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“Dé ao mundo o melhor de vocé,

mas iss0 pode nunca ser o bastante.

Dé o melhor de vocé assim mesmo.

Veja vocé que, no final das contas,
é entre vocé e Deus.

Nunca foi entre vocé e

as outras pessoas.”

Madre Teresa de Calcuta
(1910-1997).
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RESUMO

Introducéo: O progresso da medicina e o avango tecnoldgico trouxeram a sociedade moderna
a possibilidade de maior expectativa de vida. Conhecer o idoso e suas percepcBes nas
diferentes areas que envolvem a vida é de extrema importancia. Obijetivos: Identificar
categorias de analise de qualidade de vida de maior relevancia por parte dos pacientes idosos
de um Centro de Promocdo de Saude em Floriandpolis e propor método simplificado de
andlise de qualidade de vida em uma populacdo. Metodologia: Em um estudo analitico do
tipo transversal, pacientes idosos assistidos no Centro de Saude do Corrego Grande, foram
entrevistados e questionados acerca da percepcdo da sua qualidade de vida.As informacdes
foram obtidas por meio de entrevistas com 0s pacientes, através de gravacdo em audio de suas
declaragOes. Para determinar os fatores relevantes na qualidade de vida destes pacientes, foi
elaborado um questionario baseado no instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da
organizacdo mundial da saide (WHOQOL-100). Resultados: A amostra foi composta de
cinco individuos, de idade média = 72. Os pacientes observados na pesquisa tiveram
praticamente 0os mesmos parametros de classificagdo quando da conceituagéo e percepcdo de
qualidade de vida. Sendo que a salde, independéncia financeira e relacdo familiar foram
apontadas como aspectos fundamentais para uma boa qualidade de vida. Concluséo: A saude,
independéncia financeira e bem estar da familia sdo aspectos importantes na conceituacao de
qualidade de vida segundo a percepgdo dos pacientes entrevistados. O método proposto

aplica-se satisfatoriamente para novas analises.

Palavras-chave: 1. WHOQOL-100 2. Qualidade de vida 3.1dosos.
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ABSTRACT

Introduction: The progress of the medicine and the technological advance had brought to the
modern society the possibility of higher life expectancy. Knowing elderly and its perceptions
in the different areas that involves life is extremely important. Objectives: To identify higher
relevance categories of analysis of life quality by the elderly patients from a Center Health
Promotion in Floriandpolis and considering simplified method of analysis of life quality in a
population. Methodology: In an analytical study of the transversal type, elderly, attended in
the Health Center of Corrego Grande, had been interviewed and questioned concerning the
perception of its life quality. As information they had been gotten by means of interviews
with the patients, through writing for audio of its declaration. A questionnaire based on the
instrument of evaluation of life quality of the World Health Organization was elaborated
(WHOQOL-100), to determine the excellent factors in the life quality of these patients.
Results: The sample was composed of five individuals, the average age was 72 years. The
patients observed in the research had practically the same parameters of classification when
conceptualizating and percepting life quality. Health, financial independence and familiar
relation had been pointed as basic aspects to a good life quality. Conclusion: The health,
financial independence and welfare of the family are important aspects in the
conceptualization of life quality according to perception of the interviewed patients. The

considered method is applied satisfactorily for new analyses.

Key Words: 1. WHOQOL-100 2. Life Quality 3.Elderly.
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1. INTRODUCAO

— Qualidade de vida e envelhecimento

Nos ultimos anos, as pesquisas sobre o desenvolvimento do adulto tém atentado para a
questdo da qualidade de vida no curso de vida. Ha consenso em torno da nogdo de que uma
boa qualidade de vida depende de condicdes objetivas, tais como saude, atividade,
envolvimento social, associados aos niveis de renda, de escolaridade e de estilo de vida, entre
outros. Além disso, a boa qualidade de vida depende também de condic¢Ges subjetivas, como o
bem-estar psicolégico e emocional. *#’

O bem-estar fisico objetivo estd relacionado a auséncia ou a minimos graus de doenca,
incapacidade e desconfortos muasculo-esqueléticos. A boa saude fisica € uma qualidade vital,
favorece a boa aparéncia, a sentir-se bem e ter reservas necessarias para usufruir uma
variedade de interesses, além de ser um dos mais poderosos preditores de bem-estar
psicolégico. *°

Segundo Trentini (2004), qualidade de vida na medicina especificamente, estd geralmente
associada a capacidade funcional do paciente ou ainda a custo/beneficio inerente a
manutencgéo da vida.

Porém, qualidade de vida num sentido amplo, estd muito além disso e tém um significado
diferente para cada pessoa de acordo com 0 seu grau de percep¢do, conhecimento,
experiéncias e valores.

