ARTIGO ORIGINAL

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: QUALIDADE
DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS

FAMILY HEALTH STRATEGY: QUALITY OF LIFE OF OLDER PEOPLE

ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR: CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS ANCIANAS

Thays Stefanon Rodrigues! (http://orcid.org/0000-0001-8616-0133)
Claudete Moreschi! (http://orcid.org/0000-0003-3328-3521)
Patricia Bitencourt Toscani Greco! (http://orcid.org/0000-0001-6999-5470)
Roselaine Boscardin Espindola’ (http://orcid.org/0000-0002-5884-1457)
Claudete Rempel? (http://orcid.org/0000-0001-8573-0237)

Descritores RESUMO
Envelhecimento; Enfermagem: Obijetivo: Avalia alidade de erte C : de da Familia do municipio
Promocgao da saude; Atengao N
e S - tva,
primaria a satde 5 olicac siodem o0 e WHOQOL bref.
Descriptors
Aging; Nursing; Health promotion;
Primary health care

Descriptores

Envejecimiento; Enfermeria;
Promocién de la salud; Atencién
primaria de salud ¢ e quality of life lderl t ritory of a Family Health S

Recebido r al L wi elderly from &
24 de Junho de 2020

Aceito
12 de Fevereiro de 2021

Conclusion:
for priman

Conflitos de interesse

trabalho de conclusao de curso,
intitulado: “Estratégia saude RESUMEN

da familia: qualidade de vida de Objetivo: Ev
pessoas idosas”, apresentado e
defendido no ano de 2019, curso
de Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes - URI, Campus de
Santiago, RS.

Autor correspondente ncia

Thays Stefanon Rodrigues

E-mail: thaysstefanon@gmail.com  iyniversidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Misses, Santiago, RS, Brasil
2Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, Brasil.

Como citar:
Rodrigues TS, Moreschi C, Greco PB, Espindola RB, Rempel C. Estratégia saude da familia: qualidade de vida de
pessoas idosas. Enferm Foco. 2021:12(1):93-9.

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n1.4080

Enferm Foco. 2021;12(1):93-9 | 93


mailto:thaysstefanon@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-8616-0133
http://orcid.org/0000-0003-3328-3521
http://orcid.org/0000-0001-6999-5470
http://orcid.org/0000-0002-5884-1457
file:///Users/jessicamartins/Downloads/%20(http:/orcid.org/0000-0001-8573-0237

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS
Rodrigues TS, Moreschi C, Greco PB, Espindola RB, Rempel C

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional demonstra-se acentuado
nas ultimas décadas e tende a aumentar no decorrer dos
proximos anos. O Brasil estd em processo acelerado de en-
velhecimento, segundo projecoes do IBGE, em 2010 havia
20,9 milhdes de idosos, em 2018 subiu para 28 milhdes e
devera alcangar 43,3 milhdes em 2032.9 Com a transigao
demografica e o aumento dos indices de longevidade surge
a necessidade de se criar politicas e programas de assis-
téncia ao idoso. Esta possui a finalidade de proporcionar
um envelhecimento ativo e a manutencgao da qualidade de
vida dos idosos.?

No Brasil, desde 1994, existem politicas publicas especi-
ficas para este grupo etario, quando foi aprovada a Politica
Nacional do Idoso (PNI), com o objetivo de assegurar os
direitos sociais dos idosos por meio da Lei n2 8.842/1994 e
regulamentada pelo Decreto n2 1.948/1996. Neste periodo,
a populagao idosa brasileira era de aproximadamente 8%.%

Varias politicas foram criadas em prol do idoso com o
passar dos anos, como o Estatuto do idoso, em vigor des-
de 2003, através da Lei n2 10.741. Esta lei garante diretos
as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
como por exemplo, atengao a saude de forma integral, por
intermédio do Sistema Unico de Saude, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, incluindo atengao especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos.”

