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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a percepcao dos idosos do Programa Terceira Idade (PTI) em relacdo a sua
qualidade de vida relacionada a satde (QVRS).

METODOS: Foi realizado um estudo de caréater transversal do tipo inquérito exploratorio
descritivo aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa. Participaram 66 idosos residentes no
municipio de Ouro Preto praticantes de atividades fisicas no Centro Desportivo da Universidade
Federal de Ouro Preto. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos
participantes do PTI. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado com
questbes relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas e o questionario SF-36 para
descrever a percepcao dos idosos em relacdo a sua qualidade de vida (QV). Os resultados do SF-36
foram analisados por meio do célculo da pontuagédo de cada dimenséo para cada participante.
RESULTADOS: Dentre os participantes a maioria eram mulheres (78,8%), apresentavam idade
entre 60 e 69 anos, referiram ter estudado até 8 anos e eram casados. Quanto as caracteristicas
clinicas, 42,5% deles relataram usar até dois medicamentos, a comorbidade autorreferida mais
prevalente foi a hipertensdo (59,0%) e 15,2% dos sujeitos referiram ndo apresentar nenhuma
enfermidade. Os dominios referentes aos aspectos fisicos, sociais e emocionais apresentaram
pontuacdo 100,0 para pelo menos 50,0% dos sujeitos. A pontuacdo mediana obtida foi acima de
70,0, exceto para o dominio dor, nivel considerado como bom para esses participantes especificos.
CONCLUSOES: Os resultados mostraram que grande parcela dos idosos avaliados era fisicamente
ativa e conhecia os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos. Embora os idosos do PTI
tenham relatado problemas de saude cronicos e fizessem uso de polifarmécia, conjectura-se que 0s
escores de QVRS tenham sido resultantes da regularidade das atividades fisicas estimuladas pela
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assisténcia multidisciplinar. Ou seja, idosos participantes de programas de exercicios tém melhor
percepcao de QV, principalmente quando analisados os componentes relacionados a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Idoso. Saude do idoso.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyze the perception of the Third Age Program (TAP) in relation to their quality
of life (HRQOL) related to health.

METHODS: A descriptive exploratory transversal study was performed. This research was
approved by an Ethics Committee. Sixty-six people were included as subjects, resident in Ouro
Preto/Brazil, over 60y.o. and participants of Federal University of Ouro Preto Centre of Sports. A
semi-structured questionnaire was the instrument for data collection of socio-demographic and
clinical characteristics. The SF-36 questionnaire was applied to describe the perception of the
elderly about their quality of life and calculated its scale scores for each participant.

RESULTS: The main characteristics of the participants were female (78,8%), aged 60 to 69 years,
over 8 years of education (referred), married people. Clinical characteristics referred drug use of <2
items (42,5%); hypertensive (59,0%). Of all the subjects, 15,2% didn’t reported any clinical
condition. At least 50,0 % of the subjects reached score of 100 in the physical, social and emotional
domains. In exception for pain domain, the median score obtained was above 70, considered as
good level for this specific group.

CONCLUSIONS: The results showed that large number of the participants were physically active
and knew the benefits of regular physical exercise. Although TAP participants referred chronic
health problems and were under polypharmacy, it is conjectured that the HRQOL scores were result
of regular physical activities stimulated by the multidisciplinary care. Active elderly have better
perception of quality of life, especially when analyzed the components related to health.

KEYWORDS: Quality of life. Aged. Health of the elderly.

1 Introducéo

A populacédo idosa vem aumentando significativamente sem que haja, na mesma velocidade,
0 suporte para esse contingente populacional. O envelhecimento ¢ uma questdo abordada por
pesquisadores nacionais e internacionais, por meio de estudos cientificos, revelando a preocupacéo
destes com a maior proporcao de idosos no mundo, tendo em conta a expectativa de vida cada vez
mais alta (VECCHIA et al., 2005).