Portanto a saude seja ela fisica, mental ou emocional, € considerado um dos principais
parametros de analise da qualidade de vida de uma pessoa, o que torna profissional da saude
um agente ativo no que diz respeito a promocdo e manutencdo de uma vida melhor para os
pacientes que confiam em seu trabalho.

E responsabilidade do médico, do profissional da satide, perceber as necessidades dos seus
pacientes e desenvolver na medida do possivel, medidas que tornem a vida das pessoas
melhores, num processo de viver e ndo somente sobreviver.

Mas como melhorar a qualidade de vida de uma pessoa? Como fazer com que uma pessoa

viva melhor, mais feliz?



Esses questionamentos ndo sdo de simples resposta e qualidade de vida em saude engloba
além do médico e o proprio individuo, toda a sociedade na qual ele vive, tornando-se assim
um objeto de estudo da Saude Publica, um assunto de interesse de todos, seja da area da
salde, seja do Estado. Todos estdo envolvidos nesse complexo processo de melhorar a vida,
orientar, dar subsidios para que o individuo possa viver plenamente e explorar a0 maximo
seus potenciais.

Possivelmente a constatacdo de que os indicadores objetivos de qualidade de vida néo
representam necessariamente a experiéncia de qualidade de vida de individuos e populacfes
levou os cientistas sociais a investir em indicadores subjetivos.

Segundo De Vitta (2001), satde percebida refere-se a avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz
sobre a qualidade do funcionamento de sua saude fisica e mental. Pode referir-se ao
funcionamento atual e ao passado e pode incluir expectativas quanto ao funcionamento futuro.
Tem como ponto de referéncia a auto-observacdo e parametros pessoais e sociais, entre estes a
comparagdo com outras pessoas As metas pessoais de vida sdo consideradas como um dos
fatores que influenciam o bem-estar subjetivo e como um dos componentes da saude mental e
do envelhecimento bem-sucedido.

O nivel de prazer e a satisfagdo com a vida séo eventos positivamente correlacionados porque
sdo igualmente influenciados por apreciacbes sobre eventos de vida, atividades e
circunstancias. Podem correlacionar-se negativamente porque a satisfacdo € uma apreciacao
global de vida enquanto o nivel de prazer diz respeito a reacdes correntes aos eventos,
podendo ser influenciado por fatores de personalidade, por fatores biologicos e por eventos
situacionais. %

Em geral, as pessoas estabelecem metas que se relacionam com diferentes dominios da vida
(como realizagéo profissional, autonomia, manutencdo da propria saide ou de contatos sociais
significativos). A medida que envelhecem vdo criando novas metas ou alterando o
investimento que fazem no alcance das que haviam sido estabelecidas anteriormente. 2°
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida de um individuo
pode ser analisada com base nos critérios em seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio-ambiente, espiritualidades e crencas. *" 1% *°

Estes conceitos sdo construidos a partir das crencas individuais, das experiéncias pessoais, 0s
anseios, expectativas e desejos que vao se processando durante o curso de vida dos individuos
das sociedades. *°

Muitas sdo as pessoas que chegam aos consultérios médicos com a expectativa de serem

atendidos da forma mais abrangente possivel, ou seja, nenhum individuo quer ser visto como



uma doenca em particular, ele espera receber auxilio como um ser humano completo que é:
com suas dores e anseios.

O paciente busca cada vez mais a harmonia entre os variados setores da vida, e a satde é um
dos alicerces do que constitui uma vida considerada de boa qualidade.

De acordo com Silva (1999), neste século o progresso social e os avangos cientificos
provocaram uma notavel expansdo na duracdo da vida humana e na proporcao de idosos nas
populacgdes.

Conforme Balestra (2002), vivemos um momento de rapida transicdo demografica e
epidemioldgica. As altas taxas de mortalidade por doencas infecciosas foram substituidas por
outras em que predominavam oObitos por doencgas cardiovasculares, neoplasias, causas
externas ou outras doencas crénicodegenerativas. Segundo ela, condigbes mais saudaveis
levam a diminuicdo das mortes por doengas infecciosas, permitindo maior sobrevivéncia dos
individuos até idades mais avangadas, aumentando a incidéncia e a prevaléncia das chamadas
doengas cronicodegenerativas.