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em seu relatério
mundial de envelhecimento e saude, real¢a que o envelheci-
mento saudavel é mais que a auséncia de doenga. Engloba
as relagoes sociais e os ambientes fisicos habitados que po-
dem impor barreiras ou influenciar positivamente na saude
e qualidade de vida dos idosos.® Os idosos percebem a sua
qualidade de vida de diferentes formas, principalmente, por
esse ser um periodo de grandes mudangas, limitagoes e pre-
ocupagoes. Como o inicio da aposentadoria, onde o indivi-
duo perde sua rotina de trabalho e tem seus rendimentos
reduzidos, podendo trazer consigo problemas como a baixa
autoestima. Com isso, cabe ao idoso procurar alternativas
que o satisfagam para seguir seu processo de envelheci-
mento da maneira mais saudavel possivel.©

O idoso como protagonista do seu envelhecimento e
ator social da sua historia, possui necessidades singulares,
necessitando de cuidados em todos os ambitos, seja ele
saudavel ou em processo de adoecimento.”) Frente ao ex-
posto, os profissionais de saude, dentre eles a enfermagem,
devem estar atentos para identificar as demandas e riscos
desta populagao que estd mais suscetivel a doengas e de-
pende de um cuidado humanizado da equipe de saude, com

uma assisténcia integrada e multiprofissional, garantindo a
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melhoria da qualidade de vida e bem estar.”® Ao considerar
a importancia de avaliar a qualidade de vida da populagao
idosa, relacionando aspectos positivos e negativos e bus-
cando melhorias para a qualidade de vida, bem como assis-
téncia para essa populagao, questiona-se: Qual é a qualida-
de de vida de idosos atendidos em uma Estratégia Saude da
Familia conforme os dominios fisico, psicolégico, relagoes
sociais e meio ambiente?

Deste modo, o presente estudo apresenta como obje-
tivo avaliar a qualidade de vida de idosos pertencentes ao
territério de uma Estratégia Salude da Familia do municipio
de Santiago, Rio Grande do Sul.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de aborda-
gem quantitativa.

Este estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia de
uma ESF do municipio de Santiago, localizado no interior
do estado do Rio Grande do Sul. O municipio conta com
onze ESFs que atendem a populagao urbana e dois pronto
atendimentos, além de um hospital civil, centro oncologico,
hospital militar, pronto socorro municipal, centro materno
infantil e central de especialidade odontolégica.

Participaram da presente pesquisa os idosos cadastra-
dos na area de abrangéncia da ESF. Levou-se em conside-
ragao a populagao total de 627 idosos, com uma amostra
minima de 239 idosos, para uma amostra com 95% de con-
fianga e 5% de erro.

Os critérios de inclusao foram ser idoso a partir dos
sessenta anos de idade e residente na area de abrangéncia
da ESF. Os critérios de exclusao foram os seguintes: o ido-
so encontrar-se hospitalizado; possuir limitagao cognitiva
que impedisse a compreensao das perguntas e consequen-
temente a possibilidade de respondé-las; e, realizagao de
duas tentativas de visita sem sucesso de encontra-los du-
rante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de
2019, nos meses de agosto a outubro, por meio de entre-
vistas com dois questionarios, sendo eles: Caracterizagao
sociodemografica, familiar e de saude, e o Questionario
WHOQOL bref, para avaliagdo da qualidade de vida.

A caracterizagao sociodemografica, familiar e de saude
contemplou as seguintes varidveis: sociodemografico: data
de nascimento, sexo, estado civil, raga, situagao atual de tra-
balho, escolaridade e renda; familia: nimero de filhos, nimero
de integrantes da casa e com quem reside; e saude: uso de
medicamentos continuos, hipertensao, diabetes, exercicio fi-
sico, etilismo, tabagismo, se possui cuidador, utiliza servigo da

ESF e com qual profissional consulta (médico ou enfermeiro).



O questionario WHOQOL bref é constituido de 26 per-
guntas e as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a5,
quanto maior a pontuagao melhor a qualidade de vida). As duas
primeiras questoes sao referentes a qualidade de vida em geral
e as demais 24 facetas compoem quatro dominios que sao: fisi-
co, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.”

Inicialmente, antes da aplicagao dos questionarios, a
pesquisadora foi a ESF coletar informagdes para o desen-
volvimento da pesquisa, tais como, o nimero de idosos ca-
dastrados na unidade, nomes e seus respectivos enderegos.

Os questionarios foram aplicados pela académica pes-
quisadora, atraves de coleta domiciliar, com auxilio de aca-
démicos do curso de enfermagem que foram capacitados
previamente. O tempo de cada visita foi cerca de 30 minutos.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel
e apos foi realizada a andlise estatistica descritiva e infe-
rencial, utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciencies - SPSS, versao 21. As variaveis quanti-
tativas foram descritas através de média e desvio padrao,
frequéncia absoluta e relativa de acordo com o tipo de va-
riavel. Para o nivel de significancia foi utilizado o teste de
Tukey e o nivel de significancia adotado foi de 5%, sendo
considerados significativos valores de p < 0,05.

