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RESUMO

A pessoa idosa, no Brasil, € aquela que possui 60 ou mais anos de vida. O numero de pessoas
idosas vem aumentando de forma acelerada e, atualmente, o Pais conta com mais de 30,2
milhGes de idosos, o que representa 14,6% da populacdo brasileira (IBGE, 2018). O
envelhecimento da populagdo ndo basta por si s6. Viver é mais importante desde que se
consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida. Objetivo: Descrever as limitagdes
fisicas dos moradores da Vila Dignidade e o impacto em sua qualidade de vida. Metodologia:
Trata-se de pesquisa de campo, para a qual foi aplicado um questionario de Qualidade de
Vida validado para a lingua portuguesa (SF — 36) as pessoas idosas residentes na Vila
Dignidade. Os encontros para a coleta de dados foram agendados com a Coordenadora da
Vila Dignidade, antecipadamente conforme disponibilidade de todos, para nao interferir na
rotina do convivio das pessoas idosas. As publicacdes de escolha para a contextualizacdo
tedrica foram aquelas que atendem ao tema foco do estudo. Esse questiondrio foi aplicado
em 10 pessoas, moradores desse residencial. Foi realizada uma analise estatistica descritiva,
através da determinac¢do de média, desvio padrao, valores de maximo e minimo (efeito chao
e efeito teto) referente a todas as perguntas do questionario. Adicionalmente, também
foram verificados parametros como: capacidade funcional, limitacGes por aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes e saude mental. O fato
dos moradores possuirem local seguro e com profissionais que os assistam em suas
necessidades, houve melhora na saude geral e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Convivéncia, Pessoa ldosa, Residéncia para idosos.
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Assessment of quality of life in elderly people in Vila
Dignidade, in a city in the interior of Sao Paulo

ABSTRACT

In Brazil, an elderly person is someone who is 60 years of age or older. The number of elderly
people has been increasing rapidly and, currently, the country has more than 30.2 million
elderly people, which represents 14.6% of the Brazilian population (IBGE, 2018). The aging of
the population is not enough in itself. Living is more important as long as one can add quality
to the additional years of life. Objective: To describe the physical limitations of the residents
of Vila Dignidade and the impact on their quality of life. Methodology: This is a field study, for
which a Quality of Life questionnaire validated for the Portuguese language (SF-36) was
applied to elderly people living in Vila Dignidade. The meetings for data collection were
scheduled with the Vila Dignidade Coordinator, in advance according to everyone's
availability, so as not to interfere with the routine of the elderly people's lives. The
publications chosen for the theoretical contextualization were those that address the study's
focus theme. This questionnaire was applied to 10 people, residents of this residential
complex. A descriptive statistical analysis was performed by determining the mean, standard
deviation, maximum and minimum values (floor effect and ceiling effect) for all questions in
the questionnaire. Additionally, parameters such as functional capacity, limitations due to
physical aspects, pain, general health status, vitality, social aspects, limitations and mental
health were also verified. The fact that the residents had a safe place and professionals to
assist them with their needs, there was an improvement in their general health and quality of
life.

Keywords: Quality of life, Coexistence, Elderly people, Residences for the elderly.
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INTRODUCAO

O “ser idoso” difere entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento.
Nos primeiros, sao consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mais, enquanto nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, sdo idosos aqueles com 60 anos
ou mais (Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), 1982).

O censo de 2022 mostra grandes mudancgas na estrutura demografica do Brasil.
A tendéncia de envelhecimento da sociedade é notavel. Este censo brasileiro revela uma
grande mudanca na estrutura etdria da populacdo. A populagdo com 65 ou mais anos
aumentou para 10,9%, um aumento significativo de 57,4% desde 2010(Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023).

