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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida em idosos residentes no municipio de Santos / SP. Trata-se de
pesquisa descritiva de corte transversal com a utilizagdo da Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-
36. Os dados foram analisados quantitativamente, com determinacdo de numeros absolutos e porcentagens,
expressos em média e desvio-padrdo, através de tabelas. Foram entrevistados 50 individuos de ambos os géneros,
sendo 25 do género masculino e 25 do género feminino, selecionados aleatoriamente nas ruas e pragas do municipio
de Santos / SP, com faixa etdria igual ou superior a 60 anos. Os resultados mostram que os dominios que
apresentaram melhores escores foram: limitagdo por aspectos emocionais, aspectos sociais, e saude mental. O género
feminino apresentou os piores niveis de qualidade de vida na maioria dos dominios avaliados. A maior parte dos
individuos referiu, de acordo com o SF-36, o estado de salude “quase o0 mesmo” (56%) ou “um pouco pior” (30%) em
relacdo ao ano de 2010. Diante dos dados observados, conclui-se que a qualidade de vida de idosos residentes no
municipio de Santos / SP é satisfatdria e que ha um comprometimento maior da qualidade de vida nos individuos do
género feminino.
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1. INTRODUCAO

Em 1960, a populacdo mundial era de trés bi-
IhGes de habitantes, e em 14 anos a marca dos quatro
bilhdes foi atingida, o quinto bilhdo veio em 1987 e, 12
anos depois, em 1999, alcancamos o sexto bilhdo.
Paralelamente ao aumento da populagdo, cresceu
também a sua expectativa de vida. Além disso, houve
uma diminuicdo no ritmo de nascimentos, em muitos
paises, fazendo com que a populagdo idosa aumentas-
se cada vez mais (VERAS, 2003).

O aumento de idosos na populagdo provoca, em
termos de utilizacdo dos servicos de salude, um nime-
ro maior de problemas de longa duracdo, que freqlien-
temente exige intervengdes de grande custo e envolve
tecnologia complexa (VERAS, 2003).

O envelhecimento populacional € um fenémeno
muito importante a ponto da Organizagdo das Nagles
Unidas (ONU) considerar o periodo de 1975 a 2025
como a “Era do Envelhecimento” (MINAYO, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou
mais, para os paises em desenvolvimento, e de 65
anos ou mais, para os paises desenvolvidos. Essa
definicdo, para paises em desenvolvimento, também
foi adotada pelo Ministério da Saude (SANTOS; BAR-
ROS, 2008).

De acordo com a OMS, qualidade de vida é a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais

vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes (CAVALCANTE et al, 2007).
Dessa forma, a qualidade de vida ndo abrange apenas
aspectos relacionados a saude, mas também aqueles
que exercem influéncia sobre ela, como aspectos eco-
ndémicos, sociais e culturais (FRANCESCHINI et al,
2007).

De modo geral, hd uma grande diferenca entre
envelhecer no campo ou na cidade; em uma familia
rica ou em uma familia pobre; ser homem ou mulher.
Os idosos que costumam apresentar mais problemas
de salde, maior dependéncia e maior sofrimento sdo
os idosos mais pobres (MINAYO, 2006).

Varios estudos sdo realizados, no Brasil e no
mundo, discutindo o conceito de qualidade de vida e
os instrumentos mais adequados para sua avaliagao
(PIMENTA et al, 2008).

O aumento acelerado da populacdo idosa no
Brasil traz uma preocupacdo quanto a elaboragdo de
novas politicas publicas e, para o planejamento das
acoes de salde, faz-se necessario conhecer o perfil
dessa populagao (SANTOS; BARROS, 2008). E, cada
vez mais, valoriza-se a qualidade de vida, em detri-
mento do aumento do tempo de vida, em condicdo
limitada ou incapacitada (NOBRE, 1995).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), atualmente, no mundo, uma
em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais.
Estima-se que, em 2050, um quinto da populagdo sera
de idosos. No Brasil ha 18 milhGes de pessoas acima
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dos 60 anos de idade, representando 12% da popula-
gao brasileira, conforme o Censo 2010; e as projegdes
para 2050, sdo de que o numero de pessoas nessa
faixa etaria aumente para 64 milhdes (IBGE, 2011).

