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Abstract. Population aging is a universal phenomenon, it was estimated that in
Brazil there are 21 million people in the third age (IBGE, 2009), and in this context
the quality of life in the elderly population has been identified reflectively. This study
aims to perform the evaluation of quality of life in older women, over 60 years,
participating in a support group in the city of Vista Alegre do Alto - SP. For this
study a survey of bibliographic / exploratory quantitative and qualitative nature was
conducted using a structured interview based on the questionnaire (SF-36) The
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, in order to map the
situation (x health disease) current elderly to guide interventions to health
professionals who work directly in that group. As a result, the most favorable
component of the SF-36 questionnaire (with highest index score) was the social
aspects with 75 points; with the second highest score of the pain score was 70.52,
meaning that interviews women feel little pain, followed by mental health index with
66.60 which reveals a good mental health; functional capacity also good 62.00;
Vitality: 60.81. All the items achieved scores above 55 points, and the overall mean
score was 63.13, suggesting that older women in the municipality of Vista Alegre do
Alto -SP Vista have a good quality of life.

Keywords. aging, quality of life, SF-36 questionnaire.

Resumo. O envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno universal, atualmente,
estima-se que ha no Brasil 21 milhdes de individuos na terceira idade (IBGE, 2009),
e neste contexto a qualidade de vida em populagéo de idosos vem sendo apontada
de forma reflexiva. O presente estudo objetiva realizar a avaliagdo da qualidade de
vida em mulheres idosas, acima de 60 anos, participantes de um grupo de
convivéncia na cidade de Vistas Alegra do Alto — SP. Para este estudo foram
selecionadas 40 idosas, sendo realizada uma entrevista estruturada a partir do
questionario (SF-36) The Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
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Survey, a fim de mapear a situacdo (saude x doenca) atual das idosas para orientar
as intervencGes aos profissionais da salde que atuam diretamente no referido
grupo. Como resultado, o componente mais favoravel do questionario SF-36 (com
mais alto indice do escore) foi 0s aspectos sociais com 75 pontos; o segundo com
pontuacdo mais alta do escore foi a dor 70,52, sugerindo que as mulheres
entrevistas sentem pouca dor, seguida por saude mental com 66,60 indice que
revela uma boa saude mental; capacidade funcional igualmente boa 62,00;
vitalidade: 60,81. Todos os quesitos alcancaram pontuacdo acima de 55 pontos e a
media geral dos escores foi de 63,13, conotando que as mulheres idosas do
municipio de Vista Alegre do Alto-SP apresentam um bom nivel de qualidade de
vida.

Palavras-chave: envelhecimento, qualidade de vida, questionario SF- 36.

1 Introdugéo

O processo natural do envelhecimento € um assunto de interesse da ciéncia atual, logo,
existe um aumento no nimero de estudos para a compreensdo do processo fisioldgico e suas
implicacGes, como a perda funcional decorrente da diminuicdo da massa 6ssea e muscular, da
forca e resisténcia geral, amplitude de movimento e flexibilidade, dentre outros tipos de
perda, fazendo com que a qualidade de vida (dos individuos que se encontram na melhor
idade) seja comprometida. Desta forma, o presente estudo buscou avaliar a qualidade de vida
em idosos do género feminino, acima de 60 anos, participantes de um grupo de convivéncia
na cidade de Vistas Alegra do Alto SP, utilizando o questionario SF-36, The Medical
Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey, a fim de direcionar as intervencdes

posteriores, realizadas por uma equipe de profissionais de saude.
2 Referencial Tedrico
2.1 O envelhecimento e a qualidade de vida

O envelhecimento da populagdo & um fendmeno universal. Entre os anos de 1998 e
2008, houve no Brasil um crescimento de 8,8% para 11,1% de idosos. Atualmente, estima-se
gue ha no pais 21 milhdes de individuos com idade igual e superior a 60 anos (IBGE, 2009).

Com o aumento da populacdo idosa notou-se maior ocorréncia de doencas cronico-
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degenerativas, que podem ser acompanhadas por morbidades, restringindo o desempenho
funcional, gerando dependéncia (VERAS, 2009; DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005).

