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RESUMO

E evidente que o aumento do envelhecimento populacional direcione a elaboragio de
acOes educativas e de assisténcia a satde dos idosos, a fim de favorecer a melhora da Qualidade
de Vida (QV) da referida populacéo. Considera-se a hip6tese de que os dados colhidos a partir
do registro de informacdes sobre a Qualidade de Vida na terceira idade possa orientar a
elaboracdo de préticas de atencdo completa e multiprofissional na saide do idoso. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos residentes no municipio
de Paraguacu/MG, através da aplicacdo do questionario WHOQO-OLD. Participaram da
pesquisa 40 individuos voluntarios de ambos os géneros, com idade minima de 60 anos. Foram
combinadas a analise da caracterizacao dos sujeitos, juntamente com os dados de qualidade de
vida através do instrumento WHOQOL-OLD, com posterior comparacdo entre 0s géneros
feminino e masculino. Como resultado da avaliacdo da percepcdo de qualidade de vida, pode-
se observar que 0s idosos dessa pesquisa obtiveram uma avaliacdo positiva sobre tal variavel,
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os géneros. Conclui-se que a
utilizacdo de instrumentos validados, de baixo custo e de facil implantacéo na avaliacdo da QV
de idosos é de fundamental importancia para direcionar a elaboracédo de politicas na atencéo a
salde do idoso. Sugere-se a continuidade de estudos sobre o desenvolvimento de novos, e/ou
aprimoramento dos atuais instrumentos para avaliar QV na terceira idade, mediante a
participacdo de uma equipe multiprofissional completa na construcdo destes. Dentro deste

contexto, a fisioterapia apresenta papel de destaque.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal, caracteristico
tanto dos paises do primeiro mundo como, de modo crescente, dos paises em
desenvolvimento. As projecfes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera
0 sexto pais do mundo em numero de idosos, e que em 2050, o total de idosos no Brasil
sera superior ao nimero de pessoas com menos de 15 anos (IBGE, 2011).

De forma geral, o processo de envelhecimento é caracterizado como uma
passagem normal dentre os organismos vivos, ocorrendo de forma gradual, porém
acompanhado da manifestacdo de prejuizo no desempenho motor e na capacidade
funcional do individuo, repercutindo negativamente na autonomia funcional, com
consequente comprometimento da Qualidade de Vida (QV) destes idosos (MENDONCA
etal., 2010; SILVA et al., 2017).

O idoso, no contexto da midia, é apresentado como problema e apontado sob o
olhar do outro, sendo desconsiderada a sua opinido quanto ao momento que vive dentro
do processo de envelhecimento e suas vivéncias e evidéncias a respeito de si mesmo,
tornando-se evidente o descarte da sua auto percepcdo como individuo nesse processo
(GUERRA,; CALDAS, 2010).

De acordo com a Organizacao Mundial de Satde (OMS), o idoso € definido como
individuo com 60 anos de idade ou mais. No entanto, no grupo classificado como terceira
idade incluem-se individuos distintos entre si, tanto nos aspectos socioecondmico, como
demografico e epidemioldgico. Existe uma variedade de contextos que determinam as
caracteristicas desse grupo (CABRAL et al., 2013).

Com o crescimento dos idosos torna-se cada vez mais importante identificar as
condicdes que permitem envelhecer bem, com uma boa qualidade de vida e senso pessoal
de bem-estar. Sendo assim, torna-se necessario a realizacdo de estudos sobre préticas de
atencdo a saude dos idosos, a fim de favorecer a melhora da QV desta populagéo, de
forma que alcancem a longevidade com independéncia e autonomia funcional (PIRES et
al., 2013; MARTINS, 2013).

Atualmente foram acrescentadas as medidas clinicas e objetivas de atendimento a
salde do idoso, outras de carater subjetivo, em que a pessoa é chamada a opinar sobre a
qualidade global de sua vida, incluindo aspectos particulares, tais como sexualidade,
memoria, capacidade funcional e outros (MOTA et al., 2017; SILVA et al., 2017).



