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RESUMO
O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida (QV), de idosas residentes na
comunidade do coroadinho em sdo Luis — Ma, analisando o perfil demografico das idosas e
identificar as dimensfes da qualidade de vida, segundo a escala de qualidade de vida de
Flanagan. O estudo constitui-se em uma pesquisa de campo realizado com 25 idosas, e 0
estudo é de carater descritivo com abordagem quantitativa, feito por meio de um questionario
estruturado composta de duas partes: a primeira, constituindo-se dos dados do perfil
demogréficos das idosas e, a segunda, da escala de qualidade de vida de Flanagan, que analisa
a qualidade de vida a partir de cinco dimens@es, bem-estar fisico e material, relagdes com
outras pessoas, atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento pessoal e
realizacdo, e recreacdo. Verificou-se que 44% sdo idosas entre 60 e 64 anos, quanto a
escolaridade a maioria tinha o ensino fundamental incompleto, 40% a 80% séo aposentadas
ou pensionistas. A grande parte das entrevistadas, cerca de 67% possuem doencas
crénicas.Com relacdo a qualidade vida 44% das idosas sdo satisfeitas com relagdo ao conforto
material.36% das pesquisadas sdo pouco satisfeitas com a saude.32% estdo satisfeitas com
relacionamento familiar, relacionamento intimo com o esposo (a),namorado(a) ou outra

pessoa e 44% sdo indiferentes.

Palavras - Chave: Qualidade de Vida. Idosos. Perfil demogréfico.



ABSTRACT
This study aimed to assess quality of life (QOL) of elderly residents in the community are in
Coroadinho Luis - Ma, analyzing the demographic profile of the elderly and identify the
dimensions of quality of life, according to the scale of quality of life Flanagan . The study was
based on a field survey conducted with 25 elderly, and is a descriptive study with a
quantitative approach, done through a structured questionnaire composed of two parts: the
first, consisting of data from the demographic profile of the elderly and, second, the scale of
quality of life of Flanagan, who analyzes the quality of life from five dimensions, physical
wellbeing and material relationships with other people, social activities, civic and community,
personal development and fulfillment, and recreation. It was found that 44% are aged between
60 and 64 years, as the school most had incomplete primary education, 40% to 80% are
retired or pensioners. A large part of the respondents, about 67% have disease cronicas.Com
regarding quality of life 44% of the women are satisfied with respect to comfort material.36%
of surveyed are not satisfied with the salde.32% are satisfied with family relationships,
intimate relationship with her husband (a), boyfriend (a) or another person and 44% are

indifferent.

Keywords: Quality of Life. Seniors. Demographic profile.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno de amplitude mundial. A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos, sendo que, os individuos muito idosos (com 80 anos ou mais)
constituem o grupo etério de maior crescimento (OMS, 2001). Este processo, antes restrito
aos paises desenvolvidos, esta ocorrendo nos paises em desenvolvimento e de forma mais
rapida. Desse modo, destaca-se que, atualmente, no Brasil 8,9% da populacdo é constituida
por idosos (IBGE, 2004), sendo que, as projecdes indicam que em 2025, 15% da populacédo
(34 milhdes) estara acima de 60 anos (GONCALVES, 2001).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento do ser humano tem sido foco de
atencdo crescente em todo o mundo, uma vez que, tanto os problemas de salde caracteristicos
desse periodo da vida, quanto os varios aspectos relativos a qualidade de vida dessa
populagéo, passam a ser objetos de preocupacao e de investigacao de diversos pesquisadores
(REBELATTO et al. 2006).

Perante esses fatos faz-se necessario desenvolver meios para melhor atender as
dificuldades do crescente grupo de idosos. De acordo com Sousa, Galante e Figueiredo
(2003), a obtencao de dados de caracterizagdo da qualidade de vida e bem-estar dos idosos, do
ponto de vista dos préprios, € um dado que pode ser fundamental para dinamizar medidas
adequadas a essa populacdo que permitam alcancar um envelhecimento bem sucedido.

