10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 06 STRYERD I 2015

PERCEPCAO DO IDOSO SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA

Naiara Dourado Liborio (Autora)

Unesc Faculdades — naidourado@hotmail.com

Flavia Nunes Ferreira de Araujo (co-autora)

Unesc Faculdades — flaviapsfcg@hotmail.com

RESUMO

Introducéo: Na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem a expressao
qualidade de vida estabelece no artigo 25, inciso | que todo homem tem direito a
um padrédo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia, saude, bem-estar,
alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e servigos sociais. A
percepcdo do idoso em relacdo ao bem-estar e condicao de saude é essencial
para definir sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de um
grupo de idosos com vida ativa. Metodologia: A pesquisa foi realizada através da
utilizacdo do instrumento Whogol-old, adaptado pelo pesquisador e adequado a
realidade da populacdo, na forma de questionario. A amostra foi constituida por 20
idosos, escolhidos aleatoriamente, do grupo de terceira idade “Razao de Viver”,
organizado pelo Servico Social da Industria (SESI), no municipio de Campina
Grande-PB. Resultados: Todos os idosos afirmaram ter oportunidades de
atividades de lazer e que sua qualidade de vida era boa; estavam satisfeitos com
aquilo que viveram até o momento e com suas atividades didrias. Quanto ao
género, 70% eram do sexo feminino, dado que justifica o fendbmeno da
feminizacdo do envelhecimento. Em relacéo a renda, houve predominio de idosos
gue recebiam de um a dois salarios minimos (80%). Concluséo: A andlise da
qualidade de vida desses idosos mostrou a importancia dos mesmos em
participarem de atividades de lazer, do contato com pessoas da mesma faixa
etaria, garantindo-lhes um envelhecimento com menos limitagbes, mais
autonomia, autoconfianga e troca de experiéncias entre o idoso, profissionais da
saude, familia e sociedade.

Palavras-chave: Qualidade de vida, idosos, vida social.

INTRODUGCAO

O termo Qualidade de Vida surgiu na literatura desde 1930 segundo

um levantamento de estudos que tinha por objetivo a sua definicdo e que

faziam referéncia a avaliacdo do mesmo. Na Declaracdo Universal do

Direitos do Homem a expresséo qualidade de vida estabelece no artig

inciso | que todo homem tem direito a um padréo de
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assegurar a si e a sua familia, salde e bem-estar, alimentagéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigcos sociais indispensaveis e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle *.

A percepcéao do idoso em relacdo ao bem-estar e condicdo de saude
€ essencial para definir sua qualidade de vida. ldosos envolvidos em
atividades da vida diaria normalmente consideram a si mesmos saudaveis,
ao passo que aqueles que possuem alguma limitacdo por enfraquecimento
fisico, emocional ou social podem se sentir doentes 2.

Diante do crescente aumento de idosos €& de fundamental
importancia a preocupacao acerca da qualidade de vida dos mesmos, haja
vista, a populacdo em geral precisa adaptar-se as necessidades desse
grupo que requer uma atencao especial, mas que nao deve ser avaliado
como invalido e nem excluido do seio familiar, e sim como uma geracao
gue merece ser respeitada pelas iniUmeras experiéncias vividas e por muito
conhecimento adquirido ao longo dos anos. E a partir da contextualizag&o
que traz as bibliografias sobre a qualidade de vida, que o presente estudo
visa observar e descrever a importancia da qualidade de vida de um grupo
de idosos com vida social ativa, podendo assim mostrar que € possivel
alcancar a idade avancada com menos sofrimento e de forma mais

agradavel.

METODOLOGIA
Pesquisa exploratorio-descritiva de carater quantitativo, bibliografica
e de campo.
A populacdo estudada foi constituida por idosos que participam do
grupo de terceira idade “Razado de Viver’, composto por 80 pessg
organizado pelo Servico Social da Induastria (SESI), no
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Campina Grande-PB. A amostra foi constituida por 20 idosos, escolhidos
aleatoriamente, representando 25% do grupo.

Foram incluidos na pesquisa idosos que estavam presentes no
momento da coleta de dados e que concordaram em participar
espontaneamente da mesma.