A qualidade de vida no idoso é fortemente determinada por sua capacidade de manter
a autonomia e a independéncia (PASCHOAL, 2004). Os fatores que afetam a qualidade de
vida e a percep¢do do estado de saide em mulheres aumentando os riscos de doencas séo a
obesidade, o estresse, a depressdo, o sedentarismo e as imposigdes relacionadas aos papeis
sociais (MEYER, 1999). Neri (1999) aponta algumas variaveis relacionadas a qualidade de
vida na melhor idade como a longevidade, a salde bioldgica e mental, a satisfacdo, a
competéncia social, o controle cognitivo, a produtividade, a eficicia cognitiva, a atividade, a
renda, o status social, a continuidade de rela¢fes informais em grupos primarios e rede de
amigos, impactando de diferentes modos o bem-estar subjetivo.

Paschoal (2000) prioriza a avaliacdo da qualidade de vida de forma subjetiva, a fim de
conhecer a percepcao das pessoas sobre as qualidades de vida respectivas, e ndo baseando-se
em um modelo construido previamente, valorizando assim a opinido dos individuos, sugere
também realizar uma selecdo de aspectos relevantes da vida, incluindo a soma das sensacdes,
percepcOes, emocdes, atos cognitivos e humores, atividades realizadas na vida e realizagdes
na vida, resultando-se de acGes. A avaliacdo rotineira da saude pode compreender diferentes
dominios de analise, entre eles, a chamada satide “testada” que avalia a saide por meio de
exames funcionais e laboratoriais. A avaliacdo clinica feita pelo profissional especializado
que ¢ conhecida como satde “observada”, e a satde “percebida”, que se fundamenta nos
conhecimentos das pessoas e na autopercepcao. A autopercepcdo € um indicador de grande
valia para se determinar as condi¢Oes de salde de uma determinada populacdo ou de apenas
uma pessoa (SOBRAL, 2007).

Minayo, Hartz e Buss (2000 apud Gimenes ,2013) defendem que o conceito de
qualidade de vida inclui uma informacdo fundamental, como o sujeito ou grupo faz uso das
qualidades econdmicas e culturais que determinada sociedade proporciona as eles. Porém,
pode ser analisado tal aproveitamento, de diversas formas, uma vez que existem diferentes
realidades historicas tendo em vista que em cada periodo histdrico as concepgdes para o termo
“vida boa” tém mudancas significativas. Do ponto de vista cultural, cada cultura tem sua
valoracéo diferenciada em relacéo as praticas da vida cotidiana, e em relacéo as consideragoes

socioculturais, diferentes grupos sociais apreciam praticas distintas de organizacéo.
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A noc¢do de qualidade de vida configura-se, entdo, como uma relacdo entre a
qualidade das condigBes de vida disponiveis (fatores ambientais, sociais e
econdmicos) e a qualidade dos estilos de vida escolhidos (fatores comportamentais),
de maneira que é a percepgdo individual desses elementos que os articula”.
(GIMENES, 2013 P. 303)

2.2 Questionario SF36

O questionario SF-36 The Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
Survey trata-se de um instrumento (questionario) composto por 36 itens contidas em 8 escalas
ou campos sendo: estado geral de salde (percepc¢do subjetiva do estado geral de saude - 5
itens), capacidade funcional (desempenho das atividades diarias, como capacidade de cuidar
de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas - 10 itens), aspectos fisicos (impacto da saude
fisica no desempenho das atividades diarias e ou profissionais - 4 itens), dor (nivel de dor e 0
impacto no desempenho das atividades diarias e ou profissionais - 2 itens), vitalidade
(percepcdo subjetiva do estado de salde - 4 itens), saide mental (escala de humor e bem-estar
- 5 itens), aspectos sociais (reflexo da condi¢do de saude fisica nas atividades sociais - 2
itens), aspectos emocionais (reflexo das condi¢des emocionais no desempenho das atividades
diérias e ou profissionais - 3 itens), contendo também uma questdo de comparagdo entre 0
estado de saude atual e a de um ano atras. O questionario avalia tanto os aspectos relacionados
a saude (bem-estar) quanto a doenca. A pontuacdo (escore) para cada um dos 8 dominios
varia de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude)(CASTRO et al., 2003
CASTRO et al, 2007).

2.3. Descricao do Municipio Vista Alegre do Alto

De acordo com o senso de 2010, o municipio de Vista Alegre do Alto/SP possui uma

populagéo urbana de 6.352 habitantes e populacéo rural de 534, sendo fundado em 1919 e
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emancipado em 1959, contem uma é&rea de 95 Km2 e densidade demogréafica de 72,06
hab/km?, a principal atividade econémica do municipio em questdo é a citricultura e cana de
aclcar (ATLAS BRASIL, 2013).