Nas ultimas trés décadas, a populacéo brasileira vem envelhecendo em ritmo mais
acelerado devido, principalmente, a rapidez com que declinaram as taxas de fecundidade.
Com o aumento geral da sobrevida da populacédo, ressalta-se a importancia de garantir aos
idosos ndo apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal.
(JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007)

A preocupacdo e a dificuldade em se conceituar o termo Qualidade de Vida (QV)
surgiram desde meados da década de 70. Nos dias atuais ndo houve consenso entre o0s
pesquisadores sobre a defini¢do do termo. O crescente interesse em ampliar os conhecimentos
sobre de qualidade de vida pode ser exemplificado pela edi¢cdo do periddico Quality of Life
Research, na década de 90, e do International Society of Quality of Life Research, o qual

retine pesquisas de diversas areas do saber. As informacdes sobre QV tém sido utilizadas para



avaliar a eficacia de determinados tratamentos de doencas, 0s agravos a salde e o impacto
fisico e psicossocial. (SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Santos (2002), a Qualidade de Vida (QV) tem sido preocupacéo
constante do ser humano, desde o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um
compromisso pessoal & busca continua de uma vida saudavel, desenvolvida a luz de um bem-
estar indissociavel das condi¢cdes do modo de viver, como: saide, moradia, educacéo, lazer,
transporte, liberdade, trabalho, auto-estima, entre outras.

Qualidade de vida é uma no¢do eminentemente humana, estando aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e & propria
estética existencial. Esta relacionada aos elementos que a sociedade considera como padrdo de
conforto e bem-estar, variando com a época, os valores, 0s espacos e as diferentes historias,
com foco na promocdo da saude. (BUSS, 2000).

A qualidade de vida é uma dimensdo complexa para ser definida e sua
conceituacdo, ponderacdo e valorizagdo vém sofrendo uma evolucdo, que por certo
acompanha a dinamica da humanidade, suas diferentes culturas, suas prioridades e crencas.
(LENTZ, 2000)

Para Vecchia (2005), o conceito de qualidade de vida esta relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de salde, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades
diérias e o ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor
para autor e, além disso, € um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa
etaria e das aspiracGes pessoais do individuo.

Satisfacdo é um fendbmeno complexo e de dificil mensuracédo, por se tratar de um
estado subjetivo. Define com maior precisdo a experiéncia de vida em relacdo as varias
condic@es de vida do individuo. A satisfagcdo com a vida € um julgamento cognitivo de alguns
dominios especificos na vida como salde, trabalho, condi¢fes de moradia, relacdes sociais,
automonia entre outros, ou seja, um processo de juizo e avaliacdo geral da propria vida de
acordo com um critério proprio. O julgamento da satisfacdo depende de uma comparacao
entre as circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido. Satisfagédo

reflete, em parte, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, 0 modo e 0os motivos que levam as



pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira positiva. (JOIA; RUIZ,
DONALISIO, 2007)

Santos (2002) afirma que a QV pode se basear em trés principios fundamentais:
capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfagdo. A QV também pode estar
relacionada com o0s seguintes componentes: capacidade fisica, estado emocional, interacdo
social, atividade intelectual, situacdo econdmica e autoprotecdo de saude. Para alguns autores,
ela é considerada como unidimensional, enquanto, para outros, € conceituada como
multidimensional. Considerando a multidimensionalidade, assim como os varios significados
associados a definicdo de qualidade de vida, observados no dmbito das diversas disciplinas,
Flanagan propds uma escala para avaliar tal conceito que é bastante utilizada nos Estados
Unidos da América, pela validade e confiabilidade de seus achados, que contempla o grau de
satisfacdo individual ou percebido com relacdo a cinco dimensdes da vida: bem-estar fisico e
material; relacionamentos; atividades sociais, comunitarias e civicas; desenvolvimento e
realizacdo pessoal e recreacéo.

Tendo em vista a variabilidade do conceito de qualidade de vida e sua
subjetividade, com o propdsito de se orientar as politicas para um envelhecimento bem
sucedido, parece imprescindivel conhecer o que, para a maioria dos idosos, esta relacionado
ao bem estar, a felicidade, a realizagdo pessoal, enfim, a qualidade de vida nessa faixa etéaria.
(VECCHIA, 2005)

De acordo com Ramos (2002), o que conta no processo do envelhecimento é a
autonomia, pois com ela preservada, o idoso € considerado saudavel.