O que antes era privilégio de poucos, hoje € um objetivo a ser alcancado pela populacdo
mundial, inclusive nos paises mais pobres. Os individuos estdo conseguindo viver mais, para que
estes anos adicionais sejam vividos com qualidade, é necessario que as pessoas tenham consciéncia
da importéncia de cuidarem da sua salde. Essa tarefa de promogdo e de cuidado & saude € de
responsabilidade dos profissionais dessa area e do Estado (SOL et al., 2011).

Os idosos acumulam complicagdes decorrentes de doengas crénico-degenerativas multiplas,
que levam as incapacidades, a perda da autonomia e de qualidade de vida (QV), exigindo
acompanhamento constante, com cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periodicos
(CHAIMOWICZ, 1987; LIMA et al., 2009; REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO,
2012).

O conceito de qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) assimila o bem-estar subjetivo,
abrangendo ponderacdo cognitiva e &nimo, positivo e negativo (FENANDEZ-LOPEZ;
FERNANDEZ-FIDALGO; CIEZA, 2010), baseando-se em trés principios fundamentais:
capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo pessoal. Além disso, a QVRS esta
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vinculada ao componente como estado emocional, interagdo social, atividade intelectual,
autoprotecdo de saude, suporte familiar, valores culturais, éticos, religiosidade, estilo de vida,
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive (VECCHIA et
al., 2005; GALISTEU et al., 2006). Nas ultimas décadas, a avaliacdo da QVRS tem sido
grandemente valorizada e usada no lugar de indicadores de saude tradicionais de morbimortalidade,
em funcdo da necessidade de conhecer os resultados e a eficiéncia da aplicacdo de intervencgdes
sobre o estado de satde (LIMA; PORTELA, 2010).

Um dos instrumentos mais comumente usados para abordar o construto QVRS é a escala
social Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), elaborada pelo Medical
Outcomes Study (MOS) e publicada, originalmente em inglés, em 1990. A escala é considerada um
bom preditor de mortalidade e permite a analise de varias dimensdes da salde, a avaliacdo do
impacto de doencas, assim como, os beneficios de tratamentos e terapias (LIMA et al., 2009).

A assisténcia a terceira idade € uma &rea de contato de muitas especialidades. Considerando-
se a diversidade e a complexidade dos individuos geriatricos, a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar torna-se fundamental, na medida em que participa, analisa e integra conhecimentos
especificos de diversas areas com o objetivo comum de promover e manter a satde do idoso.

Neste sentido, foi criado em 2004, o Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania (PTI),
com o intuito de promover uma maior integracdo entre individuos dessa faixa etaria por meio de
atividades fisicas e sociais, na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), localizada na cidade de
Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil (SOL et al., 2011).

Considerando o exposto, o presente trabalho teve como objetivo analisar a percepcdo dos
idosos do PTI em relacdo a sua QVRS.

2 Métodos

Foi realizado um estudo de carater transversal do tipo inquérito exploratorio descritivo, com
todos idosos (n=66) praticantes de atividades fisicas no Centro Desportivo da UFOP residentes no
municipio de Ouro Preto. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos
participantes do PTI, que aceitaram responder ao questionario apos serem dadas as informacdes
necessarias sobre a pesquisa. Depois de compreenderem os procedimentos da pesquisa, esses deram
anuéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados priméarios coletados foram incluidos no banco de dados do PTI e sua
confidencialidade foi garantida, sendo os idosos identificados por codigos.

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, que buscava
identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas autorreferidas pelos participantes e o
questionario SF-36. No Brasil, o instrumento SF-36 foi traduzido e adaptado as condicdes
socioecondmicas e culturais de sua populagdo, bem como, a demonstracdo de sua reprodutibilidade
e validade por CICONELLLI et al. (1999). Este questionario tem 11 questdes, as quais reinem 36
itens, sendo estruturado de forma que engloba 8 componentes (dominios ou dimensdes), cuja
pontuacdo de cada dominio varia de 0 a 100 pontos e reflete o pior e 0 melhor estado de salde,
respectivamente (LIMA et al., 2009).