Com o crescimento da populacdo idosa, é nitida a importancia da garantia de
uma boa qualidade de vida. A qualidade de vida decorre de um movimento nas ciéncias
humanas e bioldgicas de valorizagdo de parametros mais amplos em vez de controle de
sintomas, reducdo da mortalidade ou prolongamento da expectativa de vida. Assim,
muitos autores encaram a qualidade de vida como sinénimo de salde, enquanto outros
a encaram como um conceito mais abrangente em que o estado de saude sera um dos

aspectos a considerar(Fleck et al., 1999).

O Estatuto do Idoso (Lei n? 10.741/2003) visa salvaguardar os direitos das
pessoas com 60 anos ou mais. O idoso goza de todos os direitos e a lei protege e
promove a manutencdo da sua saude fisica, mental, moral, intelectual, espiritual e
social, visando atender as necessidades comuns desta fase da vida(Brasil, 2003).

Segundo a OMS (2015) o envelhecimento saudavel é um processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancada. A qualidade de vida é relacionada com vaérias categorias tais como:
relacionamentos sociais com a familia e amigos; manter habitos saudaveis para manter
uma boa saude; equilibrio emocional; um bom nivel socioecondémico; lazer; satisfacdo
com o emprego ou atividades do dia a dia; ser solidario; conhecimento; ambiente de
vivéncia, logo, é uma condicdo varidvel(Vecchia et al., 2005).

No ano de 2023, o Disque 100 documentou um total de 37,4 mil casos de

negligéncia contra idosos. Este tipo de violacdo é definido como a recusa ou omissao de
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cuidados essenciais para com os idosos. Em relagao ao abandono, durante o periodo de
janeiro a maio do mesmo ano, foram registradas 19,9 mil ocorréncias, representando
um aumento alarmante de 855% em compara¢do com o mesmo intervalo temporal do
ano anterior, que contabilizou 2 mil casos. O abandono, uma forma de violéncia, é
caracterizado pela auséncia de apoio ou assisténcia por parte dos responsaveis, que

negligenciam seus deveres de prover cuidados adequados aos idosos.

Um estudo recente examinou os fatores que levam os idosos a serem
institucionalizados. Descobriu-se que a auséncia de conjuge, filhos, comprometimento
cognitivo e dependéncia funcional sdo fatores-chave nesse processo. As complicacbes
relacionadas a idade aumentam a probabilidade de institucionalizagdo. Destacou-se a
importancia de medidas preventivas, compreendendo os riscos envolvidos, e o
desenvolvimento de estratégias de cuidado que favorecam a integracdo social dos
idosos para promover um envelhecimento saudavel e autébnomo(Lini; Portella; Doring,
2016).

Estudos sobre a convivéncia da pessoa idosa, sua socializagdo, criacdao de
centros comunitdrios para convivéncia diurna onde haja atividades prdprias para a faixa
etaria, assim como moradia para idosos, se fazem necessarios, onde os beneficios sdo
evidenciados e possibilitam a reflexdao sobre valores até entdo discriminatdrios em
relacdo as Instituicdes que assistem aos idosos, como se a pessoa idosa perdesse sua

individualidade com este tipo de convivéncia(Wichmann et al., 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de campo, qualitativa, onde houve abordagem dos
moradores da Vila Dignidade, criada para atender pessoas idosas que viviam em
situacdo de abandono e/ou situacdo de rua, selecionados por critérios sociais proprios,

pela Secretaria de Desenvolvimento Social do municipio de Jau SP.

A coleta dos dados foi realizada mediante a aplicacdo da Versdo Brasileira do
Questiondrio de Qualidade de Vida- SF-36 (Anexo 1) e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pesquisadores tiveram o cuidado de
respeitar o nivel de escolaridade dos moradores no sentido de aplicarem verbalmente

o instrumento e anotarem as respostas. Com o instrumento de escolha, houve a
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possibilidade de obter informagdes sobre como os moradores se sentem em relagado a
sua saude fisica e as limitagGes que possuem para as atividades rotineiras. Os dados

poderdo ser utilizados para a¢des de reabilitacdo.

