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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar a qualidade de vida no contexto do idoso. Tratou-se de uma
pesquisa de campo, descritiva de carater transversal, de cunho quantitativo, subsidiada em uma
abordagem psicossociologica e aportes histéricos conceituais acerca da Qualidade de Vida.
Participaram 82 idosos que residem com seus familiares na cidade de Jodo Pessoa, e que responderam
o0 instrumento de qualidade de vida-old. Tinham idade média 70,3 anos (DP = 6,8), variando de 60 a
86 anos, a maioria (69,5%) foi do sexo feminino, e 62,2% se declaram ter como religido o catolicismo.
os participantes apresentam nivel de escolaridade com maior predominancia entre ensino fundamental
(35,4%) e ensino superior (36,6%). Em relacdo aos dominios avaliados, observou-se gque a intimidade
obteve o0 maior escore médio (15,4), em antitese, o0 dominio Morte e Morrer obteve 0 menor escore
médio (13,7). Analisando a qualidade de vida em um aspecto geral, seu escore médio é de 87,3,
representando um percentual de 66%. Conclui-se que os achados sugerem que o0s participantes idosos
apresentam um indice de qualidade de vida regular.
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INTRODUCAO

A longevidade € um fendmeno mundial que somada a queda da mortalidade e
fecundidade tem ocasionado aumento da populacdo de idosos (VERAS, 2016). Este fato é
uma realidade no Brasil e tem despertado interesse de estudiosos da area da salde e da
psicologia, entre outras no que diz respeito a como promover um envelhecimento ativo e bem-
sucedido para esta populacéo.

O processo do envelhecimento é um fenbmeno dindmico, progressivo e irreversivel,
vinculados a fatores biopsicossociais (VIEIRA, 2012; BRITO; LITVOC, 2004). Sendo assim,
este processo varia de pessoa para pessoa a depender de seu estilo de vida, genética, fatores
socios econdmicos e culturais. Neste interim, Papalia e Feldman (2013) descrevem o0s
principais aspectos do envelhecimento bem-sucedido, a partir da anulacdo da doenca,

manutencdo elevada das funcbes psicoldgicas e cognitivas e engajamento frequente das
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atividades sociais. Assim, esses autores afirmam que os idosos que sdo bem-sucedidos nesses

fatores possuem maior apoio social, emocional e material e se percebem como detentores de
uma melhor satde mental.

Com base nesta declaracdo de acordo com a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU),
este enfoque multidimensional da satde parece melhor modo de se referir ao envelhecimento
satisfatorio/ ativo que é desenvolvida em trés pontos a) prevencdo da deterioracdo fisica
psiquica e promoc¢do da saude; b) incremento da oferta educativa cultural; e c) integracdo
social das pessoas idosas. (WICHMANN et al., 2013)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na década de 2000 a
2010, tivemos 0 aumento mais expressivo desta populacédo (de 14,5 milhdes para 20,6 milhdes
de pessoas). Outro dado significativo advém da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005)
que registra que em 2025 o Brasil sera o0 sexto pais com maior nimero de pessoas idosas.
Neste direcionamento, o quadro brasileiro do envelhecimento configura-se, pelo aumento da
expectativa de vida, apesar desse nédo ter ocorrido em virtude da melhoria da situacdo social
econbmica do Pais, mas sim, em decorréncia dos avancos cientificos ligados a salde e as
novas tecnologias que vém contribuindo para esse aumento (NETTO, YUASO; KITADAI,
2005; NORMANHA FILHO, 2005).

Ainda segundo a OMS (2015), faz-se mister desenvolver estudos com vistas a
contribuir para reformulagdes de politicas publicas que venham prestar servigos e avangar no
debate sobre essa populacdo. Essas recomendacbGes coadunam-se com a énfase de que
envelhecer bem, ndo é apenas responsabilidade do individuo e, sim, um processo que deve ser
respaldado por politicas publicas e por iniciativas sociais e de salde ao longo do curso da
vida.

Assim, faz-se necessario a construcdo de estratégias que venham oportunizar aos
idosos a opgdo por um estilo de vida mais adequado, que inclua mudancas de habitos
alimentares, atividade fisica e, consequentemente, o controle da sua salde.

Face ao exposto surge os objetivos do estudo:

OBJETIVOS:

GERAL

- Analisar a qualidade de vida no contexto do idoso.
ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes;
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- Avaliar os dominios da qualidade de vida dos participantes do estudo;

- Comparar a qualidade de vida entre homens e mulheres.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva de carater transversal, de cunho
quantitativo, subsidiada em uma abordagem psicossocioldgica e apostes histdricos conceituais
acerca da Qualidade de Vida.

A pesquisa foi desenvolvida com idosos que residem com seus familiares e aqueles
gue vivem em instituicbes de longa permanéncia localizadas nas cidades de Jodo Pessoa e
Cabedelo, Paraiba. Este estudo se apresenta com uma amostragem do tipo ndo probabilistica,
por conveniéncia. Sera adotado como critérios de inclusdo: (i) ter idade igual ou superior a 60
anos; (ii) residirem com seus familiares ou; (iii) morar em uma instituicdo de idosos de longa
permanéncia.

