UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

FERNANDO ARAUJO MARQUES

A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS: UMA ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO
PARA A ATUACAO PROFISSIONAL

MARINGA
2619



FERNANDO ARAUJO MARQUES

A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS: UMA ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO
PARA A ATUACAO PROFISSIONAL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
como requisito parcial a obtengdo do titulo de
especialista, Curso de Especializagdo em Atencao
Basica, Setor de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Parana.

Orientadora: Profa. Dra. Susanne Elero Betiolli.

MARINGA
2019



RESUMO

O plano de Intervencéao se trata de uma estratégia de sensibilizacdo para a atuagao
profissional com vistas a qualidade de vida dos idosos, e € um resultado do Curso
de Especializacdo em Atengdo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. E
importante um olhar atento a populacao idosa por parte dos profissionais de saude,
pois muitos apresentam dificuldades em aborda-los, desconhecem as possiveis
limitagcdes que podem acompanhar o processo de envelhecimento, o que impacta na
qualidade de vida dos idosos. O objetivo geral foi desenvolver agdes de
sensibilizacdo dos profissionais de saude para a promocédo da melhora da qualidade
de vide de um grupo de idosos de uma unidade de saude do municipio de Santa
Inés-PR. Foram objetivos especificos: avaliar a qualidade de vida em relagédo a
saude, fisica e mental, de um grupo de pacientes idosos da unidade de saude
investigada, por meio de um questionario validado; promover um melhor
aproveitamento dos espacos publicos que oferecem atividades desportivas, de modo
a incentivar e manter uma rotina social através de trabalhos em grupo, em conjunto
com familia; promover e apoiar a participagcdo do grupo da terceira idade em
atividades sociais, propor palestras, campanhas e introduzir os mesmos nas
atividades da comunidade; realizar conferéncia municipal dos direitos do idoso,
apresentar os resultados do levantamento da avaliacdo da qualidade de vida e
realizar um debate para alavancar propostas para a promog¢ao da qualidade de vida
dos idosos. O método que embasou esse projeto de intervencdo foi a pesquisa-
acao. Inicialmente aplicou-se um questionario genérico de qualidade de vida
(Medical Outcomes Short-Form Health Survey - SF-36) em 100 voluntarios idosos,
residentes na cidade de Santa Inés, cuja queixa principal se refere aos quadros
algicos com inicio anterior ha cinco anos. Os questionarios foram aplicados no
periodo de janeiro a margo de 2019. Observou-se quantidade significativa de idosos
que relatam fungdo fisica muito limitada (76%), as quais impedem de realizar
atividades fisicas. Embora muitos idosos tenham avaliado sua saude atual como
excelente (57%), € significativa a parcela da populagéo que a considerou como ruim,
e acreditam que possa piorar (43%). Apos o levantamento dos dados sobre a
qualidade de vida dos idosos, realizou-se em junho de 2019 uma conferéncia
municipal dos direitos do idoso, a fim de promover uma roda de discusséo e

alavancar propostas e ideias para melhorar a qualidade de vida dos idosos.



Participaram aproximadamente 25 pessoas, entre elas profissionais de saude, de
assisténcia social, educadores, trabalhadores do centro referéncia de assisténcia
social e idosos, com a duracdo de trés horas. A partir da realizacdo dessa
conferéncia, espera-se a elaboracao de atividades voltadas a terceira idade, reunidao
semanal e criagdo de um grupo da terceira idade. O objetivo desse projeto de
intervencdo foi alcangcado, no sentido de sensibilizar os profissionais de saude
quanto a melhoria da qualidade de vida dos idosos, a partir do incentivo a pratica de
atividades fisicas, estabelecimento de uma boa relagao familiar e atencdo a saude
mental dos idosos.

Palavras-chave: [doso. Qualidade de vida. Medicina comunitaria.