Aliado a este processo, a diminuicdo das taxas de fecundidade causa alteracdo da estrutura
etaria da populacdo, com uma maior proporcdo de individuos chegando rapidamente a
velhice, contribuindo assim para o envelhecimento populacional.*

A Organizac¢do Mundial de Satide/OMS (1994), define como idosa a pessoa que possui 65 nos
ou mais, e vive em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, onde a expectativa
de vida é reduzida e a condicdo socio-econémica € desfavoravel, a idade limite inferior € de
60 anos. Entretanto, a variacdo da idade limite inferior, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, varia de regido para regido. Esse fato podera entdo determinar diferentes
categorias de idades em um mesmo pais. % *°

No Brasil, alguns indicadores, podem ser assim percebidos: a expectativa de vida ao nascer,
em 1950, nas regibes menos desenvolvidas, passou de 44,1 anos para 62,0 em 2000, e nas
regies desenvolvidas, que era de 66,8 na mesma época, passou para 73,4. No entanto, devera
alcancar, em 2020/30, 70,8 e 75,6 anos, respectivamente. *

Quando uma sociedade pode garantir aos seus membros a possibilidade de viver por mais
tempo, a sua atencdo volta-se imediatamente a qualidade dessa existéncia. Viver bem, e
envelhecer com boa qualidade de vida sdo categorias com significacéo tnica e universal. % %

Se, por um lado, a longevidade dos individuos decorre do sucesso de conquistas no campo
social e de saude, o envelhecimento, como um processo, representa novas demandas por

servicos, beneficios e atencdes que se constituem em desafios para governantes e sociedade. *



O entendimento do processo de envelhecimento e o conhecimento das expectativas do
paciente idoso e de suas percepgdes acerca da vida se apresentam de forma quase que
emergencial, o que requer atencdo para que os profissionais, em suas diferentes areas, se
qualifiquem para oferecer servigos de variadas ordens demandados pelos idosos. *

Segundo Freire (2001), nos ultimos 20 anos os temas envelhecimento e velhice tém chamado
a atencdo de um ndmero cada vez maior de pessoas estimuladas pela midia, pelo apelo da
sociedade de consumo voltado para os mais velhos e pelo Estado, interessado em garantir a
preservacao da saude a fim de evitar que a populacao idosa se torne um 6nus para 0s sistemas
previdenciario e de saude publica.

Durante muito tempo o envelhecimento foi percebido como um fendmeno patoldgico
relacionado ao desgaste do organismo e as sequelas das doencas ocorridas em fases anteriores
a velhice, 12223

A doenca na populagdo idosa possui caracteristicas comuns a outras idades, assim como
aspectos que sdo tipicos dessa fase da vida. Entre as principais doencas tipicas das idades
mais avancadas estdo as cardiovasculares cronicas, as mausculo-esqueléticas (artroses,
osteoporose, artrites e lombalgias), o diabetes, o adenocarcinoma de prostata e o acidente
vascular cerebral, entre outras. *> %

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 2025 o Brasil serd o sexto pais
do mundo com maior nimero de pessoas idosas, 0 que justifica a necessidade da criagdo de
politicas sociais que preparem a sociedade para essa realidade. *°

Porém, ainda é grande a desinformacdo sobre o idoso e sobre as particularidades do
envelhecimento em nosso contexto social. Poucas escolas em nosso pais estudam diretamente
o0 paciente idoso. Prova disso é que até alguns anos atrds o médico que quisesse especializar-
se em geriatria precisava estudar na Europa. *°

Num pais como 0 nosso que Vé sua piramide etaria ser modificada pouco a pouco, tomarmos
conhecimento acerca do idoso e de suas expectativas nas diferentes areas que envolvem a vida
é de extrema importancia.

N&o basta, portanto que promovamos 0 aumento da expectativa de vida sem pensarmos na
qualidade desta.

O presente trabalho buscou avaliar as perspectivas de alguns idosos no que diz respeito a
Qualidade de vida, pois julgamos que ndo basta estar sobrevivendo, a pessoa deve sim:

VIVER, no sentido pleno desta palavra.



2. OBJETIVOS

Podemos salientar dois objetivos basicos neste trabalho:

1. ldentificar categorias de analise de qualidade de vida de maior relevancia por parte dos
pacientes idosos de um Centro de Promocéo de Saide em Floriandpolis,

2. Propor método simplificado de analise de qualidade de vida em uma populagéo.



3. METODOLOGIA

3.1 -Tipo de Estudo

O presente trabalho constitui um estudo observacional, descritivo, transversal, com carater

analitico.

3.2 - Local

O trabalho foi realizado no Centro de Saude do Corrego Grande, em Floriandpolis.

3.3 - Amostra

A amostra foi composta por pacientes assistidos no Centro de Saude do Coérrego Grande, num
total de 5 pacientes escolhidos aleatoriamente. Todos os participantes convidados a participar
da pesquisa foram informados do carater da mesma e de sua finalidade. Os participantes

forneceram sua concordancia através de um consentimento informado (ANEXO 1).

