84%
ESTADO CIVIL

Casada (0) 13 52%
Vidva (0) 09 36%
Divorciada (0) 02 8%
Solteira (0) 01 4%
RESIDE COM QUEM

Filhos 03 12%
Sozinha (o) 03 12%
Conjuge 09 36%
Cénjuge e filhos 02 8%
Outros 08 32%

GRAU DE INSTRUCAO

Sem escolaridade 12 48%
Lé e escreve 02 8%
Fundamental completo 02 8%
Fundamental incompleto 04 16%
Médio completo 02 8%
Médio incompleto 02 8%

Superior 01 4%



POSSUI ALGUMA RENDA? 21 88%
Sim 03 12%
Nao

ENFERMIDADES
Sim 20 80%
N&o 05 20%

OCUPACAO/ PROFISSAO ANTERIOR

Balconista 00
Aux. Sev. Gerais 05 20%
Padeiro 00
Pedreiro 00
Bracal 08 32%
Costureira 03 12%
Empregada doméstica 06 24%
Professor (a) 01 4%
Outros 02 8%

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Para entendimento estatistico, segue gréaficos para analise visual das
caracteristicas soécio demogréaficas:

Grafico 01 — Género

H Feminino

M Masculino

Fonte: Desenvolvido pelos autores



Gréafico 02 — Faixa Etéaria

m MENOR DE 60
ANOS

m 60 A 74 ANOS

m 75 A 84 ANOS

Fonte: Desenvolvido pelos autores
Grafico 03 — Estado Civil

B CASADA

m VIOVA

H DIVORCIADO(A)
SOLTEIRO(A)

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Grafico 04 — Com quem reside

m FILHOS

m SOZINHO(A)

= CONJUGUE
CONJUGUE E

FILHOS
m OUTROS

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Grafico 05 — Escolaridade

m SEM ESCOLARIDADE

W LE E ESCREVE

m ENS. FUND. COMP.
ENS. FUND. INC

= ENS. MEDIO COMP.

m ENSI. MEDIO INC.

m ENS. SUPERIOR

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Grafico 06 — Possui alguma renda?

mSIM
= NAO

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Gréafico 07 — Rendimento

® MENOR DO QUE
UM SALARIO
MINIMO

m 01 SALARIO
MINIMO

m ACIMA DE UM
SALARIO MINIMO

NAO RESPONDEU

Fonte: Desenvolvido pelos autores



Gréfico 08 — Existéncia de alguma enfermidade?

mSIM
= NAO

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Gréfico 09 — Tipos de patologia

m HAS

=DM

mASMA
ARTROSE

0% = OSTEOPOROSE

B OUTROS
H HAS/DM

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Gréfico 10 — Ocupacéo/ profissédo anterior

H Balconista
B Auxiliar de Serv. Gerais
M Padeiro
Pedreiro
M Bragal
m Costureira

B Empregada Doméstica

H Professora

W Outros

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Gréfico 11 —Tipo de Residéncia

0% 0% M Alugada

Casa propria

Emprestada

Outros

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Com a realizacdo da pesquisa e usando como parametro também outros
estudos, foi possivel observar que o aumento do envelhecimento populacional esta
presente em muitos paises.

No estudo de Braga, C. e Lautert, L., 2004, intitulado Caracterizacdo Socio
Demogréfica dos Idosos de uma Comunidade de Porto Alegre, Brasil, foi possivel
comparar alguns destes perfis s6cio demograficos. Apesar do estudo ser do ano de
2004, foi possivel uma analise logica e interessante.

Metodologicamente, o estudo de Braga, C. e Lautert, L. teve como obijetivo,
conhecer o perfil s6cio demografico e algumas condi¢cdes de vida de um grupo de
idosos. Optou-se pelo estudo descritivo e desenvolvido junto a populacdo idosa
residente na area atendida pela Unidade Béasica de Saude COINMA na Cidade de
Porto Alegre, RS (Brasil). A Unidade atende uma populagdo estimada de 4581
habitantes e possui 1027 familias cadastradas através do prontuério da familia.
Dessa populacdo, 12% compfe a faixa etaria com 60 anos e mais de idade,
conforme ultimo levantamento estatistico efetuado pela vigilancia epidemioldgica da
unidade, perfazendo 526 idosos cadastrados. A amostra da pesquisa foi de 220
idosos.