ABSTRACT

The intervention plan is a strategy of sensitization to professional performance with a
view to the quality of life of the elderly, and is a result of the specialization course in
primary care of UFPR, funded by UNA-SUS. It is important to look at the elderly
population on the part of health professionals, because many have difficulties in
addressing them, unaware of the possible limitations that can accompany the aging
process, which impacts on the quality of life of Elderly. The general objective was to
develop actions to sensitize health professionals to promote the improvement of the
quality of the vide of a group of elderly people in a health unit in the city of Santa
Inés-PR. Specific objectives were: to evaluate the quality of life in Regarding the
health, physical and mental, of a group of elderly patients in the health unit
investigated, by means of a validated questionnaire; Promote a better use of public
spaces that offer sports activities, so as to encourage and maintain a social routine
through group work, together with family; Promote and support the participation of
the Third Age group in social activities, propose lectures, campaigns and introduce
them in the activities of the Community; To hold a municipal conference on the rights
of the elderly, to present the results of the assessment of quality of life and to
conduct a debate to leverage proposals to promote the quality of life of the elderly.
The method that supported this intervention project was action research. Initially, we
applied a generic quality of life questionnaire (Medical Outcomes Short-Form Health
Survey-SF-36) in 100 elderly volunteers residing in the city of Santa Inés, whose
main complaint refers to the pain cases with previous onset Five years. The
questionnaires were applied between January and March 2019. There was a
significant amount of elderly individuals who reported very limited physical function
(76%), which prevented them from performing physical activities. Although many
elderly people have evaluated their current health as excellent (57%), it is significant
the portion of the population that considered it as bad, and they believe it can get
worse (43%). After the survey of the data on the quality of life of the elderly, it was
held in June 2019 1 municipal Conference of the rights of the elderly, in order to
promote a discussion wheel and leverage proposals and ideas to improve the quality
of life of the elderly. Approximately 25 people participated, including health
professionals, social assistance, educators, workers from the reference Center for
social assistance and the elderly, with a duration of 3 hours. From the realization of
this Conference, it is expected the elaboration of activities aimed at the Third Age,
weekly meeting and creation of a group of seniors. The aim of this intervention
project was to sensitise health professionals to improve the quality of life of the
elderly, from encouraging the practice of physical activities, establishing a good
family relationship and Attention to the mental health of the elderly.

Keywords: elderly. Quality of life. Community Medicine
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1 INTRODUGAO

O municipio de Santa Inés localizado no noroeste do Parana, na divisa com
o rio Paranapanema o qual faz divisa com estado de Sao Paulo, possui uma
comunidade humilde, periférica que enfrentam varios problemas sociais, falta de
emprego, trafico de drogas além do alto indice de maes adolescentes.

No ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE) em 2010, o numero da populagdo era em média de 1.818 habitantes-
conforme o0, 0 numero tem aumentado devido a migracéo de pessoas a procura de
emprego e na busca por melhor tratamento de saude, consequentemente moradores
de cidades vizinhas tém procurado o atendimento médico em nosso municipio, o
gue ocasionou em um grande aumento nas consultas, bem como um aumento de
idosos em nossa comunidade. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
ESTATISTICA, 2010).

Entre os principais motivos para a busca de consultas estao:

- Dores articulares
-Diabete Mellitus

- Hipertenséao Arterial

- Consultas pediatricas
- Gestacao

A principal queixa esta relacionada as dores articulares, principalmente entre
os idosos, a falta de atividades para idosos somada ao isolamento social por parte
da familia gera preocupagédo, motivo pelo qual emergiu a escolha dessa tematica
para p projeto de intervengao, de modo a abordar a qualidade de vida das pessoas
na terceira idade.

A expectativa de vida do brasileiro ao nascer aumentou para 76 anos, em
média, segundo a tabua de mortalidade referente a 2017, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

O envelhecimento da populagdo mundial € um fato relativamente recente.
Apresenta causas multifatoriais e diferentes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, mas suas consequéncias sédo igualmente importantes do ponto de
vista social, médico e de politicas publicas. (KINSELLA, 1996).

Segundo o ciclo da vida, o ser humano nasce, cresce, se reproduz,

envelhece e morre, mas nenhum de nds esta preparado para envelhecer.



A prépria sociedade € uma das causas dos problemas a terceira idade, pois
sua evolucao é incompativel com a involugdo dos idosos. A mesma acredita que o
idoso ndo é economicamente rentavel, carece de meios econémicos € ndo é mais
produtivo e, somado a dependéncia familiar, isso provoca um sentimento de
vulnerabilidade ao idoso.

A velhice se trata de uma fase esperada na vida das pessoas, mas quando
chega o idoso acaba sofrendo significativas perdas, seu papel na sociedade sofre
modificagdes, além da perda de amigos e familiares, a substituicdo de suas
ocupacgoes profissionais e o aparecimento de doencgas crbnicas, o que impacta na
qualidade de vida dos idosos (PASCHOAL, 2000).

A qualidade de vida pode ser avaliada por instrumentos especificos ou
genéricos. Os instrumentos especificos podem ser idealizados para uma doenga,
funcdo ou um problema sendo estes mais sensiveis e responsivos para sua
finalidade. (SOUZA, 2004). Por sua vez, os instrumentos genéricos, podem
comparar a qualidade de vida entre individuos com diferentes doengas cronicas, ou
avaliar os impactos de uma doenga em uma populagao, porém pelo fato de serem
globais ndo sdo muito indicados a patologias especificas. (GUYATT et al., 1997).