Em relagao ao questionario WHOQOL-bref, a analise
ocorreu conforme a sintaxe especifica para definigao dos
escores do instrumento. Os resultados serdo em média (1
a 5) por dominio e por faceta. Em cada faceta deve-se so-
mar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo numero
de participantes. O dominio fisico é calculado pela soma
dos valores das facetas dividido por 7; dominio psicoldgico:
soma dos valores das facetas dividido por 6; dominio rela-
goes sociais: soma dos valores das facetas dividido por 3;
dominio meio ambiente: soma dos valores das facetas di-
vidido por 8. E para melhor compreensao da qualidade de
vida dos idosos, foi utilizada a escala Likert, proposta por
Padrao (2009), dividida em cinco classes de igual tamanho:
muito ruim (0-20); ruim (21-40); nem ruim nem boa (41-60);
boa (61-80); muito boa (80-100).'9 Os resultados serao
apresentados em forma de tabelas e graficos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o n? 3.520.218 do ano de 2019, conforme Resolugao n2
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Antes de iniciar
a entrevista, os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos, e a coleta de dados da pesquisa, através do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Ao analisar as varidveis sociodemogréficas, verificou-se

que a maioria (64,4%) dos idosos sdao do sexo feminino e
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sua média de idade foi de 71 anos (DP=8,35). A faixa eta-
ria que apresentou maior prevaléncia foi de 60 a 69 anos,
com percentual de 41,4%. Quanto ao estado civil, a maio-
ria (46,9%) sdo casados. A cor branca prevaleceu dentre os
idosos em 86,6%. Quanto ao trabalho, 71,5% sao aposen-
tados. A variavel escolaridade apresentou maior prevalén-
cia na categoria ensino fundamental completo (35,6%). As
pessoas que nao sabem ler nem escrever representaram
4,6% e 7,5% possuem ensino superior completo. E quanto
a renda mensal, 26,8% recebem até um salario, 60,7% até
dois salarios, 11,7% de trés a mais salarios e 0,8% nao pos-
suem renda. A maioria (59,8%) possuem outra renda na
residéncia (Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas e familiares de idosos

atendidos
Variaveis n(%)
Idade
60 a 69 99(41,4)
70a79 92(38,5)
80a 89 40(16.7)
90 ou mais 8(3.3)
Total 239(99.9)
Sexo
Masculino 85(35,6)
Feminino 154(64,4)
Estado civil
Casado 112(46,9)
Solteiro 25(10.4)
Divorciado 22(9.2)
Viavo 76(31,8)
Uniao Estavel 4(1.7)
Raga
Branca 207(86,6)
Negra 5(2.1)
Parda 27(11,3)
Trabalho
Empregado 10(4.2)
Auténomo 20(8.4)
Desempregado 1(0.4)
Aposentado 171(71.5)
Auxilio-doenca 4(1,7)
Beneficiario 16(6.7)
Do lar 17(71)
Escolaridade
Sem escolaridade 11(4.6)
Ensino fundamental completo 85(35,6)
Ensino fundamental incompleto 73(30.5)
Ensino médio completo 38(15.9)
Ensino médio incompleto 11(4,6)
Ensino superior completo 18(7.5)
Ensino superior incompleto 3(1.3)
Renda *
Nao possui 2(0.8)
Até 1 salario minimo 64(26,8)
Até 2 salarios 145(60.,7)
3 ou mais salarios 28(117)
Outra renda
Sim 143(59.8)
Nao 96(40.2)