Quanto a idade, na pesquisa realizada em Sao Mateus, Es, observou-se que
a maioria dos idosos apresentam-se em sua maioria de 60 a 74 anos (60%). No
estudo citado acima, o maior numero de idosos encontram-se na faixa etaria de 60 a
70 anos (59.55%). Percebe-se praticamente a mesma faixa etaria entre os estudos.

Em relacdo ao género, no grupo de idosos de Sdo Mateus/ES, 21 idosos

pertencem ao sexo feminino e 04 do sexo masculino, ou seja, a prevalece o sexo



34

feminino. No estudo comparativo, também prevalece o sexo feminino, com um
namero de 138 idosas.

Em relacdo ao estado civil, o0 maior nimero de idosos estdo casados. No
estudo comparativo este numero de representa por 52.73%.

Quanto a composicao familiar, renda familiar, ocupacao e tipo de residéncia,
nao foi possivel a analise.

Quanto ao grau de instrucéo, 12 idosos ndo possuem escolaridade no projeto
de Sao Mateus. Ja no estudo de Braga, C. e Lautert, L, apenas 12 sao analfabetos,
prevalece os idosos que tem 1° grau completo, 131 deles, ou seja, 59.54%. Pensa-
se que este dado de quase 60% dos idosos alfabetizados merece destaque,
podendo ser um grande facilitador para muitas questdes relacionadas a saude, por
exemplo, os idosos podem assumir seu proprio autocuidado. O estudo comparativo
diz que a enfermagem tem papel importante sob a salde do idoso, pois cabe a
enfermeira a responsabilidade do cuidado, pois cuidar € também oferecer ao outro
condi¢cBes que lhe permitam administrar o seu cuidado, ensinando-o a utilizar o seu
potencial para sua autonomia e independéncia. Assim, dados de investigacdes
trazem contribuicdo, a medida que descrevem como vive um grupo de idosos em
uma comunidade, permitindo a elaboracao de estratégias especificas para o grupo.

Em relacdo aos problemas de saude, no grupo de idosos de Sdo Mateus, ES,
verificou-se que 12 idosos sdo portadores de HAS e 09 manifestam HAS associado
a diabetes. No estudo comparativo, esta generalizado disturbios circulatérios, sendo
gue 106 idosos, se encaixam neste item, 48.18%.

Um outro estudo comparativo utilizado na pesquisa, foi o de Serbim e
Figuereido, publicada no ano de 2011, intitulado Qualidade de Vida de idosos em um
grupo de convivéncia. O estudo foi iniciado no ano de 2009 nas dependéncias do
Centro de Extensdo Universitaria Vila de Fatima (CEUVF) da Pontifice Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) com 15 idosos e foram utilizados os
guestionarios de WHOQOL-OLD e WHOQOL-bref. O mesmo indicou que60% dos
idosos participantes da pesquisa moram com os filhos e ainda relatam que 53%
vivem com uma renda acima de um salario minimo. Ja na pesquisa realizada em
Sédo Mateus, 36% dos idosos residem com seu cOnjuge e 52% sobrevivem com um

salario minimo.
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A busca por melhorias no modo de vida dos seres humanos requer
investimentos na saude com uma alimentacdo balanceada, buscando um
profissional que prescreva e acompanhe, assim uma pessoa com um salario minimo
encontram dificuldades para manter a busca por uma QV saudavel, pois requer
adquirir frutas, verduras, alimentos mais naturais possivel, sendo alimentos muito
perecivel, devendo ser consumido o mais breve possivel, assim o idoso deve dispor
de dinheiro para comprar semanalmente, 0 que muitas vezes € inviavel, pois além
da alimentacao € preciso arcar com outras responsabilidades.

Por fim, analisou-se também o estudo de Silva, este mais atual, do ano de
2016, intitulado Qualidade de Vida de ldosos do Projeto Social “idoso Sim Velho
Nao” do 2° Batalhdo de Bombeiros Militar de Paraiba, cuja metodologia foi uma
pesquisa transversal e descritiva com abordagem quantitativa, com participacédo de
40 idosos de ambos os sexos na faixa etéria de 60 a 91 anos. No estudo dos idosos
do projeto de Sdo Mateus, ES observou-se que 37% dos idosos possuem
Hipertensdo Arterial Sistémica, enquanto o0s idosos participantes do projeto de
Paraiba possuem 27,5% Hipertenséo isolada. Assim, dos 40 idosos do projeto da
Paraiba 35 destes sabem ler, desta maneira contribuindo para sua QV, pois 0s

mesmos conseguem ler uma receita de medicacéo, ficam mais informados.

