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Introducéo

O envelhecimento para Moraes e Silva (2008) representa a consequéncia ou 0S
efeitos da passagem do tempo. Estes efeitos podem ser positivos ou negativos e sdo
observados nas diversas dimens6es do individuo: organismo (envelhecimento bioldgico) e
psiquismo (envelhecimento psiquico). As doencas, incapacidades ou limitacdes funcionais
ocorrem com o processo de envelhecimento decorrente da perda continua da funcao de 6rgaos
e sistemas bioldgicos, podendo levar o idoso a dependéncia de outras pessoas ou de
equipamentos especificos para a realizacdo das tarefas diarias essenciais. N&o
necessariamente isso deve ocorrer de maneira que todos ou a maioria alcancem esse estado,
pelo contrério, deve-se preservar ao maximo a autonomia do idoso e deixar que facam tudo o
que conseguem sem limita-los, fazendo com que se julguem capazes de executar as tarefas
diarias sem incentivar a dependéncia, pois as capacidades podem estar diminuidas, mas nao
quer dizer que devem estar ausentes.

Segundo Lima-Costa e Camarano (2008) a capacidade funcional é um dos principais
componentes da satde do idoso e tem sido importante para a formulacdo de novos conceitos
de saude, como a “expectativa de vida ativa”(p.13). Sendo também a capacidade de realizar
atividades fisicas cotidianas, profissionais, esportivas, terapéuticas e de lazer.

Assim, uma das maiores preocupacdes com o processo de envelhecimento e mais
especificamente a salde do idoso é como manter a sua capacidade funcional mantendo-o
independente e preservando a sua autonomia (PEREIRA, 2005). Segundo Papaléo Netto e
Ponte (1996) a manutencédo da qualidade de vida esté vinculada & autonomia e independéncia,
que sdo indicadores de saude para a populacdo idosa. Mesmo o0s idosos acometidos por
alguma doencga podem continuar ativos e manter a capacidade funcional, participando do
contexto social em que estdo inseridos. Por isso, a qualidade de vida na velhice tem sido,
muitas vezes, associada a questdes de dependéncia-autonomia. Um envelhecimento bem

sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem estar e deve ser fomentado ao longo dos
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estados anteriores de desenvolvimento (SOUZA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).
Ressaltam estes autores que a qualidade de vida do idoso requer satisfacdo com a vida,
sensacdo de bem estar, independéncia, autocontrole, competéncias sociais e cognitivas. A
nocdo de qualidade de vida também passa pela mesma alteragdo, engloba os recursos e o
direito a “gozar” a vida.

Para Vecchia et al. (2005) o conceito de qualidade de vida estd relacionado a
autoestima e ao bem estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades
diarias e 0 ambiente em que se vive.

Qualidade de vida ndo é apenas a auséncia de doenga, mas sim um completo bem-estar
fisico, mental e social ( PATRICK; ERICKSON, 1993 apud LIMA, PORTELLA, 2010).
Conforme Revicki (1993); Hays; Anderson; Revicki (2000 apud LIMA, PORTELLA, 2010,
p. 1.651) os indices para medicdo de qualidade de vida relacionado a satde tem objetivo de
interesse tantos dos profissionais da area quanto de gestores da area da salde, “para o
acompanhamento de resultados de intervencdes e na consideracdo do proprio estado de salde
da populacdo e na selecdo de tecnologias, incluindo mecanismos de organiza¢do do sistema
de saude que podem impactar mais eficientemente o perfil de saude vigente.” Patrick e
Erickson (1993 apud LIMA; PORTELLA, 2010, p. 1652) explicitam que a “ A defini¢do de
qualidade de vida relacionada a satde envolve cinco grandes conceitos que combinam a
guantidade e qualidade de vida numa escala de valores ou continuum: oportunidade,
percepcdo de salde, estado funcional, comprometimento, morte e duragdo de vida.” Por isso
essa pesquisa teve como objetivo investigar a qualidade de vida de idosos e idosas da cidade
de Colorado-RS.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa observacional descritiva com 78 idosos, de ambos 0s sexos
da cidade de Colorado-RS visando investigar a sua qualidade de vida. Foram entrevistados 34
homens e 44 mulheres. Os dados foram coletados através de visitas as residéncias com apoio
dos agentes de salde. Os idosos que aceitaram participar da pesquisa respondiam ao
questiondrio Woghol-Old, que consta de 24 questdes distribuidas em seis dominios:
“Habilidades  sensoriais”,  “Autonomia”,  “Atividades  Passadas, Presentes e
Futuras”,”Participagao Social”, “Morte e Morrer” e “Intimidade”. Cada um destes dominios

possui quatro itens; portanto, para todos os dominios o escore dos valores podem oscilar de 4



@@ e N
HV H Cionda, Rerlegividade e (In)Cortezas

olMINAN0 ostra Mostia

do Ensino, Pesquisd o Extensdo de/Inidardo Cientirica o Extonsan
a 20, desde que preenchidos todos os itens de um dominio. Os escores destes seis dominios do
modulo podem ser combinados para produzir um escore geral “global de 0 a 100”, sendo 0
péssima QV e 100 excelente (FLECK; CHACHAMOVICH;TRENTINI, 2003).

