QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS| - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIASBIOLOGICASE DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

HELLEN VANESSA SILVA VIEIRA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOSNA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

CAMPINA GRANDE/PB

2016



HELLEN VANESSA SILVA VIEIRA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOSNA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

Orientadora: Prof. Dr2 Fabiola Araljo
Leite Medeiros.

CAMPINA GRANDE/PB

2016
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RESUMO:

A populagcdo brasileira tem sido marcada nos Ultimos anos por uma acentuada
longevidade, e com isso aumentou também a preocupacdo se estes anos acrescidos
também estdo sendo satisfatérios a qualidade de vida da populacdo idosa. Este artigo
tem por objetivo, avaliar a qualidade de vida dos idosos na Universidade Aberta a
Maturidade UAMA/UEPB, sob as dimensdes do WHOQOL-OLD e comprovar por
meio de questionarios, se estes idosos estdo com uma qualidade de vida satisfatoria
quanto a diversos aspectos de vida E uma pesquisa quantitativa, descritiva,
desenvolvida na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), que € um projeto
vinculado a UEPB, realizado com alunos que ingressaram esse ano nainstituicdo. Paraa
coleta de dados foram aplicados os questionarios mencionados acima no periodo de
marco a abril de 2016, onde participaram 40 idosos da instituicdo. Constatou-se que 0s
participantes se mostraram entre satisfeitos e poucos satisfeitos com sua qualidade de
vida, apresentando pontuacdo em média e acima de (3,0). Embora o nivel de satisfacdo
entre os idosos prevaleceu entre regular e boa, a pesquisa apresentou estatisticamente
classificacdo satisfatoria quanto a qualidade de vida de ambos os idosos em estudo.

Palavras-chave: Envelhecimento, idosos, qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

As questbes referentes a velhice e ao processo de envelhecimento tém
despertado cada vez mais interesse da sociedade de um modo geral, em funcéo do
acelerado processo de envelhecimento populacional que vem ocorrendo em véarios
paises, inclusive no Brasil. E possivel dizer que esse fendmeno demogréfico vigente na
sociedade brasileira, merece destague e que o incremento populaciona de pessoas com
mais de 60 anos de idade se deve, a aguns fatores como a reducdo da taxa de
natalidade, aumento da expectativa de vida, proporcionada por inimeros avangos
tecnol 6gicos em diversos campos cientificos (HEIN et al, 2012).

O envelhecimento da populagdo mundial € uma importante caracteristica do
seculo XX1. As taxas de fecundidade estdo caindo em quase todas as regides do Brasil e
a expectativa de vida esta crescendo. Essas caracteristicas, em conjunto, descrevem o
atual estagio datransicdo demograficano mundo (JACINTO et al, 2015).

Segundo dados do IBGE (2010), em relacéo a longevidade dos idosos no Brasil,
nas cidades como S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, cidad&os vivem em
meédia até os 78 anos. Conforme divulgagcdo mais recente do instituto, no Diério Oficial
da Unido, em final de 2013, a expectativa de vida ao nascer no Brasil passou para 74,6
anos e a previsao € que o brasileiro passe dos 81 anos em 2055 (MOURA et al 2015).

Tais mudangas demogréficas geram fortes impactos no Brasil, como 0 aumento
da vulnerabilidade em pessoas idosas, acarretando uma ma qualidade de vida, e a
tendéncia de desenvolver doencas cronico-degenerativas, onde vao exigir uma maior
compreensdo do papel dos agentes publicos para atender e ter melhorias nas condigdes
de salide dos mesmos.

Com o aumento da expectativa de vida, hd o interesse da populacéo,
principalmente dos profissionais de salde, em saber se aos anos que sdo acrescidos na
longevidade populaciona estd havendo também melhora da qualidade de vida dessas
pessoas. Uma vez, que o aumento da longevidade sO sera considerado como um bom
indicador social, quando a sociedade apresentar condi¢des de bem-estar dos idosos de
hoje, além da preservacéo da sua capacidade funcional einsercéo social.