4.2. CARACTERIZACAO DA PERCEPCAO DOS IDOSOS ATRAVES DO
QUESTIONARIO DE WHOQOL SOBRE ENVELHECER COM QUALIDADE DE
VIDA

Para avaliacdo da QV dos idosos, foi utilizado o questionario proposto pela
(OMS). Para obter um instrumento mais curto e rapido para ser aplicado tanto para
populacées saudaveis quanto populacdes acometidas por agravos e patologias a
OMS desenvolveu uma versédo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, que
se encontra em anexo |, cuja versao final ficou composta por 26 questdes (com
cinco alternativas cada). Dessas questbes 02 sao gerais, e 24 cobrem quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. A proposta de se
utilizar esse instrumento para a pesquisa € que o0 mesmo demanda um curto tempo
de aplicacdo (FLECK, 2000).

Tabela 2: Respostas para as questbes 1 e 2 referentes aos aspectos gerais
do questionario WHOQOL-bref.



36

Questdes de Nem Ruim
aspectos gerais | Muito Ruim % Ruim % nem boa % Boa % Muito boa
%
Q-1 Como vocé
avaliaria sua 0 0 28 48 24
qualidade de
vida?
Nem
Muito Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito
satisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Q-2 Quao
satisfeito ~ vocé 0 0 28 63 8
estd com a sua
saude?

Tabela 3: Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 1

(fisico)
Questdo do Dominio Nada % Muito Mais ou Bastante % Extrema-

Fisico pouco % menos % Mente %
Q-3 Em que media
vocé acha que sua 20 28 52
dor fisica impede vocé
de fazer o que vocé
precisa?
Q-4 O quanto vocé
precisa de algum 48 28 14
tratamento médico
para levar sua via
diaria?

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Q-10 Vocé tem
energia suficiente 40 40 20
para seu dia-a-dia
Nem ruim
Muito ruim Ruim nem bom Bom Muito bom
Q-15 Quéo bem vocé
€ capaz de se 4 8 48 40
locomover?
Nem
Muito Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito Nem
insatisfeito

Q-16 Quao satisfeito
VvOocé esta com sono? 8 20 60 12
Q-17 Quao satisfeito
vocé estd com sua 25 12 48 15
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
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a-dia?

Q-18 Quéo satisfeito
vocé estd com sua
para o

capacidade
trabalho?

27

58

15

Q3- Quando se refere de dor fisica, na maioria tem influéncia negativa em 52 %.
Q4- O tratamento médico, as vezes é necessario e em outras vezes nao atingindo 48% dos idosos

entrevistados.

Q10- A energia caracteriza-se pela maioria como fator médio e muito empataram em 40%, tem
energia no seu dia a dia.
Q15- 48% aprovam sua locomocao e seu sono como satisfatorios 60%.
Q17- A capacidade de desenvolver as suas atividades estd presente em 48 % de satisfacdo dos

entrevistados.

Q18- Quanto a capacidade para o trabalho 58% estéo satisfeitos.

Tabela 4: Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 2

(psicolégico)

Questao
Dominio Nada% Muito Mais Bastante% Extremame
Psicolégico pouco% ou menos% nte%
Q-5 O quanto
VOCé aproveita 8 24 48 20
avida?
Q-6 Em que
medida  vocé
acha que sua 12 60 28
vida tem
sentido?
Q-7 O quanto
Vocé consegue 12 28 48 12
se concentrar?
Nada% Muito Médio% Muito% Completam
pouco% ente%
Q-11 Vocé e
capaz de
aceitar sua 13 52 35
aparéncia
fisica?
Q-19 Quao
satisfeito vocé 12 60 28
esta consigo
mesmo?
Nunca Algumas Frequentemente Muito
% vezes% % Frequentemente% Sempre%
Q-26 Com que
frequéncia tem 20 76 4

sentimentos
negativos?

Q5- 48%; Q6-60,3; Q7-48% aproveitam bastante a vida, e tem bastante sentido e concentracao.

Q11- 52% aceitam muito sua aparéncia fisica.




Q19- 60% estéo satisfeitos consigo mesmo.
Q26- Apenas algumas vezes apresentam sentimentos negativos, esta amostra é de 76%.
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Tabela 5: Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 3
(Relacbes Sociais).

