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Resumo

O envelhecimento é um aspecto complexo e multifatorial, o qual pode ser caracterizado pelos
fatores genéticos presentes em todas as pessoas e ou por fatores externos como condições
socioeconômicas, condições de vida, cuidados médicos, nutrição, tipo de trabalho que exerce
ou exerceu, doenças e hábitos de vida como fumo, álcool e o sedentarismo, o presente artigo
tem como intuito identificar a percepção da qualidade de vida de idosos moradores do
município de São João Nepomuceno - MG e obter dados confiáveis em relação aos diversos
indicadores de condição de vida, satisfação e bem-estar dessa parcela da população e fatores
associados. A pesquisa foi composta por 40 idosos de ambos os sexos residentes da cidade de
São João Nepomuceno - MG, os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foi um
questionário sócio demográfico que continha questões sobre idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda familiar e o questionário WHOQOL-OLD especificamente para
avaliação da qualidade de vida de idosos distribuídos em 6 facetas. Os avaliados têm idade
mínima de 70,9 anos (DP 8,8 anos), sendo a maior media do sexo feminino (75,0%). A
maioria dos avaliados são casados (57,5%), com ensino fundamental completo (27,5%) e

possuem renda de três salários mínimos (20,0%).Identificou-se que as facetas com melhores
escores são: funcionamento sensorial, atividades passadas presentes e futuras e participação
social, quando comparadas as facetas “funcionamento sensorial”, “autonomia” e “atividades
passadas, presentes e futuras”, nossos resultados foram melhores, na faceta “participação
social” tivemos diferença mínima nos resultados, sendo que o desvio padrão dessa mesma
faceta em nosso estudo foi 2,1 e no estudo em comparação foi 2,2, porém nas facetas “morte e

morrer” e “intimidade” tivemos uma diferença um pouco maior, onde nossos resultados foram
menores, podendo ser por motivos culturais e demográficos. Conclui-se que os idosos
avaliados possuem uma qualidade de vida regular para boa ao se tratar de sua própria
percepção.
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1 Introdução

O envelhecimento é um aspecto complexo e multifatorial, o processo de

envelhecimento pode ser caracterizado pelos fatores genético presentes em todas as pessoas e

ou por fatores externos como, condições socioeconômicas, condições de vida, cuidados

médicos, nutrição, tipo de trabalho que exerce ou exerceu, doenças e hábitos de vida como

fumo, álcool e o sedentarismo (NÓBREGA et. al. 1999).

Estudos mostram que a população idosa e a expectativa de vida vêm aumentando cada

vez mais. No Brasil, segundo o IBGE, em 2030 terá a sexta população mundial em números

soberano de idosos. E, com o aumento dessa população, o número de idosos incapazes de

realizar as atividades de vida diária também vem aumentando, o que faz com que a carga de

cuidados e atenção, tanto dos familiares como do sistema de saúde,tenha que ser cada vez

maior (NÓBREGA et. al. 1999 e CHAIMOWICZ, 1997).

A perda dessa capacidade funcional nos idosos com o passar do tempo, se deve a uma

série de alterações que ocorre no sistema corporal do idoso como um todo, fazendo com que

ele tenha sua capacidade cardiovascular e respiratória diminuída que leva a uma diminuição

na obtenção de energia para realizar as tarefas da vida diária, além da perda dos níveis de

força e de mobilidade articular que pode levar a um declínio na execução de simples

movimentos do dia-dia (NÓBREGA et. al. 1999).

Junto a todas essas perdas físicas e funcionais, muitos idosos, com o passar do tempo,

têm seus pensamentos, sentimentos, prazeres e uma forma de enxergar o futuro totalmente

diferente. Na velhice as patologias são agravadas por problemas sociais e até mesmo a solidão

interfere na autoestima e na saúde mental dos idosos, fazendo com que essas pessoas se

sintam menos amadas e inseguras para lidar com seus problemas e, em consequência disso, a

qualidade de vida desses idosos tende a diminuir cada vez mais (WHOQOL GROUP, 1998 e

MELO et. al.2009).

De acordo com a organização mundial da saúde (PEREIRA et. al.2017), a qualidade

de vida é a percepção do indivíduo sobre diversos aspectos, como a capacidade física,

objetivos, sentimentos, prazeres e perspectivas futuras. Muitos idosos devido à falta de

estrutura familiar têm que depender dos cuidados das instituições de longa permanência, que

de certa forma é a única opção de terem uma boa qualidade de vida e uma velhice digna.