A associacdo entre envelhecimento e qualidade de vida é algo que adquire uma

importancia cada vez maior nas sociedades ocidentais contemporaneas. O conceito



qualidade de vida é visto como nuclear no campo da atencdo as pessoas idosas
constituindo um dos principais indicadores que se deve ter em atencdo na avaliagdo da
condicdo de vida dosidosos (CASTELLON, 2003; RONCON et al 2015).

Essafase do ciclo vital ndo pode ser vista apenas sob uma conotagdo negativa da
velhice, acarretada por perdas. O envelhecimento € um processo natural, inegavel, que
decorre da queda na funcionalidade em longo prazo, mas também € considerado uma
etapa de amadurecimento, renovagao, de otimizacdo de uma etapa ativa que promova o
envelhecimento saudavel, onde ha uma inevitavel revisdo do passado e perspectiva do
futuro, de renascimento e renovagdo, e consequentemente de aprendizagem. Nessa
etapa, a vida os convida a optar por uma experiéncia de vida mais saudavel, fazendo
atividades que melhorem seu bem-estar, melhorando a qualidade de vida no ambiente

em que vivem.

A qualidade de vida na velhice é um processo amplo que depende de diversos
fatores, como: Independéncia, autonomia, vida saudéavel, aimentacdo, sono, aém de
destacarem as atividades de lazer, a participacdo nos grupos de promocéo de sallde e 0s
bons relacionamentos (HEIN et al, 2012).

A OMS (1994) definiu qualidade de vida como sendo a percepcdo que o
individuo tem da sua atitude na vida, no contexto onde esté inserido, tendo em conta a
cultura, os valores, objetivos de vida, relagbes sociais e perspectivas de vida. Segundo
Canavarro & Serra (2010) refere que o conceito de qualidade de vida € influenciado de
forma complexa pela salde fisica do individuo, pelo seu estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, crengas e pelas suas rel agbes com aspectos do ambiente
em que vive (GONCALVES, 2015).

De acordo com outros autores como Silva, Meneses e Silveira (2007) a
qualidade de vida é um conceito muito amplo, que pode ser influenciado de maneira
complexa pela salde fisica da pessoa, pelo seu estado psicoldgico, pelo seu nivel de
independéncia, pelas suas relagbes sociais e pelas relagbes do meio (GONCALVES,
2015).

Nesta perspectiva, devemos ter em mente que a qualidade de vida difere de
pessoa para pessoa, e que as circunstancias e o contexto em que o idoso vive, sdo fatores

importantes para determinar uma boa ou ma qualidade de vida dessas pessoas.



Em raz8 do aumento da expectativa de vida da populacdo mundia e,
conseguentemente, 0 aumento do nimero de idosos, acentuou-se a preocupacdo com 0s
direitos dessa populagdo, sendo necess&rio implantar politicas especificas que
garantissem o gozo de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana
(SOUZA et al 2014). Contudo o Estatuto do Idoso tem como prioridade definir normas
gue aém de proteger o cidaddo da melhor idade, estabelece seus direitos em véarios
mecanismos especificos, que atendem desde condi¢do de vida, englobada tanto na

questdo fisica, psiquica e moral. Como denotado no artigo 3°

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a vida, a salde, a alimentagdo, a
educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
eaconvivéncia familiar e comunitaria” (BRASL, 2003).

Como também é citado no supracitado do Estatuto que é de suma importancia do
poder publico de garantir aos idosos o direito a ter acesso a educacdo, cultura e lazer
(BRASIL 2003). Sendo assim, é essencial que sgam pensadas e planegjadas aces que
permitam o0 acesso das pessoas idosas a0 processo de socializagdo, como exemplo os
cursos especiais, incluindo contetidos relativos as técnicas de comunicagdo, computacdo
e demais avanco tecnol 6gicos, integrando-os a vida moderna, sendo inseridos conteidos
voltados ao processo de envelhecimento, respeito e valorizagdo do idoso, objetivando a
diminuicdo dos preconceitos e aumentando o conhecimento do idoso nesses temas.
Também é prescrito pelo Poder publico o apoio a criagdo de universidades abertas para
as pessoas idosas e incentivara a publicagdo de livros e periddicos adequados, que
facilitem aleitura dos mesmos.

