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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia de
uma capital do nordeste brasileiro. Métodos:
Estudo descritivo, de corte transversal,
realizado com 89 idosos atendidos em uma
Unidade Basica de Saude de Teresina, Piaui,
Brasil. Os critérios de inclusao foram: idade
entre 60 e 70 anos e concordar em participar do
estudo, assinando o termo de consentimento.
Os dados foram coletados através de um
questionario com perguntas fechadas, com o
objetivo de levantar dados confidveis e
atualizados dos idosos. Os dados foram
analisados de forma descritiva, utilizando a
folha de calculo Excel (versdo 2010).
Resultados: A maioria dos idosos avalia sua
qualidade de vida como mediana e estdo
satisfeitos com a vida. Boa parte deles
apresenta um nivel de energia relativamente
adequado para a execucgao de tarefas e possui
acesso as informacgdes. 30,3% relatam ter muito
pouca ou nenhuma oportunidade de lazer.
Quanto ao padrdo de sono, é satisfatdrio, tendo
em vista que apenas 9% estao muito pouco
satisfeitos. Com relagdo ao desempenho de
atividades rotineiras, a maioria relatou que as
acdes sdo executadas satisfatoriamente
(88,7%). 31,5% dos idosos informou ter uma
vida sexual completa, 28,1% muito boa e 15,7%
médio. Quanto a presenca de sentimentos
negativos, percebe-se que a maioria dos idosos
(65,1%) tem muito pouco ou nada de
sentimentos negativos, conferindo um
percentual significativo. Conclusao: Faz-se
necessdrio que os profissionais de saude
atentem mais para os aspectos que influenciam

85



Qualidade de vida de idosos acompanhados na Estratégia Saude da Familia

negativamente na determinacdo da qualidade
devidadosidosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saude do
idoso; Qualidade de vida; Estratégia Saude da
Familia.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of the
elderly served in the Family Health Strategy of a
capital in the Brazilian Northeast. Methods: A cross-
sectional, descriptive study was carried out with 89
elderly patients attending a Basic Health Unit in
Teresina, Piaui, Brazil. The inclusion criteria were:
age between 60 and 70 years and agree to
participate in the study, signing the consent form.
Data were collected through a questionnaire with
closed questions, aiming to collect reliable and
updated data from the elderly. The data were
analyzed in a descriptive way using the Excel
spreadsheet (version 2010). Results: The majority of

Introdugao

Envelhecer é um processo de desenvolvimento
normal, envolvendo altera¢Ges neuroldgicas,
funcionais e quimicas. O envelhecimento nao
significa necessariamente adoecer, pois com
medidas preventivas pode-se manter o idoso
em condi¢Ges sauddveis, porém a capacidade
funcional no idoso pode ser afetada por
diversos fatores. Em geral, os idosos
desenvolvem mais problemas crbénicos de
saude do que o restante da populagdo,
apresentando comprometimento de mais de
um 6rgdo ou sistema, o que vai afetar a

qualidade de vida do mesmo.

Estudos demograficos mostram que a

populacdo estd envelhecendo em todo o
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the elderly evaluate their quality of life as a median
and are satisfied with life. Most of them have a
power level relatively adequate for the execution of
tasks and have access to information. 30.3%
reported having very little or no leisure
opportunities. As for the sleep pattern, it is
satisfactory, considering that only 9% are very
unsatisfied. Regarding the performance of routine
activities, the majority reported that actions are
performed satisfactorily (88.7%). 31.5% of the
elderly reported having a complete sexual life,
28.1% very good and 15.7% average. Regarding the
presence of negative feelings, it is noticed that the
majority of the elderly (65.1%) have very little or no
negative feelings, giving a significant percentage.
Conclusion: It is necessary that health professionals
pay more attention to aspects that negatively
influence the quality of life of the elderly.

Keywords: Aging; Health of the elderly; Quality of
life; Family Health Strategy.

mundo. No Brasil, segundo as projecdes
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2025, poderdo ser 25
milhdes de pessoas na faixa etaria de 65 anos ou
mais. Em 2000, para cada grupo de 100 criancgas
de 0 a 14 anos, havia 18,3 idosos de 65 anos ou
mais, em 2050 essa relacao poderd ser de 100
para 105,6. Estima-se que no ano de 2025 o
Brasil passara da 162 para 62 posigdo com maior

numero de idosos em termos absolutos.’

