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Resumo:

O trabalho de equipe é uma estratégia importante no fortalecimento do SUS
para almejar uma melhor qualidade de vida das pessoas idosas; por isso, este
estudo propbe uma pesquisa na comunidade Turiguara com o objetivo de
analisar a influéncia do trabalho da equipe de saude na qualidade de vida das
pessoas idosas; através do uso de uma ferramenta qualitativa, numa
perspectiva aproximada do método dialético, em que sera utilizada como
técnicas para coleta de dados a entrevista semi-estruturada, a observacao
sistematica e a analise documental. O cenéario do estudo serd a Unidade
Basica de Saude - UBS Turiguara, no Municipio Cotia SP, e 0s sujeitos serao
0s pacientes idosos desta unidade, condizentes aos critérios de inclusdo. Eles
serdo entrevistados, se lhes aplicardo um questionario geral, os instrumentos
WHOQOL-Bref para medir a qualidade de vida, e o International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ para atividade fisica. Os dados seréo analisados
e o0s resultados serdo apresentados com vistas a destacar os efeitos positivos e
negativos desta estratégia. Evidenciar-se que a maior porcentagem de pessoas
idosas correspondera ao sexo masculino com idades entre 60 e 69 anos, nos
quais preponderara o analfabetismo, desamparo familiar e uso de substancias
toéxicas como charuto e alcool. A maioria ndo praticam atividades fisicas e se
sentem insatisfeitos, o que dificulta a qualidade de vida deles. Além disso, 0
trabalho da equipe tera maior vinculo com os usuarios e as familias o que
melhorara a qualidade de vida, e em longo prazo, consolidacdo do SUS.

Palavras-chave: SUS. Equipe de Saude da Familia. Pessoas ldosas.
Qualidade de vida. Trabalho da equipe.
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1. Introducéo.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) constitui a porta de entrada do
Sistema Unico de Salde - SUS no Brasil, em uma abordagem priméria que
forma a base e determina o trabalho dos outros niveis de atencéo, oferecendo
servicos de promocdo e protecdo a saude, prevencdo de riscos, cura e
reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar, e integrando a atengéo de
forma hierarquizada e regionalizada ®.

Neste decorrer, a equipe de saude deve ter a competéncia, de também,
cuidar da qualidade de vida da populacdo que mostra uma realidade muito
pobre, onde as pessoas idosas carecem de opcGes que melhorem os
indicadores de lazer, infra-estrutura, trabalho, entre outros.

O grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, sob a coordenacédo de John Orley, definiu qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” ?.

Nesta definicdo fica implicito que o conceito de qualidade de vida é
subjetivo, multidimensional e que inclui elementos de avaliacdo tanto positivos
como negativos . Inclui além da pessoa doente, a familia, o cuidador e os
profissionais especializados. A qualidade de vida da pessoa idosa engloba o
paciente integralmente e ndo somente a enfermidade.

Na comunidade Turiguara do municipio Cotia em Sao Paulo, existe uma
grande populacgéo idosa, que segundo a OMS estabeleceu 65 anos ou mais de
idade para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade
para individuos de paises subdesenvolvidos . Esta populacdo caracteriza-se
por mudancas bioldgicas, fisicas, psicoldgicas, sociais e econémicas, proprias
do processo de envelhecimento.

Os servicos de saude, os profissionais, as equipes multidisciplinares, as
politicas publicas e sociais governamental podem ser implementadas e
promover condicbes melhores de atendimento, cuidado e orientacdo aos
individuos e pacientes. Entretanto, sabe-se que o trabalho do profissional é
comprometido por varios fatores como excesso de tarefas, multi
responsabilidades, jornada dupla ou tripla de trabalho, condi¢cdes salariais
inadequadas, e por outro lado, a resisténcia da populacdo com relacdo as
orientacdes, além da inexisténcia de limites entre o ambiente de trabalho, seu
contetido e o local de moradia dos profissionais .

A qualidade de vida e o envelhecimento saudavel requerem uma
compreensdao mais abrangente e adequada do conjunto de fatores que
compdem o dia a dia do idoso.

Por isso elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual influéncia
tem o trabalho da equipe de saude na qualidade de vida das pessoas idosas da
comunidade Turiguara? Dessa maneira, o presente estudo tem o intuito de



verificar o impacto do trabalho da equipe de saude na qualidade de vida das
pessoas idosas de uma comunidade localizada em Turiguara.

1.2. Justificativa

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em seu ultimo
relatorio técnico, “Previsbes sobre a Populacdo Mundial”, elaborado pelo
Departamento de Assuntos Econdémicos e Sociais, em 2050 o numero de
pessoas com mais de 60 anos de idade sera cerca de trés vezes maior do que
o atual. Os idosos representardo cerca de um quinto da populacdo mundial
projetada, ou seja, 1,9 bilhdes de individuos (do total de 9 bilhdes).