Na presente pesquisa foram administrados os seguintes instrumentos: Questionario
sociodemografico e a escala Whoqol-OLD. O Questionario sociodemografico. Este
instrumento foi utilizado com a finalidade de obter o perfil caracteristico dos participantes.

Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos - Whoqol-Old desenvolvido por
Fang (2012) consiste em 24 itens da escala de Likert atribuidos a seis facetas:
“Funcionamento do Sensério” (a0 = 0,81), “Autonomia” (a0 = 0,65), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (a. = 0,55), “Participagdo Social” (o = 0,65), “Morte e Morrer” (o = 0,82)
¢ “Intimidade” (o = 0,83). Cada uma das facetas possui 4 itens; Os escores destas seis facetas
ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOLOLD podem ser combinados para produzir
um escore geral (“global”) para a qualidade de vida em adultos idosos, denotado como o
“escore total” do moédulo WHOQOL-OLD.

Adotou-se 0s preceitos éticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 (2012, 13 de
junho), que trata de pesquisas e testes em seres humanos. Para tanto, entrou em contato prévio
com a direcdo das instituicdes que abrigam idosos, com a finalidade de conferir a autorizacao
dos responsaveis pela instituicdo para o procedimento de coleta de dados. Em seguida, foram
conectados os idosos para a participacdo voluntéria nesta pesquisa, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitados os objetivos pertinentes

ao estudo, além de garantir o anonimato e confidencialidade das respostas proferidas pelos

participantes.
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A coleta dos dados foi realizada de forma individual nas dependéncias da instituicao.
Com o0 consentimento dos participantes, os resultados provenientes do questionario
sociodemografico e das escalas, serdo processados no Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais (SPSS) para Windows — versdo 23.0, e analisados por meio da estatistica descritiva
(frequéncia, média, desvio-padrao) e inferencial (alfa de cronbach e teste t student).

DESENVOLVIMENTO

Revisitando a literatura observa-se que os estudos no contexto do idoso, encontram-se
em sua grande maioria vinculados aos fatores decorrentes das perdas, da aquisi¢cdo de doengas
crbnicas, a exemplo da hipertensdo, cardiopatias, diabetes, bem como, as doencas
psicoafetivas, nomeadamente a depressdao (MATIAS et al., 2016; PARREIRA et al., 2016;
HILLIARD; HARRIS; WEISSBERG-BENCHELL, 2012).

Portanto, registra-se que é preciso avangar em estudos que tragam outros construtos
associados aos aspectos positivos a saber; a Qualidade de Vida, bem- estar subjetivo (BES) e
Resiliéncia, com a finalidade de despertar o interesse na identificacdo e compreensdo de
fatores que contribuam para a promocao do envelhecimento bem- sucedido.

Outro aspecto também ndo menos importante é dar visibilidade ao conhecimento
pratico desenvolvido por esse grupo de pertenca (idosos) acerca desses construtos por meio do
aporte tedrico das Representacdes Sociais na abordagem moscoviciana. A Qualidade de Vida
(QV) trata-se de um construto multidimensional, determinado por varios dominios ou
dimensdes, que se inter-relacionam e englobam aspectos do estado fisico e funcional,
psicoldgico e de bem-estar, relacBes sociais, fatores econémicos e vocacionais e, aspectos
religiosos e espirituais (CORRER et al., 2008).

De acordo com o grupo da OMS, a QV ¢ definida como “[...] a percepcao do individuo
de sua posic¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive, e em relagdo
a suas metas, expectativas, padroes e conceitos” (WHOQOL GROUP, 1995). Ainda conforme
a OMS, tal percepcéo € afetada de forma complexa pela satde fisica da pessoa, por seu estado
psicoldgico, crengas pessoais, relacdes sociais e suas relagdes com caracteristicas importantes
de seu ambiente. Consequentemente, a identificacdo das variaveis relacionadas ao bem-estar
subjetivo faz parte dos esforcos para melhorar a qualidade de vida dos idosos, uma vez que
esta é claramente relacionada com percepgOes subjetivas de bem-estar, como por exemplo, a
felicidade e a satisfacdo (RABELO; NERI, 2006).
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Atualmente a QV estd no cerne da investigacdo cientifica na area social e da salde,
visto que seus resultados subsidiam acgdes coletivas, politicas publicas, prevencdo e promocao
da saude, adequacdo de tratamentos de doencas e avaliagdo dos cuidados prestados
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 82 idosos com idade média de 70,3 anos (DP = 6,8) variando
de 60 a 86 anos. A maioria (69,5%) foi do sexo feminino, e 62,2% se declaram ter como
religido o catolicismo. Em relagdo ao nivel de escolaridade e o estado civil os dados podem

ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo de Frequéncia em relagdo ao nivel de escolaridade.