Os resultados foram agrupados segundo a especificidade das respostas e 0s objetivos
definidos e armazenados em planilha eletrdnica do programa Excel, sendo analisados pelo programa
estatistico STATA 9.0 e apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP sob o nimero
Certificado de apresentacao para apreciagéo cientifica (CAAE) 0016.238.000-09.

3 Resultados
As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos idosos participantes do PTI estdo

descritas na Tabela 1, tendo sido observado predominio de mulheres (n=52; 78,8%), com faixa
etaria de 60 a 69 anos (n=39; 59,1%), ensino fundamental como escolaridade referida (n=46;
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69,7%), casados (n=39; 59,0%). Quanto ao uso de medicamentos, 42,5% (n=28) deles relataram
usar até dois.

Tabela 1 — Distribuicéo das variaveis sociodemograficas e nimero de medicamentos usados pelos idosos participantes
do PTI (n=66) em Ouro Preto

Caracteristicas n %
Género

Masculino 14 212
Feminino 52 78,8
Idade (anos)

60-64 20 30,3
65-69 19 288
70-74 17 258
75-79 8 121
>80 2 3,0
Escolaridade (anos estudados)
<8 46 69,7
9all 17 25,8
>12 3 4,5
Estado civil

Solteiro 4 6,1
Divorciado 4 6,1
Vilvo 19 288
Casado 39 590
NuUmero de medicamentos usados
0 11 16,6
lou2 17 258
3ou4d 21 31,8
>5 17 258

Fonte: Autoria prépria (2010).

A Tabela 2 mostra a frequéncia dos problemas de saude referidos pelos sujeitos. Note-se que
estes problemas ndo sdo excludentes, ou seja, cada individuo poderia apresentar mais de uma
morbidade, sendo a mais prevalente a hipertensdo (59,0%), e apenas 15,2% dos sujeitos referiram
ndo apresentar nenhuma enfermidade.

Tabela 2 — Distribuicdo dos problemas de salde relatados pelos idosos participantes do PTI em frequéncia absoluta e
relativa (n=66) em Ouro Preto
Problemasdesaitde n %

Hipertenséo 39 59,0
Dislipidemia 15 22,7
Diabetes 9 136
AlteracOes da tireoide 8 12,1
Outros* 23 34,8

Nao relataram 10 15,2

Obs: * Artrite (n=6; 9,0%); Gastrite (n=3; 4,5%); Neuropatia (n=3; 4,5%); Osteoporose (n=3; 4,5%);
Glaucoma (n=2; 3,0%); Labirintite (n=2; 3,0%); LUpus (n=2; 3,0%); Catarata (n=1; 1,5%); Hérnia de hiato (n=1; 1,5%).
Fonte: Autoria propria (2010).

A Tabela 3 apresenta os oito dominios avaliados pelo SF-36. Estes foram analisados,
segundo mediana, 1° e 3° quartis para todos 0s dominios, exceto para dor e vitalidade. Esses dois
apresentaram distribuicdo normal, deste modo, a analise foi realizada utilizando o valor das médias.

Observa-se que, excetuando-se o dominio dor, a pontuacdo mediana obtida foi acima de
70,0, considerada boa para o grupo avaliado. O dominio aspectos sociais foi 0 que apresentou
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melhores resultados. Os dominios que demonstravam aspectos fisicos, sociais e emocionais
apresentaram pontuacdo de 100 para pelo menos 50,0% dos sujeitos participantes da pesquisa.

Tabela 3 — Distribuicao dos valores dos dominios avaliados pelo SF-36 apontados pelos idosos participantes do PTI
(n=66) em Ouro Preto

Variavel Méd DES\ﬁiO Quartil 1 Mediana Quartil 3 o
ia Padréo (25%) (50%0) (75%)
Capacidade Funcional 78,9 19,9 70,0 85,0 95,0 0,00001
Aspectos Fisicos 69,3 38,4 31,2 100,0 100,0 0,00380
Dor 62,3 24,3 41,0 62,0 84,0 0,68830
Estado Geral de Saude 74,7 17,9 62,0 77,0 87,0 0,00700
Vitalidade 73,1 17,3 60,0 75,0 88,8 0,42600
Aspectos Sociais 89,2 18,6 87,5 100,0 100,0 0,00000
Aspectos Emocionais 78,3 35,3 41,7 100,0 100,0 0,00010
Salde Mental 75,3 18,2 64,0 76,0 92,0 0,00330
Fonte: Autoria prépria (2010).
4 Discussao