Avaliar a qualidade de vida do idoso implica a adogdo de multiplos critérios de
natureza bioldgica, psicoldgica e socioestrutural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, salde bioldgica, saude
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia
cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade
de relagGes informais com amigos. (SANTOS, 2002)

A qualidade de vida e a satisfacdo na velhice tém sido muitas vezes associada a
questdes de dependéncia-autonomia, sendo importante distinguir os "efeitos da idade".
Algumas pessoas apresentam declinio no estado de salde e nas competéncias cognitivas
precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até idades muito avangadas. (JOIA; RUIZ;
DONALISIO, 2007)



Segundo Lazzoli (1999), como muitos idosos - tanto saudaveis como portadores
de doencas - estdo muito proximos do limiar independéncia/dependéncia, mesmo aumentos
modestos da capacidade funcional e do limiar anaerdbico induzido pelo treinamento regular
podem resultar em melhoras expressivas da qualidade de vida.

Qualidade de vida na velhice e feminizacdo da velhice sdo fendémenos que
chamam a atencdo de demdgrafos, geriatras e gerontdlogos sociais. No dominio da pesquisa
estd crescendo o interesse pela caracterizacdo das variaveis que determinam uma boa
qualidade de vida na velhice nos dominios fisico, social e psicolégico, bem como pela
identificacdo das nogdes vigentes sobre qual o significado desse conceito entre a populacéo.
No &mbito da intervencdo aumenta a consciéncia de que é importante identificar e promover
condi¢cdes que permitam a ocorréncia de uma velhice longa e saudavel, com uma relacdo
custo-beneficio favoravel aos individuos e as instituicBes sociais, num contexto de igualdade
quanto a distribuicdo de bens e oportunidade sociais. (NERI, 2001).

Segundo Lentz (2000), a escala de qualidade de vida utilizada foi a proposta por
FLANAGAN (1982) trata-se de uma escala psicométrica de natureza ordinal em cuja
aplicacdo se obtém respostas em quinze itens agrupados em cinco dimens@es: bem estar fisico
e material; relacbes com outras pessoas; atividades sociais, comunitarias e civicas;
desenvolvimento pessoal e realizacéo; e, recreacéo.

Esta pesquisa partiu do interesse das alunas depois de conhecerem o projeto
GIMIA (Grupo de Idosa Melhor Idade em Acdo). Nesta proposta, a pesquisa visa descrever o
perfil epidemiolégico e avaliar a qualidade de vida das idosas que fazem parte desse grupo na

comunidade do Coroadinho em Séo Luis — MA.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar qualidade de vida de idosas residentes na comunidade do coroadinho em
Sao Luis — MA.

2.2 Especificos

Analisar o perfil demografico das idosas;



Identificar as dimensdes da qualidade de vida, segundo a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan (EQV).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
O estudo constitui-se em uma pesquisa de campo de carater descritivo com
abordagem quantitativa, feito por meio de um questionario estruturado composta de duas
partes: a primeira, constituindo-se dos dados do perfil demograficos das idosas e, a segunda,
da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.

3.2 Periodo do estudo

O estudo sera realizado no periodo de 21 de maio a 26 de outubro de 2012 durante

a visita ao grupo de idosas da comunidade do Coroadinho em S&o Luis - MA.
3.3  Local da pesquisa

O local escolhido para realizacdo da pesquisa sera o Centro Educacional
Profissional do Coroadinho (CEPC), onde possui atividades com um grupo de idosas
chamado GIMIA - Grupo de ldosa Melhor Idade em Acdo, na comunidade do Coroadinho
em S&o Luis - MA.

3.4  Sujeitos da pesquisa

Os Sujeitos desta pesquisa serdo compostos por todas as idosas do grupo GIMIA

- Grupo de lIdosa Melhor Idade em Acéo, na comunidade do Coroadinho em Séao Luis — MA.



3.5  Instrumento de Pesquisa

Sera elaborado um questionario estruturado (APENDICE 1) especificamente para
analisar o perfil demografico das idosas e aplicacdo da Escala de Flanagan, criada nos Estados
Unidos,traduzida e validada para o Brasil (NASSER; GONCALVES, 1999). Trata-se de uma
escala ordinal do tipo Likert, com sete niveis para pontuagdo: muito insatisfeito; insatisfeito,
pouco insatisfeito; indiferente; pouco satisfeito; satisfeito; muito satisfeito. E composta por
quinze itens, agrupados em cinco dimensdes, a saber: bem-estar fisico e material; relacGes
com outras pessoas; envolvimento em atividades sociais, comunitarias e civicas,

desenvolvimento e enriquecimento pessoal e recreagdo( ANEXO I).