Graficol: IDMH indice de Dessenvolvimento Humano dos Habitantes da cidade de Vista Alegra do Alto

B Renda M Longevidade [l Educacéo IDHM

1991 0,505
2000 0,668
2010

0,744

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Vista Alegre do Alto é
0,744, em 2010. De acordo com a classificacdo do Atlas Brasil este municipio esta colocado
na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). Entre 0s sensos de
2000 e 2010, as vertentes que mais se desenvolveram em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,162), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a vertente
que mais cresceu em termos absolutos foi Educagédo (com crescimento de 0,261), seguida por
Renda e por Longevidade de acordo com o gréfico e tabelal (ATLAS BRASIL, 2013).

Tabelal: indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Vista Alegre do Alto - SP
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IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéao 0,253 0,514 0,676
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 16,04 26,87 48,66
% de 5 a 6 anos na escola 47 67 86.15 98,31
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental ou com fundamental completo 47 .50 86.17 95,91
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 17,68 73,69 69,14
% de 18 a 20 anos com medio completo 14,93 38,15 55,19
IDHM Longevidade 0,744 0,787 0,840
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 69,66 72,19 75,41
IDHM Renda 0,683 0,737 0,726
Renda per capita 561,64 785,14 732,14

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

“Entre 2000 e 2010, O IDHM passou de 0,668 em 2000 para 0,744 em 2010 - uma
taxa de crescimento de 11,38%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a
distancia entre o IDHM do municipio e o limite méximo do indice, que é 1, foi
reduzido em 22,89% entre 2000 e 2010. Entre 1991 e 2000, O IDHM passou de
0,505 em 1991 para 0,668 em 2000 - uma taxa de crescimento de 32,28%. O hiato
de desenvolvimento humano, que é 1, foi reduzido em 32,93% entre 1991 e 2000.
Entre 1991 e 2010,Vista Alegre do Alto teve um incremento no seu IDHM de
47,33% nas Ultimas duas décadas, abaixo da média de crescimento nacional (47%) e
acima da média de crescimento estadual (35%). O hiato de desenvolvimento
humano, que € 1, foi reduzido em 48,28% entre 1991 e 2010” (ATLAS BRASIL,
2013, p2).

Gréfico 2: Evolucéo do IDHM - Vista Alegre do Alto - SP
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Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Vista Alegre do Alto, de acordo com os dados colhidos no senso de 2010 e
exemplificado no gréfico 2, ocupa o Ranking de indice de Desenvolvimento Humano na

posicdo 6672, em comparacdo aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 666 (11,97%)
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municipios estdo em situacdo mais privilegiados e 4.899 (88,03%) municipios estdo em
situacdo similar ou pior. Tendo em vista 0s 645 outros municipios de Sao Paulo, Vista Alegre
do Alto ocupa a 2742 posicéo, sendo que 273 (42,33%) municipios estdo em situacdo melhor e
372 (57,67%) municipios estdo em situacdo pior ou igual” (ATLAS BRASIL, 2013, p3).

3 Metodologia

A pesquisa foi de carater bibliografico/exploratério utilizando bases de dados digitais
como : Scielo, Bireme, PubMed e Web of Science, também de natureza quantitativa e
qualitativa, utilizando uma entrevista estruturada a partir do questionario (SF-36) The Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey. Este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFAFIBE, sendo aprovado e registrado na
CONEP sob no. CAAE: 31599714.0.0000.5387.

Para a coleta de dados foi empregado o questionario SF-36 foi aplicado por meio de
entrevistas, e o escore foi cuidadosamente obtido conforme as instrugdes de contagem
presentes no Manual and interpretation guide (WARE, et al.1993). Os entrevistados foram ao
todo 40 pessoas com média de 69,05 anos (d.p.1.79), residentes no municipio de Vista Alegre

do Alto-SP, pertencentes um grupo de convivéncia para a terceira idade.

4 Resultados

Os dados representados na Tabela 1 e no Gréafico 1, foram colhidos da populacao
supracitada através do questionario SF-36 mostrando somente as médias de cada componente

avaliado.
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Componentes Siglas Média escore (de 0 Desvio Padréao
a 100)
Capacidade funcional CF 62,00 27,90
Aspectos fisicos AS 58,37 39,44
Dor DOR 70,62 26,90
Estado geral de saude EGS 55,97 23,22
Vitalidade VT 60,81 24,70
Aspectos sociais AS 75,00 26,55
Aspectos emocionais AE 58,31 40,04
Saude mental SM 66,60 25,30
Fonte: Elaboragéo propria
Gréfico 3: Média dos escores de cada componente do questionario SF-36.
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Fonte: Elaboragdo prépria.