Dessa forma, o grupo de idosos é, hoje, um
contingente populacional expressivo em
termos absolutos e de crescente importancia
relativa no conjunto da sociedade brasileira, dai

decorrendo uma série de novas exigéncias e
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demandas em termos de politicas publicas de
saude e inserc¢do ativa dos idosos na vida social
e principalmente pela busca dos idosos por

uma qualidade de vida melhor.’

O termo qualidade de vida (QV) é um tema
abrangente, e envolve multiplas defini¢bes, as
quais enfatizam a ideia de bem-estar fisico,
emocional, social, econémico, satisfacbes com
aprépriavida e ainda, boas condi¢Ges de saude,
educagdo, moradia, transporte, lazer e

crescimento individual.’

A qualidade de vida também esta relacionada
com experiéncias e valores individuais e
coletivos, com a busca do conforto e bem-estar,
variando com época, valores, espagos e
histdrias diferentes. E influenciada por fatores
que sdo proprios da esséncia humana,
destacando-se os valores ndo materiais como
amor, liberdade, felicidade, solidariedade,

realiza¢do pessoal einsercdo social.’

No contexto da atencdo em salde e do trabalho
multidisciplinar, o profissional enfermeiro
possui papel fundamental, uma vez que
desenvolve atividades de educacdo, promocao
e reabilitacio em saude.® Avaliar QV, dessa
forma, pode contribuir para direcionar uma
assisténcia de Enfermagem mais satisfatéria no
ambito da promogdo da saude. Para isso, a
utilizacdo adequada de bons instrumentos de
avaliacdo de QV, como o WHOQOL, revela-se
bastante util, devendo ser incentivada nas

pesquisas de Enfermagem.
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Os questionarios de Qualidade de Vida podem
ser genéricos ou especificos. O WHOQOL
surgiu como resultado de um projeto
colaborativo multicéntrico de iniciativa da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS).
Contando com a participacdo de especialistas
de 15 diferentes culturas, foi possivel construir
um instrumento aplicdvel a varias populagdes,
com diferentes realidades socioculturais. O
primeiro a ser criado foi o WHOQOL 100;
posteriormente, surgiu a versao abreviada ou
WHOQOL-BREF.

O aumento da expectativa de vida e a alta
incidéncia de doencgas crdonicas tém
demonstrado a importancia de estudos neste
ambito, principalmente em relagdo a
gqualidade de vida da pessoa idosa. A
terapéutica, incluindo as modificagcdes no
estilo de vida relacionadas ao ambiente,
habitos pessoais e organizacdo da atencdo a
saude, além de proporcionar alivio dos
sintomas, traduz-se em melhoria da qualidade
de vida do idoso. Ante o exposto e
considerando que a qualidade de vida tem
enfoques amplos e importantes, como os
bioldgicos, psicolégicos, emocionais, sociais,
econdmicos e até ecoldgicos, este estudo
objetivou avaliar a qualidade de vida de idosos
atendidos em uma unidade de saude da
estratégia saude da familia de Teresina, Estado
do Piaui, com a finalidade de buscar
informacdes para nortear a avaliacdo e
intervencdao do enfermeiro, no atendimento

ambulatorial desta clientela.
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Métodos

Estudo do tipo descritivo e transversal,
realizado em uma unidade bésica de saude de

Teresina, capital do Piaui, Brasil.

Os sujeitos do estudo foram idosos cadastrados
e acompanhados na estratégia saude da
familia. Os critérios de inclusao foram:
idosos(as) de 60 a 70 e que estivessem de
acordo em participar do estudo mediante
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos do estudo os
idosos que nao estavam cadastrados na
unidade basica de saude. A amostra foi
composta por 89 idosos selecionados
aleatoriamente. Esse nimero foi calculado

mediante a formula:

n=2.025.N Onde:
E2. (N-1) +Z*. 0,25/ n=tamanhoamostral

Z=valor critico=95%
E=margemdeerro=5%

N= tamanho da
populagdao=115idosos

A coleta de dados foi realizada através de um
guestionario de qualidade de vida abreviado
(WHOQOL) contendo perguntas fechadas,
tendo como finalidade levantar dados
fidedignos e atualizados dos idosos e aplicado
pelos proprios pesquisadores. O instrumento
World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) avalia a qualidade de vida dos
individuos. Foi elaborado em consonancia com
a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) com o
intuito de nortear a percepgdo da pessoa acerca

de suavida, no ambito dos sistemas de cultura e
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valores que o cerca e quanto aos seus objetivos,

anseios, paradigmas e preocupacdes.’