3.3.1 - Critérios de Incluséo:
e Ser paciente do Centro de Saude do Corrego Grande,
e Idade igual ou superior a 65 anos,

e Concordancia com os termos da pesquisa.
3.3.2 — Critérios de Excluséo:
e Idade inferior a 65 anos,

e Na&o concordancia em participar da pesquisa.

3.4 — Procedimentos



As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora nas dependéncias do Centro de Salude do
Corrego Grande, com supervisdo e orientagdo do Dr. Iberé do Nascimento.

As entrevistas foram realizadas através de um questionario contendo 15 perguntas abertas
(APENDICE) sendo que o paciente entrevistado podia dissertar liviemente. O questionario
aplicado foi desenvolvido pela pesquisadora a partir do instrumento de anélise de qualidade
de vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL - 100).

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas para analise.

4.3 — Andlise dos Dados

A perspectiva de investigacdo segue um carater qualitativo, em que se busca evidenciar o
cardter mais subjetivo e profundo das relagdes entre 0s sujeitos e 0 meio onde estdo
inseridos.**

Os dados foram analisados utilizando como base o resumo do instrumento WHOQOL - 100 e

suas classes de avaliacao.

4.4 — Aspectos Eticos

Antes de iniciada a coleta de dados, foi caracterizada a participacdo por livre-arbitrio e
explicado os principios da pesquisa, sendo que o paciente foi deixado livre para concordar ou
desistir da sua participacdo no momento que julgasse necessério.

O conteudo das entrevistas foi armazenado de maneira sigilosa e somente a pesquisadora e 0
orientador puderam ter acesso as falas. A identidade dos pacientes foi omitida para preservar a
privacidade dos mesmos.

N&o houve riscos para os pacientes, uma vez que nao foram feitas intervencdes, e 0s pacientes
assinaram um termo de consentimento esclarecido (ANEXO1) manifestando sua

concordancia voluntaria em participar deste trabalho.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO ANALITICA

Os resultados obtidos nesta pesquisa s@o divididos em dois subgrupos: dados objetivos e
dados subjetivos.

Os dados objetivos referem-se a: sexo, idade, estado civil e estado ocupacional, apresentados
de maneira sucinta com o objetivo apenas de reconhecimento.

Os dados subjetivos sdo os resultados relativos as respostas abertas ao questionario aplicado
com intuito de avaliar a percepcdo de cada paciente entrevistado no que diz respeito a
qualidade de vida.

O numero total de pacientes entrevistados foi de 5 pacientes, sendo que 3 (60%) eram do sexo
masculino e 2 (40%) do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 72 anos (DP =
6,32).

Em relacdo aos dados sdcio-econdmicos a totalidade dos pacientes era casada, e 4 deles (80%)
eram aposentados, sendo que apenas uma paciente (20%) era do lar, ndo possuindo renda
financeira propria.

A segunda parte dos resultados, os dados subjetivos, esta relacionada ao protocolo de
pesquisa, onde foram feitas as perguntas e cada paciente pode dissertar livremente conforme
seu desejo.

O protocolo de pesquisa, apresentado anteriormente, traz um total de 15 perguntas que podem
ser divididas por dominios de acordo com o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da
OMS (WHOQOL-100). (Anexo 2)

Esses dominios sdo basicamente classes de caracterizagdo dos diferentes aspectos envolvidos
na andlise da qualidade de vida de um individuo segundo aquele questionario.

Os trés primeiros questionamentos (““O que € qualidade de vida para vocé? , Como vocé
classifica sua vida em termos de qualidade?, Vocé possui planos para o futuro?’’) estdo
associados ao dominio geral, que compreende as concepcdes gerais acerca da qualidade de
vida de cada paciente e seus conceitos. A intencdo aqui foi de identificar os conceitos de
qualidade de vida dos pacientes entrevistados, analisar o seu grau de satisfacdo geral com a
sua vida e no caso do terceiro questionamento avaliar as se 0 paciente possui ou nao

perspectivas para o futuro, considerado de especial importancia para determinar os estimulos



de vida de cada um, sendo que atualmente a depressdo € um dos maiores problemas que

afligem os idosos no mundo todo *°

e pode ser medido pela presenca ou auséncia de
expectativas futuras de uma pessoa e relaciona-se diretamente com o grau de satisfacdo com a
sua vida.

O proximo grupo de perguntas (““Vocé se considera uma pessoa saudavel? Por qué?, Vocé
sente algum tipo de dificuldade para realizar as atividades do dia-a-dia’’) esta relacionado ao
dominio saude fisica, que avalia fatores como: disposicéo e fadiga, e dor e desconforto.