A OMS define QV como a percepcdo do individuo sobre sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (BARBOSA, 2013).

A QV de idosos tem sido objeto de estudo de muitos estudiosos nas ultimas
décadas. Existem inimeras iniciativas de atendimento ao idoso através de atividades
diversificadas, no entanto, pesquisas sobre os resultados dessas atividades e sua influéncia
sobre a QV de vida de pessoas idosas sdo raramente quantificadas, principalmente em
cidades pequenas (ALENCAR et al., 2010; FREITAS et al., 2017; MALLMANN et al.,
2015).

Os modelos de QV véo desde a satisfacdo com a vida, ao bem-estar social, a
modelos baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e
cognitivas. Nos dias de hoje, este constructo multidimensional encontra-se, também,
relacionado com dimensBes menos tangiveis, como é o caso do sentido de seguranca, da
dignidade pessoal, das oportunidades de atingir objetivos pessoais, da satisfacdo com a
vida, da alegria e do sentido positivo de si (MARTINS; MESTRE, 2014; NERI, 2011).

Dentro deste contexto, torna-se necessario o registro de informacdes sobre a QV
na terceira idade através de instrumentos validados, a fim de orientar a elaboracéo de
acOes educativas de atencdo completa e multiprofissional, tanto em nivel individual ou
coletivo, e que sejam de baixo custo e de facil implantacdo. Tais acbes deverdo abranger
0s Varios aspectos do processo de envelhecimento, com o objetivo de prevenir a instalacdo
de morbidades, e por outro lado, favorecer a melhora da QV percebida e o bem-estar
subjetivo (BECKERT et al., 2012; BRAGA et al., 2011; PASKULIN et al., 2010).

Os instrumentos para avaliagdo da QV variam de acordo com a abordagem e
objetivos do estudo. Instrumentos especificos como o questionario WHOQO-OLD ¢
utilizado para avaliacdo da QV geral. Tal instrumento de dominio puablico foi
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS (Grupo WHOQOL), sendo
traduzido e validado para o Brasil por um grupo de pesquisadores da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (NERI, 2011; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Portanto, considera-se que a hipotese de que os dados colhidos a partir do registro
de informacdes sobre a Qualidade de Vida na terceira idade possa orientar a elaboragéo
de préticas de atencdo completa e multiprofissional na satde do idoso. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos residentes no

municipio de Paraguagu/MG, através da aplicacdo do questionario WHOQO-OLD.



2 PARTICIPANTES E METODO

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal, no qual os dados foram

analisados descritivamente e analiticamente.

2.2 Participantes

A populacéo do estudo foi representada por um total de 40 individuos idosos, com
idade minima de 60 anos, de ambos os géneros, residente em domicilio na zona urbana
do municipio de Paraguacu/MG, que possui 20.245 habitantes sendo um municipio de
pequeno porte. O tipo de amostragem foi ndo probabilistica do tipo conveniéncia. De
acordo com Polit et al. (2004), a amostragem de conveniéncia consiste na amostra de
sujeitos convenientes e disponiveis a participarem do estudo.

Como critério de inclusdo foram considerados os seguintes aspectos: (a)
capacidade de comunicar-se verbalmente, com clareza e lucidez preservadas; (b) idade
igual ou superior aos 60 anos; (c) residir na cidade de Paraguacu; (d) aceitar participar
voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Como critério de exclusdo foram considerados: (a) recusa em participar da pesquisa apos
esclarecimentos e contato com o termo de consentimento, e (b) individuos com idade

inferior aos 60 anos.

2.3 Instrumento

2.3.1 WHOQOL-OLD

O WHOQOL-OLD (ANEXO B) é um instrumento capaz de avaliar a qualidade
de vida geral de individuos idosos. Na sua versdao completa, o questionario possui 24 itens
divididos em seis facetas ou dominios para andlise: Funcionamento do sensério (FS),
Autonomia (AUT), Atividades passadas, presentes e futuras (PPF), Participacédo social
(PSO), Morte e morrer (MEM) e Intimidade (INT). Cada uma das facetas possui quatro
itens cada, sendo estes avaliados pela escala de Likert (1 a 5 pontos) (FLECK;
CHAMOVICH; TRENTINI, 2003).