Todos os moradores do local (20 pessoas idosas), com idade superior a 60 anos,
foram convidados a participar, independente do grau de escolaridade, porém com

facilidade de compreensao e condi¢des de verbalizagdo para responder as perguntas.

Os encontros para a coleta de dados foram agendados previamente com a
Diretora da Unidade local, em dia e hordrio conforme a disponibilidade local e dos

pesquisadores, para ndo interferir na rotina das Atividades e do convivio dos moradores.

Os materiais bibliograficos para contextualizacdo tedrica foram as publicacdes

gue vieram de encontro com o foco do estudo.

Foram considerados como critérios de inclusdo os moradores da Vila Dignidade
que aceitaram participar e responderam a todas as perguntas. E como critérios de
exclusdo, os moradores desse mesmo local que ndo possuem boas condi¢des de
verbalizagcdo e aqueles que ndo aceitaram participar.

Foram considerados como beneficios a Interacdo intergeracional entre
estudantes universitarios e pessoas idosas e a valoriza¢ao da convivéncia dos idosos com
ambiente propicio que conta com equipe multiprofissional adaptada para o cuidado a
pessoa com 60 anos e mais, sensiveis as suas necessidades especificas, assim como a
amizade que une as pessoas com a mesma faixa etaria.

Como riscos, foram considerados a timidez em conversar com pessoas mais
jovens e desconhecidas; o receio de estar sendo avaliada sua condi¢cdo de vida,
subentendendo que perderiam o beneficio da moradia. Os alunos explicaram
anteriormente o motivo da coleta de dados, assim como o sigilo das informacdes
colhidas, sendo utilizada apenas para o estudo a que se propoe.

Apds as respostas dos moradores, foi possivel verificar informacdes sobre a
gualidade de vida adquirida com o acolhimento nas casas da Vila Dignidade. Os dados
obtidos nessa pesquisa foram tabulados e computados em uma planilha no software
Jamovi®. Realizou — se anadlise estatistica descritiva, através do cdlculo de média e desvio
padrdo, para todas as perguntas que faziam parte do questionario(Twycross; Shields,

2004).
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Adicionalmente, foram calculados o efeito chdo e o efeito teto. De acordo com
Laguardia e colaboradores, esses efeitos sdo calculados através das porcentagens de
pacientes que obtiveram a pontuac¢do mais baixa possivel e a maior pontuacao possivel,

respectivamente, ao responder o questionario(Laguardia et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Coleta de Dados do presente trabalho aconteceu entre os meses de abril e
maio de 2025, junto aos moradores da Vila Dignidade de Jad, local mantido e

administrado pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

Esta Vila foi construida em parceria com a Companhia de Desenvolvimento
Habitacional e Urbano do Estado de Sdo Paulo (CDHU) que em 2014 entregou 24
unidades habitacionais para pessoas de baixa renda com mais de 60 anos e que ndo tem

familia nem herdeiros.

As casas sdao adaptadas para pessoas idosas, todas possuem itens de seguranca
e acessibilidade como barras de apoio, pias e lougas sanitarias em altura adequada,
portas e corredores mais largos para permitir transito de cadeiras de rodas,
interruptores em quantidade e altura ideais, campainha de aviso de emergéncias,
rampas e pisos antiderrapantes, entre outros. A Vila conta com espaco para lazer, com
equipamentos publicos de ginastica, academia ao ar livre, bancos e um espago de

convivio.

Atualmente a Vila conta com 25 (100%) moradores, todos foram convidados a
participar, porém, apenas 10 (40%) aceitaram, passando a ser o total de participantes.
Estes responderam a Versao Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36 que
contém 11 questdes de multipla escolha.

Obedecendo ao objetivo proposto, as perguntas foram direcionadas para avaliar
a qualidade de vida dos idosos residentes na Vila Dignidade, por meio da aplicacdo do
guestionario SF-36. Os resultados obtidos foram comparados com a literatura existente

sobre idosos e qualidade de vida.