A populagdo estd cada vez mais idosa e isso torna urgente a
necessidade de estudos, investigagfes e intervengdes que contribuam para a
melhoria e ou manutencéo da saude e qualidade de vida nessa faixa etaria.

Sabe-se que, além disso, Sao Paulo é o Estado mais populoso do pais
®9 5 que dispende maior atencéo e atuacdo. Por isso se pretende aumentar as
acOfes de saude das equipes de profissionais, quer sejam, médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios e psicélogos, em conjunto com o conselho
de vizinhos, para melhorar o acolhimento, a resolutividade dos servicos de
saude, diminuir a burocracia nos atendimentos e aumentar a escala de valores
dos pacientes que sdo os Unicos que podem avaliar a qualidade de vida e
informar aos pesquisadores ™.

Desta forma almeja-se que a pessoa idosa sinta-se mas Util, apoiada
pela familia, sociedade e integrada ao convivio comunitario, 0 que
consequentemente podera gerar maior autoestima e aumentar sua expectativa
de vida.



2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral:

Identificar e analisar a influéncia do trabalho da equipe de saude na
qualidade de vida das pessoas idosas na comunidade Turiguara

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1 Descrever os fatores que afetam a qualidade de vida das
pessoas idosas na comunidade Turiguara.

2.2.2 Relacionar o trabalho de equipe de saude com os fatores
identificados para promover a qualidade de vida das pessoas idosas



3. Metodologia

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo.

O presente estudo é de abordagem qualitativa, descritivo com um
delineamento longitudinal e que envolve um caréater inovador ™ pois traz
depoimentos e contribuicdes importantes no estudo onde interveem pessoas
da comunidade. Neste caso a UBS Turiguara, no periodo de setembro a junho
de 2015. O universo sera constituido pelas pessoas idosas da comunidade
Turiguara, lotada no municipio de Cotia, no Estado Sao Paulo.

Os sujeitos desta pesquisa serdo trabalhadores das equipes da ESF:
meédicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, agente
comunitario de saude (ACS) e pessoas idosas entre 60 e 75 anos, com critério
de inclusdo: voluntariedade, na medida em que chegam a consulta, e, que
compreenderem que serdo amostra e em geral, todos vao se beneficiar com o
estudo.

3.2. Cenério da intervencao
O cenario do estudo sera na UBS Turiguara, locada na comunidade de
mesmo nome, no Municipio Cotia SP.

3.3. Estratégias e acbes

Pretende-se fazer uma pesquisa de campo, na qual por meio da
observacéo direta de natureza descritiva seré feito um levantamento de dados
primarios 0 que ajudara a criacdo de categorias de comportamento, que
favorecem o surgimento de novas hipéteses 2. Apés a observacdo, serdo
realizadas entrevistas individuais abertas, de forma simultdnea, com os sujeitos
de pesquisa, que serdo gravadas e transcritas na integra.

O questionario utilizado estd composto por trés blocos de informacdes.
O primeiro bloco constituido pelas variaveis sociodemograficas: sexo, idade,
situacao conjugal, escolaridade e renda mensal familiar.

O segundo bloco constituido pelas variaveis relacionadas aos
comportamentos de risco e saude, tais como: consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, inatividade fisica e satisfacdo do individuo com a propria saude.
(Apéndice 1).

Sao considerados consumidores de bebida alcodlica todos os individuos
qgue referem fazer uso de alcool atualmente, independente da quantidade, tipo
ou frequéncia de uso. O consumo atual é caracterizado como o de pelo menos
uma dose de bebida alcodlica nos tltimos 30 dias ‘. Para a categorizacdo dos
sujeitos como tabagistas considerou-se o habito de fumar atual ou pregresso
(14)

Com relacédo a atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) em
seu formato curto, verséo validada para a populagéo brasileira (Anexo 1). Este



questionario tem como referéncia a Ultima semana, e suas questbes sdo
referentes a frequéncia e a duracdo da realizacdo de atividades fisicas
moderadas, vigorosas e de caminhada. Os individuos sdo classificados em
quatro categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario .

No presente estudo, os individuos classificados como “ativos” e “muito
ativos” foram agrupados em uma unica categoria, correspondente a pratica
suficiente de atividade fisica, e aqueles classificados como “irregularmente
ativos” e “sedentarios” compuseram a categoria correspondente a pratica
insuficiente de atividade fisica.

Em relacdo a satisfacdo do individuo com a propria saude foi analisada
através da segunda questdo geral do instrumento WHOQOL-Bref (16) que é
avaliada separadamente das outras do instrumento. Para a andlise da
distribuicdo dessa questdo as respostas “muito insatisfeito”, “insatisfeito” e
‘nem satisfeito nem insatisfeito” foram agrupadas em uma Unica categoria,
correspondente a satisfacdo negativa de saude; e as respostas “satisfeito” e
“muito satisfeito” compuseram a categoria correspondente a satisfagao positiva
de saude.