A medida de QVRS possibilita o conhecimento de elementos concretos de avaliacdo clinica,
ao considerar os aspectos da QV relacionados a presenca de sintomas, incapacidades e limitacGes
causados pelos problemas de satide (FENANDEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-FIDALGO; CIEZA,
2010). Assim sendo, o SF-36 € um questionario apropriado para 0s objetivos dessa pesquisa.

A participacdo dos idosos nas atividades do PTI é intensa. As auséncias, em geral, ocorrem
por motivos alheios a vontade do frequentador, como ter de atender a alguma solicitacdo de um
familiar ou por ndo estar se sentindo muito bem. O PTI apresenta alguns aspectos que favorecem a
adesdo e a permanéncia dos idosos no grupo: gratuito, facil acesso ao local do programa,
diversidade de atividades, horarios compativeis com a rotina diaria, permite a ampliacdo das
relagOes interpessoais, entre outros.

A maior participacdo de mulheres no PTI (78,8%) é semelhante a frequéncia encontrada na
literatura (GALISTEU et al., 2006; MOTA et al., 2006). Andreotti e Okuma (2003) citam como
possivel explicacdo o fato dos homens encontrarem, mais facilmente que as mulheres,
oportunidades de se relacionarem socialmente fora do ambiente familiar como em clubes, jogos ou
bares. O PTI apresenta um grupo de idosos 100,0% ativo, predominando individuos de 60 a 69 anos
(59,1%). A faixa etéria sexagenaria apresenta melhores condicdes fisicas para sair de casa e realizar
atividades fisicas: a literatura mostra que a propor¢do de individuos sedentarios aumenta
significativamente entre aqueles com idade mais avancada (NASCIMENTO et al., 2012).

Estudos apontam que era comum que mulheres jovens - hoje idosas — abandonassem 0s
estudos formais quando da idade escolar, para auxiliarem nos afazeres domésticos familiares e se
prepararem para o casamento (BIOSOLI-ALVES, 2000; RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987).

A maioria dos sujeitos entrevistados nesse estudo era casada (59,0%), taxa semelhante a
encontrada em outras pesquisas (58,9% por Lima et al. (2009); 60,2% por Mota et al. (2006); 69,0%
por Pimenta et al. (2008)), mas bem diferente do estudo realizado por Toscano e Oliveira (2009),
onde a predominancia de viuvos (53,0%) foi observada).

Em relacdo ao dominio do SF-36 referente a capacidade funcional, esta pode ser definida
como o potencial apresentado pelos individuos para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente em seu cotidiano (RAMOS, 2003). Esta competéncia melhora significativamente
quando o individuo realiza atividades fisicas regularmente (VIDMAR et al., 2011).

Foi observado na Suécia que idosos com mais de 70 anos que caminhavam pelo menos 30
minutos todos os dias apresentaram uma capacidade fisica melhor do que aqueles que caminhavam
menos de 30 minutos (CAETANO et al., 2008). Ha uma correlacdo entre 0 aumento da idade com a
diminuicao da capacidade funcional, a qual esta intimamente ligada a QV, bem como, a capacidade
de realizacdo das atividades diarias (LOBO; SANTOS; CARVALHO, 2007).
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A relacdo entre capacidade funcional e aspectos fisicos com a QVRS em idosos que
apresentavam algum tipo de problema de saude foi realizada na Turquia (OZTURK et al., 2011),
sendo observado que o nivel de capacidade funcional e QV eram influenciados pelo grau de
mobilidade e pelo numero de doencas crénicas nos idosos. Este estudo propds que a realizacdo de
programas de reabilitacdo e exercicios fisicos poderia levar a uma melhoria destes parametros, uma
vez que aumentaria a disposicdo e diminuiria a percepcdo de dor, fatores que desempenham um
papel importante na avaliagcdo da QV.