3.6 Coleta e analise de dados

Para a coleta dos dados, utilizard uma entrevista estruturada composta de duas
partes: a primeira, constituindo-se dos dados do perfil demograficos e, a segunda, da Escala
de Qualidade de Vida de Flanagan (ANEXO 1), que analisa a qualidade de vida a partir de
cinco dimensoes, bem-estar fisico e material, relacbes com outras pessoas, atividades sociais,
comunitérias e civicas, desenvolvimento pessoal e realizacdo, e recreacdo. Essas dimensdes
sdo mensuradas através de quinze itens onde o respondente tem sete opc¢des de resposta, que
vai de “muito insatisfeito” até “muito satisfeito”. A pontuagdo méxima alcang¢ada na avalia¢dao
da qualidade de vida proposta por Flanagané de 105 pontos e a minima de 15 pontos, que

refletem baixa qualidade devida.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa seré iniciada apos consentimento formal através de oficio, encaminhado
ao campo de pesquisa, a utilizar as informagdes coletadas apenas para fins cientificos,
garantido o sigilo dos dados, como ndo provocard nenhum dano financeiro e moral &
instituicao.

As idosas serdo esclarecidas sobre objetivo da pesquisa e da metodologia. Todas as
participantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 11).

Sera garantido anonimato das idosas e os resultados do estudo serdo apresentados a



comunidade académica. Pois segundo a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
qualquer pesquisa que envolva seres humanos devera ter o consentimento livre e esclarecido

dos sujeitos envolvidos.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados relativos a 25 idosas inclusas no estudo, que
participam do grupo GIMIA (Grupo de Idosa Melhor Idade em Ag¢édo) na comunidade do

Coroadinho em Séo Luis-MA.

Tabelal. Perfil demografico das 25 idosas residentes na comunidade do Coroadinho.
Setembro/Outubro, 2012. S&o L Uis.

Idade
60 a 64 anos 11 44
65 a 69 anos 10 40
70 a 74 anos 04 16
Estado civil
Solteiro 03 12
Vilvo 06 24
Casado/Unido Estavel 12 48
Divorciado 04 16
Escolaridade
Fundamental incompleto. 10 40
Fundamental completo 08 32
Ensino Médio completo 06 24
Ensino Superior completo 01 04
Aposentado/Pensionista
Sim 20 80
Né&o 05 20
Atualmente vocé mora com
Familia 16 64
Sozinho 04 16
outras pessoas 05 20
Doencas cronicas
Sim 17 68
Né&o 08 32

A tabela 1 mostra que 44% sao idosas tem entre 60 a 64 anos. Casada ou com uniéo

estavel 48% das pesquisadas. Quanto a escolaridade das investigas a maioria tinha o ensino




fundamental incompleto, 40%, 80% sdo aposentadas ou pensionistas. A grande parte das
entrevistadas, cerca de 64%, moram com suas familias e 68% possuem doencas cronicas.

Santos (2002) ressalta ainda que o ndmero absoluto de mulheres idosas tém sido
superior, no Brasil, quando confrontado com o de homens de 65 anos ou mais. Para Berqud
(1996) essa situagé@o decorre da existéncia de mortalidade diferencial por sexo que prevalece
ha muito tempo na populagdo brasileira. Segundo a mesma autora, desde 1950, as mulheres
possuem maior esperanca de vida. Em 1980, enquanto a expectativa de vida para os homens
era de 59 anos, para as mulheres era de 65 anos. Em 1991, essa diferenca cresceu para sete
anos.

Dentro dessa perspectiva, Berqud (1996) ja apontava algumas previsdes para 0
século XXI, dentre elas: baixa escolaridade e analfabetismo elevado entre os idosos;
feminilizacdo do envelhecimento e que a maioria das idosas seriam vilvas, chefes de familia e
morariam sozinhas ou na casa dos filhos. Portanto, os dados do perfil sécio-demografico dos
idosos uberlandenses confirmam a previsdo da autora e corroboram as demais pesquisas
encontradas na literatura.