Os instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados para analisar a qualidade
de vida de individuos com qualquer patologia, ou mesmo de individuos saudaveis. O
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) foi traduzido,
adaptado e validado para a cultura brasileira, sendo este utilizado para avaliar a
qualidade de vida tanto da populagdo em geral quanto de idosos (FLECK, 2000). O
SF-36 se trata-se de um questionario multidimensional constituido por 36 itens,
engloba oito dimensdes ou componentes. Avalia tanto os aspectos negativos de
saude (doenga ou enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar) (ARNOLD
et al., 2000).

Diante do exposto considera-se importante avaliar a qualidade de vida da
populacdo que se encontra na terceira idade, a fim de subsidiar intervencdes
relacionadas a melhoria da qualidade de vida dos idosos, por parte dos profissionais

de saude e familiares.



1.1 JUSTIFICATIVA

A importancia de conhecer a real situagao de saude na terceira idade, suas
delimitagdes fisicas, emocionais e sociais. Além de promover uma roda de discusséo
com idosos e profissionais da saude, para assim lograr agdes para uma melhor

qualidade de vida.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver agdes de sensibilizagao
dos profissionais de saude para a promoc¢ao da melhora da qualidade de vida de um

grupo de idosos de uma unidade de saude do municipio de Santa Inés-PR.

1.2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a qualidade de vida em relagao a saude, fisica e mental, de um grupo de
pacientes idosos da unidade de saude investigada, por meio de um questionario
validado;

- Promover um melhor aproveitamento dos espacgos publicos que oferecem
atividades desportivas, de modo a incentivar e manter uma rotina social através de
trabalhos em grupo, em conjunto com familia;

- Promover e apoiar a participagao do grupo da terceira idade em atividades sociais,
propor palestras, campanhas e introduzir os mesmos nas atividades da comunidade;
- Realizar conferéncia municipal dos direitos do idoso, apresentar os resultados do
levantamento da avaliagao da qualidade de vida e realizar um debate para alavancar

propostas para a promog¢ao da qualidade de vida dos idosos.
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2 METODO

O presente projeto de intervengcdo esta alicercado na metodologia da
pesquisa-acdo, o qual realizei no ano de 2017 na cidade de Limpio Paraguai,
visando a melhoria na qualidade de vida dos idosos (MOTTA, 2013).

Inicialmente optou-se por avaliar a qualidade de vida dos idosos, sendo
selecionados cem voluntarios, de ambos os sexos, com idade média de 68,4 anos,
residentes ha mais de cinco anos na cidade de Santa Inés - PR, cuja queixa
principal referia-se a quadros algicos com inicios anteriores ha cinco anos.

Nao foram incluidos pacientes que realizavam utilizacdo de qualquer tipo de
medicacdo a nao ser para o controle do quadro algico e regulacdo da pressao
arterial. Inicialmente os participantes responderam ao questionario de qualidade de
vida genérico (SF-36), este € um instrumento desenvolvido a partir de uma extensa
bateria de perguntas utilizadas em estudos de resultados médicos (Medical
Outcomes Study) - o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), é um
instrumento de avaliagdo genérica de Saude, originalmente criado na lingua inglesa.
E constituido por 36 questdes, que abrangem oito componentes, capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da Saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e Saude mental avaliadas por 35 questdes e mais uma
questdo comparativa entre a Saude atual e a de um ano atras (CICONELLI, 1997).

Posteriormente planejou-se a realizagdo de uma conferéncia municipal dos
direitos do idoso, a fim de apresentar os dados levantados sobre a qualidade de vida
dos idosos e, por meio de uma roda de conversa, promover uma discussao e gerar

propostas para uma intervencado. Conforme QUADROS 1 e 2 a seguir:
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QUADRO 2 — CRONOGRAMA PROJETO DE INTERVENGCAO. SANTA INES, PARANA, 2019.

Data e horario

Objetivos

Estratégias

Duracgao e
participantes

07 a 31/01/2019 Coleta de dados Entrevista Paciente 60 a 80
anos
01 a 28/02/2019 Coleta de dados Entrevista Paciente 60 a 80
anos
01 a 20/03/2019 Coleta de dados Entrevista Paciente 60 a 80
anos
20 a 31/03/2019 Analise dados Computador Programas
7/04/19 Avaliagcao computador e programa
resultados
01/05/19 a 15/06/19 Intervencéo, I | Centro de referéncia de | Idosos
conferéncia assisténcia social
municipal dos

direitos do idoso.