A escala de Likert (ANEXO C) é um tipo de escala de resposta psicométrica usada
habitualmente em questionarios, sendo esta a escala mais usada em pesquisas de opinido.
Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, 0s entrevistados especificaram
seu nivel de concordancia com uma afirmacéao que variade 1 a 5 pontos (LIKERT, 1932).

Para todas as facetas, o escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde
que todos os itens de uma faceta tenham sido preenchidos. Os escores destas seis facetas
ou os valores dos 24 itens do modulo WHOQOL-OLD podem ser combinados para
produzir um escore geral (QVG-OLD) para a qualidade de vida em adultos idosos,
denotado como o “escore total” do médulo WHOQOL-OLD. Basicamente, escores altos
representam uma alta qualidade de vida e escores baixos representam uma baixa
qualidade de vida.

Como critério final de interpretacdo do respectivo teste, os resultados das facetas
devem ser combinados e comparados, afim de determinar qual destes exercem maior

influéncia na qualidade de vida dos participantes.

2.4 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada nos dias de atendimentos na unidade do Programa
de Saude da Familia (PSF) e na comunidade de Paraguacu, com tempo médio de aplicacéo
dos questionarios de 20 minutos.

Para caraterizacdo do sujeito foi preenchido um questionario elaborado pelos
pesquisadores, a partir de perguntas estruturadas visando obter dados s6cio demograficos
(idade, género, estado civil e escolaridade) (APENDICE A). A identidade do voluntario
foi preservada, ndo havendo exposicdo do nome ou demais dados de identificacdo
pessoal.

Posteriormente, foi aplicado o questiondrio WHOQOL-OLD, onde o
entrevistador leu para o entrevistado, primeiramente, as instru¢des de preenchimento do
instrumento, e na sequéncia, cada questdo por vez, juntamente com as respectivas op¢oes
de respostas, registrando de imediato a opcdo escolhida pelo entrevistado a cada item

anunciado.



2.5 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas — FEPESMIG, e aprovado conforme o
numero do parecer n. 2.252.545 / CAAE 74444617.9.0000.5111 (ANEXO A). Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

2.6 Processamento e analise de dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial através do programa
Statistical Package for the Social Sciences 13 (SPSS). Quanto ao perfil da amostra, as
varidveis quantitativas foram analisadas por calculo da média, valores minimos e
maximos e desvios-padréo. Para as variaveis qualitativas, calcularam-se as frequéncias
relativas e absolutas.

A comparacédo entre os géneros feminino e masculino quanto a idade, nivel de
escolaridade e estado civil, assim como o resultado do escore geral (QVG-OLD) para
avaliacdo da QV através do WHOQOL-OLD, foram analisadas por meio de teste de
normalidade Kolmogorov Smirnov, sendo a distribuicdo considerada normal se p > 0,05.
Na analise de diferencas de médias foi utilizado o Teste T de Student ndo pareado,

considerando-se como nivel de significancia de p <0,05.

3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos sujeitos

As caracteristicas dos sujeitos avaliados quanto as variaveis género/idade média,
nivel de escolaridade e estado civil sdo apresentadas nas Tabelas enumeradas de 01 a 03,
respectivamente. N&o foi encontrado diferenca estaticamente significativa (p < 0,05) ao
comparar os resultados entre homens e mulheres.

A Tabela 01 apresenta a distribuicdo das varidveis género/idade média. No total
dos 40 participantes, 15 individuos sdo do género masculino, com idade média de 70,80

anos, os 25 individuos restantes sdo do género feminino, com idade média de 68,08 anos.