O Questionario de Qualidade de Vida -SF-36, é uma ferramenta importante para
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a avaliagdo da qualidade de vida, o questionario consiste em 36 perguntas segmentadas
em onze questdes, que medem o estado de saude no periodo de um ano, onde as
pontuacdes vao ser usadas para determinar oito dominios. A seguir, serdo apresentados

os resultados de cada questao.
Na tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a analise estatistica descritiva
referente a idade dos participantes que responderam as questdes do presente estudo.
Tabela 1: Estatistica descritiva referente as informagdes das idades dos

participantes que responderam ao questiondrio.

Sexo N Meédia Desvio-padrao Minimo Maximo
Idade (anos) Masculino 5 66,0 2,74 63 70
Feminino 5 71,4 5,18 65 79

O resultado encontrado, corrobora os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, que apontam uma expectativa de vida maior entre as mulheres
brasileiras(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023). A Organizacao
Mundial da Saude promove o envelhecimento ativo e sauddvel, enfatizando a
importancia de manter a capacidade funcional e promover a qualidade de vida em todas
as suas fases(Organizacdo Mundial da Saude, 2015). Este fendmeno é explicado por

fatores bioldgicos, comportamentais e sociais que favorecem a longevidade feminina.

Na tabela 2 sdo mostrados a média da pontuacdo obtida em cada questdo,

juntamente com os valores de desvio-padrao, valores minimo e maximo.
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Tabela 2: Média da pontuacgao de cada questdo, desvio-padrao, valores minimo

e maximo.
Média Desvio-padrdo Minimo  Maximo
Questdo 1 3,22 0,715 2,00 4,40
Questio 2 2,60 1,430 1,00 4,00
Questdo 3 19,40 7,336 10,00 27,00
Questdo 4 5,20 1,476 4,00 8,00
Questdo 5 4,30 1,494 3,00 6,00
Questdo 6 4,10 1,197 2,00 5,00
Questdo 7 2,87 1,724 0,00 6,00
Questio 8 3,55 1,707 1,00 6,00
Questdo 9 39,20 11,631 18.00 54,00
Questdo 10 3,60 1,265 2.00 5,00
Questio 11 11,90 2,923 6,00 16,00

Com relagdo a primeira questdo, a média encontrada foi de 3,22, o que indica
que a maioria dos idosos avaliou sua satide como "boa". Esse resultado é coerente com
estudos como o de Fleck e colaboradores, que mostram que idosos, mesmo com
limitagdes, tendem a avaliar positivamente sua salde quando se sentem
funcionalmente independentes e integrados socialmente(Fleck et al., 1999). A
autoavaliacao do estado de salde é um importante indicador subjetivo de bem-estar
geral no estudo de Theme Filha e colaboradores, utilizaram uma categorizacdo para
anadlise: “boa” (incluindo muito boa, boa e regular) e “ruim” (incluindo ruim e muito
ruim) (Theme Filha et al., 2015). Eles identificaram que individuos com multimorbidades,
AVC ou depressdo apresentaram maiores chances de se auto avaliarem como tendo
saude "ruim".

Quando analisado as respostas da segunda questao, observa-se que os idosos
sentem que sua saude esta "quase a mesma" ou "um pouco pior" do que ha um ano.
Laguardia e colaboradores também observaram esse padrao em estudos normativos
com o SF-36 no Brasil, indicaram que, com o avancar da idade, muitos idosos percebem
pequenas perdas progressivas de saude como algo esperado e natural(Laguardia et al.,