Nem satisfeito

Muito Insatisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito Satisfeito
Q-20 Quao
satisfeito vocé esta
com suas relacfes
pessoais. 20 32 48
Q-21 Quao
satisfeito vocé esta
com sua vida 8 12 32 48
sexual?
Q-23 Quao
satisfeito vocé esta
80com o apoio 20 80

recebe de seus
amigos

Q20-48%.
Q21-48%.

Q22-80%, na grande maioria estdo satisfeitos com as relacdes pessoais, sexuais e apoio dos amigos.

Tabela 6. Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 4

(Meio Ambiente).

Questao dominio
4

Nada

Muito

Mais ou
menos

Bastante

Extremamente

Q-8 Quéao seguro
VOCé se sente em
sua vida diaria?

45

32

14

Q-9 Quaéo
saudavel é o seu
ambiente fisico?

30

19

44

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

Q-12 Vocé tem
dinheiro suficiente
para satisfazer
suas
necessidades?

23

55

18

Q-13 Quao
disponiveis para
vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-
a-dia?

24

52

24

Q-14 Em que
medida vocé tem
oportunidades de
atividade de laser?

24

76

Nem
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Q-23 Quao

satisfeito vocé

esta com as 25 3 9 45 18
condicdes do local

onde mora?

Q-24 Quao

satisfeito vocé

estd com o0s seus 4 39 38 19
servicos de

saude?

Q-25 Quao

satisfeito vocé

estd com o0 seu 8 12 36 28 16
meio de

transporte?

Q8-45% - Refere que se sente mais ou menos seguro na vida diaria.
Q9-44%- Relata que é bastante saudavel o seu ambiente fisico.

Q12-55%- Quanto ao dinheiro escolheram o fator médio para as suas necessidades.

Q13-52%- Em relacéo as informacdes disponiveis optaram pelo fator médio.
Q14-76%- Referem ter muito lazer.
Q23-45%-Estéo satisfeitos com sua condi¢do de moradia.

Q24-39%.

Q25-36%-Em Relacdo ao servico de salde e o meio de transporte referem-se que estdo nem

satisfeito nem insatisfeito.

Estatisticamente, abaixo segue as caracteristicas das avalia¢cdes da qualidade

de vida dos idosos.

Grafico 12 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

B Muito ruim

M Ruim

B Nem ruim nem boa
Boa

B Muito boa

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Grafico 13— Quao satisfeito vocé esta com a sua saude?

' B Muito insatisfeito ‘

M Insatisfeito

B Nem satisfeito nem
insatisfeito

1 Satisfeito

® Muito satisfeito ‘

Fonte: Desenvolvido pelos autores

L

Gréfico 14 — Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

H Nada

% Muito pouco

= Mais ou menos
W Bastante

M Extremamente

L d

Grafico 15 — O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida

diaria?

Fonte: Desenvolvido pelos autores

m Nada

B Muito pouco

B Mais ou menos
I Bastante

B Extremamente

y

Fonte: Desenvolvido pelos autores



Gréfico 16 — O quanto vocé aproveita a vida?

H Nada

B Muito pouco
B Mais ou menos
[ Bastante

B Extremamente

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Gréfico 17 — Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

8%
0%

12%

H Nada

B Muito pouco
= Mais ou menos
W Batante

M Extremamente

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Grafico 18 — O quanto vocé consegue se concentrar?

H Nada

B Muito pouco

W Mais ou menos
[ Bastante

B Extremamente

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Gréfico 19 — Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?

I 1

14% 9% M Nada

B Muito pouco
= Mais ou menos
1 Bastante

B Extremamente

Gréfico 20 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo etc.).

r \

Fonte: Desenvolvido pelos autores

H Nada

B Muito pouco

= Mais ou menos
W Bastante

M Extremamamente

y

L

Grafico 21 — Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

r

Fonte: Desenvolvido pelos autores

H Nada

B Muito pouco
m Médio

= Muito

B Completamente

d

Fonte: Desenvolvido pelos autores



Gréfico 22 — Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

r

L

H Nada

B Muito pouco
m Médio

= Muito

B Completamente

4

Gréfico 23 — Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Fonte: Desenvolvido pelos autores

r

L

1

H Nada

B Muito pouco
H Médio

1 Muito

B Extremamente

d

Gréfico 24 — Quao disponiveis para vocé estao as informacdes que precisa no seu

dia-a-dia?