No Brasil, surgem as primeiras iniciativas educativas voltadas ao idoso em
diferentes instituicdes universitarias, voltadas para o ensino, saude e lazer. A criacdo das
Universidades da Terceira Idade surgiu como uma “proposta inovadora” que propiciou
e propicia até hoje uma ocupacéo do tempo livre dos idosos. Esta iniciativa veio como
alicerce para uma velhice saudavel, capaz de oferecer a todos os idosos, sem distincéo
uma educacdo com produtividade, no sentido de demonstrar a sociedade que a
aprendizagem é um processo ininterrupto sem data de validade (SOARES et al 2015).

Ent&o, a partir dessas leis, a criacdo das Universidades para idosos, passou a ser
uma contribui¢do social e um processo de inclusdo no &mbito universitério ao publico
idoso, de modo respeitoso, onde considera que a velhice ndo significa uma pausa na

vida, mas sim uma permanente e insistente aprendizagem dos modos de se viver.



Percebe-se, empiricamente pelas experiéncias obtidas no meio do convivio com
uma Universidade Aberta a Maturidade, que quando os idosos se inscrevem nessa
instituicdo, aém de buscarem preencher seu tempo, com atividades que lhe causem
bem-estar eles buscam também uma atencdo e convivio socia que ndo tem em casa,
querem sempre aprender algo a mais, como também por uma vida inteira de
experiéncias certamente tenha mais a compartilhar seus conhecimentos.

A partir do contexto supracitado, o presente trabalho vem a questionar: Como é
a qualidade de vida das pessoas idosas que frequentam a Universidade Aberta da
Maturidade da UEPB? E como a Universidade Aberta a Maturidade pode contribuir
para a melhora da qualidade de vida das pessoas idosas que frequentam essa
iniciativa?

Nessa perspectiva, realizar-se-a esse estudo.

2 OBJETIVO
Avdiar a qualidade de Vida dos idosos na Universidade Aberta a Maturidade

UAMA/UEPB, sob as dimensdes do WHOQOL-OLD.

3 METODOLOGIA:

3.1 Tipologia do estudo:
Trata-se de um estudo descritivo, analitico e de abordagem quantitativa.

A Pesguisa Descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. A forma mais
comum de apresentacdo € o levantamento em gera realizado mediante questionario ou
observagdo sistematica que oferecem uma descricdo da situacdo no momento da
pesquisa. Metodologia indicada para orientar a forma de coleta de dados quando se
pretende descrever determinados acontecimentos (GIL, 1996; SILVA; KARKOTLI,
2011).

A pesguisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em nimeros, opinides e informagdes para classifica-los e anaisa-los.
Requer 0 uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda,



mediana, desvio padréo, coeficiente de correlacdo, e outros) (GIL, 1999). Assm, a
pesquisa quantitativa é focada na mensuracdo de fendmenos, envolvendo a coleta e
andlise de dados numéricos e aplicagcdo de testes estatisticos. (COLLIS; HUSSEY,
2005). (SILVA; KARKOTLI, 2011)

3.2 Local eperiodo do estudo:

A Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) é um projeto vinculado a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), que esta localizada na Rua Domitila Cabral
de Castro S/N Bairro Universitario Bodocongd - Campina Grande — PB. Onde abrange
a cidade de Campina Grande e demais municipios do Estado da Paraiba.

O projeto da UAMA foi elaborado tomando como referéncia um projeto com
caracteristicas semelhantes desenvolvido na Universidade de Granada na Espanha, foi
idealizado com o proposito de oferecer a aquisicdo do conhecimento em diferentes
&reas, a sociaizacdo e troca de conhecimento intergeracionais, constituindo-se em uma
proposta que possibilita a inclusdo social do idoso. Por suas caracteristicas
metodol6gicas a UAMA € considerada uma iniciativa pioneira no Brasil. Devido ao
éxito do programa junto a populagéo, houve a necessidade de ampliacdo do projeto,
sendo of erecidas duas turmas na cidade de Campina Grande-PB, € uma no municipio de
Lagoa Seca-PB. Contemplando um total de 250 idosos, dos quais 40 que fazem parte da

turma de Campina Grande, e que ingressaram esse ano, fizeram parte da seguinte

pesquisa.