* Valor do salario-minimo no ano da pesquisa R$998,00
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Em relagao as variaveis familiares, 8% (n=19) dos idosos
nao possuem filhos, 18,8% (n=45) possuem um filho, 22,2%
(n=53) dois filhos, 20,9% (n=50) trés filhos e 30,1% (n=72)
possuem quatro filhos ou mais. Sobre integrantes da casa,
25.1% (n=60) dos idosos residem sozinhos, 52,7% (n=126)
possuem dois integrantes e 22,1% (n=53) possuem trés ou
mais integrantes na residéncia. Destes, 39,7% (n=95) resi-
dem com o cénjuge, 13,3% (n=32) residem com conjuge e
outros, 17,2% (n=41) residem com filhos e 5% (n=12) residem
com outros. As varidveis referentes a saude dos idosos
serao elucidadas na tabela 2. Observou-se que a maioria
(84,1%) dos idosos faz uso de medicamentos continuos,
68,2% sao hipertensos, 18,4% diabéticos, 50,6% realiza al-
gum tipo de exercicio fisico, geralmente relacionado a ca-
minhadas, apenas 1,7% referiram etilismo, 7.1% tabagismo
e 3,8% dos idosos possuem cuidador. Quanto ao servigo
da ESF (81,6%) referiram utilizar e destes, 72,8% consultam
apenas com o médico, 3,1% com enfermeiro e 24,1% con-
sultam com os dois profissionais (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis em relagao a saude de idosos atendidos

Variaveis n(%)

Medicamentos continuos

Sim 201(84.1)

Nao 38(15.9)
Hipertensao

Sim 163(68.2)

Nao 76(31.8)
Diabetes

Sim 44(18,4)

Nao 195(81.6)
Exercicio fisico

Sim 121(50.6)

Nao 118(49.4)
Etilismo

Sim 4(1,7)

Nao 235(98,3)
Tabagismo

Sim 17(71)

Nao 222(92.9)
Possui cuidador

Sim 9(3.8)

Nao 230(96.2)
Utiliza ESF

Sim 195(81,6)

Nao 44(18,4)
Consulta com

Médico 142(2.8)

Enfermeiro(a) 6(3.1)

Médico/enfermeiro(a) 47(241)

fisico amédia de QV é de 68,1 (DP=16,8). O dominio psicolé-
gico apresentou uma média de QV de 76,8 (DP=12,1). No do-
minio relagdes sociais, a média de QV foi de 74,5 (DP=171).
O dominio meio ambiente apresentou uma média de QV de
76,9 (DP=11,6). Os escores da qualidade de vida no dominio
fisico diferem significativamente dos demais escores pelo
teste de Tukey ( p < 0,01) (Figura 1).
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A avaliagao da Qualidade de Vida dos 239 idosos ocor-
reu por meio da aplicagao do questionario WHOQOL-bref.
Através da andlise dos dados, verificou-se que a média ge-
ral de qualidade de vida dos 239 idosos que participaram
da pesquisa foi de 75,7 (DP=29). Ao analisar as questdes

em seus respectivos dominios, verificou-se que no dominio
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Dominios da qualidade de vida

Figura 1. Média e desvio padrao dos escores de qualidade de vida
dos idosos atendidos

Todos os dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais
e meio ambiente apresentaram uma QV boa. Portanto, na
média geral de QV dos idosos, incluindo todos os dominios,
obteve-se uma QV boa. Ao correlacionar a qualidade de
vida dos idosos em relagdo ao sexo e idade, obteve-se um
escore de 71,3% para o sexo masculino e 72,6% ao femini-
no. Nao ha diferenga estatistica significativa nos escores
de qualidade de vida nos quatro dominios analisados entre
homens e mulheres. Contudo ha diferenca estatistica sig-
nificativa nas médias dos escores do dominio fisico com os
demais dominios, tanto nos homens quanto nas mulheres
(Figura 2).
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Figura 2. Média de qualidade de vida em relagdo a idade e sexo dos
idosos atendidos

DISCUSSAO
Os resultados sociodemograficos deste estudo permitiram
evidenciar que ha predominio de idosos do sexo feminino com

meédia de idade de 71 anos. Estudo desenvolvido com 257



idosos, usuarios do Centro de Referéncia em Minas Gerais
encontrou que a maioria era do sexo feminino (82,5%) com
média de 70,8 anos de idade.? Em outro estudo com 216
idosos, conduzido no ambulatorio de especialidades de um
hospital de ensino no Parand, também houve predominio do
sexo feminino (54,2%), com média de idade de 67,9 anos.® Tais
pesquisas corroboram com os achados deste estudo e com a
literatura que aponta a feminizagao da velhice como caracte-
ristica do envelhecimento populacional 42

Em relagao a variavel escolaridade, 35,6% dos idosos pos-
suem ensino fundamental completo. Estudo realizado com 98
idosos vinculados a uma UBS em Goias, 57,1% apresentaram
ensino fundamental completo.’® Em andlise com 30 idosos
frequentadores de grupos sociais em Piratuba SC, 83,33%
apresentaram ensino fundamental incompleto.® Evidencia-se
a presenca de baixa escolaridade dentre os idosos no Brasil,
que geralmente leva ao déficit cognitivo no idoso, influencian-
do negativamente em sua qualidade de vida."