Identificar a qualidade de vida dos idosos permite saber quais os fatores que

contribuem para uma boa qualidade de vida assim como aqueles que fazem com que os

mesmos não vivam bem. Isto se torna importante uma vez que podem, a partir desse



levantamento, traçar estratégias para melhorar, cada vez mais, a maneira de viver desses

idosos.

Portanto, o objetivo desde estudo foi identificar a percepção da qualidade de vida de

idosos moradores da cidade de São João Nepomuceno - MG.

2 Materiais e métodos

2.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo quantitativo e transversal.

2.2 População e amostra

O presente estudo foi realizado na cidade de São João Nepomuceno - MG. Segundo o

IBGE, a cidade possui 3775 idosos.

A amostra, feita por conveniência,foi composta por 40 idosos residentes da cidade de

São João Nepomuceno - MG de ambos os sexos e com idade acima de 60 anos. Foram

entrevistados 110 idosos, sendo que destes, 30 foram invalidados, pois estavam sem

documento de identidade, 25 invalidados por não constar assinatura e 10 estavam com

questionário incompletos e 5 não puderam continuar a amostra devido problemas de saúde.

2.3 Instrumentos e procedimentos

O instrumento utilizado para as coletas dos dados foi o questionário WHOQOL-OLD e

o sócio demográfico que continha questões sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade e

renda familiar. O questionário nos auxiliou quanto à vida pessoal do entrevistado, já

o questionário WHOQOL-OLD é um questionário elaborado especificamente para avaliação

da qualidade de vida de idosos.

Esse questionário é dividido em 24 questões relativas as duas últimas semanas do

idoso entrevistado. A pontuação de cada domínio varia de 1 a 5 e os escores finais

foram através da analise media dos resultados, que representa a qualidade de vida geral global

em uma escala de 1 a 5. Sendo assim poderemos classificar a qualidade de vida dos avaliados

como: necessita melhorar (quando for 1até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito

boa (5). (Power et. al.2005).



Em seguida, forneceu-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e

assinatura, ficando uma via com o pesquisador e outra com o avaliado. Todos os questionários

foram aplicados por avaliadores. O tempo médio para aplicação do questionário foi 25

minutos.

2.4 Tratamento dos dados e estatísticas

A análise dos dados foi feita através da estatística descritiva, sendo utilizado o

programa Excel10.

3 Resultados

Fizeram parte do estudo 40 idosos de ambos os sexos, com idade média de 70,9 anos

(DP 8,8 anos), sendo a maioria do sexo feminino (75,0%). A maioria dos avaliados são

casados (57,5%), com ensino fundamental completo (27,5%) e possuem renda de três salários

mínimos (20,0%).

Quanto à qualidade de vida dos idosos, a média global dos idosos para cada faceta foi

de 4,0 pontos para o funcionamento sensorial, 3,5 para a autonomia, 3,68 pontos para as

atividades presentes e futuras, 3,82 pontos para participação social, 3,28 pontos para morte e

morrer e 3,37 pontos para a intimidade, conforme pode ser observado na figura 1 e 2.



Figura 1: pontuação média do WHOLQOL-OLD por facetas dos idosos em estudo.

Figura 2: Percentual da pontuação do WHOLQOL-OLD por facetas dos idosos em

estudo.



4 Discussão

Apesar de algumas restrições na atual pesquisa, devido ao número de avaliados, nota-

se que a percepção da qualidade de vida dos idosos da cidade de São João Nepomuceno – MG

se encontra numa faixa regular para boa, mostrando que eles envelhecem bem e com

qualidade.

O instrumento WHOQOL-OLD possui conteúdo e base técnica relevante para uso na

população idosa com o propósito de avaliar a qualidade de vida, cruzando informações para

analisar o envelhecimento saudável e quando se trata em qualidade de vida de idosos, muitas

pesquisas utilizam este instrumento que também é indicado ao público adulto (ALENCAR et.

al.2010).

Qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada ao

grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à própria

estética existencial (MINAYO et. al.2000).Essa interpretação está sendo aceito cada dia mais,

e isso é importante para desmitificar o fato de que qualidade de vida significa apenas boa

saúde, mas sim uma boa autonomia, um bom funcionamento do sensório, satisfação sobre

conquistas na vida e coisas a que se anseia, participação social, e boa relação pessoal e íntima.