Com o passar dos anos os idosos vao perdendo a capacidade de realizar as tarefas da vida
diaria e perdem sua capacidade fisica, cognitiva e funcional (NASCIMENTO et al., 2012). O estudo
realizado por Nascimento e colaboradores (2012) mostrou que idosos com idade igual ou maior que
80 anos apresentaram uma capacidade funcional menor do que os que tém de 70 a 79 e, os da faixa
etaria de 60 a 69 anos tinham uma capacidade funcional bem maior do que os idosos com idade
mais avancgada. Isso pode explicar o fato da populacédo estudada ser de idosos jovens.

Praticar exercicio fisico regularmente € um importante aliado na busca pela QV e bem-estar
dos sujeitos (NASCIMENTO et al., 2012; VIDMAR et al., 2011), justificado pela melhora na
composicao corporal, reducdo de dores relatadas, aumento na densidade mineral Ossea e na
capacidade aerdbica, além de recuperar forca, flexibilidade e resisténcia vascular (SANTOS;
DANTAS; MOREIRA, 2011). No entanto, individuos que faziam atividades fisicas mais rigorosas
regularmente apresentaram escores mais elevados do que aqueles que praticavam atividades com
gasto energético menor (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Nos dados encontrados no presente estudo observa-se que pelo menos 50,0% dos individuos
apresentou escore de 100 para o dominio aspectos fisicos. O resultado ja era previsivel, uma vez
que todos os participantes realizam atividade fisica regularmente (LIMA, 1999).

Em relacdo ao dominio dor, as queixas foram frequentes. O envelhecimento, na maioria das
vezes, caracteriza-se pela elevada incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas e degenerativas,
bem como, de diferentes estados emocionais negativos, como a depressao, que podem comprometer
a independéncia do individuo. Muitas dessas patologias, as vezes, sdo acompanhadas por dores, que
podem interferir na sua QV, principalmente se forem nosologias de longa duracdo (DELLAROZA,
PIMENTA; MATSUO, 2007).

Nesse estudo, o dominio referente a dor foi o que apresentou a menor média (62,9). Este
valor é inferior a 74,2 obtido na pesquisa de Lima e colaboradores (2009), realizada com idosos, de
ambos 0s sexos, de quatro areas do estado de Sdo Paulo; e, superior a 54,8 encontrado em uma
populacdo de aposentados de Belo Horizonte (PIMENTA et al., 2008). No entanto, é intermediario
para a média encontrada em investigacdo que avaliou os 8 dominios do SF-36 em individuos
sedentérios (53,5) e ativos (70,8) (MOTA et al., 2006) e individuos idosos menos e mais ativos 52,2
e 64,1, respectivamente (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). Desta forma, observa-se que a atividade
fisica parece ter uma influéncia positiva no sentido de reduzir a dor nos estudos observados.

O resultado alerta para intervencdes mais concretas em situacdes de dor que comprometam a
autonomia e o0 bem-estar dos idosos. A dor cronica é fator limitante de fun¢des fisicas, funcionais e
psiquicas, interferindo na relacdo social e na dindmica familiar do individuo. Ela pode estar
relacionada ao aumento da morbidade, onerando o Sistema de Salde, estando associada a situacdes
de sofrimento de longa duracdo, assim como, com 0 uso abusivo de medicamentos (ANDRADE;
PEREIRA; SOUSA, 2006).

O fator idade tem consideravel influéncia na QV. Como esperado, idosos possuem ‘pior’
estado de salde que pessoas mais jovens. Uma pesquisa realizada no Brasil por Lima e
colaboradores (2009) mostrou que ndo havia diferencas significativas entre os dominios dor e saude
mental, revelando que estas duas dimensdes ‘ndo sdo grandemente comprometidas pelo avanco da
idade’.

O consumo elevado de medicamentos pelos idosos do presente estudo (57,6% dos sujeitos
utilizavam trés ou mais medicamentos ao dia — Tabela 2) pode estar relacionado com o resultado do
dominio dor. No entanto, o fato de ser um grupo que faz atividade fisica com regularidade,
devidamente orientada, parece minimizar o impacto desta em sua QV (TOSCANO; OLIVEIRA,
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2009).