Quanto a renda mensal, 60,7% dos idosos recebem
até dois salarios, aproximando-se do estudo com 98 ido-
sos vinculados a uma UBS em Goias, onde 86,7% possuiam
renda de 1 a 3 salarios minimos? e difere do estudo com
62 idosos em um laboratério de geriatria em Sao Paulo, no
qual 66,13% recebiam um salario minimo.*¥

Constatou-se que 25,1% dos idosos residem sozinhos,
caracterizando um fato preocupante. Os idosos em suas
residéncias unipessoais apresentam mais vulnerabilidade a
quedas e problemas de saude, em consequéncia da falta de
apoio e acompanhamento diario.®®

Grande parte dos idosos deste estudo (84,1%), faz uso
de medicamentos continuos, semelhante ao estudo de-
senvolvido com 761 idosos de uma ESF em Porto Alegre,
com prevaléncia de 85% sobre o uso continuo de medi-
camentos.! Em relagao as doengas crénicas, 68,2% afir-
maram ser hipertensos e 18,4% diabéticos. Concomitante
com estudos realizados em Minas Gerais, onde 63,4%
dos idosos eram hipertensos e 23,7% diabéticos e Goias,
60,2% hipertensos e 26,5% diabéticos.?¥ A hipertensao
arterial e o diabetes mellitus sdo as patologias crénicas
mais comuns entre os idosos" e as equipes de saude de-
vem realizar as orientagdes necessarias para a prevengao
de complicagbes referentes e estas doengas, incentivan-
do a populagao a mudangas no estilo de vida e adogao de
habitos saudaveis.!

Amaioria dos idosos deste estudo (50,6%) realiza algum
tipo de exercicio fisico. O que difere de estudo realizado
com 361 idosos pertencentes a ESFs em Minas Gerais, onde
60,1% dos idosos relataram nao realizar nenhum tipo de

atividade fisica."®® E a pesquisa desenvolvida com 125 idosos
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cadastrados no programa Hiperdia no Maranhao, na qual
58,40% eram considerados sedentarios.t?

Em geral, 81,6% dos idosos referiram utilizar o servi-
o da ESF, dado que demonstra a efetividade da atengao
primaria a saude. A ESF surge como porta de entrada aos
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), é o servigo de
saude mais proximo da populagdo, onde se estabelece o
vinculo.®? e mediante atuagao da equipe multiprofissional
busca-se garantir a resolutividade na assisténcia ao idoso
e a populagao geral.®

Em relagdo ao questionario WHOQOL bref, obteve-se
uma qualidade de vida boa em todos os dominios: fisico psi-
cologico, relagdes sociais e meio ambiente, com um menor
escore no dominio fisico: 68,1 e média geral da QV de 75,7
(DP=2,9). Aproxima-se com estudo conduzido com 1691
idosos residentes na area urbana de um municipio de Minas
Gerais, com uma QV boa em todos os dominios, porém o
estudo alcangou o menor escore no dominio meio ambien-
te: 60,39 e ndo trouxe a média geral.?? Em estudo realizado
com idosos de um Centro de Referéncia a Pessoa Idosa em
Belo Horizonte, obteve-se uma QV boa nos dominios fisi-
co, psicologico e relagdes sociais e uma QV muito ruim no
dominio meio ambiente, com escore geral da QV de 52,57
(DP=7,74).? Ao avaliar a qualidade de vida de idosos nao ins-
titucionalizados do municipio de Santa Juliana-MG, obser-
vou-se uma QV boa nos dominios psicologico e relagoes
sociais e QV nem ruim nem boa nos dominios fisico e meio
ambiente, com escore geral da QV de 6593 (DP=18,43).%
Portanto, percebe-se que o presente estudo apresentou a
maior média geral de QV, comparado com os demais.

Ao apresentar diferenga estatistica significativa do do-
minio fisico com os demais dominios, tanto nos homens
quanto nas mulheres, observa-se que uma parte dos idosos
apresentou problemas emrelagao a dor e desconforto; ener-
gia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicagao ou de tratamentos e
capacidade de trabalho, conforme itens avaliados neste do-
minio.”) Com o envelhecimento, o idoso tende a ter seus ren-
dimentos reduzidos, estudos indicam que a atividade fisica,
se realizada adequadamente, retarda as perdas funcionais
e proporciona ao idoso maior autonomia, aprimorando sua
qualidade de vida principalmente no dominio fisico.?