Morar sozinha ndo significa um problema em si, ja que pode ser uma op¢ao, além de
uma condicdo somente possivel, via de regra, com niveis financeiros e de salde satisfatorios.
Entretanto, é considerada uma situacgdo de risco pela Organizacdo Mundial de Saude, tento em
vista a possibilidade de perda da autonomia e inadequado suporte familiar. O risco de solid&o
e sentimento de vulnerabilidade e falta de apoio podem portanto estar presentes, tomando
necessario o aprofundamento especifico desse aspecto. (ANDERSON; ASSIS; PACHECO,
1998).

Tabela 2. Descricdo das dimensdes avaliadas pela Escala de Flanagan de das 25 idosas
residentes na comunidade do Coroadinho. Setembro/Outubro, 2012, Sdo L Uis.

Ssatisfacdo em relacéo a: Grau de Satisfacdo* %

1 2 3 4 5 6 7

1. Conforto Material: casa, alimentacdo, situagéo 4 16 |44 |32 (4 |- -
financeira.

2. Saude: fisicamente bem e vigoroso (a). - - 16 |28 |36 |16 |4
3. Relacionamento com pais, irmé&os e outros - 16 |12 |12 |16 (24 |32
parentes: comunicacao, visita e ajuda.

4. Constituir familia: ter e criar filhos. - - 16 |20 |32 |16 |16
5. Relacionamento intimo com esposo(a), - 44 132 |16 |8 - -

namorado(a) ou outra pessoa relevante.

6. Amigos proximos: compartilhar interesses, - 4 44 |32 |4 16 |-




atividades e opinides.

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras - - 44 140 |4 8 4
pessoas.

8. Participacdo em associagOes e atividades de - - - 8 16 |32 |44
interesse publico.

9. Aprendizagem: freqiientar outros cursos para - - 8 16 |48 |12 |40
conhecimentos gerais.

10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais | - 8 32 |44 |16 |- -
e limitacdes.

11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade 16 |16 |52 |8 8 - -
interessante, gratificante que vale a pena.

12. Comunicacao criativa. - - 8 32 (60 |- -
13. Participac¢do em recreacgdo ativa. - - 4 28 |64 |4 -
14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leituraou | 4 4 4 8 36 |60 |4
outros entretenimentos.

15. Socializagdo: “fazer amigos”. - - 28 |4 28 |36 |4

*1- Muito Insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Pouco Insatisfeito; 4- Indiferente; 5- Pouco
Satisfeito; 6 — Satisfeito; 7 — Muito Satisfeito

A tabela 2 comprova gque conforto material 44 % das idosas sdo pouco insatisfeita.
36 % das pesquisadas sdo pouco satisfeita com a saude. Relacionamento com familia das
estudadas 32 % estdo muito satisfeita. Constituir familia: ter e criar filhos, 32 % pouco
satisfeita. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa relevante 44 %
sdo indiferente. 44% sdo pouco satisfeita com amigos préximos: compartilhar interesses,
atividades e opinides. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas 44 % estdo pouco
insatisfeita. Participacdo em associacOes e atividades de interesse publico 44 % das
entrevistadas estdo muito satisfeita.

Aprendizagem: frequentar outros cursos para conhecimentos gerais. 48 % estdo
indiferentes. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitacdes. 44 %, indiferente.
Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, gratificante que vale a pena. 52 % séo
pouco insatisfeitas. Comunicagdo criativa, pouco satisfeita 60% . Participacdo em recreacao
ativa. 64 % pouco satisfeitas. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos 60 % sdo satisfeitas. Socializagdo: “fazer amigos” 36 % sdo satisfeitas.

Segundo Duarte (2009), pode-se considerar “satde” para a pessoa idosa a resultante
da interacdo multidimensional de saude fisica e mental, autonomia nas atividades de vida
diéria, integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. Qualquer dessas

dimensdes, associada a outra ou ndo, quando comprometida, pode afetar a capacidade do




individuo de viver de forma autbnoma e independente, repercutindo, por consequéncia, em
sua qualidade de vida.