3.3 Amostra:

O estudo sera do tipo censitéario envolvendo todos os alunos que frequentam a
UAMA (Campus de Campina Grande/PB), equivalendo-se a um universo de 250
participantes.

Critérios de inclusdo: ser participante da UAMA e querer participar do estudo

por livre consentimento.



3.4 Coletasdedados einstrumentos de pesquisa.
Utilizar-se-a um questiondrio estruturado com dados socio-demogréficos e o
WHOQOL-OLD e 0 WHOQOL-BREF (ANEXO 1).

3.5 Analisesdosresultados.

Os dados serdo criteriosamente selecionados e analisados. A andlise dos dados
numeéricos sera realizada por meio do programa SPSS for Windows versdo 11.0, sendo
0 mesmo solicitado ao departamento de matematica e estatistica da Universidade
Estadual da Paraiba ou a outro setor que tiver o programa; e sera usado também o
programa Microsoft Office Excel 2003.

Serd criado um banco de dados, utilizando-se da ferramenta estatistica
denominada ROL, através deste, os dados serdo ordenados de acordo com as variaveis e
em seguida serdo selecionados os dados de interesse. Em seguida ser&o realizados testes
estatisticos os quais contemplardo a ANOV A (Andise de Variancia), bem como testes
de correlagdo e regressao entre as variaveis que permitirdo a utilizacdo desses recursos
de inferéncia estatistica para consolidacéo dos dados.

Os dados analisados por tais procedimentos ser8o vistos de acordo com o0s
escores tracados por cada escala validado, os quais permitiram classificar o idoso em
vérias subclassificagdes de acordo como cada escala aplicada.

Para mensuracdo da qualidade de vida, sera utilizado o WHOQOL-OLD,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) especificamente para idoso,
que consiste em 24 itens, pontuados de 1 a 5, atribuidos a seis facetas. funcionamento
sensorial; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participagéo socia; morte
e morrer; e intimidade. O escore total varia de zero a 120 pontos, sendo gue, quanto
maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida (CHIOSSI et al 2014).

3.6 Procedimentos éticos.

Esta pesquisa seguira as recomendacdes preconizadas pela Resolucéo n° 466/12,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde/MS, que dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, que
incorpora, sob a o6tica do individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da

bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando



assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesguisa e a0 Estado. Para tal, este projeto seré submetido a avaliacéo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

Sera devidamente assinado a Declaracdo de Concordancia para o Projeto de
Pesquisa (Apéndice A); o Termo de Compromisso do Pesguisador Responsavel
(Apéndice B), e sera assinado pelos participantes 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice c) e ainda o Termo de Autorizacdo Institucional
(Apéndice D).

4 RESULTADOS:

Para coleta dos dados foi utilizado o WHOQOL- OLD, instrumento validado para
pesquisa clinica com seres humanos. O instrumento permite a avaliagdo do impacto da
prestacéo do servico e de diferentes estruturas de atendimento socia e de sallde sobre a
qualidade de vida de idosos, especiamente na identificacdo das possiveis consequéncias
das politicas sobre qualidade de vida para idosos e uma compreensdo mais clara das
areas de investimento para se obter melhores ganhos na qualidade de vida.

O questionario WHOQOL-OLD é composto por 24 itens divididos em seis facetas,
cada uma das facetas possui quatro itens. O instrumento foi aplicado durante o intervalo
de aulas, onde obtive gjuda de alunas de Enfermagem da UEPB e da Orientadora Dra.
Fabiola de Araljo Medeiros para aplicar os questionérios, dada a dificuldade de leitura
dos entrevistados, e dos problemas visuais que foram comuns na amostra estudada.
Também foi aplicado um question&io estruturado sobre caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes, para obter maiores detalhes sobre a populacdo do
estudo. Foi criado um instrumento especifico para este estudo, caracterizando os
aspectos. sexo, idade, estado civil, religido, renda e escolaridade. Os idosos foram
convidados a participar do estudo de forma voluntéria por convite verbalizado, em
ambiente da salade aulada UAMA.