Para a andlise da Qualidade de Vida(QV) utilizou-se a estatistica descritiva atraveés da
média de cada dominio e do indice de qualidade de vida geral, a partir das indicagdes de sua
sintaxe, calculadas através do software Statistical Package for Social Science - SPSS versédo
18.0. Para verificar correlacdo da qualidade de vida entre sexo, idade, escolaridade e renda
utilizou-se o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de p < 0,05.

Os cuidados éticos com essa pesquisa obedeceram as normas previstas pela resolugao
196/96 do CNS, onde os idosos foram contatados, informados e esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, bem como o risco - beneficio e autonomia para assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ficaram fora da amostra os idosos que ndo concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esses resultados de pesquisa séo
parte de um projeto de pesquisa maior intitulado Identificacdo precoce e previsibilidade de
agravos em populacéo idosa atendida pelas ESF nos municipios integrantes do COREDE Alto
Jacui, que teve aprovacdo do CEP com CAAE n° 0060.0.417.000-009.

Resultados e Discussoes
Dos idosos entrevistados 56,4% eram do sexo feminino e 43,6% do sexo masculino, o

que demonstra que a feminizacdo do envelhecimento é um processo real, pois em Vvarios
estudos se comprova a existéncia de um maior nimero de mulheres idosas em relagcdo a
homens.

Foram entrevistados idosos de um bairro de classe média baixa, mas com boa
estrutura, agua, luz, esgoto e moradias bem organizadas e estruturadas. O bairro apresentou
uma caracteristica atipica para uma regido de colonos oriundos de imigrantes aleméaes, em sua
maioria, 0s idosos entrevistados eram da raca negra. 53% dos idosos eram casados, 17%
viuvos, 4% solteiros e 4% em outra situacdo. 62% era aposentados e 16% n&o.Dentre os
idosos entrevistados 14,10% eram analfabetos, 80,8% tinham ensino fundamental incompleto,
3,8% ensino fundamental completo e 1,3% ensino médio completo. A escolaridade entre
homens e mulheres é equivalente, sendo que o que o Unico idoso com ensino médio completo
é do sexo masculino.

Quando analisadas as diferentes dimensdes que compdem a qualidade de vida
separadamente obteve-se os seguintes resultados: média mais alta para morte e morrer (3,62 -
0,60), intimidade (3,60- 0,61)e participacdo social (3,44 - 0,67)e a média mais baixa para
atividades passadas, presentes e futuras (3,11- 0,62).
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Quando analisado separadamente por sexo os resultados obtidos demonstraram que a
média mais alta para os homens foi na dimensdo morte e morrer (3,79- 0,41)e para as
mulheres foi a dimenséo intimidade (3,56-0,66)e a média mais baixa foi para ambos 0s sexos
a dimensé&o atividades passadas, presentes e futura (3,11-0,59/0,65)

Os indicadores de qualidade de vida revelaram para ambos os sexos uma boa
qualidade de vida (15,4%) e muito boa qualidade de vida para 84,6% dos entrevistados.
Quando separados por sexo os indicadores revelaram que 14,7% dos homens tém boa
qualidade de vida e 85,3% deles muito boa qualidade de vida. J&, para as mulheres revelou-se
15,9% com boa qualidade de vida e 84,1% com muito boa qualidade de vida. Quando
correlacionadas as varidveis verificou-se que houve associacdo significativa (0,04) entre
estado civil e qualidade de vida, o que significa dizer que aqueles que sdo casados ou tém
companheiros tém uma melhor qualidade de vida em relagdo aos que sdo vilvos ou solteiros.
N&o houve associagdo significativa entre sexo e qualidade de vida (0,88), entre idade e
qualidade de vida (0,70) e nem entre renda e qualidade de vida (0,88).

Concluséo

Com esse estudo observa-se que os idosos da cidade de Colorado-RS tém em sua
maioria, independente de sexo, uma muito boa qualidade de vida e que os idosos casados ou
com companheiros tém uma melhor qualidade de vida, indicando que a soliddo ndo é um
indicador de Qualidade de Vida.
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