Tabela 01 - Caracterizacédo dos sujeitos quanto as variaveis género / idade média

Masculino Feminino Total Valor p
(n=15) (n=25) (n=40)
(:ﬁgjdiz) 70,80 68,08 69,1 0,231

Nota: n: frequéncia absoluta

Quanto ao nivel de escolaridade, apenas 1 deles (2,5%) possui ensino superior
completo, 12 (30%) terminaram o ensino médio e 3 (7,5%) ndo terminaram 0 ensino
médio. Do restante, 6 deles (15%) concluiram o ensino fundamental e outros 16 (40%)
ndo chegaram a concluir o ensino fundamental. Do total, apenas 2 (5%) ndo chegaram a

concluir o ensino primario (Tabela 02).

Tabela 02 — Caracterizagdo do nivel de escolaridade

Categorias Masculino Feminino Total Valor
% n % n % n p
Escolaridade Ensino fundamental 6,67 1 20,00 5 1500 6
completo

Ensino fundamental 46,67 7 36,00 9 40,00 16
incompleto

Ensino médio 26,67 4 3200 8 30,00 12
completo
0,531

Ensino médio 1333 2 400 1 750 3
incompleto

Ensino superior 000 0 400 1 250 1

Ensino priméario 667 1 400 1 500 2
incompleto

Total 100 15 100 25 100 40

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

A Tabela 03 mostra os dados relacionados a caracterizagdo do estado civil. Foi
constatado que 12 homens (80%) apresentavam o estado civil casado, enquanto 3 deles
(20%) viuvo. Entre as mulheres, 16 delas (64%) estavam casadas, 7 (28%) viuvas, 1 (4%)
solteira e 1 (4%) divorciada (Tabela 03).



Tabela 03 — Caracterizacdo do estado civil

Categorias Masculino Feminino Total Valor p

% n % n % n

Vidvo 20,00 3 28.00 7 2500 10

Casado 8000 12 6400 16 700 28

Eéti‘\i/ﬂo Solteiro 0 0 4.00 1 25 p 0840
Divorciado 0 0 4,00 1 2,5 1

Total 100,00 15 100,00 25 100,00 40,00

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

3.2 Qualidade de vida dos sujeitos

Os dados referentes aos resultados do questionario WHOQOL-OLD, assim como
dos escores das facetas deste, encontram-se nas Tabelas 04, 05 e 06, respectivamente.

Como resultado, foi constatado uma “boa” qualidade de vida entre os idosos desta
amostra, haja vista que o valor médio na pontuacdo alcancada foi de 87,2 pontos, com um
desvio padrdo de 7,75, sendo os valores maximo de 109 e o minimo de 69. Entre os
homens a média foi de 86,8 pontos, com desvio padréo de 7,94. Entre as mulheres a média
foi de 87,44 pontos, com um desvio padrdo de 7,80. Nao foi encontrada diferenca
estaticamente significativa (p < 0,05) ao comparar os resultados entre homens e mulheres,

porém a média da qualidade de vida se apresentou maior no género feminino.

Tabela 04 — Resultado do Questionario WHOQOL-OLD

Masculino Feminino Total Valor p
Média 86,8 87,44 87,2 0,804
Maximo 98 109 109
Minimo 69 75 69
DP 7,94 7,80 7,75

Nota: DP: desvio-padrdo

Quanto aos escores de cada faceta apresentados nas Tabelas 05 e 06, pode-se
observar que a faceta melhor avaliada foi Intimidade (INT), com media de 15,44 pontos
para o género feminino e 16,00 pontos para o género masculino. Posteriormente, a faceta
das Atividades passadas, presentes e futuras (PPF), com média de 15,00 pontos para ao

género masculino e 15,16 pontos para o género feminino, seguida da faceta Participacéo



social (PSO), Autonomia (AUT), Funcionamento sensorio (FS) e por ultimo a faceta
Morte e Morrer (MEM), com média de 14,07 pontos para o género masculino e 13,40

pontos para 0 género feminino.