No terceiro bloco analisado (“Vocé faz uso de alguma medicagao continua ou possui alguma
doenca sistémica?,Vocé se sente dependente do auxilio médico?, Vocé se sente dependente de
alguém fisicamente?, Vocé se sente dependente de alguém financeiramente?””) foi enfocado o
dominio que trata da avaliacdo do nivel de independéncia de cada paciente e esta associado ao
grau de mobilidade, capacidade de realizar atividades cotidianas, dependéncia de
medicamentos e capacidade laboral.

As questdes que se seguem (“O qudo satisfeito vocé estd com a sua vida?, Vocé considera
que estd atingindo aquilo que planejou durante a vida?”’) tratam do dominio saude
psicoldgica e buscou avaliar diretamente o grau de satisfacdo do paciente com a sua vida no
presente momento.

No altimo grupo de questdes (“Como vocé se sente no meio em que vive?, Vocé se sente feliz
com sua relagdo com as pessoas da sua familia?, Com quem vocé conversa quando esta
preocupado?, Vocé ja sentiu discriminado alguma vez por causa da sua idade?”’) estad
relacionado ao ambiente, seja fisico ou até mesmo associado a propria integridade do
individuo, e relagBes sociais. Estas questdes, assim como as demais supracitadas,
possibilitaram aos pacientes abordar os mais diferentes aspectos relacionados com avaliagdo e

analise de qualidade de vida de acordo com o seu entendimento.

4.1 — Dominio Geral

Foi em 1964 que se ouviu pela primeira vez o termo “qualidade de vida”, durante um discurso
proferido pelo entdo presidente dos Estados Unidos, Lindon Johnson que disse: “ Os objetivos
ndo podem ser medidos através dos balancos bancérios. Eles s6 podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas™-

Desde entdo é crescente o interesse para a conceituacdo de “qualidade de vida”. Uma

preocupacao que se refere a um movimento dentro das ciéncias sociais e biologicas no sentido
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de valorizar parametros mais amplos que somente o controle de sintomas, diminuicdo da
mortalidade e aumento da expectativa de vida '’ .
Quando questionados sobre conceito de qualidade de vida os pacientes responderam como

segue abaixo:

“Qualidade de vida é ter saide eu acho. Porque sem sadde, minha filha, néo
adianta dinheiro, ndo adianta nada”.(Paciente 2)

“...e saude, porque quem tem um pouquinho de salde vive melhor™. (Paciente 3)

“Em primeiro lugar sa(de, depois emprego, tem que ter dinheiro para viver...Mas
em primeiro lugar tem a salde, os filhos com salde, a esposa com salde e a gente
com saude.” (Paciente 5)
De acordo com as respostas, qualidade de vida esta intimamente associada ao estado de salde
do individuo. Seguido de valores como posse de recursos financeiros:

“Pra ter qualidade de vida a pessoa tem que ter dinheiro, porque a pessoa sem
dinheiro ndo vale nada na vida.” (Paciente 3)

“...Porque a pessoa que ndo tem dinheiro, que ganha um salario baixo, ele fica
doente. Entdo tem que ter dinheiro, eu ndo ganho pra ter um carro novo do ano,
mas sou bem aposentado, e tenho meu carro, ganho pra sustentar meus filhos em
casa e a minha esposa, sdo cinco. Se eu nao pudesse, ai ia ser uma tristeza.”
(Paciente 5)

Aspectos como lazer e relagcdes sociais foram lembrados também quando os pacientes

conceituaram qualidade de vida:

“Qualidade de vida pra mim é ter salde, ’ta” alegre, contente, ter reuniées com 0s
amigos, passeio, alimentacéo boa™. (Paciente 4)

“...de trés em trés meses dar um passeio...” (Paciente 5)

Percebeu-se a dificuldade de estabelecer um conceito pontual j& que qualidade de vida esta
relacionada a muitos fatores que englobam a vida do individuo. Isto reflete-se na
complexidade que € promover salide de uma maneira ampla, pois como sdo diversos 0s
aspectos associados ao desenvolvimento pleno do individuo torna-se necessaria uma
abordagem muito mais completa e muitas sdo as limitacdes pelas quais passam os médicos, 0s
agentes de saude e todos os profissionais que sdo intimamente responsaveis pela melhoria da
qualidade de vida de seus pacientes.