O WHOQOL-BREF, ou versdo abreviada do
WHOQUOL, possui 26 questdes, das quais duas
sdo relativas a QV geral e a percepcao geral de
saude. As demais estdo dispostas em quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagbes sociais e
meio ambiente) compostos por 24 facetas,
contendo, cada uma delas, apenas uma

pergunta.’

Os dados foram analisados de forma descritiva
para identificar as necessidades de cuidados da
pessoa idosa e explorar aspectos
psicossocioculturais no ambito da saude que
interferem na qualidade de vida dos idosos. As
variaveis quantitativas foram analisadas por meio
de estatistica descritiva: média e porcentagem. O
processamento dos dados foi feito por utilizacdo

da planilha Excel (versao 2010).

O estudo observou os aspectos éticos e legais
conforme prevé a Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.” Para
isso, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, obtendo parecer favoravel
para o estudo, segundo parecer n°350/10. A
participacdo dos sujeitos contou com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, oferecendo a garantia
do anonimato, a confidencialidade das

informacdes, o direito da privacidade, o sigilo, o
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acesso aos dados, bem como a liberdade de se

retirar do estudo.

Resultados

Com base nos resultados obtidos, p6de-se
avaliar a percepc¢do dos idosos acerca de sua
qualidade de vida em diferentes aspectos. A
Tabela 1 revela como os idosos avaliam sua

qualidade de vida de umaforma geral.

Conforme a tabela 1 evidenciada, a maioria dos
idosos (70,8%) avalia sua qualidade de vida
como mediana. Em segundo lugar, percebe-se
que 25,8% deles consideram como muito boa.
Dessa forma, o percentual referente a presenca

de qualidade de vida nosidosos foi de 96,6%.

Com relagdo ao nivel de satisfacdo com a saude
dos idosos da referida UBS, observou-se que a
maioria dos idosos esta medianamente satisfeita
(55%) com sua qualidade de vida, seguido de
27% que estao muito satisfeitos, totalizando um

percentual de 82% de idosos satisfeitos.

No tocante ao quesito “aproveitar a vida”
percebe-se, conforme a Tabela 1, que a maioria
deles aproveita a vida de forma mediana
(44,9%) ou muito (43,8%).

Verificou-se que 87,7% dos idosos apresentam
um nivel de energia relativamente adequado
para a execucdao de tarefas (69,7% médio,
16,9% muito bom e 1,1% completamente).
Com base nessa auto percepgdo, percebe-se

gue mesmo com algumas dificuldades de
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deambulacdo oude movimentos de umaforma
geral por conta do avancar da idade, os idosos
seautointitulam capazes de exercer suasagdes

de forma eximia.

No tocante ao acesso que os idosos tém
atualmente as informacdes, direta ou
indiretamente, infere-se que a maioria deles
possui acesso as informacdes, sejam elas
medianamente, muito ou completamente,
perfazendo um percentual de 84,2%. Esse
acesso as informacgdes atrela-se
principalmente a tecnologia digital, a qual vem
inserindo cada vez mais o idoso em seu
contexto como mecanismo de expansao das

suas relagdes sociais.

De acordo com a tabela 2, no que se refere a
percepc¢do dos idosos quanto as oportunidades
de lazer, demonstram que 30,4% tém muito
pouca ou nenhuma oportunidade de lazer,
enquanto que 69,6% referem ter

oportunidades de lazer significativas.

Observou-se ainda que o padrao de sono do
idoso é satisfatério, tendo em vista que apenas
9% estao muito pouco satisfeitos, 23,6% médio,

61,8% muito e 5,6% completamente satisfeitos.

Com relagao ao desempenho de atividades
rotineiras dos idosos percebe-se que a maioria
relatou que as ac¢cbes sdo executadas
satisfatoriamente (88,8%), dos quais 58,4%
revelaram um desempenho moderado, 28,2%
desempenho 6timo e 2,2% desempenho

completo.
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Quanto ao grau de satisfacdo do idoso
relacionado a vida sexual, os resultados
apontam que 31,5% dos idosos informaram ter
uma vida sexual plena, 28,2% muito boa e
15,5% médio. Apenas 7,9% revelaram nao ter

mais vida sexual ativa.

A Tabela 2 denota a presenga de sentimentos
negativos nos idosos, emergindo os aspectos
psicolégicos e como eles lidam com a
autoestima. Percebeu-se que a maioria dos
idosos (65,1%) tém muito pouco ou nada de
sentimentos negativos, conferindo um
percentual significativo. 31,5% sentem

moderadamente e 3,4% sentem muito.