FONTE: O autor (2019).

3 REVISAO DE LITERATURA

A velhice é uma fase do ciclo de vida do ser humano que tem como
caracteristica o decréscimo do bem-estar devido a diminuigdao funcional, perda de
autonomia, a perda de familiares e amigos de sua faixa etaria e a diminuicdo do
poder aquisitivo. Isso contribui para que figuem confinados em suas casas, com
tendéncia ao isolamento social, e é perceptivel a dificuldade quanto a comunicacao
com os idosos quando encontram-se nessa condicdo (KINSELLA, 1996).

N&o é s6 uma sucessao de eventos de tipo bioldgicos, € altamente individual
e esta influenciado pelo estilo de vida, genética, enfermidades e todas as agdes
favoraveis que exerce o ambiente sobre o individuo (GUYATT, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que nas préximas
décadas a populagdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841
milhdes para 2 bilhdes até 2050, tornando as doengas crbnicas e o bem-estar da
terceira idade novos desafios de salude publica global (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2014).

No Brasil, a transicdo demografica apresenta impactos na saude da
populacdo e traz forte repercussdo no Sistema Unico de Salude (SUS). Nesse
contexto, aponta-se estudo que descreveu a transicdo epidemioldgica brasileira
correlacionada com o envelhecimento da populagéo, e investigou como esse

fendbmeno impactou nas internagcbes da populagdo idosa, no ambito do SUS. A
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transicdo epidemioldgica refere-se as mudangas ocorridas nos padroes de
morbidade e morte que caracterizam uma populacéo e diante do envelhecimento da
populagao brasileira, causando uma maior demanda nos servicos de saude.

Apesar das intensas discussdes sobre o assunto, a definicdo de qualidade
de vida ainda nao é uniforme. Para melhor compreensio do conceito "qualidade de
vida", deve-se diferencia-lo do estado de saude por meio de trés dimensdes
principais: saude mental, funcao fisica e fungcédo social. Para o estado de saude, o
fator mais importante é a funcao fisica. Para a qualidade de vida torna-se importante
também a saude mental e o bem-estar psicoldgico e social (PIMENTA et al.,2008).

Dessa forma, instrumentos diferentes devem ser utilizados para a avaliagao
da qualidade de vida e do estado de saude. O Short Form-36 (SF-36) € um
instrumento de medida de qualidade de vida desenvolvido no final dos anos 80 nos
EUA. Foi aplicado em diversas situagdes com boa sensibilidade, eliminando-se o
problema de distribuicdo excessiva das pontas de escala como excelente e muito
ruim. Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil para avaliar a qualidade de
vida em pacientes com artrite reumatdide e mostrou-se adequado as condicoes
socioecondmicas e culturais da populagao (PIMENTA et al.,2008).

Por este motivo, o SF-36 foi o instrumento escolhido para estimar a qualidade
de vida da terceira idade neste estudo. As dificuldades enfrentadas pela terceira
idade sdo muitas, mas entre elas as mais importantes estdo a dificuldade
econdmica, soliddo, sensacao de inutilidade, depressao, fome, inseguranga e as
manifestacdes da sexualidade em uma forma diferente.

Para a maioria dos idosos, o mais importante € manter um sentido de
dignidade e valor como pessoas, mas sabemos que nem sempre iSso acontece e,
sendo assim, requer a colaboragao dos profissionais de saude.

Acredito que muito mais a frente de leis, as quais protegem e garantem aos
idosos protegao e direitos, deve-se focar na familia deste idoso, trabalhando a
educacdo e sensibilizacdo sobre o processo de envelhecimento. E importante
destacar que todos tém valor a alguém, pois na terceira idade, diante de uma
diminuicdo paulatina ou acelerada das capacidades fisica, intelectual, somada as
restricbes do ambiente em que vive, devemos conservar um sentido de dignidade, e

com isso atingimos dimensdes importantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, realizou-se a aplicagdo do questionario SF-36 para o
levantamento de dados sobre a qualidade de vida dos idosos. Destacam-se os
principais resultados obtidos.

De um total de 100 idosos entrevistados por meio da avaliacdo do SF-36,
76% apresentaram funcao fisica muito limitada, as quais impedem de realizar
atividades fisicas, incluindo tomar banho sozinhas devido aos problemas de
saude. Ainda, 24% dos idosos realizam todas as atividades fisicas sem
limitagdes, devido a boa saude fisica.