Foi realizada uma adaptacdo do instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) 8, o Whogol-
old, que teve inicio em 1999 como uma cooperacdo cientifica de diversos
centros, no qual o objetivo é desenvolver e testar uma medida genérica da
qualidade de vida em adultos idosos para utilizacao
internacional/transcultural.

Este instrumento foi adaptado pelos pesquisadores de acordo com a
realidade da populacdo estudada e sendo aplicado na forma de
guestionario.

A primeira etapa foi realizada através de visitas na instituicdo, para a
selecao dos 20 idosos. Apos a selecéo foi realizado o esclarecimento aos
participantes sobre a pesquisa e entrega do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A segunda etapa foi a coleta dos dados através da aplicagdo
do formulario, com agendamento prévio, de acordo com a disponibilidade
dos entrevistados. O questionario foi preenchido pelo pesquisador,
conforme as respostas dadas pelos idosos, dentro das alternativas
indicadas.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2010 durante os

encontros do grupo “Razao de Viver” que sao realizados nas quartas-feiras
das 14:00 as 16:00 horas. O grupo existe desde marco de 1999 e surgiu a
partir da problematica existente em trabalhar com idosos no Brasil. Nele, os
idosos participam de palestras dos mais variados temas como saude,

religido e cidadania, participam de aulas de teatro, danca,

hidroginastica, mini-cursos sobre culinaria e artesanatg
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caminhadas, encontros religiosos, visitas domiciliares, bingos, brechés,
comemoram as datas festivas, realizam viagens e passeios dentro e fora
do estado, entre outras atividades. As estratégias do grupo sao:. a
comunicacdo oral, a sensibilizagcdo a partir da realidade de idosos que
vivem em casas de repouso, hospitalizados e/ou abandonados e diante
disso discutem formas de como melhorar a vida dos mesmos.

Os dados foram tabulados, transformados em porcentagem e
comparados a luz da literatura pesquisada.

Para a apresentacdo dos dados, foram utilizados graficos, de acordo
com a disposicdo dos mesmos. Os graficos foram elaborados com o
software Microsoft Office/Excel.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), para apreciacdo e
aprovacdo com numero do Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) 0049.0.133.000-10.

Este estudo foi conduzido dentro dos aspectos éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais como: o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dos individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente

incapazes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréfico 1 representa a distribuicdo dos idosos segundo a faixa

etaria e 0 género, o qual se observa que a faixa etaria de maior prevaléncia

foi de 60 a 65 anos representando 30% do total dos idosos entrevistados.

Na variavel género ha um predominio do sexo feminino, representando
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Fonte: Grupo Razao de Viver - Servico Social da Industria (SESI-PB), Campina Grande,
2010
Gréfico 1: Distribuicdo de idosos segundo faixa etéria e género

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho 3, no Brasil as maiores
taxas de mortalidade sdo observadas nos extremos da vida, sendo mais
altas entre menores de 1 ano e entre os idosos. Avaliando todas as faixas
etarias, as taxas de mortalidade sao maiores entre os homens que entre as
mulheres, o que justifica o fendmeno responséavel pela feminizagdo do
envelhecimento.

Segundo Victor et al 4, na amostra estudada por eles, o percentual
de idosos do sexo feminino foi de 77,1% e do sexo masculino
correspondeu a 22,8%. O maior percentual de mulheres nas pesquisas
decorre da sua maior longevidade, pois, dentre outras causas, estas
possuem menor exposicao a fatores de risco, como tabagismo e etilismo,
além das diferencas de atitude entre homens e mulheres em relacdo ao
controle e tratamento das doencas. Ainda nessa mesma amostra, as faixg
etarias que concentraram o maior numero de idosos foram a de

anos, com 36,9%, e ade 66 a 71 anos, com 37,4%.
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A seguir tem-se o grafico 2 com a distribuicdo de idosos segundo o
nivel de escolaridade e o género.
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Fonte: Grupo Razao de Viver - Servi¢o Social da Industria (SESI-PB), Campina Grande,
2010

Grafico 2: Distribuicdo de idosos segundo o nivel de escolaridade e o género

Os dados do grafico 2 mostram a proporcédo de idosos segundo o

nivel de escolaridade e o género, com predominio no nivel do ensino

fundamental incompleto representando (70%). ldosos com ensino

fundamental completo, ensino médio incompleto e completo e o superior

completo apresentam 5% cada. No nivel superior incompleto houve um
total de 10%.