Fonte: Desenvolvido pelos autores

r

24%

0%

24%

\

H Nada

B Muito pouco
m Médio

= Muito

B Extremamente

y

Fonte: Desenvolvido pelos autores




Gréfico 25 — Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

H Nada

B Muito pouco

m Médio

= Muito

m Completamente

Fonte: Desenvolvido pelos autores
Gréfico 26 - Quao bem vocé é capaz de se locomover?

B Muito ruim

W Ruim

= Nem ruim nem bom
= Bom

B Muito bom

Fonte: Desenvolvido pelos autores
Gréfico 27 — Qudo satisfeito vocé estd com o seu sono?

r B Muito insatisfeito !

M Insatisfeito

m Nem satisfeito/ nem
insatisfeito

1 Satisfeito

B Muito satisfeito '

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Gréfico 28 — Qudao satisfeito vocé estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

B Muito insatisfeito
M Insatisfeito
m Nem satisfeito/ nem

insatisfeito

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Grafico 29 — Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

0% B Muito insatisfeito
15%

0% 27% M Insatisfeito

= Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

M Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Gréfico 30— Quéo satisfeito vocé esta consigo mesmo?

B Muito insatisfeito
M Insatisfeito

® Nem satisfeito/ nem
insatisfeito

Satisfeito
(1]

W Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Gréfico 31 - Qudo satisfeito vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parente,
conhecidos, colegas)?

B Muito insatisfeito

M Insatisfeito

® Nem satisfeito/ nem
insatisfeito

1= Satisfeito

B Muito satisfeito ‘

Fonte: Desenvolvido pelos autores

i

Grafico 32 — Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual?

|

Grafico 33 — Quéo satisfeito vocé estd com o apoio que vocé recebe dos seus

amigos?
W Muito Insatisfeito
M Insatisfeito
® Nem satisfeito/ nem
insatisfeito
I Satisfeito
W Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores

H Muito insatisfeito

M Insatisfeito

m Nem satisfeito/ nem
insatisfeito

1 Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores




Gréfico 34 — Quéo satisfeito vocé estd com as condi¢des de local onde mora?

B Muito insatisfeito

18% 25% M Insatisfeito

® Nem satisfeito/ nem
insatisfeito

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Grafico 35 - Quao satisfeito vocé esta com 0 seu acesso aos servi¢cos de saude?

B Muito minsatisfeito
M Insatisfeito
m Nem satisfeito/nem

insatisfeito

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Gréfico 36 — Quéo satisfeito vocé esta com o seu meio de transporte?

B Muito insatisfeito
M Insatisfeito
m Nem satisfeito/ nem

insatisfeito

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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Gréfico 37 — Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como maus
humores, desespero, ansiedade, depresséo?

m Nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequentemente
Sempre

Fonte: Desenvolvido pelos autores

De acordo com os gréficos apresentados, os valores médios dos dominios
indicam que os idosos estéo satisfeitos com o0 modo e qualidade de vida que estao
levando. Embora o dominio esteja abaixo de 50% na escala de WHOQOL-bref.

Segundo a classificacdo apresentada o dominio social foi considerado como
satisfeito tendo média de 58,6%, seguido do fator psicolégico com média 57,3%. Ja
no parametro fisico com a media foi de 50,5%. O dominio ambiental obteve o valo
inferior a 50%, com média de 49%, que traduz menor satisfacdo dos idosos em
relacdo a melhoria na qualidade de vida. Serbim e Figueiredo (2011), dizem que o
que mais contribuiu para melhoria e bem-estar na vida dos idosos foi o dominio
social com a média 15,3%, seguido ambiental 15,1%, psicolégico 15,0% e fisico
14,9%.

Situacdo diferente encontrada na pesquisa de Silva (2016), em que 0s
dominios foram superiores a 50%, sendo o parametro psicolégico com a maior
média, sendo 79,4%; ja o dominio fisico obteve média de 77,4%. No quesito social a
média ficou em 74,8% e o ambiental em 74,3%. Segundo Barbosa (2013), a
classificacdo deveria ser da seguinte forma: o dominio fisico com 27,08%, o
psicolégico com média 23,63%, o social com 11,43% e o ambiental com 31,95%. De
acordo com SILVA (2011) no estudo realizado por ele, foram encontradas médias de
80% para o social, de 66% para o meio ambiente, psicolégico de 65% e o fisico ficou
em 60,5%.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou a importancia dos idosos envelhecerem de forma ativa, ou
seja, completar 60 ou mais com uma vida saudavel, assim, procurou-se de forma
qualitativa e quantitativa identificar e apresentar como podemos agir para que haja
melhoria ha QV em cada etapa do envelhecimento.