Perante esses fatos faz-se necessario desenvolver meios para melhor atender as
dificuldades do crescente grupo de idosos. De acordo com Sousa, Galante e Figueiredo
(2003), a obtencdo de dados de caracterizagdo da qualidade de vida e bem-estar dos idosos, do
ponto de vista dos préprios, € um dado que pode ser fundamental para dinamizar medidas
adequadas a essa populacdo que permitam alcancar um envelhecimento bem sucedido.

Sendo assim, um envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qualidade de
vida e bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de desenvolvimento.
De acordo com Victor et al (2000), os modelos de qualidade de vida vao desde a satisfacdo
com a vida ou bem-estar social a modelos baseados em conceitos de independéncia, controle,
competéncias sociais e cognitivas.

Nesta perspectiva, Neri (2001) afirma que para se ter qualidade de vida é preciso
levar em conta o bem-estar, o qual pode-se elencar indicadores como longevidade, salde
bioldgica, salde mental, satisfagdo, controle cognitivo, competéncia social, atividade, eficécia
cognitiva e renda.

Dentre as condi¢des subjetivas, Diener e Suh (1997, a) destacam que estas
relacionam-se ao bem-estar psicolégico, ou seja, as experiéncias pessoais, estados internos
que podem ser manifestados por meio de sentimentos, reacOes afetivas e construtos
psicolégicos como felicidade, satisfacdo, salde mental, senso de controle, competéncia social,
estresse e saude percebida. Quanto as condi¢Bes objetivas, Diogo (2003) afirma que nem
sempre estes indicadores apontam como os individuos percebem e experienciam suas vidas.
Portanto, os indicadores subjetivos que incluem, por exemplo, a satisfacdo com a vida e a
felicidade, define com maior precisdo a experiéncia de vida em relacdo as varias condicGes de
vida do individuo.

Assim sendo, visualiza-se a importancia de avaliar os aspectos subjetivos de
idosos, uma vez que, a satisfacdo com a vida mantém-se elevada na velhice, especialmente,
guando os individuos estdo empenhados no alcance de metas significativas de vida e na
manutencdo ou no restabelecimento do bem-estar psicoldgico (Néri, 2000). Além disso, a
literatura (Shephard, 2003; Okuma, 1998; De Vitta, 2000) evidencia que o bem-estar
psicologico tem forte relacdo com a atividade fisica. Conforme destaca Okuma (1998), esta

relacdo esta indicada por sentimentos de satisfagdo, felicidade e envolvimento.



O envelhecimento, quando vivenciado de forma positiva, envolve a pratica de atividades
fisicas e de lazer, o que melhora a qualidade de vida. Assim, sugere-se que a populacdo estudada, de
uma forma geral, pode estar apresentando uma vivéncia positiva em relagéo a sua velhice, com habitos
saudaveis que colaboram para uma boa satde (SANTOS ET AL, 2008).

Outra atividade muito comum entre os idosos estudados foi o habito de frequentar
a igreja, como também verificado no estudo de Germano ( 1997). Neste ultimo, destacou-se a
participacdo das mulheres idosas mais jovens. Ainda com relacdo as reuniGes sociais, um
baixo nimero de idosos relatou participar de grupos, clubes e jogos. As atividades
sistematicas que incluem reunides de grupos sdo importantes para os idosos, por trazer
beneficios, como a socializacdo, o estimulo a criatividade e a melhora da auto-estima. Notou-
se uma menor participacdo do sexo feminino nas atividades fisicas, pode ser conseqiiéncia de
uma cultura que restringe a liberdade da mulher ao trabalho e ao lazer e a auséncia de

politicas sociais direcionadas a elas, cabendo-lhes, quase sempre, as atividades domesticas.

5 CONCLUSAO

Esses dados revelam a existéncia de qualidade de vida regular nas diversas
variaveis analisadas pelos respondentes. As relacBes familiares verificadas como dimensao
importante na vida dos participantes do estudo constituiu um dos fatores que gerou prejuizo
na sua qualidade de vida. O envelhecimento é uma importante questdo familiar,
independentemente da vivéncia conjunta ou ndo das geracdes, dada a especificidade do
relacionamento nessa etapa do ciclo vital, em decorréncia, principalmente, da perda de papéis
por parte do senescente, bem como da transferéncia desses papéis para os filhos, demandando
transformacdes nas maneiras de definir os elementos presentes na experiéncia familiar. Entre
o0s eventos desencadeadores de crises nas relaces familiares do grupo investigado destacamos
a independéncia dos filhos, gerando o "ninho vazio"; o ndo atendimento das necessidades
basicas da familia, em conseqiiéncia do baixo valor da sua aposentadoria; e os conflitos
intergeracionais. Frente a essa realidade, as relacGes familiares dos idosos influenciaram e
foram influenciadas por outros aspectos ou dimensdes da qualidade de vida.