O terceiro bloco referiu-se a qualidade de vida, avaliada através do
WHOQOL- Bref (anexo 2). Este instrumento, validado para a populagéo
brasileira, considera os ultimos quinze dias vividos pelos respondentes, e é
constituido por 26 questbes. A primeira € geral, revela a percep¢do do
individuo sobre a sua qualidade de vida e a segunda a satisfacdo do individuo
com a prépria saude (avaliada no bloco 2). As demais vinte e quatro estéo
distribuidas em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relacbes Sociais e Meio
Ambiente “©.

3.4. Avaliagdo e Monitoramento

O questionario que avalia as variaveis sociodemogréficas e relacionadas
aos comportamentos de risco e saude e de forma quantitativa para idade e
renda mensal, categorizadas através da mediana como referéncia. Ao restante
se aplica um critério qualitativo, que expressa uma sequencia comportamental.

O instrumento de qualidade de vida avalia se através dos escores dos
quatro dominios, em que quanto mais alto melhor é a avaliacdo. Para isso foi
criada uma escala graduada entre 1 e 5, sendo que um (1) corresponde a uma
pior avaliagdo da qualidade de vida e cinco (5) a uma melhor, segundo a
sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL. Para a categorizagédo de cada dominio
foi adotada a mediana como referéncia e os individuos com escore médio igual
ou abaixo do valor da mediana foram considerados como grupo de maior
comprometimento.

As associacdes entre as variaveis dependentes (comprometimento dos
dominios de qualidade de vida) e as \variaveis independentes
(sociodemograficas, comportamentos de risco e relacionadas a saude) foram
verificadas mediante a obtencédo de estimativas brutas e ajustadas das razdes
de prevaléncia, por ponto e por intervalos com 95% de confianca (IC 95%).



O nivel de significancia adotado sera de 5% (p < 0,05), sendo que os
dados foram tabulados e analisados estatisticamente.

4. Resultados Esperados

Almeja-se apresentar, a partir deste estudo, que a maior porcentagem
de pessoas idosas correspondera ao sexo masculino com idades entre 60 e 69
anos, nos quais preponderara o analfabetismo, desamparo familiar e uso de
substancias toxicas como charuto e alcool. A maioria deles ndo praticam
atividades fisicas e se sentem insatisfeitos de forma geral, o que dificulta a
qualidade de vida deles. Além disso, o trabalho da equipe terd maior vinculo
com o0s usuarios e as familias com participacdo politica nos espacos de
controle social motivados pelo exercicio da cidadania na gestao das politicas
de saude o que melhorara a qualidade de vida das pessoas idosas, e em longo
prazo consolidacéo do SUS.

5. Cronograma

Atividades Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio

Elaboracéao do Projeto X

Aprovacéao do Projeto X

Estudo da Literatura X X X X X X

Coleta de Dados X X

Discussao e Analise dos X
Resultados

Revisao final e digitacédo X

Entrega do trabalho final X

Socializacao do trabalho X
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Apéndices

Apéndice 1 - Trabalho da equipe de saude e qualidade de vida nas pessoas
idosas da comunidade Turiguara. Questionério geral.

Para continuidade deste estudo pedimos que responda as questdes a seguir,
sobre o perfil dos participantes, assinalando uma cruz ou (x) na sua escolha.

Quadro 1 — Perfil demografico dos sujeitos. Sdo Paulo, 2015

Muito obrigado.

Sexo Idade Situacéo Escolaridade Renda mensal
(anos) conjugal familiar

() ( )de 60| ( )Solteiro |( ) Nao ( ) Menos de 1

Masculino. | & 64. ( ) Casado | alfabetizado. salario minimo

() ()de 65| ( ) () Ensina| () 1 a 3

Feminina. até 69. Divorciado fundamental. salarios minimos

( )de 70| ( ) Viavo () Meio| () 4 a 6

até 75. superior. salarios minimos

() Superior. () 7 a 11

salarios minimos
( ) Mais de 11
salarios minimos

Quadro 2 - Comportamentos de risco e saude.

Consumo de

Consumo atual de uma dose nos ultimos 30 dias.

bebida Sim( ) N&o.( )
alcodlica
Tabagismo Fuma atualmente. Sim__~ Néao
Atividade Muito  ativo | Ativo ( ) Irregularmente | Sedentério
fisica () ativo () ()
Pratica suficiente de atividade | Prética insuficiente de

fisica

atividade fisica

Satisfacdo do
individuo com
a prépria
saude

Instrumento WHOQOL




Anexos

Anexo 1 - Trabalho da equipe de saude e qualidade de vida nas pessoas
idosas da comunidade Turiguara. Internacional Physical activity Questionnaire.