O dominio meio ambiente apresentou o maior escore:
76,9, considera-se entdo, que a maioria dos idosos referi-
ram possuir seguranga fisica e protegao; ambiente fisico
adequado; recursos financeiros; disponibilidade e qualidade
em relagao a cuidados de salude e sociais; oportunidades de
adquirir novas informagdes e habilidades; oportunidades

de recreagao/lazer e transporte, conforme itens avaliados
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pelo dominio.® Por meio da visita domiciliaria, a equipe de
saude pode adquirir conhecimento da area de abrangén-
cia e entao definir metas para minimizar o impacto do meio
ambiente na qualidade de vida do idoso, quando existente.?

O dominio psicolégico apresentou escore de 76,8 entre
os idosos. Estudo desenvolvido no interior de Minas Gerais
apresentou escore de 65,87, em Belo Horizonte 64,05 e em
Santa Juliana - MG 66,82.%229 De acordo com a literatura,
a espiritualidade demonstra-se significativa entre os ido-
sos, muitos encontram amparo por meio de suas crengas e
religides, resultando em beneficios para a saide mental.?¥

Quanto ao dominio relagdes sociais, obteve-se escore
de 74,5 entre os idosos. Estudo realizado em Santa Juliana
- MG obteve média de 71,19 e em Belo Horizonte 68,2, am-
bos apresentaram maiores escores neste dominio.?%?? O
idoso que participa de grupos sociais além de estar mais
inserido na comunidade, desenvolve sua qualidade de vida
de forma mais ativa e saudavel.¥ Nesta perspectiva, des-
taca-se que a avaliagao da qualidade de vida € um modelo
multidimensional e pode ser proposto como indicador de
saude, sua avaliagao reflete em possiveis agoes a serem re-
alizadas para promogao da saude dos idosos.??

O fato deste estudo ter sido desenvolvido em uma reali-
dade especifica limita a generalizagao dos resultados e re-
forga a ideia de que realizagao da avaliagao da qualidade de
vida dos idosos deve ocorrer em outras ESFs do municipio
estudado. Salienta-se que este estudo foi realizado em ape-
nas uma ESF do municipio em virtude do prazo que a pes-
quisadora possuia para a realizagdo da coleta de dados (de
apenas dois meses). Este trabalho é fruto de um Trabalho
de Conclusao de Curso de Graduagao em Enfermagem.

Em vista do envelhecimento acelerado da populagao,
cabe destacar que o Brasil logo ira tornar-se um pais ido-
so, e esses individuos necessitam gradativamente de um
cuidado ampliado e constante. Assim, a construgao desta
pesquisa demonstra a importancia da avaliagao da qualida-

de de vida dos idosos por meio do questionario WHOQOL
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bref, evidenciando dados importantes em relagao as face-
tas avaliadas nos dominios: fisico, psicologico, ambiental e
relagoes sociais. Estes dados representam subsidios para
os profissionais da atengao basica, bem como para os es-
tudantes dos cursos da area da saude promoverem agoes

de promogao da qualidade de vida de idosos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das pessoas idosas € do sexo fe-
minino, casada, aposentada, com baixa escolaridade, renda
intermediaria, hipertensa, ativa e com grande vinculo ao
ESF. Por meio do questionario WHOQOL bref foi possivel
constatar que a qualidade de vida geral dos idosos foi ava-
liada como boa, contemplando todos os dominios (fisico,
psicoldégico, ambiental e relagdes sociais). O dominio fisi-
co apresentou um menor escore comparado aos demais,
portanto, sugere-se o desenvolvimento de agoes pela ESF
para ampliar esse indice e consequentemente melhorar a
qualidade de vida da populagdo idosa. Com isso, observa-
-se a importancia da aplicagao do questionario WHOQOL
bref, onde foi possivel delimitar a subjetividade de cada
idoso, bem como suas dificuldades, necessidades e poten-
cialidades. Estes dados representam subsidios para o pla-
nejamento e eficacia do servigo de saude, e propde-se que
outras ESFs apliquem o questionario a fim de promoverem

agoes para promogao da qualidade de vida dos idosos.
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