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A longevidade humana é uma realidade irreversivel ndo s6 nos paises considerados
desenvolvidos, mas também naqueles denominados emergentes. Esse fenbmeno é
de natureza e ambitos universais. Associado a isso as alteracbes do ponto de vista
social, econdmico, politico e de saude se fazem presentes (SILVA, 2014). O homem,
que esta vivendo mais, apresenta necessidades distintas mediante esse fendbmeno.
Uma série de constatagbes s&o visiveis no segmento de pessoas idosas. Os
longevos procuram e querem viver mais, entretanto querem que seus anos de vida
sejam alicergados com diversos recursos, tais como, saude, lazer, meio ambiente
seguro, autonomia e independéncia fisica (SILVA, 2014). A qualidade de vida € uma
necessidade da pessoa idosa e conforme mencionou-se anteriormente ela quer viver
mais, porém com satisfacdo. As pessoas estao vivendo cada vez mais. Na realidade
brasileira a estimativa de vida ja ultrapassou dos 80 anos e ja se fala em idosos
centenarios. No Brasil, segundo ha um contingente de vinte e seis mil pessoas
centenarias, sendo o Estado de Minas Gerais, o terceiro com maior numero de
idosos centenarios (TISAKO, 2011). Segundo esta mesma autora, no ano de 2009,
havia em Minas Gerais 2.765 com cem anos. A longevidade traz consigo realidades
novas que precisam ser estudadas, discutidas, entendidas e implementadas na
realidade dos seres idosos (SILVA, 2014). Nos Estados Unidos, assim como em
diversos paises europeus, a pessoa idosa esta sofrendo as consequéncias, ora
positivas e ora negativas do ponto de vista social, econédmico, cultural e politico. Esta
oscilagao proporciona instabilidade e insatisfacao durante os anos de vida dos seres
idosos. Os problemas de saude também tém marcado muito a vida deles,
principalmente quando sao vitimas de doencgas incapacitantes ou crbnicas nao
transmissiveis com ocorréncia de dores e sofrimento (TORRES, 2011). No Brasil,
essa realidade nao é diferente, as pessoas estido vivendo mais, e conforme se
comentou anteriormente, ja ultrapassam um século de vida. Entretanto os
gerontdlogos, cada vez mais, estdo preocupados se esse aumento dos anos de vida
tem proporcionado satisfacao, pois sera que a pessoa idosa quer viver mais, mesmo
estando insatisfeita? Deve se acrescentar anos a vida ou vida aos anos? As
pesquisas, até entdo realizadas, mostram que a pessoa deseja viver mais, porém
com satisfagao (SILVA, 2014). A violéncia, cada vez mais frequente entre os idosos,
a dependéncia fisica, perda da autonomia, as doencas crbénicas nao transmissiveis,
muitas vezes, em estado de polipatologias, assim como falta de recursos ambientais
e de cidadania tém proporcionado insatisfagdo no viver dessas pessoas (NERI,
2010). O presente estudo revestiu-se de relevancia cientifica diante das lacunas de
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conhecimento frente a qualidade de vida. A avaliacdo deste construto trouxe novos
conhecimentos que irdo facilitar a atuacado dos profissionais de saude que trabalham
com esse segmento populacional. A relevancia social foi evidenciada quando se
remete a ideia do aumento crescente dessa populagao e a classificagao deste pais
ser um dos mais populosos do mundo com pessoas idosas. Logo estudar, entender,
estabelecer intervengdes e implementar programas e projetos que abarquem esses
fendbmenos sdo de importancia imensuravel. O presente estudo foi uma estratégia
aos profissionais da area de saude, e em especial, aos enfermeiros, a partir de
atuagcdo competente, humana, profissional e cientifica com esse segmento
populacional. Os objetivos do presente estudo foram: identificar as caracteristicas