Em virtude das limitagdes relacionadas a saude fisica, 62% dos
entrevistados referiram ter problemas no trabalho, comparado a 38% que nao
apresentaram limitacoes fisicas e desempenham suas atividades sem queixas.

A maioria dos idosos (74%) referiu dor intensa e extremamente limitante
algumas vezes no dia, 26% n&o apresentaram dores limitantes. Embora muitos
idosos tenham avaliado sua saude como excelente (57%), é significativa a parcela
da populacéo idosa que avaliou sua saude atual como ruim, e acreditam que possa
piorar (43%).

Ao realizar uma avaliacao da saude atual, mesmo com limitagcdes 52% dos
idosos referiram se sentir cheios de energia todo o tempo, ja outros 48% sentiram-
se cansados ou esgotados.

Predominaram idosos que realizam atividades sociais sem interferéncia por
problemas fisicos ou emocionais (89%), frente a 11% que referem nao realizar
nenhuma atividade por limitagdes fisicas e emocionais.

Quando perguntado sobre problemas emocionais, 69% relataram problemas
com o trabalho, ja faltaram no mesmo por problemas emocionais, enquanto 31%
nao referiu problemas.

A maioria dos entrevistados (70%) apresentou sentimentos de felicidade,
tranquilidade e calma durante todo tempo, no entanto, 30% dos idosos
referiram sentimento de angustia, depressao e ansiedade todo o tempo.

A partir desses dados iniciais, realizou-se uma conferéncia municipal cujo
tema foi "I| CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSOQ", realizada no
dia 13 junho de 2019, as 15:00. O objetivo da conferéncia foi realizar encontro com

idosos e autoridades, para sensibilizar quanto a importancia da pratica de atividade
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fisica e atividades voltadas a melhoria da qualidade de vida dos idosos, por meio de
palestras, apresentar resultados da avaliagdo do questionario SF-36, roda de
discussao e apresentacao de trabalhos realizados pelos idosos.

Como estratégia, optou-se pela realizagdo da conferéncia municipal com
apoio da prefeitura municipal de Santa Inés, secretaria de assisténcia social e centro
de referéncia de assisténcia social. Estiveram envolvidos mais de 25 profissionais da
equipe de saude de Santa Inés, da Secretaria de saude, Secretaria de assisténcia
social, educadores e trabalhadores do centro referéncia de assisténcia social e
idosos, com a duracéao de trés horas.

Quanto aos recursos utilizados, considera-se que o espaco foi adequado
para receber todos os convidados, dispondo ainda equipamentos de audio e video,
apresentacado em slides e banner.

A partir da realizagdo dessa conferéncia, espera-se a elaboracdo de
atividades voltadas a terceira idade, reunido semanal e criagdo de um grupo
da terceira idade. Desse modo, considera-se que o0 objetivo desse projeto de
intervencdo foi alcangado, no sentido de sensibilizar os profissionais de saude
quanto a melhoria da qualidade de vida dos idosos, a partir do incentivo a pratica de
atividades fisicas, estabelecimento de uma boa relagao familiar e atencdo a saude

mental dos idosos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Meu obijetivo ao inicio do projeto era sensibilizar os profissionais de saude
quanto a melhora na qualidade de vida dos idosos de nossa comunidade, e acredita-
se que foram satisfatérios os resultados obtidos, frente ao empenho dos
profissionais envolvidos. Espera-se que a longo prazo os profissionais continuem
com o trabalho, realizando as propostas obtidas durante a roda de discussao.

Através do levantamento sobre a qualidade de vida dos idosos, podemos
concluir que as limitagdes nas atividades da vida diaria dos idosos afetam sua
qualidade de vida, o que acaba gerando um maior estado depressivo, e maior
dependéncia das pessoas de seu entorno. Frequentemente esses idosos nao

contam com um cuidador, 0 que gera uma angustia ainda maior. Desse modo,
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acredita-se que com atividades recreativas em grupo os idosos terdo opgao para
melhorar a sua qualidade de vida.

Considero que a minha contribuicdo para todos os 6rgaos envolvidos foi
positiva, no sentido de aproximar os mesmos da comunidade, e tentar ao maximo
atender as necessidades. Entre as fragilidades encontradas destaca-se que os
resultados sado atrelados a boa vontade e dedicacdo das pessoas idosas em
participarem das atividades propostas, considerando que os resultados almejados
sao de cunho emocional.

Acredito que os profissionais de saude devem focar em atividades que
possibilitam ajudar o proximo, respeitando seus direitos. Compreender o processo
de envelhecimento e seus fatores relacionados pode ser, nesse sentido, o primeiro

passo para alcangar uma melhor qualidade de vida da populagao idosa.
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