Em relacdo aos questionamentos sobre a classificacdo de sua vida em relagdo a qualidade,

ficou comprovado que a auto-avaliacdo estava de acordo com o0s conceitos de cada paciente.
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Trés pacientes (60%) consideraram sua vida de boa qualidade e dois pacientes (20%)

consideraram de razoavel qualidade como se segue:

“E...ela ndo é ruim. Eu fico preocupada assim da minha doenca, os problemas do

coragdo, agora apareceu essa perna, mas eu “t6” contente, ndo quero morrer por

isso. E também era bom que ele (marido) ganhasse um pouquinho mais, porque s
com o salario ndo da. E ai os filhos que ajudam.” (comegou a chorar) (Paciente 3)

“Ta razoavel, sé pela salde...”” (Paciente 2)

Evidencia-se assim o valor dado a saide quando o tema € qualidade de vida, ponto onde o
médico e os demais profissionais da area sdo participantes ativos do processo. A falta de
saude aflige os idosos, assim como a falta de dinheiro que, ao que parece, gera uma certa
inseguranca.

Dos 5 pacientes entrevistados, apenas um referiu fazer planos para o futuro, os demais
afirmaram “estar vivendo apenas o presente”. 1sso nos leva a pensar que existe uma descrenca
por parte dos idosos, na sua propria capacidade de planejar e executar projetos de qualquer
natureza. Estes Gltimos quando questionados sobre o porqué de nao fazerem planos, referiram
a idade avancada como empecilho. E papel do profissional de satde, da familia e da propria
sociedade agir de maneira a estimular o paciente idoso no sentido de faze-lo sentir-se capaz de

atuar nas diversas esferas que compdem 0 meio em que Vive.

4.2 — Dominio Saude Fisica

Com base nos dados apresentados no topico acima se conclui que ha uma relagdo estreita
entre 0 conceito de qualidade de vida e saude. O dominio saude fisica enfatiza aspectos
pessoais em relacdo a percepgdo sobre seu corpo e a capacidade de executar atividades
cotidianas comuns.

O primeiro questionamento buscou identificar esta percepcdo e satisfacdo com a saude,
independente do paciente possuir ou ndo alguma doenca sistémica ou de qualquer tipo, o que
se procurou avaliar foi exatamente como o paciente se sentia em relacdo a sua saude.

Dos pacientes entrevistados, trés (60%) consideraram-se saudaveis, sendo que os dois outros

pacientes (40%) relataram uma percepcdo negativa em relacdo a sua salde.

“N&o, ndo sei, quantas doencas eu tenho, né? Osteoporose, “pressdo”, labirintite,
colesterol alto, enxaqueca de matar. Mas sO que sdo doencas que tem como eu
controlar.”” (Paciente 2)
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“Antes eu me considerava saudavel, mas agora ndo. Mas eu vou vivendo assim,
como Deus quiser.” (Paciente 3)

O segundo questionamento procurou explorar o quanto o paciente se sentia limitado
fisicamente ou satisfeito de acordo com a sua capacidade para realizar atividades do dia-a-dia
bem como atividades laborais e apenas um paciente relatou sentir dificuldade para executar
tais atividades.

O fato de um paciente considerar sua saude deficiente, porém negar dificuldades para
executar as tarefas diarias, reflete algumas analises: algumas doencas quando bem controladas
n&o interferem no dia-a-dia do paciente fazendo com que sua percepgéo de qualidade de vida
seja positiva, e alguns pacientes ndo associam salde somente ao fato de serem capazes de

executar suas atividades de maneira normal.

4.3 — Dominio Nivel de Independéncia

Quando abordamos nivel de independéncia estamos nos referindo a fatores de diferentes tipos,
tais como: uso de medicacgdes, auxilio médico, dependéncia fisica e financeira. Estas, em uma
analise mais elaborada, nos remetem aos efeitos que geram nos pacientes e como isso
interfere na sua percepg¢éo de qualidade de vida.

Dos cinco pacientes, trés faziam uso de medicacdo continua, para controle de Hipertensao
Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus. Os demais negaram usar qualquer tipo de remedio.
Pelas declaracbes percebeu-se que o fato de usar medicagdes ndo trazia algum tipo de
desconforto ou alterava para pior a concepgao que tinham sobre qualidade de vida desde que
este uso afastasse a possibilidade de sintomatologia, o que realmente afligia os pacientes:

“...0s remédios eu sou obrigado a tomar, mas esta tudo controlado. Sou um cara
muito feliz.”” (Paciente 1)

Todos os cincos pacientes declararam sentir-se dependentes de assisténcia medica e alguns
ressaltaram a importancia da existéncia do Centro de Promocdo de Saude em questdo nas
proximidades de suas casas.