Neste estudo foram analisados 40 idosos da turma 2016.1, iniciantes, sendo 34 (85%)
do sexo feminino e 6 (15%) do sexo Masculino. Em sua maioria eram alfabetizados

com idade média de 68 anos. Quanto ao estado conjugal, em sua maioria eram casados



ou vilvos, sendo apenas 3 (17%) solteiros, e 5 (12%) divorciados. A maioria dos idosos
entrevistados (47,5%) recebiade 1 a 3 salarios-minimos. (Tabelal).

Tabela 01): Caracteristicas sociodemogréficas de 40 idosos que frequentam a Universidade Abertaa
Maturidade- UAMA, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Caracteristicas NUmeros %
Sexo

Feminino 34 85%

Masculino 6 15%
Estado Civil:

Casado 15 37%

Solteiro 3 7%

Vidvo 16 40%

Divorciado 5 12%
Religido

Catodlico 20 50%

Evangélico 12 30%

Outras 7 17%
Escolaridade

Fundamental (1°a 9°) 12 30%

Médio (1°a 3°) 13 32,5%

Superior 15 37,5%
Renda Mensal

Até 1 salério minimo 11 27,5%

De 1 a3 salarios minimos 19 47 5%"

De 3 a5 sdarios minimos 4 10%

De 5 amais salérios minimos 6 15%

Para andlise do question&io WHOQOL-OLD, foram feitos os seguintes cdculos. O
WHOQOL-OLD é constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento do Sensorio”,
“Autonomia”, “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, “Participacdo Social”,

“Morte e Morrer” e “Intimidade”. Cada uma das facetas possui 4 perguntas, podendo as



respostas oscilar de 4 a 20. Basicamente, escores atos representam uma alta qualidade
de vida, escores baixos representam uma baixa qualidade de vida. Tem perguntas onde
0S itens sA0 expressos negativamente, assim o escore tem de ser recodificado de modo
gue os valores numeéricos atribuidos sejam invertidos. (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
Isso foi feito nas seguintes perguntas: old 01 old 02 old 06 old_7 old_8 old_9 old_10,
de acordo com as normas. O proximo passo é a analise das facetas, dando o resultado
em média e em percentual. Onde serd somado cada faceta como, por exemplo:

Funcionamento do Sensorio;

SOMA DAS PERGUNTAS (old_01, old_02, old_10, old_20) /4= RESULTADO DE MEDIA.
SOMA DAS PERGUNTAS (old_01, old_02, old_10, old_20) /4) -1/4*100= RESULTADO EM
PERCENTUAL.

Na Tabela 2, foram descritas as médias atingidas pelos idosos em cada questéo,
agrupadas por faceta. E classificado em média por: necessita melhorar (quando for 1 até
2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).



(Tabela 02): Descricdo das questfes de cadafaceta e médiasdo questiondario WHOQOL-OLD* em 40
idosos que frequentam a Universidade aberta a maturidade - UAMA, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Faceta/Questéo Média Classificacao
Funcionamento do Sensorio
Impacto da perda dos sentidos navida diaria 3,8 Regular
Perda dos sentidos afeta participagdo nas atividades 3,8 Regular
Funcionamento dos sentidos af eta habilidade de interacéo 4,3 Boa
Como avalia os sentidos 3,7 Regular
Autonomia
Liberdade paratomar as decisbes 3,8 Regular
Sente que controla o proprio futuro 31 Regular
Pessoas ao redor respeitam a sua liberdade 34 Regular
Consegue fazer as coisas que gostaria 31 Regular
Atividades passadas, presentes e futuras.
Satisfacdo com oportunidades para realizagdes na vida 35 Regular
Recebeu 0 reconhecimento que merece na vida 2,9 Necessita melhorar
Satisfacdo com aquilo que alcangou navida 3,9 Regular
Quéo feliz com coisas a esperar daqui paraa frente 4,0 Boa
Participacdo Social
Tem o suficiente parafazer em cada dia 34 Regular
Satisfacdo com amaneira com aqual usa seu tempo 4,0 Boa
Satisfagdo com o nivel de atividades 3,9 Regular
Satisfagdo com oportunidades de participar de 3,6 Regular
atividades na comunidade
MorteeMorrer
Preocupagdo com a maneira que ira morrer 3,4 Regular
Medo de ndo poder controlar a morte 3,5 Regular
Medo de morrer 3.7 Regular
Teme sofrer dor antes de morrer 24 Necessita melhorar
Intimidade
Sentimento de companheirismo na vida 3,8 Regular
Sentimento de amor em suavida 31 Regular
Oportunidade para amar 39 Regular
Oportunidade para ser amado 4,0 Boa