Tabela 05 — Resultados dos escores das facetas do WHOQOL-OLD

FS AUT MEM
M F M F M F
Média 13,20 14,40 13,87 14,36 14,07 13,40
DP 2,11 2,78 1,88 2,46 4,20 4,46

Nota: M: masculino; F: feminino; DP: desvio-padrédo; FS: funcionamento sensorio; AUT:

autonomia; MEM: morte e morrer.

Tabela 06 — Resultados dos escores das facetas do WHOQOL-OLD

PPF PSO INT
M F M F M F
Media 15,00 15,16 14,67 14,68 16,00 15,44
DP 2,29 1,77 1,91 2,75 1,77 2,75

Nota: M: masculino; F: feminino; DP: desvio-padrdo; PPF: atividades passadas, presentes e
futuras; PSO: participacdo social; INT: intimidade.

4 DISCUSSAO

A literatura atual reporta que no dominio da pesquisa cresce o interesse pela
caracterizacdo das variaveis que determinam uma boa QV, bem como pela identificacdo
da nogéo vigente sobre qual o significado deste conceito entre a populagéo idosa. Nota-
se também o interesse dos diversos autores em relacdo a construcdo de instrumentos de
medida da QV entre idosos (OMS, 2014).

Foram combinadas neste estudo, a andlise da caraterizacdo dos sujeitos,
juntamente com os dados de qualidade de vida de idosos residentes no municipio de
Paraguacu/MG. Chamlian et al. (2013), reportam que 0 conhecimento da caracterizacao
dos sujeitos € um aspecto importante para elaboracdo de programas de intervencao,
considerando haver um melhor entendimento e compreensao de forma global, sem deixar

de considerar as particularidades de cada individuo.



Este estudo abordou individuos idosos, com predominancia do nivel de
escolaridade o ensino fundamental incompleto e com estado civil de casados em ambos
0s géneros, no qual ndo foi encontrado diferenca estaticamente significativa.

De acordo com o resultado da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio, divulgada pelo IBGE em 2013, as mulheres representam mais da metade da
populagéo, sendo que vivem no Brasil 103,5 milhdes de mulheres, o equivalente a 51,4%
da populacéo. Além disso, 0 aumento da esperanca de vida, em combinagcdo com a queda
da taxa de fecundidade resultam no aumento da populacdo idosa, principalmente a
feminina. Outros fatores responsaveis por esta diferenciacdo séo o estilo de vida, fatores
genéticos, cuidados com a salde, entre outros (BRASIL, 2017).

Quanto ao nivel de escolaridade, percebeu-se que todos os participantes sabiam
ler e escrever, ndo havendo nenhum individuo analfabeto. Por outro lado, apenas 1 deles
possui ensino superior completo, e 16 individuos ndo chegaram a concluir o ensino
fundamental. O mesmo pode ser observado no estudo de Pilger, Menon e Mathias (2011),
no qual foi avaliado o nivel de escolaridade de 359 idosos, sendo este um estudo de
caracterizacdo epidemioldgica, onde foi observado como resultado a presenca de poucos
anos de escolaridade no referido publico.

Com o aumento do nimero de idosos torna-se cada vez mais importante identificar
as condicOes que permitam envelhecer bem, com qualidade de vida e senso pessoal de
bem-estar (FREITAS et al., 2017; MOTA,; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

A QV é um fendmeno de varias faces e, assim, é mais bem descrito por intermédio
de um construto multidimensional. A avaliagdo das caracteristicas dos seus varios
dominios tem como referéncia critérios biolégicos, psicoldgicos, espirituais e sociais
aplicados as relacOes atuais e passadas, além de relacionadas com ao ambiente fisico e
social. Nesta avaliacdo completa, também deverdo ser levados em conta valores
individuais e sociais a respeito do que € normal, e que tem como desejavel, agradavel ou
ideal quanto ao bem-estar subjetivo e objetivo. Por outro lado, estudiosos defendem que
muitos instrumentos para avaliacdo da QV poderiam ser substituidos pela simples
avaliacdo de cada um sobre seu estado na vida, visto que os referidos instrumentos séo
utilizados devido a falta de conceitos sobre o tema (TAVARES et al., 2016; NERI, 2011;
BARBOSA, 2013).