“...todo mundo precisa ter médico perto, porque se acontece alguma coisa pode vir
aqui no “Posto”...” (Paciente 4)

“Sim, toda pessoa é bom ter um médico perto. E se tem alguma coisa ja vai la.”
(Paciente 5)
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Quanto a dependéncia fisica e financeira apenas um paciente referiu sentir-se dependente, nos
dois aspectos, os demais relataram certa independéncia conforme suas percepcdes e dois deles
afirmaram possuir dependentes de si no que diz respeito a dinheiro, o0 que pareceu conferir um

grau de seguranca maior em relacdo ao paciente que se sentia dependente dos filhos:

“...8 o contrario, eu que ajudo os filhos™ (Paciente 2)

“E, dependo dos filhos agora. Dependo pouco. Fico preocupada, se eu tivesse eles
ndo precisavam gastar, mas eles fazem questdo. Mas eu tenho pena deles...”
(Paciente 3)

Este fator de independéncia ou ndo pareceu reproduzir-se em toda a entrevista como um
aspecto fundamental quando da conceituacdo e percepgéo acerca da qualidade de vida de cada

um.

4.4 — Dominio Saude Psicoldgica

Quando falamos de saude psicologica procuramos reconhecer sentimentos e percepcbes do
individuo em relacdo ao grau de satisfacdo com sua vida, com 0 meio que 0 cerca e a sua
realizacdo pessoal.

Todos o0s entrevistados responderam positivamente quando questionados acerca do
contentamento com 0 meio em que vivem, citando a propria casa, 0 bairro, a vizinhanca.
Nenhum deles mencionou estar em desacordo com nenhuma dessas circunstancias.

Quatro pacientes relataram estar satisfeitos com a sua vida no presente momento e somente
um paciente considerou sua vida razoavel utilizando a “falta de satde” como justificativa para
tal. Um aspecto citado pelos quatro pacientes que demonstraram satisfagdo com suas vidas,
foi o bem estar geral da familia e filhos.

Este aspecto familiar pareceu ser de importante relevancia também quando discorremos sobre
o terceiro item deste grupo de perguntas que trata da percepcdo de estar atingindo aquilo que

planejou durante a vida ou nao.

“Eu vivo bem, né? Nao me incomodo. Meus filhos sdo muito bem educados, nunca
me incomodaram desde pequenos.” (Paciente. 3)

“Eu atingi tudo que eu queria, sé falta uma coisa que é uma casa pra um filho. Eu
nao quero morrer sem deixar mais uma casa pra um filho.” (Paciente 4)

“Todo dia eu me benzo e agradeco: Gracas a Deus, Deus me deu tudo, tudo Ele me
deu. Sou pai de seis filhos homens, nenhum me incomodou.” (Paciente 5)
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Estas respostas denotam o sentimento de realizacdo pessoal quando a educacdo e
desenvolvimento dos filhos estdo de acordo com suas expectativas. Em ltima analise
pareceram ser deveras significativo para os pacientes o conforto e satde de seus filhos no que

diz respeito a saude psicoldgica.

4.5 — Dominio Relacdes Pessoais

Nenhuma pessoa vive totalmente isolada e independente das demais, o fato de convivermos
com outras pessoas gera vinculos de variados tipos. O ser humano € um ser social e precisa
relacionar-se com 0s outros para obter aquilo que necessita enquanto individuo.

Neste ambito procurou-se identificar o grau de satisfagdo do paciente com sua relagdo
familiar, sendo que ja fora identificado a importancia deste aspecto para todos os

entrevistados:

“Tudo bem, 36 anos casado, bem com a esposa, bem mesmo. Tudo bem com os
filhos, as vezes alguma briguinha mas é normal.” (Paciente 4)

“Sim, ta tudo certo com os filhos, tenho 15 netos e 2 bisnetos ja. Tudo bem, sim. Eu
tenho uma netinha de 8 anos, outro dia dei um computador pra ela...ficou toda feliz.
Eu gosto muito dos netos.” (Paciente 1)

Quatro dos cinco pacientes afirmaram procurar 0 cdnjuge para conversar quando se sentiam
preocupados ou aflitos com alguma situacdo, o que denotou confianga, seguranca e a
importancia de se ter um relacionamento estavel, segundo suas respostas. Uma paciente
relatou que falava com uma cunhada quando estava preocupada com algo.
“...Ele (marido) sempre me ajudou. Eu tinha medo da velhice. Eu dizia pro meu
marido: ndo quero ficar velha. Ele respondia assim: “Ah! Eu quero ficar bem

velhinho pra ter um monte de coisas pra contar pros meus netos.” 1sso me ajudou a
entender melhor que podia ser bom.” (Paciente 2)

Em relacéo a discriminacgdo pela idade apenas um paciente referiu sentir-se descontente, os
demais negaram ter passado por algum episodio onde tivessem se sentido discriminados por

serem idosos:

“S6 no banco, quando a gente pega a fila da caixa de sessenta, eu ja fiquei 30
minutos.” (Paciente 5)

Mais uma vez os dominios se interpdem e a familia aparece como item fundamental quando

da percepcdo da qualidade de vida do paciente idoso.
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4.6 — Considerac0es finais

A amostra tratada nesse estudo ndo nos permite fazer amplas generaliza¢Ges, no entanto, 0s
resultados obtidos responderam de maneira satisfatoria aos objetivos propostos.