2013). Conforme Lima-Costa e colaboradores, o envelhecimento esta frequentemente
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acompanhado de condi¢gdes crénicas multiplas (multimorbidade) e limitagdes
funcionais, fatores que afetam diretamente a percepc¢do de saude, além disso aponta a
existéncia de desigualdades sociais marcantes nesses indicadores, o que sugere que
varidveis como renda, escolaridade, acesso aos servicos de salde e cobertura por planos
de saude podem influenciar significativamente essa autopercepc¢ado(Lima-Costa, 2019).
Os escores variam entre 1,00 e 4,00, desta forma, reflete uma tendéncia relevante no
contexto do envelhecimento: a percepc¢do de que a salde piorou ou manteve-se similar
ao longo de um ano, o que pode ser influenciado ndo apenas por fatores clinicos, mas

também por determinantes sociais.

A terceira questdao, com média de 19,4 pontos reflete dificuldades significativas
em atividades fisicas do dia a dia, como caminhar, carregar objetos e subir escadas. Esse
dado confirma o apontado por Vecchia e colaboradores, que evidenciam que a
capacidade funcional é um dos primeiros dominios a ser afetado no
envelhecimento(Vecchia et al., 2005), impactando diretamente a autonomia do idoso.
O estudo de Almeida e colaboradores, mostra achados, sinalizando potencial perda de
independéncia funcional e uma possivel demanda crescente por cuidados e suporte,
seja por familiares ou por servigos formais de saude(Almeida; Litvoc; Perez, 2012). Além
disso, o estudo referencial aponta que as limitacdes funcionais estdo associadas
principalmente a fatores intrinsecos, como tontura, instabilidade, perda visual e auditiva
— elementos frequentemente presentes com o avancar da idade e que comprometem

diretamente a realiza¢do de atividades cotidianas.

Com relagdo a quarta questdo, com média de 5,20 indica que limita¢des fisicas
interferem moderadamente nas atividades didrias. Estudo de Ciconelli, que validou o SF-
36 no Brasil, ja apontava que este dominio é sensivel a identificar prejuizos fisicos em
idosos, especialmente os institucionalizados(Ciconelli, Rozana Mesquita, 1997). O
estudo de Cruz e colaboradores relacionam a inatividade fisica ao surgimento ou
agravamento de doencas cronicas e a uma maior incidéncia de debilidade fisica em
idosos (Implicito em respostas anteriores)(Cruz, Luciane Nascimento, 2010). Essas
condicGes de saude certamente impactariam a capacidade de uma pessoa para realizar
atividades regulares, incluindo possivelmente o trabalho. Indica que os participantes

relataram, em sua maioria, algum nivel de prejuizo funcional relacionado a saude fisica.
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Na quinta questao, com média de 4,30, revela que aspectos emocionais, como
ansiedade e tristeza, impactam moderadamente as atividades do cotidiano. Wichmann
et al. (2013) relatam que a convivéncia comunitaria, pode atenuar esse impacto ao
fortalecer o senso de pertencimento. No presente estudo ha a relagdo com esta
afirmacao, pois a Vila Dignidade promove boa convivéncia comunitdria. O estudo de
Borsoi e colaboradores destaca o conceito de sofrimento psiquico como uma forma de
mal-estar frequentemente relacionada ao contexto laboral, embora nem sempre
reconhecida como uma doenga psiquidtrica classica(Borsoi, 2007). Sentimentos como
impoténcia, vazio, dificuldade em planejar e dar sentido a vida sdo comuns e, muitas

vezes, silenciosamente associados as condi¢des de trabalho.

A sexta questdo, com média 4,10, sugere que a maioria sente interferéncia
moderada ou intensa nas relagdes com amigos e familiares. Esse achado reforca os
apontamentos de Fleck e colaboradores, que destacam a importancia das relagdes
sociais na percepgao de saude e bem-estar (Fleck et al., 1999). O estudo de Freitas e
colaboradores mostrou que os problemas emocionais internalizantes, como depressao,
estresse e ansiedade, estdo associados a prejuizos na autorregulacdo emocional,
isolamento social e dificuldades de relacionamento (Freitas, Patricia Martins et al.,

2020).