O grupo de idosos “Qualidade de vida & saude na terceira idade” surgiu para
gue houvesse um uma forma de lazer, ou seja, para estimular, dar autonomia e
confianga para elevar a autoestima dos idosos. Desde no ano de 2016, o projeto
oferece aos idosos: atividade fisica, zumba, fabricacdo de artesanatos,
alfabetizacdo, além de convivio social, amizade, respeito. Logo, com a implantacao
foi visto que a prética levou a mudancas e evolucdo na saude da amostragem de 25
idosos.

Com a implantacdo do projeto, muitos idosos obtiveram melhoras com os
exercicios fisicos, observou-se melhora na QV. Os idosos que tinham artrose
relatam nos dias atuais que sentiram melhoras com as praticas de zumba e
relaxamento. Também, alguns relataram que apresentavam osteoporose e
atualmente, referem melhora na sua coluna lombar, estando mais dispostos com 0s
exercicios. Ainda, pacientes com diabetes e hipertensdo arterial sistémica que
estavam alterados, dizem que estdo bem controlados, ou seja, através dos
procedimentos adotados no projeto houve melhoria e satisfacdo dos usuarios.

Quando existem empenho tanto pela equipe que implantou o projeto quanto
pelo grupo, melhorias séo visiveis, um exemplo € de um paciente que chegou com a
pressdo arterial (PA) de 220x100 mmhg, e atualmente estd com a PA controlada.
Diabete que era 440 mg/dl esta com 130 mg/dl.

Portanto, é not6rio que o projeto traz melhorias para a satude do grupo de 60
anos ou mais, através de uma rotina baseada em exercicios, convivio social,
controle dos problemas de saude etc.

Assim, recomenda-se que haja maior interesse em projetos que promovam
acOes que estimulem a qualidade e bem-estar dos idoso, pois com o projeto foi
possivel ajudar seres humanos a elevar a autoestima e diminuir indices de presséao

arterial, niveis de glicose e entre outros.
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APENDICE | - FICHA DE INSCRICAO PARA O PROJETO

PROJETO QUALIDADE DE VIDA & SAUDENA TERCEIRA IDADE

FICHA DE INSCRICAO
I-Dados pessoais.
Nome:
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Idade: . Sexo: ( )F( )M DN:

RG: . CPF:

Estado Civil: () solteira ( )casada ( )viava ( ) separada.

Natural de: Cidade: Estado: Pais:
Nivel educacional: . Carteira de motorista: ( ) Sim () Néo.
Endereco

Ha quanto tempo mora nesta cidade?

Tel: Residencial: . Celular:

| - Historico Clinico
1. Pratica mais algum tipo de atividade fisica regular?
SIM — ha quanto tempo? E qual?

NAO— ha quanto tempoesta sedentario?

2. O que o (a) trouxe para o projeto?(objetivos)

Il - Questbes Médicas
1. Tem algum tipo de problema cardiaco? SIM ()N&o ( )
Qual? Bradicardia ( ) taquicardia ( ) hipertenséo ( )
outro

Alguém com problema cardiaco na familia? Quem?

2. Possui algum tipo de alergia respiratdria? SIM ( )NAO ( )
Asma ()bronquite ( ) rinite ( ) sinusite outro

3.Diabetes—SIM ( )I\JAO( ) Epilepsia — SIM () NAO ()
Fumante— SIM ( ) NAO () ex-fumante ()

4. Sofre de algum tipo de problema ortopédico? SIM ( )NAO ()
Qual?

5. Sofre de algum tipo de reumatismo? SIM () NAO ( ) B
6. Foi submetida a alguma intervencao cirargica? SIM ( ) NAO ( )
Se SIM, quando, qual e por qué?

7. Costuma usar algum tipo de medicamento regular? SIM ( ) NAO ( )
Se SIM, qual e para qué?

8 — Faz seguimento clinico especializado: ( ) sim ( ) ndo
Se sim qual?

Il = Intercdmbio entre Geracoes.
Recebe ajuda de alguém para realizar uma ou mais das seguintes atividades?

( ) fazer compras () pagar contas/ir ao banco/tirar documentos
( ) ir ao médico () administrar as financas

( ) compromissos sociais  ( )cuidar da casa

( ) transporte () ndo recebe esses tipos de ajuda

Com que frequéncia? () rotineiramente () as vezes.