Discussao

A qualidade de vida na pessoa idosa é
classificada como ruim ou boa conforme a
maneira que cada individuo reconhece e
vivéncia essa fase, variando entre o muito bom
e o péssimo. Dessa forma, a qualidade de vida
vai depender de como o idoso lida com os
acontecimentos que regem sua vida, suas

e~ . . e o 11
condicdes de vida e aspectos psicossociais.

Estudo” avaliou a qualidade de vida de 210
idosos com idade entre 60 e 95 anos
correlacionando com as variaveis
sociodemograficas e o seu contexto familiar.
Corroborando com o presente estudo, verificou-
se que a maioria dos idosos (92,9%) classificou-
se como tendo qualidade de vida, embora nao
tenham distinguido se era média, muito ou

completamente boa. Outro estudo® verificou de
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que forma as condi¢Ges sociodemograficas
podem influenciar na percep¢do de qualidade
de vida em 141 idosos participantes de grupos
de convivéncia. No tocante a percepc¢do geral da
qualidade de vida, constatou-se que 73,0% dos
individuos categorizaram-na como “muito boa”
ou “boa” e 22,7% como mediana, perfazendo
um total de 95,7%, resultados similares ao

estudo em questao.

O ambito gerontoldgico tém enfatizado bem as
defini¢bes de envelhecimento bem-sucedido,
envelhecimento positivo e qualidade de vida
sob a perspectiva de satisfacao de vida ou de
bem-estar consigo préprio. A satisfacdo de vida
equivale ndo apenas a qualidade de vida, mas
também a um papel-chave nas determinacdes

do estado de saude naterceiraidade.™

Resultados semelhantes quanto ao grau de
satisfacdo de idosos foram observados em
estudo’ que descreveu as caracteristicas
sociodemograficas e condi¢des de salde de 359
idosos pertencentes as unidades basicas de
salde do municipio de Guarapuava, PR, Brasil,
tendo sido observado que o grau de satisfa¢ao
dosidosos quanto a sua vidafoide 82,7%.

16,17

Porém, outros estudos " "divergem da presente
investigacao, devido ao percentual elevado de
avaliagdo nao muito boa por parte dos idosos.
Em idosos institucionalizados do Distrito
Federal observou-se que 41,2% deles (n=77)
consideravam sua saude boa, 32,1% (n=60)
avaliaram como ndao muito boa, 17,6% (n=33)

consideraram melhor que a dos outros idosos
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da mesma idade e apenas 9,1% (n=17) nao

souberam informar como estava sua saude.”

Autores'’ também apresentaram um
percentual bem aquém do estudo em questdo
no tocante a autopercepcao de saude, em que
apenas 54,6% dos idosos consideraram a saude
como “boa” e 31,5% classificou como “ruim”, o
gue pode interferir no aumento do risco de
mortalidade, no grau de satisfacdo com avida e

no bem-estar pessoal.

E notdrio e de grande relevancia que haja um
reconhecimento por parte dos profissionais
com relacdo a autopercepcao da saude dos
idosos para que os mesmos possam contribuir
com a implantacao de medidas individuais que
garantam uma otimizagdo do seu estado de

saude.”

A forma de aproveitar a vida na terceira idade
estd ligada a maneira como os idosos
preenchem seu tempo ao longo dos dias e se
essas atividades trazem beneficios e satisfacao
aos mesmos. A propor¢do que a pessoa
envelhece vao se reduzindo os anseios, as
necessidades e os impetos de viver a vida da

melhor forma possivel.

As mulheres idosas sdo mais participativas nas
atividades sociais quando comparadas aos
homens. Para os autores, as idosas procuram
mais atividades porque foram privadas de
liberdade e de muitas coisas em sua vida. Os
idosos, de maneira geral, aproveitam seu

tempo participando de cerimoénias religiosas,
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atividades recreacionais, exercicios fisicos,
leituras, dancas, além das atividades de rotina

. 18
como comer, andar, dormir, falar.