Na sétima questdo, com média de 3,55, observa-se que a dor demonstrou
impactar o desempenho em tarefas didrias, ainda que de forma moderada. Estudos
como os de Ciconelli e Fleck e colaboradores reforcam que esse dominio é um dos mais
sensiveis para detectar a necessidade de manejo clinico da dor em idosos (Ciconelli,
Rozana Mesquita, 1997; Fleck et al., 1999). A dor corporal é uma experiéncia comum,
porém frequentemente subnotificada entre idosos, especialmente quando se torna
cronica e se integra ao cotidiano de forma silenciosa. No estudo utilizado Celich e Galon,
a dor cronica em idosos é uma experiéncia sensitiva e emocional, frequentemente
associada a doencas cronicas degenerativas como hipertensao, artrose, osteoporose e
depressao(Celich; Galon, 2009). No grupo avaliado por essa fonte, mais da metade dos
idosos (56,25%) relatava dor cronica, com intensidade classificada como moderada a
intensa em 85,18% dos casos. Os locais mais acometidos incluiam coluna vertebral,
pernas, joelhos e membros superiores, regides diretamente associadas a mobilidade e

a realizacdo de tarefas do cotidiano.
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A guestdo de numero oito, com média de 3,55, a dor demonstrou impactar o
desempenho em tarefas didrias, ainda que de forma moderada. Estudos como os de
Ciconelli e Fleck e colaboradores reforcam que esse dominio é um dos mais sensiveis
para detectar a necessidade de manejo clinico da dor em idosos (Ciconelli, Rozana
Mesquita, 1997; Fleck et al., 1999). No estudo de Ferretti e colaboradores, foi idntificado
que 85,1% dos idosos com dor relataram algum grau de comprometimento nas
Atividades da Vida Didria (AVDs), com destaque para locomoc¢do, banho, vestuario e

trabalho(Ferretti et al., 2019).

A nona questdo, com média foi de 39,2 (de um total de até 54 pontos somados).
Isso mostra uma vitalidade razodvel, com momentos de cansaco e desanimo, mas
também de energia e bem-estar. Segundo Vecchia e colaboradores, a saide mental
positiva esta fortemente associada a rede de apoio social e a rotina estruturada(Vecchia
et al., 2005). A vitalidade, embora ndo nomeada diretamente nas fontes, é um conceito
amplamente relacionado ao sentimento de bem-estar, disposicdo e capacidade de lidar
com a vida cotidiana, o estudo Solano e colaboradores que investigou idosos de baixa
renda em S3ao Paulo em seu ultimo ano de vida, revela uma realidade preocupante:
sintomas de salde mental como depressao (58%) e ansiedade (48,1%) foram altamente
prevalentes, porém, em grande parte ndo tratados(Solano; Scazufca; Menezes, 2011). A
depressao nao foi medicada em 79% dos casos e a ansiedade em 67%, mesmo com o
acesso aos servicos de saude. Conforme discutido em fontes anteriores Celich e Galon,
afirmam que a dor cronica também altamente prevalente na populacdo idosa e esta
intimamente relacionada a depressao, reforca a interconexdo entre sofrimento fisico e
psiquico(Celich; Galon, 2009). Esses dados revelam a importancia de ampliar o olhar
clinico e social sobre a saude mental dos idosos, com especial atencdo para os sintomas

subjetivos que, embora sutis, impactam profundamente a qualidade de vida.