*WHOQOL-OLD (World Hedth Organization Quality of Life-OLD): instrumento para medir a
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde, paraidosos.

A Tabela 3 descreve as médias das seis facetas e 0 percentual de cada uma de acordo
com asomadas questdes do questiondario WHOQOL-OLD. A que mais contribuiu na
qualidade de vida foi a faceta funcionamento do sensorio, participagcdo social e
intimidade. Seguiram-se apos as atividades passadas, presentes e futuras, autonomia e,

com menor pontuacgao, a faceta morte e morrer.

(Tabela 03): Descricéo das médias de cada faceta do questionario WHOQOL-OLD* em 40 idosos que
frequentam a Universidade aberta & maturidade-UAMA, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Facetas Média %

Funcionamento do sensorio 15,6 84%
Autonomia 134 72%
Atividades presentes, passadas e futuras. 14,3 77%
Participacdo Socid 14,9 80%
Morte e Morrer 13,0 70%
Intimidade 14,8 78%

*WHOQOL-OLD(World Health Organization Quality of Life-OLD): instrumento  para medir a
Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Salide, paraidosos.

5 DISCUSSAO

O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da OMS permitiu conhecer a
percepcao da qualidade de vida de idosos frequentadores da Universidade aberta a
Maturidade - UAMA. Na pesquisa mostra que a maioria dos idosos tem idade média de
68 anos, sdo predominantes do sexo feminino, tem um nivel de escolaridade satisfatorio,
e aguns ja perderam seus companheiros ou permanecem com eles. Os idosos estudados
s80, na maioria, de boa renda e de boa escolaridade que obtiveram um bom indicador
socioecondmico. Em relagdo ao rendimento mensal, a maioria tem renda mensal igual
ou superior a 1 salario minimo, sendo fator importante na vida diaria e na qualidade de
vida deste grupo populacional, pois uma boa situacdo socioecondmica mostra-se

associada a melhor qualidade de vida.



Ao se analisar a contribuicéo das diferentes facetas do questionario WHOQOL — OLD,
na faceta funcionamento do sensorio, a de melhor desempenho entre os idosos
pesquisados, avaliou-se o funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades
sensoriais na qualidade de vida. A capacidade funcional surge como um novo
paradigma de salde para os individuos idosos, e 0 envelhecimento saudavel passa a ser
visto como uma interagdo multidimensional entre salde fisica e mental, sendo assim os
resultados foram satisfatérios, onde os idosos acreditam que algumas perdas néo
atrapalham em seu funcionamento ou habilidade, sendo um fator crucial, que faz com

gue tenham uma boa aceitacéo das suas perdas sensoriais.

A faceta autonomia esta associada a independéncia na velhice e, portanto, descreveu
até gue ponto se é capaz de viver de forma autbnoma e tomar as préprias decisdes. Os
resultados da pesguisa nesse quesito foram que o0s idosos relatam ndo ter uma total
satisfacdo, em relacdo a tomar suas proprias decisdes ou fazer as coisas que gostam
completamente. A qualidade de vida na velhice tem sido relacionada a questbes de
independéncia e autonomia, e a dependéncia do idoso resulta das ateractes biol gicas
(incapacidades) e de mudangas nas exigéncias sociais, portanto ndo se ter uma boa

autonomia, reflete também na qualidade de vida.