pessoais, familiares, sociais, econdmicas e de saude das pessoas idosas e avaliar a
qualidade de vida. O presente estudo foi de abordagem quantitativa, do tipo
descritivo e transversal. A amostra foi de 400 pessoas idosas divida em 5 grupos,
sendo 80 participantes em cada um deles e que pertenciam a: 1- grupos de terceira
idade, 2- exerciam alguma funcgéo religiosa na igreja catdlica, 3- alguma fungao
religiosa em igrejas evangélicas, 4- fun¢des de cuidadores informais, 5- que residiam
na comunidade (bairros das zonas urbana e rural). Os critérios de inclusdo
consistiram em pessoas idosas que: estavam integradas em um dos cinco grupos
mencionados anteriormente, concordaram em participar do estudo, foram capazes
de comunicar-se verbalmente, isto €, lucidos e néo portadores de desordens
cognitivas, e estavam residindo nas cidades de Itajuba e Pouso Alegre, MG. O tipo
de amostragem foi n&o probabilistico por conveniéncia. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: caracterizagdo pessoal, familiar, social, econdbmica e de
saude e escala de qualidade de vida de pessoa idosa de Vitor (EQVI VITOR). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com o
Parecer Consubstanciado, numero 641.718. Encontrou-se que 58,5% eram do
género feminino; a média de idade foi 69 anos (DP * 7,53); em relagdo a
escolaridade, 42% tinham ensino fundamental incompleto; 57,5% eram casados;
65,3 % eram catdlicos; 54,8% eram aposentados; 83,5% viviam em familia nuclear e
a média de filhos foi de 3,77 (DP  2,45); 33% perceberam sua saude “boa”; saude
quando comparada com o ano anterior foi considerada “mesma coisa” com 42%;
59,5% consideraram sua saude melhor quando comparada com as pessoas da
mesma idade; 65,5% relataram ser portadores de doenga crénica; 69,5% faziam uso
continuo de medicamento; 54% afirmaram fazer exercicio fisico, sendo a caminhada
o tipo preferido (41,8%) e com frequéncia diaria (19,5%). Ao analisar a qualidade de
vida total, ela apresentou média = 180,64 (DP = + 41,23). Isto equivale ao conceito
“‘muito bom”. Em relacdo aos seus dominios, os resultados foram os seguintes:
dominio autonomia e dimens&o psicologica apresentou média = 38,97 (DP = £ 7,55)
equivalente ao conceito “muito bom”; meio ambiente obteve média = 30,85 (DP = +
9,54) que corresponde ao conceito “bom”; independéncia fisica, familia, saude e
dimenséao social com médias, respectivamente, iguais a 24,13 (DP =  5,29), 28,67
(DP =+ 5,64), 22,13 (DP = = 5,83) e 35,79 (DP = £ 6,99) que equivalem ao conceito
“muito bom”. No que diz respeito a consisténcia interna da escala os valores do teste
de Alfa de Cronbach foram os seguintes: EQVI total a = 0,92. Dominios: autonomia e
dimenséo psicologica a = 0,88; meio ambiente a = 0,78; independéncia fisica a =
0,91; familia a = 0,78; saude a = 0,82; dimensao social a = 0,73. Conclui-se que a
qualidade de vida de pessoas idosas, que participaram deste estudo, estava em um
nivel muito bom.

Palavras-chave: Avaliagcdo. Qualidade de vida. ldoso.



REFERENCIAS
FALLER, J. W. et al. Qualidade de vida de idosos cadastrados na estratégia saude
da familia de foz do Iguagu-pr. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 4, n. 14, p.
803-810, out. 2010.

NERI, A. L. Qualidade de vida na velhice. Campina: Papirus, 2011.

SILVA, J. V. Escala de qualidade de vida de pessoa idosa de Vitor: construgao e
validacdo. 2014. Tese (Pds-Doutoramento)-ltatiba: Universidade S&o Francisco,
2014.

TISAKO, M. et al. Centenarios no mundo. Revista KAIROS, S3o Paulo, v. 12, n. 1,
p. 213-232, jan. 2011.

TORRES, M. A vida dos idosos. Sao Paulo: Atlas, 2011.