Corroborando esta ideia Neri (2011), descreve que ha trés elementos centrais que
norteiam a visdo de multidimensionalidade de QV apresentada. O primeiro é que a QV

na velhice depende de muitos elementos em interacdo, tais como biologicos, psicoldgicos,
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sociais e espirituais. O segundo, € que € produto de uma histdria interacional, ou seja, vai-
se delineando a medida que individuos e sociedades se desenvolvem. O terceiro elemento
a ser destacado é que a avaliacdo da QV envolve comparacdo com critérios objetivos e
subjetivos, associados a normas e a valores sociais e individuais, igualmente sujeitos a
alteracdes no decorre do tempo. Sendo assim, a referida multiplicidade de critérios reflete
no grande nimero de disciplinas que concorrem para definigdo do construto.

Na avaliacdo da percepc¢do de qualidade de vida através da analise dos dados do
questionario WHOQOL-OLD, pode-se observar que a média foi maior para o dominio de
Intimidade, seguido de Participacdo social e as Atividades passadas, presente e futuras.
Isso reflete que os idosos dessa pesquisa tiveram uma avaliacdo positiva sobre a qualidade
de vida. Tais aspectos por sua vez, podem estar relacionados ao fato de que a maioria dos
participantes continuam casados, e consequentemente mantem uma relacdo de afeto, além
de apresentarem uma média de idade que se aproxima da expectativa de vida de idosos
brasileiros.

Esses dados foram comparados aos dados do IBGE (2016) que estipula a
expectativa de vida no Brasil em 75 anos (BRASIL, 2017). No presente estudo, 12
homens (80%) e 16 mulheres (64%) encontram-se ainda casados, com idade média de
70,80 anos e 68,08 anos, respectivamente, sendo a média total de 69 anos de idade.

Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Dalsenter e Matos
(2009), que avaliaram 44 idosos com média de 72 anos e também tiveram alto indice de
qualidade de vida, embora a faceta Autonomia (AUT) teve menor valor, enquanto Morte
e morrer (MEM) teve o maior valor. Os autores relatam que o referido dominio MEM diz
respeito a maneira pela qual a pessoa pode morrer, em ndo poder controlar e também
medo de sentir dor ou sofrer antes da morte. Tal aspecto pode interferir de maneira
negativa na qualidade de vida dos idosos, gerando ansiedade e impedindo de realizar
algumas tarefas cotidianas.

De acordo com Barbosa (2013), uma maior avaliagdo do dominio Intimidade
sugere que a maioria dos idosos continuam casados, ou mantem um relacionamento
amoroso estavel e de importancia na vida pessoal. Destaca que a referida variavel esta
relacionada a demonstracdo de afeto na comunicagdo ou carinho, e ndo apenas ao ato
sexual em si.

Rocha e Souza (2016), relatam que as facetas Intimidade e Participacdo social
refletem diretamente na autonomia dos idosos, pois o individuo que é capaz de tomar suas

préprias decisGes, de conseguir fazer o que gostaria de fazer consegue participar
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ativamente na sociedade, diminuindo o medo de perder a capacidade sexual ou manter
relagfes com outras pessoas.

Por outro lado Barbosa (2013), relata que hé questdes que afetam a confiabilidade
dos instrumentos aplicados na avaliacdo da QV de idosos. De acordo com o autor,
geralmente os idosos tém mais dificuldade, em comparacdo aos mais jovens, quanto a
habilidade de trabalhar conceitos de probabilidade, assim como de tomar decisdes. Tal
aspecto pode afetar a seu desempenho em testes, assim como a opinido que tém sobre a
situacdo, 0 medo de errar e a expectativa sobre qual a resposta esperada em questdes que
pedem valorizacdo de estados de saude ou de satisfagéo.