A faceta atividades passadas, presentes e futuras, foi uma das que pouco contribuiram
para a melhora da qualidade de vida, entre os idosos pesquisados, onde descreveu a
satisfacéo sobre conquistas navida e coisas naqual se ansiava, e principal mente sobre o
reconhecimento que recebeu e merece na vida. Fato este pode estar relacionado a
diversas variaveis como 0 bem-estar proporcionado pela concretizacdo de projetos
passados e futuros, o aumento da autoestima pelo reconhecimento tanto pessoal quanto
profissional que recebeu até hoje, que ira diferir de pessoa para a pessoa, e que,
consequentemente, interfere na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas. Os
projetos futuros podem também se constituir com uma condi¢do importante para o
aumento da qualidade de vida na terceira idade, porque so uma forma de dar sentido a
existéncia dos individuos, a autonomia de poder projetar e concretizar seus desgjos e até
realizar atividades que de alguma forma foram impedidas na juventude. Nesse sentido,
pode ser trabalhada nas universidades ou até mesmo nos grupos de convivéncia a
potencialidade e a capacidade desses idosos de conceber projetos e, principalmente, de

poder realizé-los.



Na faceta participacéo social, os resultados foram satisfatérios, onde foi relevante a
satisfacdo dos idosos em redizar as atividades de vida diaria, especialmente na
comunidade, satisfacdo com a maneira que usa seu tempo, satisfacdo com suas
habilidades tais como as de estabelecer e manter contato social com outras pessoas. Esse
resultado foi um bom indicador, pois na transicdo da fase adulta para a velhice,
conforme os individuos envelhecem, conquistam o direito a aposentadoria, que pode
significar para alguns um momento de satisfagdo e plangamento para as atividades
futuras e tristeza e isolamento social, para outros. Nesta etapa da vida também é
frequente o rompimento de vinculos afetivos, como a perda do companheiro (a),
amigos, mudanca de lar dos filhos, distanciamento dos familiares, entre outros. Esses
rompimentos afetivos também favorecem o isolamento nos idosos, refletindo em uma

ma qualidade de vida.

A faceta intimidade, foi uma das que mais contribuiram e obtiveram resultados
satisfatorios, principalmente no quesito da oportunidade para ser amado. Nessa faceta
avaliou a capacidade dos idosos de ter relagdes pessoais e intimas. Esse resultado pode
estar associado ao se constatar que 40% da amostra eram de idosos vilvos e de outros
37% casados. A sexualidade dos idosos, esta integrada em um mundo afetivo, na
maneira de expressar, manifestar 0 amor e amar o0 outro. A intimidade sexual para os
idosos significa que além de ter um prazer fisico imediato, € uma reafirmacdo de uma
vida de experiéncias e recordactes partilhadas com seu companheiro (a) de vida, onde
valorizam e necessitam amar e serem amados de uma forma especial, uma vivéncia
mais afetiva, de unido. Esse tema colabora de forma muito positiva sobre uma boa
qualidade de vida.

A faceta morte e morrer foi a que menos contribuiu na qualidade de vida dos idosos
estudados, principalmente no quesito de sentir dor antes de morrer, onde recebeu a
classificagdo gque necessita melhorar. Acredito que esse medo pode estar relacionado a
diversos fatores, como o fato de temer precisar de um servico de salde mais
especializado , ou um procedimento cirdrgico , e até mesmo por ndo ter condicdes de se
ter um plano de salde , também pode estar relacionado por se tratar das preocupacoes,
inquietagdes sobre a prépria morte e 0 morrer , onde é importante considerar que o
fenbmeno da morte é um tabu para a sociedade , e que segundo as interpretagoes e 0s
sentimentos que envolvem tal tema variam de um ser humano para outro. A

compreensdo acerca do fim da vida na perspectiva do idoso, o qual vive o processo de



envel hecimento e esta na iminéncia da morte, € um passo importante e complexo, e que
tende a uma grande reflex&o, entdo € necessario que se busque gjuda e aternativas para
gue possa enfrentar de uma forma mas positiva as questbes relacionadas ao

envel hecimento e morte.