No geral, observamos que a qualidade de vida da amostra de idosos, numa
graduacdo, vai de pouca a moderada satisfacdo. Assim, "como esperar do idoso satisfacao

com sua vida quando o que a sociedade Ihe oferece séo tribulages e agressdes econémicas,



sociais e ambientais? Sem falar de assisténcia médica ndo assegurada, poluicdo sonora e
visual, circulacdo ameacadora nas ruas das cidades, além de outras emogdes negativas
resultantes de um mundo em aceleradas transformac6es que exclui os idosos de seu meio.

Nesse contexto, "estar bem com a vida™ ndo passa de uma idealidade imaginaria.



REFERENCIAS

ANDERSON, Maria Inez; ASSIS, Monica; PACHECO, ET AL. Saude e qualidade de vida
na terceira idade. Textos Envelhecimento v.1 n.1 Rio de Janeiro, Nov 1998.

BERQUO E. Algumas consideracdes demograficas sobre o envelhecimento da populaco no
Brasil. In: Anais do | Seminario Internacional Envelhecimento Populacional: uma agenda
para o final do século. Brasilia (BR): MPAS/SAS; 1996.

BUSS PM. Promocéo da saude e qualidade de vida. Ciénc Saude Colet. 2000 Jan-Jun;
5(1):163-77.

DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira. Manual dos formadores de cuidadores de pessoas
idosas. Futuridade. Plano Estadual para pessoa idosa. Sao Paulo : Secretaria Estadual de
Assisténcia e Desenvolvimento Social : Fundagdo Padre Anchieta, 2009

FLECK MPA, Chachamovich E, Trentini CM. WHOQOL-OLD método de projeto e
resultados de grupos focais no Brasil. Rev Saude Publica 2003

GERMANO Neto J. Queixas de memoria e desempenho mneménico e cog itivo entre
idosos. Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP; 1997.

GONCALVES AK. Novo ritmo da terceira idade. Pesquisa Fapesp 2001; 67: p. 68.

IBGE. Diretoria de Pesquisa. Coordenacao de populacéo e indicadores sociais. Geréncia de
estudo e analise dindmica demogréfica. Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e idade para
0 periodo de 1980-2050. Revisao. Rio de Janeiro: IBGE; 2004

JOIA, Luciane Cristina; RUIZ, Tania; DONALISIO, Maria Rita. Condicbes associadas ao
grau de satisfacdo com a vida entre a populacdo de idosos. Rev. Saude Publica v.41 n.1
Séao Paulo fev. 2007.

LAZZOLI, José Kawazoe. Qualidade de vida na terceira idade. Rev Bras Med Esporte
vol.5 no.1 Niter6i Jan./Feb. 1999.

LENTZ, Rosemery Andrade, et al. O profissional de enfermagem e a qualidade de vida:
uma abordagem fundamentada nas dimensdes propostas por Flanagan. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.8 n.4 Ribeir&o Preto ago. 2000

NASSER,GONCALVES, L.H.T. Avaliacdo de uma escala de medida de qualidade de
vida. Texto Contexto enfermagem, Florianopolis, v. 8, n°.3, p. 99-110, set./dez.1999.

NERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. 2°Congresso
Paulista de Geriatria e Gerontologia — GERP. 2001.

NERI, A.L. Qualidade de vida na velhice. In: Rebelatto, J.R; Morelli, J.G.S. Fisioterapia



geriatric: A pratica da assisténcia do idoso. Barueri (SP): Manole, 2004.
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). The world health report. Geneva; 2001.

RAMOS; L.R. Epdemiologia do envelhecimento. In: Freitas, E.V . Tratado de geriatria e
gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. Capitulo 13.