Nesta pesquisa, ndo houve nenhum participante nao
escolarizado.

O IBGE ° refere que o nivel educacional é um dos indicadores na

caracterizacdo do perfil socioeconémico da populacdo. No caso da

populacdo idosa, o indicador de alfabetizacdo € considerado

termOémetro das politicas educacionais brasileiras do passadg
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nas décadas de 30 até pelo menos 1950, o ensino fundamental ainda era
restrito a segmentos sociais especificos, o que ocasionou um baixo saldo
da escolaridade média dessa populacdo, sendo um reflexo desse acesso
desigual. Nas Ultimas décadas, a propor¢cdo de idosos alfabetizados
passou de 55,8%, em 1991, para 64,8%, em 2000, representando um
crescimento de 16,1% no periodo; e em 2009 a taxa de idosos analfabetos
reduziu para 9.7%

O idoso escolarizado tem mais facilidade de acesso as informacdes
e consequentemente tera um maior conhecimento acerca da qualidade de
vida, dos cuidados com a saude, sendo necessario também o estimulo das
politicas publicas na busca de novos conhecimentos, acrescentando
saberes na forma dos idosos lidarem com suas limitacdes, no intuito de
uma vida mais saudavel.

A seguir tem-se o grafico 3 com a distribuicdo de idosos segundo a

renda.
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Fonte: Grupo Razéo de Viver - Servi¢o Social da Industria (SESI-PB), Campina Grande,
2010

Grafico 3: Distribuicdo de idosos segundo renda

O grafico 3 apresenta a distribuicdo de idosos conforme a repg

Percebe-se que a parcela dos idosos com renda de 1 a 2 salarigs
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foi mais prevalente (80%), mostrando que ndo s&o necessarios altos
salarios para ter acesso a uma qualidade de vida melhor.

Segundo Victor et al %, os dados relativos & renda revelaram que os
idosos possuem baixos salarios; a maioria (48,6%) recebia entre 0,7 e 1
salario minimo. Esta realidade limita, porém, ndo impede o acesso a bens
de servicos e de consumo, como alimentacdo e moradia adequadas, mas
se agrava quando pesquisas constatam que grande parte dos idosos € de

provedores de suas familias.

O grafico 4 representa a distribuicdo de idosos que referem ou néo
ter energia suficiente para seu dia a dia.
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Fonte: Grupo Razao de Viver - Servico Social da Industria (SESI-PB), Campina Grande,
2010
Grafico 4: Distribuicdo de idosos que referem ou ndo ter energia suficiente para seu dia a

dia

De acordo com o grafico 4, os idosos que referem ter energia
suficiente para seu dia a dia representam um total de 95% e apenas 5%
referiu que se sentem indispostos em realizar as atividades diarias.

Camara et al ® definem que a capacidade funcional (CF) representa
a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas fisicas do cotidiano
gue compreende desde as atividades basicas para uma vida indepeng

até as acBes mais complexas da rotina diaria. Na idade ava
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se observar baixos niveis de CF, principalmente devido a depreciacdo das
funcdes fisicas, como a diminuicdo da funcdo dos sistemas esquelético,
muscular, cardiorespiratorio e nervoso, situacdo que pode impedir os
iIdosos de realizar suas atividades cotidianas com eficiéncia.

Segundo Costa, Natakani e Bachion ’, um envelhecimento saudavel
€ capaz de assegurar ao idoso maior habilidade na realizacdo das
atividades da vida diaria (AVD), porém, a partir dos 80 anos, ja se espera
algum grau de comprometimento fisioldgico na capacidade de realizagédo
das AVD. A intensidade e a frequéncia deste comprometimento s&o muito
variadas, dependendo das condi¢gbes gerais de saude, ao longo da vida, e
do modo de vida das pessoas em cada contexto social, econdmico,
histérico e cultural. Na amostra estudada por eles com relacdo a
capacidade para realizar as AVD, foi identificado que 57,9% dos idosos
eram independentes, 37,9% dependentes para a minoria das AVD e 4,2%
dependentes para a maioria destas atividades, perfazendo 42,1% os que
apresentavam algum grau de dependéncia.