Segundo dados da Fundagdo Sistema Estadual
de Andlise de Dados (SEADE), o numero de idosos no
estado de S3o Paulo é de 4,6 milhdes, representando
pouco mais de 11% da populagdo deste estado. As
projecGes sdo de que esse niumero aumente para 7,1
milhdes em 2020 (SEADE, 2011).

Na Regido Metropolitana da Baixada Santista
(RMBS) o numero de idosos é de 197 mil, o que repre-
senta quase 12% dessa populacdo, € no municipio de
Santos, o numero de pessoas acima de 60 anos é de
74 mil, representando 17% do total de habitantes do
municipio, de acordo com dados da fundagdo SEADE.
As projecGes para 2020, no municipio de Santos, sdo
de que o numero de idosos chegue a 93 mil, fazendo
com que haja mais pessoas acima de 60 anos do que
menores de 14 anos (SEADE, 2011).

O municipio de Santos é referéncia na implan-
tacdo de politicas publicas em salde, tendo sido pre-
cursor na implantagcdo do SUS no pais. Possui caracte-
risticas geograficas favoraveis a qualidade de vida e
uma ampla rede de assisténcia aos idosos composta
por programas desenvolvidos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centros de Convivéncia da Terceira
Idade (Cecon), Republica de Idosos e programas es-
portivos e culturais voltados para essa faixa etaria
(BIZ; MAIA, 2007). O solo plano, a praia e a tranquili-
dade de uma cidade litorédnea faz com que Santos seja
um dos locais do Estado de Sao Paulo mais procurados
por aposentados e idosos (SAMPAIO, 2010).

Atualmente hd um interesse crescente de pro-
fissionais de salde e pesquisadores no estudo da qua-
lidade de vida, e em como transformar as informagdes
coletadas em medidas quantitativas, que possam ser
usadas em ensaios clinicos e que os resultados obtidos
possam ser comparados entre diversas populagdes
(CICONELLI et al, 1999).

O Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36) é um instrumento genéri-
co de avaliacdo de qualidade de vida, de facil adminis-
tracdo e compreensdo. E um questionario multidimen-
sional composto por 36 itens, englobados em 8 com-
ponentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental. Apresenta um
escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao
pior estado geral de saiude e 100 o melhor estado de
salude (CICONELLI et al, 1999). Foi desenvolvido no
final dos anos 80 nos Estados Unidos e apresentou boa
sensibilidade, eliminando-se o problema de distribui-
Gcao excessiva das pontas de escala como “excelente” e
“muito ruim”. Este instrumento foi traduzido e validado
no Brasil e mostrou-se adequado as condigcdes socioe-
condmicas e culturais da populagdo brasileira (PIMEN-
TA et al, 2008).

Por tudo que foi exposto até aqui justifica-se
este trabalho por tratar-se de assunto relevante e de
grande interesse, além de realizar-se em um municipio

gue possui um grande e crescente niumero de idosos e
varios programas voltados para essa faixa etaria.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade
de vida em idosos residentes no municipio de Santos /
SP.

2. MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados 50 individuos de ambos os
géneros, sendo 25 do género masculino e 25 do géne-
ro feminino, selecionados aleatoriamente nas ruas e
pracas do municipio de Santos / SP, com faixa etéria
igual ou superior a 60 anos. Foram incluidos individuos
residentes no municipio de Santos / SP, com faixa
etaria igual ou superior a 60 anos e que concordaram
em participar da pesquisa e excluidos os individuos
com faixa etaria inferior a 60 anos, que ndo residam
no municipio de Santos / SP e que ndo concordaram
em participar. Trata-se de pesquisa descritiva de corte
transversal com a utilizacgdo da Versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36 que foi tra-
duzido e validado por Ciconelli et al (1999). A coleta
de dados foi realizada individualmente pelo mesmo
pesquisador, na forma de entrevista, com duragdo
aproximada de dez minutos cada, entre os dias 12 e
27 de setembro de 2011. Os dados foram analisados
guantitativamente, com determinacdo de numeros
absolutos e porcentagens, expressos em média e des-
vio-padrdo, através de tabelas, com o auxilio do pro-
grama Microsoft® Excel 2002 Versdo 7 © Itautec
Philco S/A. O presente estudo foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santa Cecilia (protocolo n°® 13/2011). Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3. RESULTADOS

Do total de 50 individuos que participaram do
estudo, 25 (50%) pertenciam ao género masculino e
25 (50%) ao género feminino. Os resultados mostram
que os dominios que apresentaram melhores escores
foram: limitagdo por aspectos emocionais, aspectos
sociais, e salde mental. Os de menor resultado foram
os de estado geral de salde, capacidade funcional, e
dor (tabela 1).