Estudo apontou que 95% dos idosos fizeram
referéncia acerca de terem uma energia
suficiente para suas ag¢oes diarias, enquanto os
5% referiram indisposi¢do no exercicio de suas
tarefas. Enquadra-se nesse contexto a definicao
de capacidade funcional que corresponde aos
aspectos fisicos relacionados a autonomia e a
execucdo de atividades de maior
complexidade. Com o aumento da idade sdo
registrados niveis atenuados de capacidade
funcional, sobretudo em decorréncia da
reducdo das funcgdes fisicas, como o déficit da
funcdo dos sistemas esquelético, muscular,
cardiorrespiratdorio e nervoso, podendo
impedir o idoso de realizar suas atividades

. s oA .19
rotineiras com eficiéncia.

A inclusdo digital € um processo recente que
emergiu pelo desenvolvimento expressivo de
dispositivos digitais, como computadores
particulares, caixas eletronicos, telefones
celulares, Internet, Wi-fi, caracterizando-se
como um meio de integracdo social. Estas
ferramentas aprimoram a comunicagao e
viabiliza o acesso a informacdes e a varios
servicos, correspondendo a um mecanismo de
ganho sociocultural e de empoderamento, que
pode ser classificado como uma “nova

alfabetizacdo”.”

Percebe-se entdo que o lazer é um dos

componentes chave para a promog¢do da
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qualidade de vida do idoso. O resultado
evidenciou que o lazer dos idosos encontra-se
comprometido, sendo necessarios
investimentos em ac¢Ges de entretenimento e
lazer para este grupo, otimizando sua
participacdao perante grupos sociais. As
atividades delazer e a participacdodoidosoem
grupos de convivéncia influenciam
positivamente para a garantia do equilibrio
biopsicossocial, além de atenuar conflitos
ambientais e pessoais. Oportunizando o lazer,
o idoso passa a vivenciar trocas de
experiéncias, gerando conscientizacdo para a

relevanciadoautocuidado.’

Uma associacdo de lazer que vem ganhando
destaque atualmente é a musica, o movimento
e o convivio social, emergindo sentimentos de
bem-estar, equilibrio emocional e retorno do
interesse pelo desenvolvimento de suas
atividades diarias. A musicoterapia é uma
alternativa eficaz no tocante a promogdo da
gualidade de vida do idoso, pois garante ao
mesmo, mediante a criatividade, da livre
expressao, do ludico, da comunicagao pelos
sons, da musica e movimentos, resgatar e
tonificar suas caracteristicas subjetivas e
sociais, permitindo assim um envelhecimento

saudavel e com melhor qualidade de vida.”

A danca vai além de um exercicio corporal, pois
ela pode abranger movimentos de expressao
corporal, diversdo, prazer, espiritualidade,
melhora da autoestima, otimizagdao da
coordenacdo motora e da qualidade de vida,

além de promover socializacdo e inser¢do dos

idosos nas diferentes culturas, desmistificando
a ideia de que a pratica da danca na terceira
idade requer normas que exigem uma
habilidade fisica e/ou motora dos individuos

paraa pratica.”

O padrdo de sono no idoso sofre algumas
modificacdes devido a prépria idade,
alteracdes fisioldgicas, sociais e familiares,
pelo sedentarismo, falta de emprego e perda
de entes queridos, trazendo uma maior
sonoléncia durante o dia e diminuigdao do sono

s 23
no periodo noturno.

Estudo™revela que o idoso dorme em média 6
horas por dia, seu periodo de laténcia € maior, o
sono é mais superficial, com despertares a
noite. Enfatiza ainda que os problemas
apontados consistem na dificuldade de
harmonizar e, sobretudo, de manter continuo o
sono noturno, ou seja, o individuo, ao se deitar,
demora a dormir e acorda com frequéncia a
noite, sendo o sono classificado como mais

“leve” einadequado.

Divergindo-se da presente investigacdo, estudo
avaliou a qualidade do sono em idosos
institucionalizados e verificou que 63,1% destes
apresentam sono insatisfatorio. Acrescentou
ainda que a ma qualidade do sono se atrela a
problemas mentais, fisicos, e em especial, com a
insdnia, podendo esta ser responsavel por

doencas, acidentes ou problemas psicossociais.”

Sobre a realizacdo das Atividades Basicas da

Vida Diaria (AVD), observa-se que com o
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envelhecimento hd o aumento das perdas
sociais, fisicas e o surgimento da dependéncia
fisica, isso gera a diminuigdao da autonomia e da
saude do idoso. Quando ocorre a dependéncia
fisica a ponto de impedir o cuidado de si, a carga
sobre a familia e sobre o sistema de salde pode
ser muito grande, conduzindo o idoso a perda
da independéncia e autonomia e

comprometimento da qualidade de vida.”