A décima questdo, referente ao tempo de Interferéncia da Saude nas Atividades
Sociais, a média foi de 3,60, o que indica que parte dos idosos experimenta limitacdes
no convivio social devido a saude. Wichmann e colaboradores observam que espacos
coletivos e programas sociais contribuem para reduzir essa interferéncia(Wichmann et
al., 2013). No estudo de Bezerra e colaboradores, fatores fisicos como
comprometimento funcional, dor cronica, doencas neuroldgicas, perda auditiva e

doengas de longa duragao limitam a mobilidade e dificultam a participagao do idoso em
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atividades fora do domicilio(Bezerra; Nunes; Moura, 2021). Além disso no estudo Celich
e Galon, demonstrou que a dor crénica afeta diretamente a funcionalidade e restringe
a convivéncia social em mais da metade dos idosos estudados(Celich; Galon, 2009).
Além disso, problemas emocionais como depressao e ansiedade, altamente prevalentes
na velhice, especialmente ao final da vida, também sdo reconhecidos como fatores de

risco para o isolamento social.

Na décima primeira questdao, com média 11,9, mostrou a variagdo nas
percepcdes sobre saude futura, comparagdes com outros e autoimagem. De forma
geral, os participantes se mostraram otimistas e cientes de suas limita¢gdes. Segundo
Ciconelli, esse dominio permite captar aspectos subjetivos relevantes que ndo se
resumem a sintomas fisicos (Ciconelli, Rozana Mesquita, 1997). O estudo de Confortin
e colaboradores, confirma que a autopercepgao de saude em idosos reflete ndo apenas
aspectos fisicos e cognitivos, mas também emocionais e sociais (Confortin et al., 2015).
A forma como o idoso responde a afirmagdes como "minha saude é excelente" ou "fico
doente com mais facilidade que outras pessoas” estdao profundamente influenciadas por
sua vivéncia cotidiana, pela funcionalidade, pela presenca ou auséncia de doencas

cronicas, e por sua capacidade de se engajar socialmente.

Em diversas questdes, houve grande variacdo entre os escores minimos e
maximos. Na questdo 7 (dor) variou de 0 a 6, indicando que alguns idosos ndo relataram
dor alguma, enquanto outros relataram dor intensa. Ja na questao 9 (vitalidade e saude
mental) variou entre 18 e 54, demonstrando alta heterogeneidade.

Esse padrdo evidencia que, apesar de viverem em condi¢des similares, os idosos
da Vila Dignidade tém percepc¢des individuais variadas, influenciadas por sua histéria de

vida, doencas cronicas e rede de apoio.
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Na tabela 3 sdo apresentados os valores de média, desvio-padrao, valores

minimo e maximo para os diferentes dominios.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo

Capacidade Funcional 47,0 36,7 0,0 85,0

LimitacGes por Aspectos Fisicos 30,0 36,9 0,0 100,0
Dor 44,2 31,5 10,0 100,0
Estado Geral de Saude 50,6 17,1 15,0 72,0

Vitalidade 67,5 26,0 20,0 100,0
Aspectos Sociais 71,3 27,0 25,0 100,0
Limitagao por Aspectos Emocionais 43,3 49,8 0,0 100,0
Saude Mental 66,8 28,1 20,0 100,0

A anadlise descritiva dos dominios do SF-36 aplicados aos idosos da Vila Dignidade
revelou variagcbes importantes nos indicadores de qualidade de vida, quando

comparados a literatura especializada.

O dominio capacidade funcional apresentou média de 47,0 (DP = 36,7), valor
inferior ao identificado por Fleck e colaboradores, que relataram médias préximas a 60
em idosos da populacdo geral, sugerindo maior comprometimento fisico entre os
participantes deste estudo(Fleck et al., 1999). De maneira semelhante, as limitacGes por
aspectos fisicos obtiveram média de 30,0 (DP = 36,9), também abaixo dos valores
encontrados por Vecchia e colaboradores, que reportaram médias entre 40 e 45,

indicando prejuizos na autonomia funcional dos idosos da Vila (Vecchia et al., 2005).