Observacdes

Peso: Alt. PA: HGT: Circ. Ab

DATA: . ASSINATURA:




Iniciativa Igreja Catolica. Apoio Faculdade Vale do Cricaré e Associa¢do de Moradores do bairro Aroeira.
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APENDICE Il - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS IDOSOS QUE
FREQUENTAM O PROJETO

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO
DATA

1 - GENERO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO
2— FAIXA ETARIA: () MENOR DE 60 ANOS ( )60 —74 ( )75-84 ( ) MAIOR DE 85 ANOS
3 - ESTADO CIVIL? ( ) CASADA ( ) SOLTEIRA ( )VIUVA( )DIVORCIADA ( )SEPARADA

4- COM QUEM RESIDE? ( ) FILHOS () SOZINHOS ( )CONJUGE ( )CONJUGEE
FILHOS ( ) OUTROS ARRANJOS FAMILIARES

5 — GRAU DE INSTRUCAO: ( ) SEM ESCOLARIDADE ( ) LE E ESCREVE ( ) ENS. FUND. COMP.
( ) ENS. FUND. INC. ( ) ENS. MEDIO COM. ( )ENS. MEDIO INC. ( ) ENS. SUPERIOR

6 — POSSUI ALGUMA RENDA? ( ) SIM () NAO

7 — RENDIMENTO: () MENOR DO QUE UM SALARIO MINIMO () 01 SALARIO MINIMO ()
ACIMA DE 01 SALARIO MINIMO () NAO RESPONDEU

8 — EXISTENCIA DE ALGUMA ENFERMIDADE? ( ) SIM ( ) NAO
9 - QUAL? ( )HAS ( )DM ( )DM/HAS ( ) ASMA ( ) ARTROSE ( ) OSTEOPOROSE ( )
OUTROS

10- QUAL SUA PROFISSAO ANTERIOR? () BALCONISTA ( ) AUX. DE SERV. GERAIS ( )
PADEIRO ( ) PEDREIRO ( )BRAGCAL ( ) COSTUREIRA ( ) OUTROS

11 — POSSUI RESIDENCIA: ( ) ALUGADA ( ) CASA PROPRIA () EMPRESTADA () OUTROS
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada

Vocé foi selecionado (método de selecao) e sua participacdo nao
é obrigatoria.

A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo (detalhar, se
pertinente).

Os objetivos deste estudo sédo

Sua participa¢@o nesta pesquisa consistira em

Os riscos relacionados com sua participagdo sao

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sédo

As informacBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo (informar, de acordo com o método
utilizado na pesquisa, como o pesquisador protegera e assegurara a privacidade).

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo
tirar suas dividas sobre o Projeto de Pesquisa de sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome

Assinatura

Enderego completo

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Vale do
Cricaré que funciona no municipio de Sdo Mateus/ ES

Sédo Mateus, de de

Sujeito da pesquisa *
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ANEXO | — QUESTIONARIO DE WHOQOL ABREVIADO (INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA)

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life = 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 questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questado poderia
ser:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 5 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de gue 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 1 5 3 @ 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no niumero e lhe parece a melhor
resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de ! 2 3 4 >
vida?
Nem
i Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Munq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
2 sgtlsfejto(a) 1 2 3 4 5
VOCEé estad com a
sua saude?
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As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
dltimas duas semanas.

Nada Muito -\ Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica)
3 impede vocé de fazer o 2 3 4 >
gue Vvoceé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O guanto vocé aproveita a 5 3 4 5
vida?
Em gue medida vocé acha
6 gue a sua vida tem 2 3 4 5
sentido?
7 O guanto vocé consegue 5 3 4 5
se concentrar?
8 Quéo seguro(q) voce se 5 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente f|S|co_(c~I|ma, 5 3 4 5
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz _de,a_ceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

|

| Muito ruim |

Ruim

| Nem ruim |

Bom |

Muito

|
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nem bom

bom

15

Quao bem vocé é
capaz de se
locomover?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu sono?

3

17

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com
sua capacidade

de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)
VOCcé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé estd com
suas relacoes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

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

22

Quao satisfeito(a)
vocé estd com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com
as condic¢oes do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu acesso aos

servigos de
saude?

25

Quéo satisfeito(a)
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VvOCcé esta com
0 seu meio de
transporte?

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

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos tais
como maus
humores,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