Fatores demográficos, socioeconômicos e culturais também influenciam na qualidade

de vida do idoso (NERI, 2002). Isso fica muito claro quando, em sua maioria, os idosos com

bons resultados na faceta “participação social”, tem uma qualidade de vida, quando analisado

junto com o questionário WHOQOL-OLD e feito os cálculos das facetas, maior do que os

demais avaliados, essa participação social se da ao fato de conviver bem com amigos e

familiares.

Comparado com o estudo de Alencar et. al.(2010), as facetas “funcionamento

sensorial”, “autonomia” e “atividades passadas, presentes e futuras”, os resultados do presente

estudo foram melhores, na faceta “participação social” tivemos diferença mínima nos

resultados, sendo que o desvio padrão dessa mesma faceta em nosso estudo foi 2,1 e no

estudo em comparação foi 2,2, porém nas facetas “morte e morrer” e “intimidade” tivemos

uma diferença um pouco maior, onde nossos resultados foram menores, podendo ser por

motivos culturais e demográficos.

Ao comparar os resultados de nossa pesquisa com Dias et. al. (2013) observa-se a

importância da família na vida de um idoso, todos os resultados quando analisado de forma

separada e em conjunto mostra que, o idoso que é capaz de viver de forma autônoma,



independente, uma boa participação social e com pouco impacto das perdas sensoriais, tem

uma percepção da qualidade de vida melhor, pois se sentem mais seguros e até mesmo mais

animados para exercerem suas atividades e isso é bom para que o idoso não se sinta isolado

apenas pelo fato de ser idoso.

Em comparação com estudo de Gonçalves et. al.(2013), quanto mais avançada é a

idade, a pontuação das facetas “autonomia”, “participação social” e “atividades passadas,

presente e futuras” tendem a diminuir, pois com o processo de envelhecimento, muitos idosos

tem a perda fisiológica (LOPEZ, 2014), em que há uma dificuldade maior em realizar tarefas

diárias quando analisado o resultado da faceta “funcionamento sensorial” que nos informam o

impacto que esses idosos têm sobre as perdas de habilidades sensoriais, já na faceta

“intimidade” o resultado tende a ser mais baixo devido ao processo de envelhecimento isso

ocorre, pois os idosos se sentem acanhados em responder sobre sua vida íntima.

Os idosos consideram o fato de participar da sociedade muito importante, pois assim

mantém relacionamentos interpessoais e fortalece vínculos familiares e ajudando assim na

criação de netos, entendendo melhor seus vizinhos e sempre disposto a ajudar os amigos

(VECCHIAet. al. 2005), uma prova disso seria a faceta “participação social”, pois quando

comparado com o estudo de Vagetti et. al.(2012) ambos os resultados foram acima de 60% e

esse resultado também nos mostra que os avaliados que tem melhor qualidade de vida têm

também um melhor resultado desta faceta.

A faceta “autonomia” de nosso estudo quando comparado com os resultados de Faller

(2010), temos resultados próximos e, os idosos que tem suporte familiar, possuem uma

autonomia maior quando comparados aos idosos que vivem sem acompanhamento, pode se

dizer que a família incentiva esses idosos a realizar suas próprias tarefas e tentar ser o menos

dependente, o que é favorável aos idosos, pois eles precisam de certa liberdade para que

possam se sentir capazes.

A perda de diversos idosos no estudo é um fator limitante que não nos permite fazer

inferência para a população de idosos da cidade. Porém, este é o primeiro estudo que se tem

conhecimento na cidade de São João Nepomuceno - MG. Além disso, o questionário, apesar

de ser validado para idoso, nos limita a fazer outras inferências quando a qualidade de vida,

como por exemplo, o que os idosos entendem como qualidade de vida.



5 Conclusão

Com relação ao estudo apresentado, pode-se concluir que os idosos avaliados possuem

uma qualidade de vida regular para boa ao se tratar de sua própria percepção, em alguns

aspectos desta pesquisa é possível encontrar resultados baixos.

Diferente do que muitos pensam qualidade de vida não é somente bem estar físico,

mas psicológico e social também auxiliam nesse processo. A qualidade de vida é um fator

multidimensional onde deve ser trabalhada de maneira objetiva e subjetiva buscando ainda

uma melhora da perspectiva da promoção da saúde, buscando a melhora das necessidades

básicas que são convívio familiar, lazer, trabalho, etc.
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