O dominio “dor” apresentou média de 44,2 (DP =31,5), em consonancia com os
achados de Laguardia e colaboradores, que identificaram a dor como um fator frequente
na populacdo idosa, com médias proximas a 50, reforcando sua influéncia negativa
sobre o bem-estar fisico e emocional (Laguardia et al., 2013). O estado geral de saude,
com média de 50,6 (DP= 17,1), encontra-se alinhado aos dados de Fleck e
colaboradores, refletindo percepcdo moderada sobre a saude entre os idosos (Fleck et

al., 1999).

Destaca-se positivamente o dominio vitalidade, com média de 67,5 (DP = 26,0),

valor semelhante ao observado por Wichmann e colaboradores, que associaram niveis
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mais elevados de disposicdo a vivéncia em ambientes socialmente estimulantes
(Wichmann et al., 2013). O mesmo padrdo foi observado nos aspectos sociais, que
alcancaram média de 71,3 (DP=27,0), reforcando a importancia do convivio

interpessoal, conforme apontado por Lini, Portella e Doring (Lini; Portella; Doring, 2016).

Em contrapartida, a média de limitagdes por aspectos emocionais foi de 43,3 (DP
= 49,8), inferior as médias relatadas por Fleck e colaboradores, que variaram entre 50 e
60, sugerindo maior vulnerabilidade emocional entre os moradores, possivelmente
decorrente de vivéncias anteriores ou da auséncia de suporte familiar (Fleck et al.,
1999). Ja a saude mental obteve média de 66,8 (DP = 28,1), resultado compativel com
os achados de Silva e colaboradores, que identificaram valores semelhantes em idosos
participantes de programas comunitdrios (Silva et al., 2023).

De forma geral, os dados corroboram a literatura quanto a influéncia do
ambiente social e do suporte institucional sobre a qualidade de vida, embora apontem
a necessidade de intervengdes especificas para enfrentamento das limitagdes fisicas e

emocionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises realizadas no presente trabalho, conclui-se que iniciativas
como a Vila Dignidade s3ao fundamentais para garantir um envelhecimento mais
saudavel e digno, contribuindo para a manutencado da qualidade de vida dos idosos por
meio da preserva¢ao da autonomia, do fortalecimento dos vinculos sociais e do acesso

a condicdes adequadas de moradia e cuidados.

Esses achados ressaltam a importancia de Politicas Publicas voltadas ao
envelhecimento ativo e ao desenvolvimento de modelos habitacionais inclusivos e

sustentaveis.
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Anexo 1:
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua vida em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
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comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quanto?
Sim, dificulta | Sim, dificulta | Ndo, ndo
Atividades muito um pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos | 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirGes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4-Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como conseqliéncia de sua saude fisica?

Sim N3o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5-Durante as uUltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
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sentir deprimido ou ansioso)?

ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N3do realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6-Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7-Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

trabalho dentro de casa)?

8-Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

De maneira alguma | Um pouco Moderadament | Bastante Extremamente
e
1 2 3 4 5

maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

9-Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante

as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de

Todo

Tempo

A maior | Uma
parte  do | parte
tempo tempo

boa

do

Alguma
parte do

tempo

Uma
pequena | Nunca
parte do

tempo
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a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de

forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma |1 2 3 4 5 6

pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido | 1 2 3 4 5 6

gue nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou |1 2 3 4 5 6

tranqilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita | 1 2 3 4 5 6

energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou | 1 2 3 4 5 6

abatido?

g) Quanto tempo vocé tem

se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma |1l 2 3 4 5 6

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6

tem se sentido cansado?

10-Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
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11-0O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente | A maioria Ndo sei | Amaioria | Definitiva-
verdadeiro das  vezes das vezes | mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo adoecer

um pouco mais facilmente | 1 2 3 4 5

que as outras

pessoas

b) Eu sou tdo saudavel

guanto qualquer pessoa | 1 2 3 4 5

que eu conhego

c) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5

saude vai piorar

d) Minha sadde é |1 2 3 4 5

excelente

Fonte: (Ciconelli, Rozana Mesquita, 1997).
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