A Tabela 2 revela que nos idosos do género
masculino os dominios que obtiveram maior pontuacéo
foram: limitagdo por aspectos emocionais, aspectos
sociais e limitagdo por aspectos fisicos. Dentre os
idosos do género feminino os dominios com maior
pontuacao foram: limitagdo por aspectos emocionais,
saude mental e limitagdo por aspectos fisicos. Obser-
va-se também, na Tabela 2, que a maioria dos domi-
nios foram mais comprometidos no género feminino
excetuando-se o dominio saide mental.
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Tabela 1. Média dos dominios do SF-36 de idosos residentes no municipio de Santos/SP, 2011.

Dominio Total
Média Desvio Padrao

Capacidade funcional 54,10 20,90
Limitacdo por aspectos fisicos 70,50 26,34
Dor 60,96 20,37
Estado geral de saude 49,32 18,59
Vitalidade 61,40 17,11
Aspectos sociais 72,50 25,31
Limitagdo por aspectos emocionais 85,33 19,51
Saude mental 71,12 16,80

Os valores de referéncia de todos os dominios variam de 0 a 100, de acordo com a
Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados dos dominios do SF-36 entre masculino (50%) e feminino (50%).

Dominio

Feminino
Média (DP)

Masculino
Média (DP)

Capacidade funcional

Limitagdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitacdo por aspectos emocionais

Salde mental

54,80 (22,52)
72,00 (27,56)
62,28 (19,42)
49,32 (18,82)
62,80 (18,71)
78,00 (21,43)
86,67 (18,30)
70,72 (18,03)

53,40 (19,61)
69,00 (25,64)
59,64 (21,68)
49,32 (18,74)
60,00 (15,74)
67,00 (29,13)
84,00 (21,02)
71,52 (15,84)

Os valores de referéncia de todos os dominios variam de 0 a 100, de acordo com a
Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

A maior parte dos individuos referiu o estado
de saude “quase o mesmo” (56%) ou “um pouco pior”
(30%) em relagdo ao ano de 2010. Um pequeno grupo
referiu o estado de saude “um pouco melhor” (12%)

ou “muito pior” (2%).

4. DISCUSSAO

O presente estudo revela que as menores
médias encontradas foram relativas ao estado geral de
saude, a capacidade funcional e a dor e que as maio-
res referem-se a aspectos emocionais, sociais e saude
mental. Os dados sugerem que, nesta amostra, o
comprometimento da qualidade de vida estd mais
relacionado aos aspectos fisicos do que aos aspectos
emocionais e sociais.

Em um estudo realizado por Oliveira e colabo-
radores, em 2009, com 103 idosos que participaram
da Danca Sénior durante quatro meses, evidenciou-se
melhora da qualidade de vida desses idosos apds a
pratica da Danca Sénior, verificando-se menor limita-

gao fisica, diminuicdo do sentimento de depressdo e
ansiedade, além de maior disposigdo para participar de
atividades sociais. Dessa forma, pode-se constatar que
através de pequenas intervencGes realizadas junto a
essa populacdo percebem-se resultados mais satisfato-
rios na qualidade de vida dessas pessoas.

De acordo com os achados desta pesquisa veri-
ficou-se maior comprometimento da qualidade de vida
dos individuos idosos do género feminino corroborando
com o estudo realizado por Campolina e colaborado-
res, em 2011, envolvendo 353 idosos, que constatou
que o género feminino apresentou os piores niveis de
qualidade de vida em todos os dominios avaliados e
que o aumento do nimero de morbidades e o aumento
da idade influenciam de modo significativo varios do-
minios da qualidade de vida dos idosos.

Em estudo realizado por Pimenta e colaborado-
res, em 2008 ressaltou-se que as mulheres apresenta-
ram tendéncia a considerar sua saude pior quando
comparada aos homens da mesma faixa etaria e que a
pratica de atividade fisica de forma regular esteve
associada com melhor qualidade de vida em varios
dominios do SF-36.
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Uma outra pesquisa, envolvendo 238 idosas,
realizado por Toscano e Oliveira, em 2009, verificou
que mulheres idosas que possuem maior nivel de
atividade fisica apresentaram melhores resultados nos
oito dominios da qualidade de vida investigados.