We are interested in finding out about the kinds of physical activities that
people do as part of their everyday lives. The questions will ask you about the
time you spent being physically active in the last 7 days. Please answer each
question even if you do not consider yourself to be an active person. Please
think about the activities you do at work, as part of your house and yard work, to
get from place to place, and in your spare time for recreation, exercise or sport.

Think about all the vigorous activities that you did in the last 7 days.
Vigorous physical activities refer to activities that take hard physical effort and
make you breathe much harder than normal. Think only about those physical
activities that you did for at least 10 minutes at a time.

1. During the last 7 days, on how many days did you do vigorous physical
activities like heavy lifting, digging, aerobics, or fast bicycling?

days per week
|:| No vigorous physical activities Skip to question 3

2. How much time did you usually spend doing vigorous physical activities on
one of those days?

hours per day
minutes per day
I:IDon’t know/Not sure

Think about all the moderate activities that you did in the last 7 days. Moderate
activities refer to activities that take moderate physical effort and make you
breathe somewhat harder than normal. Think only about those physical
activities that you did for at least 10 minutes at a time.

3. During the last 7 days, on how many days did you do moderate physical
activities like carrying light loads, bicycling at a regular pace, or doubles tennis?
Do not include walking.

days per week

|:| No moderate physical activities Skip to question 5



4. How much time did you usually spend doing moderate physical activities on
one of those days?

hours per day
minutes per day
I:I Don’t know/Not sure

Think about the time you spent walking in the last 7 days. This includes at work
and at home, walking to travel from place to place, and any other walking that
you have done solely for recreation, sport, exercise, or leisure.

5. During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10
minutes at a time?

_______days per week

I:I No walking Skip to question 7

6. How much time did you usually spend walking on one of those days?
______ hours per day

________minutes per day

I:I Don’t know/Not sure

The last question is about the time you spent sitting on weekdays during the last
7 days. Include time spent at work, at home, while doing course work and
during leisure time. This may include time spent sitting at a desk, visiting
friends, reading, or sitting or lying down to watch television.

7. During the last 7 days, how much time did you spend sitting on a week day?
hours per day
minutes per day

I:I Don’t know/Not sure

This is the end of the questionnaire, thank you for participating.



Anexo 2 - Trabalho da equipe de saude e qualidade de vida nas pessoas
idosas da comunidade Turiguara. Instrumento WHOQOL de qualidade de vida.

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada | Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o |1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como
abaixo.

Nada | Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo a seguir, pense o que vocé acha e circule
no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito Ruim | Nem ruim | Boa | Muito
ruim nem boa boa

1| Como vocé avaliaria sua |l 2 3 4 5
gualidade de vida?




Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito

insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito (a)
vocé esta
com a sua
saude?

As questbes seguintes sado sobre o quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas ultimas duas semanas.

3o |2 | £,
8|28 w2 |g |2t
S|38228 |8 o a8
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4|10 quanto vocé precisa de algum |1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | 6 Em que medida vocé acha que asua |1 |2 3 4 5
vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? | 1 2 3 4 5
8 | Quao seguro (a) vocé se sente em sua |1 2 3 4 5
vida diaria?
9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicédo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia | 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia-
a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar | 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?




12

Vocé tem dinheiro | 1 2
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

13

Quéao disponiveis para | 1 2
VOCé estédo as
informacgdes que precisa
no seu dia-a-dia?

14

Em que medida vocé |1 2
tem oportunidades de
atividade de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito | Ruim | Nem Bom | Muito
Ruim ruim Bom
Nem
bom
15| Qudo bem vocé é capaz de se |1 2 3 4 5
locomover?
o | 9 C
3| ® e a2 S
|2 2 9Q IS
S c | < z28=z20 | 5§
16 | Quéo satisfeito (a) vocé estacomo | 1 2 3 4 5
seu sono?
17 | Quéo satisfeito (a) vocé esta com | 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito (a) vocé esta com | 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito (a) vocé esta |1l 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quéo satisfeito (a) vocé esta com | 1 2 3 4 5
suas relacbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?




21

Quao satisfeito (a) vocé estd com
sua vida sexual?

22

Quéo satisfeito (a) vocé esta com o
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito (a) vocé estd com
as condic¢des do local onde mora?

24

Quéo satisfeito (a) vocé esta com o
seu acesso aos servicos de
saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

sentiu ou

cn | 5 c| o
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26 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos | 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?
Por fim,

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESLIONANIO? ........ccvveeeeeriiiiiiiee e
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ..............cceeevveeennns
Vocé tem algum comentario sobre 0 QUESLIONANIO?.............evveiiiiiiieeiieeeeeeenn.,

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ!

Dr. O R Miranda