O bem-estar do idoso seria resultado do equilibrio entre as diversas dimensdes,
tendo em vista que o bem-estar pode ser atingido por muitos, independente da presenca
ou ndo de enfermidades. Da mesma forma, a QV pode ser descrita como a percep¢édo do
estado de saude fisico, psicologico e social nas atividades diarias, ndo sendo apenas
relacionada com a auséncia ou presenca de morbidades (ROCHA; SOUZA, 2016;
TOZIM et al., 2014).

Dawalibi et al. (2013), reportam que o conceito de QV relaciona-se a autoestima
e ao bem-estar pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como: capacidade
funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de salde, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com as atividades da vida diaria e com o ambiente
em que se vive. Assim, a qualidade de vida é subjetiva e dependente do nivel
sociocultural, da idade e das aspiragdes pessoais de cada individuo.

Os idosos que possuem uma vida socialmente ativa e que vivem integrados na
comunidade possuem melhor QV, uma vez que parecem ter mais suporte emocional e
sensacdo de seguranca decorrente de um senso de pertencimento e integracdo. Uma boa
percepcdo da QV para o idoso € relevante para que ele tenha um processo de
envelhecimento saudavel, proporcionando baixo risco de doencas e de incapacidades,
bom funcionamento mental e fisico, bem como o envolvimento ativo com a vida (PIRES
etal., 2013; TAVARES et al., 2016; FREITAS et al., 2017).

A sensacao de felicidade e de alegria, o sentimento de estar de bem com a vida e
consigo é salutar no envelhecimento. Chegar a esta fase da vida com otimismo,
autocontrole e autoestima elevada podera repercutir em maior seguranca na vivéncia da
ultima fase do ciclo vital, e consequentemente de forma positiva na QV (MALLMANN
etal., 2015; MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).
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A longevidade, cada vez maior no ser humano, acarreta uma situagdo ambigua,
onde o desejo de viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo, o temor de viver com
incapacidade e dependéncia é frequente entre as pessoas. Sendo assim, o desafio atual
proposto a sociedade é conseguir sobrevida cada vez maior, porém com qualidade de vida
cada vez melhor, para que os anos vividos em idade avancada sejam plenos de
significancia e dignidade (MOTA et al., 2017; SILVA et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo de instrumentos validados, de baixo custo e de fécil
implantacdo na avaliacdo da QV de idosos € de fundamental importancia para direcionar
a elaboracao de politicas na atencdo a satde do idoso, cujo objetivo principal deve ser a
prevencdo de morbidades, assim como favorecer a autonomia funcional, com repercussao
direta na melhora da qualidade de vida dos individuos.

Sugere-se a continuidade de estudos sobre o desenvolvimento de novos, e/ou
aprimoramento dos atuais instrumentos para avaliar QV na terceira idade, considerando
ser esta variavel de abrangéncia multidimensional, o que exige obrigatoriamente a
participacdo de uma equipe multiprofissional na construcdo destes. Dentro deste contexto,
a fisioterapia apresenta papel de destaque.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY INDIVIDUALS
RESIDENT IN THE MUNICIPALITY OF PARAGUAY / MG THROUGH THE
WHOQOL-OLD INSTRUMENT

ABSTRACT

It is evident that the increase of the population aging directs the elaboration of
educative actions and assistance to the health of the elderly, in order to favor the
improvement of the Quality of Life (QV) of said population. It is considered that the data
collected from the information register on the Quality of Life in the elderly can guide the
elaboration of practices of complete and multiprofessional attention in the health of the
elderly. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of life of elderly residents in
the city of Paraguacu / MG, by applying the WHOQO-OLD questionnaire. 40 volunteers
of both genders, aged at least 60 years, participated in the study. The analysis of the
characterization of the subjects was combined with the quality of life data through the
WHOQOL-OLD instrument, with a comparison between the male and female genders. As
a result of the evaluation of the perception of quality of life, it can be observed that the
elderly of this research obtained a positive evaluation about this variable, not having a
statistically significant difference between the genders. It is concluded that the use of
validated, low-cost and easy-to-implement instruments in the assessment of elderly QoL
is of fundamental importance in order to direct the elaboration of policies in the health
care of the elderly. It is suggested to continue studies on the development of new, and /
or improvement of the current instruments to evaluate QoL in the third age, through the
participation of a complete multiprofessional team in the construction of these. Within

this context, physiotherapy plays a prominent role.