Com o rapido envelhecimento populacional a
incapacidade funcional tornou-se um indicador
importante da saude de idoso no Brasil, pois
representa o comprometimento da qualidade
de vida e aumento na utilizagcdo dos servicos de
saude, além de estar associada com a maior

mortalidade nosidosos.”

Pesquisa conduzida com o objetivo de
identificar os perfis de capacidade funcional e
saude dos idosos no Brasil observou que os
mesmos foram independentes nas atividades
da vida diaria e apresentaram grande
dificuldade na mobilidade. A perda da
capacidade funcional estda associada a
predisposicao de fragilidade, risco aumentado
de quedas e morte, diminuicdo da mobilidade,
dependéncia e institucionalizagdo gerando
cuidados de alto custo e longa permanéncia. A
manutencdo da capacidade funcional é
importante fator para a independéncia e

qualidade de vida dos idosos.**
A maioria dos entrevistados revelou estar muito
satisfeito com a vida sexual. Em contraposicao,

outro estudo” observou que os idosos
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principalmente do sexo masculino relatavam
insatisfacdo com o desempenho sexual, visto
que hd varios anos ndo tinham praticado
relacdes sexuais e que isso nao influenciava na
qgualidade de vida, visto que a maioria relatou

seruma opgao depois de terem ficado viuvos.

Os idosos, majoritariamente, ndao valorizam
tanto o ato sexual em si, consideram que o mais
importante é a demonstracao de carinho, os
beijos, as conversas, que muitas vezes sao

17,29

esquecidos com o dia a diaou com as perdas.

Os relatos dos idosos evidenciaram que a
maioria estava satisfeito ou muito satisfeito
consigo proprios e revelaram que nunca, ou
somente algumas vezes, possuiam sentimentos
negativos, como mau humor, desespero,
ansiedade e depressao. Todavia, estudo
internacional mostra resultados divergentes em
que, 15% dos idosos necessitam de atendimento
em saude mental, e desses 5% a 10% com mais
de 65 anos apresentam quadro de depressao,
gue muitas vezes ndo sdo percebidos pelos
familiares e cuidadores, sendo encarados como

caracteristicas naturais do envelhecimento.”

O bem-estar psicolégico, na velhice, esta
relacionado a autoestima e a autoimagem,
conceitos estes que desenvolvem parte da
personalidade. Estes s3ao essenciais para
envelhecer com saude, pois na velhice é exigida
auto aceitacdo das proprias limitacdes, sendo
através da aceitacdo e do gostar de si préprio
gue surge a paciéncia para o enfrentamento das

situacdes adversas davida.™
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Para que o idoso mantenha sua salide mental é
necessario encarar o futuro com esperanga,
mantendo uma atitude positiva para com a
vida, vivendo um dia de cada vez sem
preocupar-se exageradamente com o futuro.
Ainda, a manutencdo do senso de humor, ter
bom relacionamento com a familia e grupos
sociais e manter atividades que proporcionem
estimulo psicolégico podem contribuir para o

viver saudavel na terceiraidade.

Nesse contexto, evidencia-se o papel do
enfermeiro com foco na assisténcia ao idoso,
atuando na promocao, educa¢dao, manutengao
e recuperacao da saude deste individuo. Torna-
se fundamental a participacdo do profissional
de saude neste quesito e em seus
desdobramentos, com visdo holistica no
contexto social, psicoldgico, econémico e
politico, priorizando formas de envelhecimento
ativo, sauddvel e em consequéncia a tado

desejadaboa qualidade devida.
Consideragoes Finais

Conclui-se que a avaliacdo da QV configura-se
em estratégia que pode ser usada pelo

profissional de saude que coordena grupos

para identificar aspectos da vida dos idosos
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Tabela 1: Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude de idosos atendidos em uma

Unidade Basica de Saude (N=89). Teresina — Piaui, 2015

Auto avaliagdo da qualidade de vida
Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Satisfagao com a satide

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Nivel de aproveitamento de vida
Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Nivel de energia para realizagao de tarefas
Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Acesso a informagoes

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Fonte: Dados compilados pelos autores

96

63
23

15
49
24

40
39

62
15

11
49
22

70,8
25,8

1,1
16,9
55,0
27,0

7,9
44,9
43,8

3,4

2,2
10,1
69,7
16,9

1,1

3,4
12,4
55,0
24,7

4,5
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Tabela 2: Avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude de idosos atendidos em uma
Unidade Basica de Saude (N=89). Teresina — Piaui, 2015
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