De acordo com a tabela 2 e grafico 3 pode-se observar que o componente mais

favoravel do questionario SF-36 (com mais alto indice do escore) foi 0s aspectos sociais com

75 pontos, ( de 0 a 100 pontos) isto corrobora os dados do Atlas Brasil (2013) que coloca o

municipio no Ranking 274° no indice de desenvolvimento Humano Geral IDH-M (2010) no
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estado de S&o Paulo, sendo considerado alto 0,744 (de 0,700 a 0,799), este indice trata-se da
média aritmética do indice de desenvolvimento humano - renda (IDHM-R) que no municipio
em questdo teve média igualmente alta 0,726, com renda per capita de R$ 732,14 em 2010;
indice de desenvolvimento humano — longevidade (IDHM-L) que neste quesito teve
pontuacdo muito alta 0,840 (indice muito alto de 0,800 a 1) e em 2010 a expectativa de vida
dos habitantes foram de 75,41 anos; e indice de desenvolvimento humano- educacéo, obtendo
neste quesito nota média 0,663 (indice médio de 0,600 a 0,699).

O segundo componente com pontuacao mais alta do escore foi a dor 70,52 ( de 0 a 100
pontos), significando que as mulheres entrevistas sentem pouca dor; seguida por salde
mental com 66,60 (indice que revela uma boa satide mental); capacidade funcional igualmente
boa 62; vitalidade: 60,81. Os indices menos altos foram: aspectos fisicos (58,37), aspectos
emocionais (58,31) e por fim o estado geral de saude (55,97), mesmo assim estes ainda estdo
acima de 55 pontos mostrando que o indice geral do sf-36 das mulheres acima de 60 anos em
Vista alegre do alto com média geral de 63,16 ( d.p.6, 98) é considerado bom.

5 Considerac6es Finais

De acordo com Meyer (1999), os fatores que afetam a qualidade de vida e a percep¢éo
do estado de saude em mulheres aumentando os riscos de doencas sao a obesidade, 0 estresse,
a depressao, o sedentarismo e as imposic¢des relacionadas aos papeis sociais. Neste estudo foi
empregado apenas o0 questionario de qualidade de vida SF-36, ndo contemplando dados que
seriam importantes para uma avaliacdo de saude geral mais profunda como: indice de massa
corporal (IMC); hébitos alimentares e préaticas de exercicios fisicos. Para o atual estudo,
podem-se detectar indices privilegiados do SF-36, principalmente nos quesitos: aspectos
sociais, dor e saude mental indicando que as pessoas acima de 60 anos do municipio de Vista
Alegre do Alto/SP tem um bom nivel de qualidade de vida em geral. O motivo desta alta
qualidade de vida na populacéo pesquisada ndo se pode afirmar, porém devido aos indicativos
do senso de 2010 colhidos na cidade de Vista Alegre do Alto, esta cidade possui um alto
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indice de desenvolvimento humano em relagdo aos outros municipios do Brasil e entre o0s
sensos de 2000 e 2010, as vertentes que mais se desenvolveram em Vista Alegre do Alto foi
Educacao seguida por Longevidade e Renda ( Atlas Brasil, 2013).

Na literatura pesquisada em bases de dados como Scielo, Bireme, PubMed e Web of
Science para o presente estudo, ndo foi encontrada pesquisas que relacionassem diretamente o
escore de qualidade de vida em idosos (através do questionario SF-36) com as caracteristicas
de municipio como dimensdes, quantidade de habitantes e indices de desenvolvimento
humano. A maioria dos estudos achados relacionaram a aplicacdo do questionario SF-36 em
grupos com patologias especificas como Incontinéncia Urinaria, doengas degenerativas,
osteoporose , cancer, dentre outras, isso pode ter ocorrido pelo fato da maioria das bases de
dados pesquisadas serem predominantemente da area da saude, privilegiando grupos com
patologias, e os estudos com o escopo enfocando a relacdo de populacdo e cidades caberia
mais a areas voltadas para a arquitetura e urbanismo e neste ambito os estudos ainda s&o

escassos deixando a sugestdo do tema para trabalhos futuros.
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