Em relacdo ao dominio estado geral de salude, pelo menos 50,0% dos idosos apresentaram a
pontuagéo de 77,0. Valores mais baixos (59,0%) foram encontrados em um estudo que avaliou uma
populacdo de aposentados de Belo Horizonte, ndo participantes de nenhum grupo de convivéncia
(PIMENTA et al.,, 2008). No entanto, comparando com os valores evidenciados nos outros
dominios, o encontrado para estado geral de saude foi menor do que os demais, com escore de 87,0
ou mais para somente 25,0% dos individuos. O estudo de Campolina, Dini e Ciconelli (2011)
mostrou que a QVRS pode ser influenciada por aparecimento de morbidades pelos idosos,
utilizacdo de muitos medicamentos, ser do sexo feminino e presenca de doencas cronicas, fatores
que levam o individuo a ter uma autopercepcdo de QV ruim. Este estudo endossa os valores
encontrados por essa pesquisa, uma vez que as caracteristicas de ambos os estudos foram bastante
semelhantes. Entende-se, entdo, que a magnitude do impacto e as dimensfes mais afetadas variam
de acordo com cada nosologia, mas € inegavel que doencas cronicas influenciam de forma
significativa na QVRS dos idosos.

Grande parte dos idosos participantes do PTI relatou apresentar doengas cronicas como
hipertensdo (59,0%), dislipidemias (22,7%) e diabetes (13,6%) (Tabela 2). Esses problemas de
saude referidos parecem ndo influenciar de forma significativa na QV dos individuos entrevistados,
uma vez que 0s escores encontrados nos demais dominios foram altos, como pode ser observado na
Tabela 3. Este achado também foi notado no estudo de Muszalik e colaboradores (2011), na
Pol6nia. Contudo, o estudo realizado em Fortaleza (avaliou os escores obtidos nos oito dominios do
SF-36), com pacientes hipertensos cadastrados em uma Unidade Bésica de Saude da Familia,
mostrou que todos o0s escores apresentaram valores médios baixos (entre 53,6 e 69,4),
comprometendo a percepcdo da QVRS (BRITO et al., 2008). Impacto maior ocorreu no estado
geral de saude e dor, com médias inferiores a 60,0 pontos para individuos de idades entre 25 a 65
anos, portanto, esperando-se que fossem obtidos melhores resultados.

O dominio vitalidade teve escore médio de 73,0, o qual esta diretamente relacionado ao
estado geral de sadde. E um valor superior a média encontrada no estudo de Mota e colaboradores
(2006), com individuos idosos sedentarios (45,4) e ativos (72,6); e, na pesquisa de Toscano e
Oliveira (2009), com individuos idosos menos e mais ativos 56,9 e 72,9, respectivamente. Também
superior a outros estudos com idosos que ndo participavam de grupos de convivéncia e ndo tinham
pratica regular de atividade fisica, cujas médias para este dominio foram 61,0 (LIMA et al., 2009) e
64,4 (PIMENTA et al., 2008), respectivamente.

Apesar de terem sido encontrados altos escores para os dominios vitalidade e estado geral de
salde, estes se apresentaram afetados provavelmente por doencas. Alerta-se para a necessidade de
maiores consideracdes destes dominios nos programas de salde para 0s idosos, visto que estes
podem indicar cansaco, falta de energia e sentimentos negativos por parte dos participantes do PTI.

Como seres sociais, a saiude depende fundamentalmente do intercAmbio interpessoal em
termos de recompensas materiais ou emocionais e de capacidade ou habilidade de aprendizado
(FENANDEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-FIDALGO; CIEZA, 2010).

Contatos sociais entre idosos sdo fundamentais para boa QVRS (TOSCANO; OLIVEIRA,
2009). A avaliagdo da gravidade e a importancia de um problema de saude em idosas estdo
relacionadas mais a situacéo de enfrenta-lo do que pelo proprio problema, e este pode ser acentuado
ou minimizado pela presenca ou ndo de suporte familiar ou comunitario (GRUNDY; SLOGGETT,
2003).