Nivel de Escolaridade i %
Analfabeto 4 4,9%
Ens. Fundamental 29 35,4%
Ens. Médio 19 23,2%
Ens. Superior 30 36,6%
Estado Civil
Solteiro 9 11 %
Casado 49 59,8%
Divorciado 2 2,4%
Viavo 22 26,8%
Renda Familiar
1 Salério Minimo 26 31,7%
2 a 4 Salarios Minimos 32 39,1%
5 a 10 Salarios Minimos 10 12,2%
> 10 Salérios 11 13,4%
N&o responderam 3 3,6%

Dados da pesquisa

Como pode ser observado na tabela 1, os participantes apresentam nivel de

escolaridade com maior predominancia entre ensino fundamental (35,4%) e ensino superior
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(36,6%). Em relacéo ao estado civil verificou-se que a maioria (59,8%) se encontra casados.
Os participantes informaram possuir uma renda média familiar de 2 a 4 salarios minimos
(39,1%) e 1 salario minimo (31,7%). E finalmente, quando perguntados sobre se possuia
planos de satde, a maioria (51,2%) respondeu que néo.

No que se refere a avaliagdo da Qualidade de Vida, os indicadores podem ser

visualizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigcdo dos Escores Médio por Dimensoes e Total da Qualidade de Vida-old.

Qualid(aggrg?n}gisc)la —old Média Desvio-Padré&o
Funcionamento do Sensério 15,0 3,5
Autonomia 13,8 2,8
Atividades szsti(rjgss, Presentes e 14.9 2.4
Participacdo Social 14,6 2,6
Morte e Morrer 13,7 4,6
Intimidade 15,4 3,2
QVOld Total 87,3 12,2

Fonte: dados da Pesquisa.

Como pode ser observado na Tabela acima, o dominio Intimidade obteve o maior
escore médio (15,4), seguido do dominio Funcionamento do Sensério (15,0) e Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (14,9). Em antitese, o dominio Morte e Morrer obteve o menor
escore médio (13,7). Analisando a qualidade de vida em um aspecto geral, seu escore médio é
de 87,3, representando um percentual de 66%. Este indicador equivale a um nivel de
qualidade de vida regular. Estes resultados se coadunam com os achados de Dragomirecka
(2008) realizados em seis cidades da Europa e, Serbim e Figueiredo (2011) realizado no Rio
Grande do Sul, os quais obtiveram escores medio geral (83,7; e 83,6, respectivamente).

A fim de verificar se existe diferenca em relacdo ao sexo, realizou-se a anélise do teste

t de Student. Os resultados podem ser observados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparacao das dimens6es da Qualidade de Vida-old em relagdo aos Sexos.

Qualidade de Vida - old

(Dominios) Grupo N  Mean T GL P
) . Feminino 56 15,2
Funcionamento do Sensério -0,72 79 0,47
Masculino 25 14,6
) Feminino 57 13,6
Autonomia 1,17 80 0,24
Masculino 25 14,4
ivi Feminino 57 14,8
Atividades Passadas, 0.28 80 0.78
Presentes e Futuras Masculino 25 15,0
L ) Feminino 57 144
Participacdo Social ) 1,56 80 0,12
Masculino 25 15,3
Feminino 57 135
Morte e Morrer 0,75 80 0,46
Masculino 25 14,3
o Feminino 57 14,6
Intimidade 3,73 80 0,001*
Masculino 25 17,2
Feminino 56 85,8
QVOIld Total 1,73 79 0,08
Masculino 25 90,8

Fonte: dados da Pesquisa.

Conforme a Tabela acima, observa-se que o dominio Intimidade diferenciou

significativamente (p < 0,05), denotando que os homens apresentaram uma média superior (M
= 17,2; DP = 1,92) do que as mulheres (M = 14,6; DP = 3,29). Este dominio se refere a

capacidade dos idosos de ter relagbes pessoais e intimas. Na visdo de Silva e Gutierrez (2013),

0 aumento da longevidade na populacdo brasileira possibilita a vivéncia da pratica de sua

sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados parciais deste estudo avaliam a qualidade de vida no contexto do idoso,

e se encontra atrelado a um projeto de inicia¢do cientifica que abrange outros constructos

(Resiliéncia e Bem-Estar Subjetivo) que serdo avaliados posteriormente. Salienta-se que 0s

objetivos propostos foram alcangados, uma vez que buscou analisar a qualidade de vida no

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
v VI CONGRESSO
Q ‘ INTERNACIONAL DE

contexto do idoso, bem como caraterizar o perfil sociodemografico dos participantes, avaliar
os dominios da qualidade de vida e comparar a qualidade de vida entre homens e mulheres.

Os achados sugerem que os participantes idosos apresentam um indice se qualidade de
vida regular, demonstrando possuirem boa capacidade sensorial, autonomia no que se refere a
tomada de decisdes, bem como estarem satisfeitos com as conquistas realizadas no decorrer
de sua vida.

N&o obstante, este estudo apresenta limitagcbes, uma vez que utilizou-se de uma
amostra ndo-probabilistica por conveniéncia. Sugere estudos futuros no que concerne a

investigagdo do dominio intimidade em relagdo aos diferentes escores obtidos pelo sexo.
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