Ficou constatado que os pacientes idosos observados no presente trabalho tiveram
praticamente 0os mesmos parametros de classificacdo quando da conceituacédo e percepcdo de
qualidade de vida.

Dentro deste universo de valores podemos ressaltar trés aspectos de relevancia principal de
acordo com os resultados obtidos: saude, independéncia financeira e o papel da familia.

Tais parametros podem orientar o médico e os profissionais da area na promocdo da melhoria

do bem estar do paciente e entendimento da situacdo deste de maneira mais ampla e completa.
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5. CONCLUSOES

1. As categorias de andlise de qualidade de vida de maior relevancia identificadas
neste trabalho através das entrevistas com os pacientes idosos do Centro de
Promocdo de Saude do Cdérrego Grande foram: a categoria salde, a categoria
independéncia financeira e a categoria que trata das relagdes sociais com énfase no

relacionamento do individuo com sua familia,

2. Consideramos que o método utilizado para pesquisa da percep¢do qualidade de
vida, questionario com 15 itens divididos em 5 &reas de interesse, respondeu as
expectativas e permitiu a obtencdo de dados para andlise no grupo observado,

podendo servir como base para novas analises.
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Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduagcdo em

Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de Novembro de 2005.
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APENDICE
Protocolo de Pesquisa

“ANALISE QUALITATIVA DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DE UM

CENTRO DE PROMOCAO DE SAUDE EM FLORIANOPOLIS”

1. Dados Objetivos:

Identificacdo

01 — Data de Nascimento:

02 - Sexo: Masc. (....) Fem (....)

Dados Subjetivos:

1. O que é qualidade de vida para vocé?

2. Como voce classifica sua vida em termos de qualidade?

3. Vocé possui planos para o futuro?

4. Vocé se considera uma pessoa saudavel? Por qué?

5. Voceé sente algum tipo de dificuldade para realizar as atividades do dia-a-dia?
6. Vocé faz uso de alguma medicagdo continua ou possui alguma doenca sistémica?
7. Vocé se sente dependente do auxilio médico?

8. Voce se sente dependente de alguém fisicamente?

9. Vocé se sente dependente de alguém financeiramente?

N ol o e
oaa b~ W N B O

. Como vocé se sente no meio em que vive?

. O qudo satisfeito vocé esta com a sua vida?

. Vocé considera que esta atingindo aquilo que espera?

. Vocé se sente feliz com sua relacdo com as pessoas da sua familia?
. Com quem vocé conversa quando esta preocupado?

. Vocé ja se sentiu discriminado por causa da sua idade?
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar ciente do carater e do proposito da pesquisa realizada pela académica Daiana
Julissa Brock, do curso de Graduacdo de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina, e a autorizo a utilizar as informacdes por mim fornecidas através de entrevista, salvo
os dados de identificacdo pessoal, com propdsito exclusivo de pesquisa médica.

Essa entrevista sera gravada de acordo com meu consentimento, garantindo que meu nome
ndo serd revelado e o0 material estara a minha disposi¢cdo no momento que desejar.

Eu, concordo com

0 acima escrito.

Data:

Assinatura
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ANEXO 2

Resumo do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100)

DOMINIOS

FACETAS INCORPORADAS DENTRO DOS

DOMINIOS

* Qualidade geral de vida e saude

1. Saude Fisica

« Disposicéo e fatiga
* Dor e desconforto
* S0No e repouso

2. Saude Psicoldgica

« Imagem Corporal e aparéncia

* Pensamentos negativos

 Pensamentos positivos

 Auto-estima

« Pensamento, aprendizagem, memdria e
concentragéo.

3. Nivel de Independéncia

« Mobilidade

* Atividades Cotidianas

« Dependéncia de medicamentos e auxilio médico
« Capacidade laboral

4. Relagdes Sociais

* Relagdes pessoais
« Atividades Sociais
« Atividade sexual

5. Ambiente

* Recursos financeiros

« Liberdade, integridade fisica e seguranga

« Acesso e nivel de qualidade dos servicos de saude

* Ambiente doméstico

« Oportunidades para adquirir novos conhecimentos e
habilidades

« Participacdo e oportunidade para recreacdo e lazer

« Ambiente Fisico ( poluicdo, clima, barulho e
transito)

* Transporte

6. Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais

« Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais




