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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional resulta de um processo
gradual de transicio demografica que, independentemen-
te de estar ocorrendo em paises ricos ou naqueles tidos
como pobres modifica a idade da mortalidade, e um nu-
mero maior de pessoas € acometido por uma incidéncia
elevada de doengas cronico-degenerativas e incapacitantes.
Portanto, ha necessidade de procurar conhecer e desen-
volver todas as alternativas possiveis tanto para prevenir,
como para retardar o aparecimento das doengas cronicas e
os consequentes agravos causados por elas (BRITO, 2004).

Atualmente o namero de pessoas com mais de 60
anos, € de 14,6 milhdes (8,6% do total), segundo proje-
¢Oes populacionais e devera crescer tanto em nimeros re-
lativos, devido a diminui¢do da populacdo de criancas e
jovens, como absolutos, pelo aumento progressivo da es-
peranca de vida ao nascer em anos, que hoje, no Brasil, é
de 73 anos para mulheres e de 65 anos para os homens.
Ja para a esperanca de vida aos 60 anos, a diferenca ob-
servada para os dois sexos diminui, sendo de 16 anos para
os homens e de 19,4 anos para as mulheres. Aléem disso,
os mesmos dados de proje¢io demonstram que no Brasil,
entre os anos de 1950 e 2025, a populagdo total crescera
cinco vezes, enquanto a populagdo com idade igual a 60
anos ou mais sofrera um aumento de 15 vezes. Esses dados
permitem estimar que entre as 10 naces que possuirdo as



94

maiores populagdes de idosos no mundo, o Brasil figurara
em sexto lugar, devendo ter aproximadamente 32 milhoes
de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2000).

O conhecimento da dinamica e das mudancas obser-
vadas no perfil populacional brasileiro, obtido por esses
dados, podera, se incorporado ao planejamento das politi-
cas publicas, auxiliar no desenvolvimento de a¢des concre-
tas voltadas para essas pessoas, uma vez que elas apresen-
tam situacdes especiais de necessidades sociais e de saude.
As mudancas que ocorrerdo na estrutura dos servicos de
satde com cerca de dois tercos do total das doengas que
causardo enormes custos com os cuidados de saude para
toda a sociedade (M.S, 2006). Portanto, este fato tem gran-
de importancia para o planejamento dos servicos de saude
e de formacdo de recursos humanos e de ensino na area
meédico-assistencial.

QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

No Brasil, o interesse pela qualidade de vida na ve-
lhice é ainda incipiente e fragmentado, com certeza porque
a emergéncia da velhice como fendmeno social € muito
recente e em especial, por inserir-se num quadro de forte
desigualdade social e de acentuadas caréncias, no qual uma
minoria, como os idosos, ndo chega a constituir demandas
capazes de mobilizar a sociedade em favor do atendimento
de suas necessidades (NERI,1999)

A qualidade de vida na velhice, esta relacionada a
uma multiplicidade de aspectos e influéncias referentes ao
processo de envelhecimento. O autor define quatro dimen-
soes inter-relacionadas: ambiente, competéncia comporta-
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mental, qualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo.
A qualidade de vida percebida, o bem-estar subjetivo e os
mecanismos da personalidade tém fortes relagdes com a
competéncia adaptativa, que engloba as competéncias emo-
cional, cognitiva e comportamental. Essa inter-relacio tem
importante significado na satde fisica e mental no decorrer
do processo de envelhecimento. A qualidade de vida na
velhice esta diretamente relacionada a interacdo de varios
fatores construidos ao longo da vida. Esses fatores com-
preendem carga geneética, estilo de vida, relagdes sociais e
familiares, capacidade laborativa, educagdo, suporte econd-
mico e ambiente fisico (REBELLATO, 2004).

Assim, sendo qualidade de vida uma constru¢io emi-
nentemente interdisciplinar, a contribui¢do de diferentes
areas do conhecimento pode ser de fato valiosa e mesmo
indispensavel no seu desenvolvimento e podera resultar
em mudangas nas praticas assistenciais e na consolidacio
de novos paradigmas do processo saude-doenca, o que
pode ser de grande validade para a superacao de modelos
de atendimento eminentemente biomédicos, que negligen-
ciam aspectos socioeconomicos, psicologicos e culturais
importantes nas a¢des de promocio, prevencio, tratamento
e reabilitacio em satide (SEIDL; ZANNON, 2004).

A OMS, publicou em 1980 a “Classificagdo Interna-
cional de deficiéncias, incapacidades e desvantagens”, para
avaliar e mensurar todas as manifestacdes de consequen-
cias de doencas, tendo-se em vista avaliar a qualidade de
vida. Alguns paises testaram, mas foram propostas varias al-
teracdes e surgiu uma nova classificacio, aprovada pela Or-
ganizacdo Mundial da Satide (2001). A CIF transformou-se
de uma classificacio de “consequéncias de doencgas” (ver-
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sdo 1980), em uma classificacio dos “componentes da sau-
de”. A CIF € uma ferramenta para medir qualidade de vida
individual e coletivamente, como uma ferramenta estatisti-
ca no registro e coleta de dados em estudos populacionais
bem como em pesquisas. Compoe-se de duas grandes par-
tes: 1) Funcionalidade com fun¢des e estruturas do corpo,
atividades e participacdo; 2) Fatores contextuais com fato-
res ambientais e pessoais.” (OMS, 2002).

A Promocio da Satde surge como resposta a este de-
safio da velhice sem incapacidade, pois engloba a¢des diri-
gidas para o fortalecimento das habilidades fisicas e mentais
dos individuos, mas também as a¢des direcionadas para as
mudancgas nas condic¢des sociais, ambientais e econdmicas,
de forma a aliviar seu impacto sobre a satide ptblica e indi-
vidual. A promogio da satde € o processo que possibilita as
pessoas aumentar o controle sobre determinantes da satide
e, dessa forma, melhorar sua sadde (BRASIL, 2001).

Para o alcance deste proposito, foram definidas como
diretrizes essenciais segundo a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (PNSPI, 2006):

* A promogio do envelhecimento saudavel;

* A manutencio da capacidade funcional;

* A assisténcia as necessidades de satide do idoso;

* A reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;
* A capacitacdo de recursos humanos especializados;

* O apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e
¢ O apoio a estudos e pesquisas.

A promocio da satide é realizada através de medidas
preventivas que apresentam trés estagios de prevencio:
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1. Impedir o aparecimento das doencas: prevencdo primaria;

2. Detecgdo precoce e prevencio das complicagdes: pre-
vencdo secundaria;

3. Reabilitacdo ou alentecimento da progressio de uma
doenca: prevencio terciaria.

O modelo proposto por Leavell e Clark (1976) de
procurar classificar as agdes de prevenc¢io em trés niveis, a
saber, primario, secundario e terciario, permite uma aplica-
cdo das acoes de satde nas varias fases da historia natural
da doenca. A prevencao primaria é composta de dois niveis,
promogcao de satde e protecdo especifica. A prevencio se-
cundaria, que inclui nos seus dois niveis o diagnostico e
o tratamento precoce, além da limitacdo da invalidez, per-
mitird uma recuperacio satisfatoria e a limitacio da inva-
lidez dos pacientes. A prevencio terciaria seria realizada
por meio de agdes de reabilitacdo, procurando readaptar
o individuo na sua comunidade para que desempenhe o
maximo de suas atividades e consiga de volta sua autono-
mia. Estes dois modelos podem ser articulados de maneira
que possibilitem parametros de satde para que os idosos
possam ser avaliados na melhoria das condi¢des de vida
e qualidade de vida percebida nesta fase do ciclo da vida.

No final da década de 1980 foi introduzida no deba-
te gerontologico, por Rowe e Kahn (1991), a possibilidade
de separar em dois grupos aquelas pessoas ndo doentes
que eram catalalogadas entdo como normais. O primeiro
grupo, que foi denominado comum, seria constituido de
pessoas que apresentavam altos riscos, como serem fu-
mantes, obesos ou inativos fisicamente. O segundo grupo,
denominado bem-sucedido, compde-se de individuos que
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apresentam baixos riscos e boa capacidade funcional, tan-
to fisica quanto cognitiva. O modelo de envelhecimento
bem-sucedido pode ser caracterizado pela presenca de trés
situagdes essenciais que interagem dentro de uma relacdo
dinamica, a saber: baixa probabilidade de doencas e de
incapacidades associada a elas, boa capacidade funcional,
tanto fisica quanto cognitiva, e participagdo ativa na sua
comunidade.

ATIVIDADES PARA GRUPO DE ID0OSOS

A velhice passou a ser vista como uma questio social,
assim os grupos de idosos adquirem uma importancia vital
na promogao e na reconstrucio de sua identidade e no res-
gate de vinculos com familiares, amigos e até mesmo afe-
tivo (namoro). Embora a idade avancada seja ainda consi-
derada um trunfo em certos ramos de atividade, sobretudo
na politica, a tendéncia € que as pessoas sejam forcadas a
aposentadoria apesar de potencialmente produtivas. Acon-
tece que, o progresso da medicina quanto a conservacio
da saude, ndo correspondeu uma amplia¢do do mercado
de trabalho, capaz de absorver toda a populagio ativa. O
fenomeno é mundial e nio estdo livres dele os paises de-
senvolvidos: os mais idosos, mesmo saudaveis, sio parcela
significativa da mao de obra excedente (ROGOFF, 2003).

A importancia social de um grupo etario relaciona-
se a sua influéncia efetiva na sociedade. A experiéncia de
vida, assim como o conhecimento adquirido por meio dela,
prerrogativa dos mais idosos, € valorizada sobretudo em
culturas de tradi¢do oral e agrafa como no Japdo. O de-
clinio de prestigio do idoso na sociedade industrial é a
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contrapartida do valor adquirido pelo proprio saber cienti-
fico, que desconsidera a experiéncia cotidiana e a tradi¢do
em favor de outros métodos de determinacio da verdade
(PASCHOAL, 2000).

Entretanto, os idosos sio capazes de ativar meca-
nismos de otimizagdo e compensagdo para enfrentar essas
perdas no decorrer da vida, langando méo de recursos tec-
nologicos, solicitando apoio social e psicoldgico, através da
busca por atividades que exijam niveis mais elevados de
independéncia fisica (BALTES, 1997).

CARACTERIZACAO DA DANCA COMO ATIVIDADE
TERAPEUTICA

A danca € um tipo de modalidade que pode apre-
sentar seis fun¢des: autoexpressio, comunicagio, diversao,
prazer, revitalizacdo da sociedade, pois tem um forte cara-
ter sociabilizador e motivador, seja em par ou sozinho, seja
idoso ou crianca, seja homem ou mulher, ao dancar todos
se sentem bem (LEAL & HAAS, 2006).

Segundo Nanni (1995) a danga € uma expressio har-
ménica e universal, ou seja, é uma das raras atividades hu-
manas em que o homem se encontra totalmente ligado ao
corpo, espirito e coragio.

Para Garaudy (1980), a danga nio é apenas uma arte,
mas também um modo de viver ou até mesmo um modo
de existir, em que se interliga o aspecto da vida cotidiana
como trabalho, religido e festas. A danga representa um
modo de viver e ver o mundo.

PERGAMUM
UFC/BCCE
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CONTRIBUICAO DA DANCA PARA UMA MELHOR
QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

As limita¢des funcionais que surgem com o passar dos
anos podem sofrer regressdes, com atividades terapéuticas,
que sdo instrumentos potencializadores da melhora da fun-
cionalidade e consequentemente da qualidade de vida na
velhice. A danca como atividade terapéutica ajuda a ga-
rantir a independéncia funcional do individuo através da
manutenc¢ido de sua forca muscular, principalmente de sus-
tenta¢do, equilibrio, poténcia aer6bica, movimentos corpo-
rais totais e mudancas no estilo de vida (RESENDE, 2003),
(HASHIZUMI et al, 2004).

Para Resende (2003) é importante que o idoso ex-
perimente a existéncia de suas articulagdes, o limite de sua
forca juntamente com o prazer de extravasar suas emocoes
e seus sentimentos, visto que na terceira idade os individu-
os tornam-se muito reprimidos e limitados.

De acordo com Hashizumi (2004), os beneficios
gerados pela danca sdo inumeros, contudo deve haver o
acompanhamento de profissionais da satde com conheci-
mento especifico, das limitagdes de cada idoso presente,
pois a terceira idade é considerada um grupo de risco em
que se deve trabalhar com extrema seguranca.

Para Caldas (2003), a danca como atividade fisica
ajuda a garantir a independéncia funcional do individuo
através da manutencdo da sua forca muscular.

Okuma (1998) citado por Salvador (2004) relata que
a danca ¢ a melhor op¢io para individuos da terceira idade,
pois € uma atividade realizada em grupo facilitando a in-
tegracdo e fortalecimento das amizades, com superagdo de
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limites fisicos, diminuindo assim as angustias e incertezas
que cercam este grupo durante a vida cotidiana.

De acordo com analises de programas de atividades
terapéuticas para melhora da capacidade functional do ido-
so, mostrou que 50% das mulheres e 42% dos homens
com maior nivel de atividade fisica, tém melhor satde e
habilidade funcional comparados ao sedentario da mesma
idade (LEE, 2000).

Os exercicios promovem um aumento do tonus e da
resisténcia das estruturas périarticulares, melhorando o su-
porte e a estabilidade articular, reduzindo a progressao de
doencas osteoarticulares. A combinacdo de exercicios de re-
sisténcia, equilibrio, aerobios e alongamento no idoso tem
se mostrado eficaz na melhora funcional, controle da dor e
na melhoria de qualidade de vida (PICKLES ez a/, 2000).

Neste contexto, a danca contribui para que o tempo
possua uma ac¢do mais branda nos individuos, amenizan-
do as dificuldades enfrentadas por pessoas em idades mais
avangadas, portanto, o objetivo deste estudo trata-se de
analisar a qualidade de vida de idosos participantes de ati-
vidades terapéuticas em um Centro de Convivéncia, iden-
tificando o grau de funcionalidade através da participacdo
em atividades sociais e relacionar com a percepcio dos ido-
sos sobre a sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, observacional,
transversal, quantitativo e qualitativo. O local do estudo
foi num Centro de Convivéncia de idosos localizado no
municipio de Pacatuba, que promove atividades terapéuti-
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cas como: aulas de forro6 trés vezes por semana e aulas de
alongamento duas vezes por semana por profissionais de
satide da Secretaria de Satide do Municipio.

A amostra do estudo foi constituida por 30 idosos de
ambos os sexos com idade a partir de 65 anos residentes
na area proxima ao Centro de Convivéncia do municipio
de Pacatuba. Os idosos aceitaram participar da pesquisa
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e escla-
recendo-os quanto aos objetivos e finalidade da pesquisa
realizada. Os critérios de inclusdo foram aqueles que apre-
sentavam condi¢des de satde e praticavam continuamente
as atividades terapéuticas no Centro de Convivéncia.

Os instrumentos foram aplicados por alunos e fisio-
terapeutas pesquisadores da Fateci. A Secretaria de Satde
do Municipio de Pacatuba assinou um termo de autoriza-
¢do da pesquisa, permitindo que se realizasse o estudo no
Centro de Convivéncia.

Primeiramente foi aplicado um instrumento de coleta
contendo dados sociodemograficos e clinicos: nome, idade,
sexo, estado civil, escolaridade, problemas de satide, tipo de
medicac¢do controlada. Logo apos, foi aplicada a escala SAL-
SA, composta de 20 perguntas, que avalia o grau de funcio-
nalidade através da participa¢do social em grupos e anali-
sada a execucdo de atividades da vida diaria (AVDs). Num
segundo momento foi aplicado o questionario de avaliagdo
de qualidade de vida (SF-36), traduzido para o portugueés,
validado e adaptado para o Brasil por Ciconelli, em 1999.
Os participantes foram orientados a responder o questiona-
rio de qualidade de vida SF-36 atraves de uma entrevista
individual acompanhadas pelo pesquisador. O periodo da
coleta de dados foi de agosto a outubro de 2011.
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O SF-36 ¢ um questionario generico de avaliagao de
satude, composto por 36 itens englobados em oito esca-
las, na qual se investigam aspectos distintos: 1. Capacidade
funcional (dez itens): avalia a presenca e a extensdo das
limitagdes impostas a capacidade fisica; 2. Aspectos fisicos
(dois itens); 3. Aspectos emocionais (trés itens); 4. Dor
(dois itens): baseados numa questdo do questionario SF-
20 sobre a intensidade da dor, acrescido da interferéncia
da dor nas atividades de vida diaria; 5. Estado Geral de
Satde (cinco itens): derivados do questionario General
Health Rating Index; 6. Vitalidade (quatro itens): consi-
dera o nivel de energia; 7. Aspectos sociais (dois itens):
analisam a integra¢do do individuo em atividades sociais;
8. Satide mental (cinco itens): investigam as dimensdes de
ansiedade, depressdo, alteracio do comportamento ou des-
controle emocional e bem-estar psicologico.

O calculo do SF-36 foi feito transformando as ques-
toes em dominios, sendo que para cada dominio existe um
calculo diferente que varia de zero a cem, onde zero cor-
responde ao pior estado de satde e cem € o melhor estado
de satde (MARTINEZ et al; 2004).

Os dominios foram avaliados de acordo com a per-
cepcdo do idoso em relacdo a sua qualidade de vida. Os
dados quantitativos foram analisados através de estatistica
descritiva e foram apresentados em tabelas e graficos em
forma de percentuais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Dermatolégico Dona Liba-
nia com o protocolo de registro n® 058/2011.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por 30 idosos com
a media de idade de 70 anos que participam de ativida-
des terapéuticas no Centro de Convivéncia do municipio
de Pacatuba ha pelo menos dois anos. Foram excluidos
os idosos que ndo tivessem uma participacdo continua nas
atividades terapéuticas ofertadas pelo Centro de Convivén-
cia. Quanto ao género que compde o grupo de 30 idosos,
doze eram homens (42%) e dezoito eram mulheres (48%),
evidenciando a presenca maior de mulheres.

Segundo alguns autores, as mulheres sdo predomi-
nantes na participacdo em atividades em centros de convi-
véncia e institui¢des que abrigam idosos, pois a feminizacido
da velhice ¢ um fendmeno mundial, porque as mulheres
possuem maior expectativa de vida de 8 anos em relagio
aos homens. Por outro lado, sido elas, mais do que os ho-
mens, que participam de atividades extradomeésticas, de
organizacoes e movimentos de mulheres, fazem cursos es-
peciais, viagens, e até mesmo trabalho remunerado tempo-
rario. Ja homens mais velhos tém maiores dificuldades de
se adaptar a saida do mercado de trabalho (CAMARANO,
2003).

Em relacio a idade, 15% dos homens tinham de 65
a 70 anos e 4% tinham mais de 70 anos, ja entre as mulhe-
res 20% tinham uma faixa etaria entre 65 a 70 anos e 9%
acima de 70 anos.

Em relacio ao estado civil 80% dos homens eram
casados e 3% vitvos, enquanto que as mulheres 13% eram
casadas, 72% vitvas e divorciadas enquanto que 18% eram

solteiras.
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Com relagdo a problemas de satde dos 30 idosos
avaliados, pudemos observar que as mulheres possuem
mais patologias cronicas, como hipertensio e diabetes e
em situagdes mais agravantes.

Tabela 1 — Patologias e Co-Morbidades

Varidveis em 18 Mulheres | N9 %
Diabetes ) 17~ 56,6%
Hipertensas ~ . . e 56,6%

0

Variaveis em 12 Homens NO o
Diabetes 04 13.3%
Hipertensos 04 13,3%

E observado, neste quadro acima, que as mulheres
do grupo o qual foi pesquisado, t¢ém maior indice de pato-
logias cronicas, com 56,6% das mulheres e apenas 13,3%
dos homens, reportaram estarem acometidos de patologias
cronicas, confirmando os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (1998), que mostrou que as mulhe-
res apresentam uma chance maior do que os homens de
experimentarem doencas cronicas, na ultima fase da vida,
tais como: artrite ou reumatismo, diabetes, hipertensio, do-
encas do coragdo e depressio, bem como de contrairem
incapacidades que afetam as atividades do cotidiano (CA-
MARANO, 2003).

Foi realizada uma entrevista, tendo como base o
questionario SF-36, que abordou os seguintes dominios na
analise da qualidade de vida: Capacidade funcional 61,1
pontos, aspectos fisicos 49,2 pontos, dor 34,9 pontos, es-
tado geral de saude 59,9, vitalidade 61,0, aspectos sociais
70,0, aspectos emocionais 40,45 e satide mental 72,0.
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Os resultados obtidos em cada dominio estdo repre-
sentados no quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis dos Dominios Avaliados pelo SF-36 no
Grupo de Idosos de Pacatuba

‘ ~D0minip 1 Pontuacio
Capacidade Funcional ‘ ‘ ‘ 61,1
Aspectos fisicos . ~ 49,2
Dor 34,9
Estado geral de saade 599
Vitalidade 61,0
Aspectos sociais 70,0
Aspectos emocionais 40,45
Saude Mental 7220

A idade apresentou diferenca em maior pontuac¢io
para os dominios “capacidade funcional”, “vitalidade”, “as-
pectos sociais” e “satide mental”, o que implica que quan-
to maior a idade, menor a qualidade de vida. No entanto,

ara Caldas (2003), a danca como atividade fisica ajuda a
¢
garantir a independéncia funcional do individuo através
da manutencdo da sua for¢ca muscular, mesmo em idade
avancada.

O grafico a seguir mostra os dominios e suas diferencas.
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Grafico 1 - Resultados de Dominios Referentes a Capacidade
Funcional, Vitalidade, Aspectos Sociais e Satde Mental

A

T

Capacidade Vitalidade Aspectos Sociais Satde Mental
Funcional

Nota: Capacidade Funcional: 61,1 Vitalidade: 61,0 Aspectos Sociais:
70,0 Saitde Mental: 72,0

A capacidade funcional avaliada obteve 61,1% de es-
core, representando uma melhora da satide acima de 50%
de acordo com os parametros do SF-36 que avalia que os
escores perto de zero representam pior estado de satde
e os escores acima de 50% ou perto de cem, representam
melhor estado de saude.

De acordo com a vitalidade, o envolvimento do ido-
SO em grupos sociais, promove uma renovacio viril, pois
os envolvidos relatam que conhecem outras senhoras e/
ou senhores e podem até voltar a ter uma nova ou novo
parceiro. Esse envolvimento ajuda a fortalecer a vitalida-
de, melhorando o aspecto psicologico e emocional de sua
satde. De acordo com Crepeau e Cohn (2011), o envolvi-
mento em grupos sociais, podem trilhar para terapias alter-
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nativas e nessas terapias a busca na melhoria da qualidade
de vida, pois os autores questionam que a saude fisica ou
os problemas emocionais dos idosos interferem nas ativi-
dades sociais normais. O “status” de coabita¢do apresentou
uma intensa influéncia sobre os indices sociais. Os idosos
que moram sozinhos tém maior chance de apresentar ni-
veis mais baixos de capacidade funcional do que aqueles
que moram com outras pessoas.

Fl6 e Perracini (2011) relatam a importancia de se
observar o aumento da funcionalidade no idoso que esta
inserido em atividades sociais. A melhora no aspecto fisico
e a participacio social estabelece confianca e autoestima no
idoso. Portanto, a inser¢do em grupos e o envolvimento em
acdes comunitarias s3o de grande relevancia para a quali-
dade de vida na velhice.

Quanto ao aspecto da satde mental, podemos ob-
servar que o grupo obteve o escore total de 72, que repre-
senta um nivel alto de cogni¢do e consciéncia do autocui-
dado, pois sentem-se satisfeitos em relacdo a participacio
no grupo e a relacio de amizade com seus companheiros.
Na traducdo da obra Psychiatric Nursing Made Incredibly Easy
(2005), os problemas de satde mental mais frequentes
como ansiedade, mal-estar, stress, perturbacdes, deméncias
e atraso mental que acometem ao longo da vida sdo supe-
rados quando se participa de atividades terapéuticas em
grupos sociais. Pois a pratica de exercicio fisico envolve um
incremento na memoria do individuo.

No grafico 2 podemos observar outros achados:
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Grafico 2 - Resultados de Dominios Referentes aos Aspectos

Fisicos, Dor, Estado Geral de Satide e Aspectos Emocionais

72

60

50 -

40 4

30 ~

20 4

10 4

Aspectos Fisicos Dor Estado Geral de Satide Aspectos Emocionais

Nota: Aspectos Fisicos: 49,2 Dor: 34,9 Estado geral de saude: 59,9
Aspectos Emocionais: 40,45

Durante a entrevista, os idosos relataram que parti-
cipam desses encontros ha mais de dois anos. Em relacéo
a percep¢ido sobre a sua qualidade de vida foi confirma-
do nos relatos que 95% das mulheres pesquisadas sdo in-
felizes com a sua satide e situagdo financeira, mas que a
participacdo nas atividades terap€uticas proporciona um
relaxamento, alivio das dores e uma maior satisfacio com
a vida, pois o grupo representa um convivio social impor-
tante para elas.

A Dor obteve um score de 34,9% ,representando um
fator determinante para o bem-estar do idoso, pois interfe-
re nas atividades diarias e participagdo em grupos sociais.
Segundo Nogueira (2010), a percep¢io da dor pode variar
de pessoa para pessoa, mas tambem pode estar relacionada
ao fator cultural, sendo transformado por muitos fatores.
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Salles (2010), na abordagem do tratamento meédico
de urgéncia ao idoso, mostra que o cuidado com a satde
fisica do idoso pode ser um fator favoravel ao desempenho
de sua sadde em um contexto generalizado

O prolongamento da vida com qualidade € um desa-
fio para a ciéncia, que cada vez mais busca, valorizar o au-
mento do tempo com melhores condi¢oes de vida e satde
para este contingente populacional. O estado geral de sat-
de dos idosos de Pacatuba tem seu agravante nas doencas
cronicas existentes, mas € de grande relevancia apresen-
tar que os mesmos tém acompanhamento meédico e medi-
camentos ofertados pela Secretaria de Satde do Munici-
pio. Confrontando com os relatos dos autores, Schmitz e
O’Sullivan (2010), que revelam a importancia da avaliacdo,
tratamento e controle da medicagio referente as doencas
cronicas, que podem levar o idoso a ter uma vida normal
com mais qualidade a vida.

No aspecto emocional, questiona se houve algum
tipo de problema com o idoso na realiza¢ido de suas ativi-
dades de vida diaria, como consequéncia de algum proble-
ma emocional. Ao confrontar com a concepgdo apresenta-
da por McAuley e Rudolph (1995), que concebe a saide
mental sob dois aspectos com componentes positivos que
dizem respeito a autoestima e negativos que englobam os
aspectos de depressdo e estresse.

Durante a aplicagdo da Escala de SALSA (Screening
of Activity Limitation and Safety Awareness), composta por
20 questdes em que a soma de todas as colunas (1-80):

Identifica como: sem limita¢do: até 24 com grau de
incapacidade zero; limitagdo leve: 25 a 39, representa um
grau de incapacidade 1; limitacio moderada: 40 a 49 com
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grau de incapacidade 2; limitagdo severa: 50 a 59 com grau
de incapacidade 3; limitacdo muito severa: 60-80, com grau
de incapacidade 4 e os escores de consciéncia de risco onde
a soma das colunas com escore 4 varia de (1-11).

No estudo foram encontrados que 95% das mulheres
idosas apresentavam limitagdo moderada com pontuacio
de 41 escores, representando um grau de incapacidade 2,
enquanto que 40% dos homens apresentaram limitacdo
leve de 39 escores em relacio a execucdo das atividades
diarias como: amarrar os cadarcos de sapatos, abrir tampas
de vidros, andar varios quarteirdes, representando um grau
de incapacidade 1. Portanto, a preservacdo ou a recupera-
¢do da capacidade funcional consiste num objetivo priori-
tario na atencio ao idoso segundo Brito (2004).

Conforme Veras (2000), a manuten¢do da capacida-
de funcional € uma atividade multiprofissional para a qual
concorrem médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionais, psicologos, educadores fisicos e assisten-
tes sociais. Contudo, para que a atencao ao idoso possa se
realizar em bases interprofissionais ¢ fundamental que se
estimule a formacdo de profissionais treinados na area de
geriatria e gerontologia, como tambeém a cria¢io de po-
liticas publicas de satide e de linhas de financiamento a
pesquisas que proporcionem a esse segmento populacional
o atendimento as necessidades proprias dessa fase do ciclo
da vida.

Quanto ao escore de consciéncia de risco de acor-
do com a soma dos escores 80% dos idosos apresentaram
conscientes de suas limitacdes com um total de 9 esco-
res respondidos de um total de 11 escores, enquanto 20%
apresentaram ausencia de consciéncia de risco.
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Resultados semelhantes encontrados por Unger ez al.
(1999), investigaram os efeitos de participac¢do e apoio so-
cial nas mudancas da funcio fisica, em individuos de 70 a
79 anos por um periodo de sete anos. Os resultados indi-
caram, que os participantes que mantinham mais participa-
¢oes sociais, demonstraram menos declinio da capacidade
funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com contexto, pode-se observar que, o en-
velhecimento, pode ser vivido como uma etapa prazerosa
do ciclo da vida, principalmente quando este idoso conse-
gue se adaptar as perdas da vida e procura se enquadrar
em atividades de participagio social na comunidade.

Entende-se que a construcdo da velhice e por toda a
trajetoria da vida e o reflexo da velhice mais saudavel, da-
se das opcoes feitas ao longo do ciclo da vida e as escolhas
elencadas durante o periodo do envelhecimento.

A pesquisa foi relevante por se tratar de um tema atu-
al em que nos deparamos com um aumento gradativo da
populacdo idosa, por causa da rapida transicio demografica
que ocorreu em trés décadas no Brasil, colocando o Brasil
nao mais como um pais de jovens, mas como um pais onde
o nimero de idosos duplicara em 20 anos e as Politicas
Pablicas deverdo estar atentas as necessidades deste con-
tingente populacional.

Os dominios avaliados apresentaram impacto subjeti-
vo significativo através da percep¢do dos idosos de analisa-
rem sua qualidade de vida de um maneira positiva, obtendo
escores acima de 50% nos niveis de percepcdo do estado
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geral de saude. As medidas de avaliacio da qualidade de
vida na velhice através do SF-36, ndo sio capazes de dizer
exatamente, para o profissional de satde o que fazer; entre-
tanto, sdo capazes de demonstrar se os idosos conseguem
executar determinadas atividades que normalmente fazem
e como se sentem quando as estdo praticando. As aplica-
¢Oes repetidas desses instrumentos no decorrer de um pe-
riodo, podem definir a melhora ou a piora do paciente em
diferentes aspectos fisicos como emocionais, tornando-se
importantes para a avaliacdo de determinadas intervencdes,
como atividades promotoras de melhoria da qualidade de
vida de idosos da comunidade.

Para que tal processo de avaliacio da qualidade de
vida na velhice se torne visivel e seja aplicavel na realida-
de, é preciso a conscientiza¢io de toda uma sociedade em
favor de um paradigma holistico, que entenda o homem
de uma maneira integral nos aspectos biopsicossociais com
fatores ambientais e contextuais favoraveis ao seu bem-es-
tar geral.
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