6 CONSIDERACOESFINAIS

A importancia da qualidade de vida esta relacionada principalmente a influéncia que
ela exerce sobre os seus individuos. Assim, o tema € importante para agueles que
buscam a exceléncia da sua prépria qualidade de vida de maneira que primeiramente se
necessita propiciar um ambiente agradavel para que a segunda possa corresponder com
resultados eficientes. Dessa forma, esse estudo objetivou analisar a percepcdo dos
individuos frequentadores da Universidade Aberta a Maturidade -UAMA, por meio de
guarenta entrevistas semiestruturadas. Nesse sentido, os fatores observados como
positivos foram os relativos a: Funcionamento do sensério ndo afeta as habilidades de
interacdo, 0 quanto se esta feliz com as coisas a esperar daqui para a frente, satisfagdo
com a maneira que usa 0 Sseu tempo e oportunidade para ser amado. Dentre esses
citados, destacam-se 0 segundo e o ultimo, pois ainteracdo do quando se estafeliz e se
sentir amado é um fator crucial para se ter boa qualidade de vida, onde se tem todo o
principio de comegar a construir uma vida com qualidade. Todavia, foram encontrados
também fatores que se apresentaram como negativos, ou parcialmente contemplados
como tal, estes foram os pertinentes a: Recebeu o0 reconhecimento que merece na vida,
teme sofrer antes da morte, que por sua vez, merecem mais atencéo por terem sido os
que obtiverem os piores resultados satisfatorios e receberam a classificagdo que
necessita melhorar. Diante dos resultados obtidos, sugere-se que, para maximizar a
satisfacdo dos individuos quanto ao reconhecimento que recebeu ou merece na vida e
temer sofrer antes da morte, poderiam ser realizados rodas de conversa com 0s idosos
juntamente com a familia do idoso, e profissionais de salde para que possibilitassem

um encontro onde eles pudessem conversar sobre esses temas e trabalhar com a familia



do idoso, sobre a valorizacéo dele. Trabalhar esse tema sobre a morte, e tentar mudar o
pensamento deles para que i1sso ndo sgja levado s de maneira negativa, desmistificando
o tema “morte” , ressaltando que € um processo inegavel do processo de
envelhecimento, e que se pode levar a vida de forma positiva, aproveitando cada
segundo dela, realizando coisas que gostariam, junto do anseio familiar. Por fim,
sugere-se para estudos futuros que o questionario sgja reaplicado novamente com estes
idosos no periodo que estiverem concluido a universidade , visto que sdo iniciantes , e
que por um periodo de dois anos letivos , a oportunidade de estarem frequentando e
assistindo aulas , palestras, ira ter uma melhora significativa na qualidade de vida em
gera , e se faz necessario ter um comparagcdo para saber 0 que pode ter mudado sgja
positivo ou negativamente na vida deles , e 0 que os gestores , bem como professores e
alunos que tem projetos dentro dessa iniciativa poderiam fazer para contribuir com
melhora . Da mesma forma, a pesquisa foi muito relevante para o meio académico em
virtude de analisar a qualidade de vida em um ambiente até entdo pouco estudado, como
€ area de gerontologia. Onde obtive a oportunidade de mostrar , um olhar mais humano
para essa faixa etaria, gue como todo ser humano , se tem sentimentos , projetos ,
desgjos e vontades como qualquer outro e que ndo podem deixar de terem atencéo
respeito, carinho e amor , tanto da familia como dos amigos e da sociedade em gerd
que as Universidades Abertas a Maturidade, sGo sim iniciativas competentes e
responsaveis que trazem inimeros beneficios para os objetivos que foram criadas , uma
oportunidade a mais de acolher os nossos idosos que fizeram e fazem um papel
fundamental na populacdo . Portanto, com isso, foram atingidos satisfatoriamente os

objetivos propostos.
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