A dindmica psiquica do idoso €, a0 mesmo tempo, rica e complicada. A afetividade, como
capacidade de experimentar sentimentos e emocdes e que da a forma de expressa-los ao se
relacionar com o mundo e consigo mesmo, pode influenciar nas dificuldades adaptativas do sujeito,
tanto emocionais quanto fisioldgicas, nas questdes sociais, na dificuldade para aceitar o novo e na
disposicdo geral para o relacionamento interpessoal ou com o mundo. Estes fatores sdo
determinantes da QVRS em geriatria, no que diz respeito aos dominios emocionais e de salude
mental (FENANDEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-FIDALGO; CIEZA, 2010).

O equilibrio emocional/mental ou psiquico do idoso depende, basicamente, de sua
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capacidade de adaptacdo a sua vivéncia presente em contraponto a vivéncia passada e das condi¢Ges
da realidade que o cercam. Este equilibrio, dissertado por Lima (1999), citando o estudo publicado
em 1965 por Cavan, e seu ajustamento ambiental dependem, principalmente, dos seguintes fatores:
‘um contato social suficiente; uma ocupacdo cheia de significado; certa seguranca social; um estado
de saude satisfatorio’, o que foi denominado de ‘Teoria da Atividade’. Ou seja, a diminuicéo e o
alento das relacdes sociais do idoso estdo relacionados a mudanca de estado, de ativo para inativo, a
que os individuos estdo sujeitos e a consequente reducdo dos rendimentos, devido a condicdo de
aposentado (TORRES; MARQUES, 2008). Isso fornece subsidios para entender que quanto mais
ativo o individuo se mostrar na velhice, maior serd o seu grau de satisfacdo ou ajustamento social, 0
que estd endossado pela afirmacdo de Andreotti e Okuma (2003): programas de atividades
aerdbicas se associam com respostas psicossociais mais elevadas e com baixos niveis de sintomas
depressivos em individuos que praticam regularmente atividades fisicas.

Medidas de intervencdo visando identificar causas trataveis de déficit cognitivo e de perda
de independéncia no dia-a-dia deveriam tornar-se prioridade do sistema de saude, dentro de uma
perspectiva de reestruturacdo programatica realmente sintonizada com a saude e o bem-estar da
crescente populacdo de idosos. O objetivo principal do sistema deve ser a manutencdo da
capacidade funcional do idoso, mantendo-o ativo na comunidade, pelo maior tempo possivel,
gozando ao maximo sua independéncia (RAMOQOS, 2003; LOBO; SANTOS; CARVALHO, 2007).

O fato dos dominios aspectos emocionais e mentais ndo terem escores tdo baixos e
apresentarem valores aproximados, pode ser explicado pela adaptacdo as condi¢des impostas pelas
doencas que levaram os idosos a investirem em agOes para melhorar a sua QV e estes tiveram 0
acompanhamento do PTI para essa promogéo a salde.

4 Consideracdes finais

Os resultados do presente estudo permitiram conjecturar que grande parcela dos idosos
avaliados era bastante ativa e conhecia os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos.
Embora os idosos do PTI apresentassem problemas de salde cronicos e fizessem uso de
polifarmacia, os escores de QVRS foram bons, talvez devido a regularidade das atividades fisicas
dentro do conjunto de acdes e estimulo da assisténcia multidisciplinar ofertada.

Ainda considerando os idosos pertencentes ao PTI, a busca por novos modelos de
envelhecimento saudavel pretende, fundamentalmente, fugir dos aspectos engessados ao longo da
historia, que definem a figura do ‘velho’ como individuo indtil, improdutivo e, até, de presenca
indesejavel. Essa relacdo, porém, se define sobre novos moldes na atualidade, de modo que o
primeiro e principal obstaculo para se assumir um modelo de velhice mais gratificante se impde
internamente, através da superacao individual de concep¢des antiquadas do que é ser idoso.
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