Keyword: Elderly. Quality of life. Evaluation.
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, de uma pesquisa a
ser realizada pela pesquisadora Amanda Araujo Dias, discente do curso de Fisioterapia
do Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS/MG, com o tema Avaliacdo da
qualidade de vida de idosos residentes no municipio de Paraguagu/MG.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com os pesquisadores.

A pesquisadora através deste questionario, visa analisar a qualidade de vida de
idosos e verificar as condi¢des sécio demograficas de idosos residentes no municipio de
Paraguacu/MG.

O (a) senhor (a) podera se recusar a participar do estudo, podendo inclusive,
retirar-se do mesmo em qualquer momento, sem que isso lIhe cause nenhum prejuizo no
seu atendimento. O (a) senhor (a), também, podera solicitar novos esclarecimentos sobre
0 estudo a qualquer momento, se achar necessario. Nosso telefone para contato é (35)
99203-2006, através do e-mail: josiane@unis.edu.br. As informagdes fornecidas serdo
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Apresentacgdo do Projeto:

0O estudo trata sobre o levantamento a respeito da qualidade de vida dos idosos no municipio de Paraguagu-
MG. e encontra-se muito bem apresentado. Todas as fases foram bem detalhadas e os instrumentos da
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Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos primario e secundarios estao bem colocados e a metodologia utilizada permitira ao pesquisador
atingir esses objetivos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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metodolégica e os instrumentos que seréo utilizados. As ferramentas estatislicas que serao empregadas
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Recomendagoes:

As Unicas questdes que a pesquisa precisa melhorar sao:

- Problema de pesquisa: que deve estar na forma de uma pergunta, por exemplo, “como se caracleriza a
qualidade de vida em um grupo de idosos da cidade de Paraguagu?”

- Hipotese: que deve ser uma resposta a esse problema de pesquisa, pro exemplo, "acredita-se que a
maioria dos idosos pesquisados apresentem baixo grau de qualidade de vida em razao de problemas de
saude.”

- Cuidado com o questionario que & muito longo. Sabemos que € um modelo ja testado, mas a quantidade
de questdes é grande e isso pode cansar o entrevistado. E importante o pesquisador encontrar formas de
aplicacdo do questionario que ndo cause esse desconforto.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovagao deste protocolo de
pesquisa. '

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO B - Questionario WOOQOL-OLD

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos
de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho
da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar a
uma pergunta, por favor escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira
resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que pense

na sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Gltimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro poderé trazer?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve escolher o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé escolhe o nimero 4 se vocé se preocupou com o futuro

“Bastante”, ou escolhe o ntimero 1 se nio tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.

Por favor para responder cada questdo, pense no que sente e escolha o0 nimero na escala que seja

a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!

As seguintes questBes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas

semanas.



F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicao, visdo, paladar, olfato, tato), afetam

a sua vida diaria?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade

de participar em atividades?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas prdprias decisfes?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto voceé sente que controla o seu futuro?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.4 O quanto voceé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.2 Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas

coisas nas duas Gltimas semanas.

F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato)

afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras

realizacdes na sua vida?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5




As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios

aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

F27.5 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

F28.1 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

F28.2 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

F28.7 Qudo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

F27.1 Quao feliz vocé estad com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5




F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato,
tato)?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor, considere
estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar

(dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

F30.4 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
nem Insatisfeito
1 2 3 4 5




ANEXO C - Escala de Likert (LIKERT, 1932)

Estou satisfeito com o servigo recebido

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente  nemdiscordo  parcialmente  totalmente

1 2 3 4 5