Em relagdo as discussfes acerca de cinco questionamentos feitos
aos idosos, 100% deles responderam coincidentemente a alternativa sim
para cada pergunta. Foram questionados sobre oportunidades de
atividades de lazer; se a sua qualidade de vida era boa; em relacdo a
satisfacdo com aquilo que viveram até o momento e com suas atividades
diarias e se estavam felizes com as coisas que poderiam esperar daqui

para frente.

CONCLUSAO

Com o aumento da populagdo idosa no Brasil e no mundo e da
problematica existente no processo do envelhecimento, foi de fundamental
importancia avaliar a qualidade de vida dos idosos pertencentes ao g
Razao de Viver do SESI-PB. As variaveis socio-demograficas de
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constataram o predominio da faixa etaria de 60 a 65 anos com 30% e
esses sujeitos mantiveram caracteristicas semelhantes as descritas em
estudos pesquisados que mostram que o predominio de idosos esta nessa
faixa de idade.

Quanto ao género, houve predominancia do sexo feminino,
representando 70%, dado que justifica o fenbmeno da feminizacdo do
envelhecimento, haja vista as mulheres possuem maior longevidade
decorrente da menor exposicao a fatores de risco, maior procura por
cuidados a saude referentes ao controle e tratamento de doencas.

Quanto ao nivel de escolaridade, os sujeitos deste estudo se
apresentaram na grande maioria com ensino fundamental incompleto
(70%), n&o havendo nenhum idoso analfabeto. Com isso, verifica-se a
fragilidade das politicas educacionais brasileiras do passado, logo, o
acesso ao ensino fundamental era restrito a uma parte especifica da
sociedade. O idoso escolarizado tem mais facilidade de acesso as
informagdes e consequentemente tera um maior conhecimento acerca da
qualidade de vida.

Ja em relacéo a renda, houve o predominio de idosos que recebiam
de um a dois salarios minimos (80%), dados que equivalem com resultados
de outros estudos e que revelam a restricdo ao acesso a bens de consumo
devido a baixas fontes financeiras, porém ndo impedem o0 acesso a
qualidade de vida.

Vale ressaltar que todos os idosos afirmaram ter oportunidades de

atividades de lazer; que sua qualidade de vida era boa; estavam satisfeitos
com aquilo que ja viveram e com suas atividades diarias e estavam felizes
com as coisas que podiam esperar para o futuro, comprovando assim a
importancia da participagdo de idosos em grupos sociais.

A partir do momento que pessoas da terceira idade percebe
nao sao incapazes, seus conceitos mudam e elas podem passz
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relagdo positiva com a velhice, sendo assim, a sociedade deve criar
mecanismos que garantam ao idoso uma vida mais tranquila, através da
criacdo de condicbes que o mesmo possa usufruir o tempo que tem
disponivel com qualidade de vida, uma delas é participando de grupos
sociais.

O incentivo a manutencdo de uma boa qualidade de vida é
importante em qualquer fase da vida e na idade avancada ele torna-se
fundamental para o alcance de um envelhecimento com menos limitagdes
e dependéncia. Uma terceira idade tranquila é o somatério de tudo o que
beneficiou o organismo, como por exemplo, a préatica de exercicios fisicos,
alimentacéo saudavel, espaco para lazer e bom relacionamento familiar.

O aumento da populacéo idosa avanca cada vez mais e as politicas
publicas, principalmente os profissionais da saude precisam adaptar-se
para atender a crescente demanda de idosos, através de capacitagbes com
cursos de aperfeicoamento no cuidado dos mesmos, orientacées acerca da
qualidade de vida, no intuito de distinguir o processo natural do
envelhecimento e as doencas que se agravam durante esta fase da vida.
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