REBELATTO, JR, CALVO, JI, OREJUELA JR et al. Influéncia de um programa de
atividade fisica de longa duracdo sobre a for¢ca muscular manual e a flexibilidade
corporal de mulheres idosas. Rev Bras Fisioter 2006,10(1):127-132.

SANTOS,Patricia; ET AL. Atividades fisicas e de lazer e seu impacto sobre a cogni¢do no
envelhecimento. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. Ribeirdo Preto — SP. 2008

SANTOS, Sérgio Ribeiro dos, et al. Qualidade de vida do idoso na comunidade: aplicacdo
da Escala de Flanagan. Rev. Latino-Am. Enfermagem v.10 n.6 Ribeirdo Preto nov./dez.
2002.

SEIDL EMF, ZANNON CMLC. Qualidade de vida e saude: aspectos conceituais e
metodologicos. Cad Saude Pablica. 2004 Mar-Abr; 20(2):580-8.

SOUSA L, GALANTE H, FIGUEIREDO D. Qualidade de vida e bem-estar dos idosos:
um estudo exploratdrio na populagdo portuguesa. Rev Saude Publica 2003;37(3):364-71.

VECCHIA, Roberta Dalla. Qualidade de vida na terceira idade: um conceito subjetivo.
Rev. bras. epidemiol. vol.8 no.3 Séo Paulo Sept. 2005.



APENDICES



APENDICE I — Questionario socio-demografico

1. Faixa etéria:
()60 a 64 anos.
() 65 a 69 anos.
()70 a 74 anos.
()75 a79 anos.

2. Estado civil:
()Solteiro.
()Viuvo.
() Casado/Uniao Estavel.

()Divorciado.

3. Escolaridade:
() Fundamental incompleto.
() Fundamental completo.
() Ensino Médio completo.
()Ensino Superior completo.

4. Aposentado/Pensionista:
() Sim
() Néo

5. Atualmente vocé mora com:
() sua familia
() sozinho

() outras pessoas.

6. Doencas cronicas:
()Sim.
() Néo.



APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO: Exceléncia em Pds-graduacao
Universidade Estacio de Sa

Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof® Monica Elinor Alves Gama
E-mail: larissa_soares_05@hotmail.com
End: Rua dos ipés, Q-26, C-14 - Renascenca I; Telefone: 84126975
Pesquisadores: Erika Santos Nunes, Larissa Soares Almeida dos Santos, Thymara Tiva Sousa
Machado, Silvia de Jesus Muniz Praseres.

Prezada Sra., estamos realizando uma pesquisa sobre a qualidade de vida de idosas
da comunidade do Coroadinho. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas e aplicar a
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan com a senhora. A sua participa¢do ndo tera nenhum
custo e ndo haverad nada que afete a sua saude. N&o tera nenhum problema se a sra quiser se
retirar da pesquisa e ndo haverd nenhuma interferéncia no seu atendimento no grupo. A sra
poderd deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento.
Agradecemos muito a sua colaboracdo. Durante o desenvolvimento da pesquisa, podera tirar
qualquer duvida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na
pesquisa a qualquer momento. N&o serdo divulgados os meus dados de identificagdo pessoal.
N&o havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Pesquisador responsavel Participante

End: Rua da mangueira, Sn. Coroadinho.

Sao Luis, MA, de de 2012.
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ANEXO | — Escala de Qualidade de Vida de Flanagan — EQVF

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes expressoes

linguisticas:

B <o s t @ e >©
Muito Insatisfeito | Pouco Indiferente | Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressées linguisticas sdo atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos, conforme
indicado acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau
de satisfacdo em relacdo aos seguintes aspectos de sua vida:

Qual a sua satisfacdo em relacéo a: 1/2|3|4|56]|7

1. Conforto Material: casa, alimentacao, situacdo financeira.

2. Saude: fisicamente bem e vigoroso (a).

3. Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes: comunicacao,
visita e ajuda.

4. Constituir familia; ter e criar filhos.

5. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa
relevante.

6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e opinides.

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.

8. Participacdo em associacdes e atividades de interesse publico.

9. Aprendizagem: freqiientar outros cursos para conhecimentos gerais.

10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitacoes.

11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante, gratificante
que vale a pena.

12. Comunicacao criativa.

13. Participacdo em recreagdo ativa.

14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

15. Socializagdo: “fazer amigos”.