Em estudo realizado por Camargos e colabora-
dores, em 2005, envolvendo 2142 idosos, concluiu-se
que as mulheres idosas paulistanas apresentaram
maior expectativa de vida do que os homens, porém o
nimero de anos com incapacidade funcional e depen-
déncia também foi maior entre as mulheres e que a
proporcdo de anos vividos livres de incapacidade fun-
cional foi menor do que os homens.

Os resultados encontrados no presente estudo
confirmam os achados em outros estudos e, através
disso, verifica-se a necessidade de agGes preventivas
voltadas para a populacdo dessa faixa etaria no senti-
do de proporcionar uma velhice com menos limitagGes
e incapacidades, além de melhor qualidade de vida.

5. CONCLUSAO

Diante dos dados observados no presente es-
tudo, conclui-se que a qualidade de vida em idosos
residentes no municipio de Santos / SP é satisfatdria
apresentando escores médios aproximados entre 50 e
85 nos dominios do SF-36 e que ha um comprometi-
mento maior da qualidade de vida nos individuos do
género feminino. Verifica-se, dessa forma, a necessi-
dade de ampliacdo das agdes voltadas para essa popu-
lacdo.

O envelhecimento da populagdo provoca o au-
mento das despesas com tratamentos médicos e hos-
pitalares e, ao mesmo tempo, apresenta um desafio
para as autoridades sanitarias, principalmente com
relagdo a implantagdo de novos métodos de planeja-
mento e prestagdo de cuidados. Faz-se necessario
preparar a sociedade para um envelhecimento mais
saudavel, o que acarretard aumento da qualidade de
vida adicional adquirida ao longo de décadas. Para
isso, é preciso que haja um planejamento de agles
voltadas para esse grupo populacional, ampliando as
acdes especificas de prevencdo a doengas comuns ao
envelhecimento contando com a participacdo de equi-
pe multiprofissional e, se possivel, trabalhando de
forma interdisciplinar.

O desenvolvimento de programas na época em
que a incapacidade funcional ainda ndo se instalou
pode permitir que a pessoa envelhega de forma mais
saudavel, o que refletird diretamente em sua condicéo
de sadde futura. Ao mesmo tempo, na fase em que as
perdas funcionais estdo presentes, as politicas volta-
das a prevengdo de incapacidades e ao tratamento
desses idosos podem favorecer as melhoras na capaci-
dade funcional e prevenir a dependéncia. No periodo
em que a dependéncia ja se alojou, sdo necessarias
politicas de apoio ao idoso e a sua familia, na tentativa
de retardar a institucionalizacdo e garantir a perma-
néncia do idoso em sua casa e comunidade.

Portanto, € de suma importancia que os profis-
sionais de salde sejam capacitados, em carater per-
manente, para saber lidar com as limitacdes do idoso
(visuais, auditivas, etc.), comunicando-se e relacio-
nando-se da melhor forma, utilizando vocabulario e
tom de voz adequados. O idoso deve ser acolhido
desde a recepgdo das unidades até o interior das salas
de enfermagem e dos consultdérios médicos.

Entretanto, ha uma caréncia muito grande de
profissionais treinados, com formagdo especifica e

cursos reconhecidos pela qualidade académica e, no
Brasil, ainda existem poucos gerontdlogos, que sdo
profissionais capazes de identificar e gerenciar as
demandas da populagdo idosa. Contando com o traba-
Iho desses profissionais, é possivel dar respostas mais
rapidas e otimizar recursos, através da sua atuacgdo
em hospitais, centros especializados, em atendimentos
domiciliares, dentre outros. Além da salude do idoso, o
gerontdlogo cuida de outros fatores relacionados com
seu bem-estar, como a adequacdo dos espacos da
casa para a sua condigdo, o relacionamento com os
familiares e orientagbes com relagdo ao Estatuto do
Idoso.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas,
pois os estudos envolvendo idosos sdao importantes
para que seus resultados possam direcionar progra-
mas de promocao da saude, principalmente com rela-
¢do ao comportamento mais ativo dessa populagdo,
acarretando impactos positivos na qualidade de vida
relacionada com a saude.
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