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Resumo

Este trabalho final constitui-se de uma pesquisa quantitativa com o objetivo de refletir sobre a
qualidade de vida dos idosos em especial sobre a importancia dos aspectos psicoldgicos sobre
o tema. O trabalho esta organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo é apresentado
um breve historico sobre o envelhecimento o qual vem fazendo parte da realidade mundial; a
qualidade de vida que € descrita como resultado da influéncia de inimeros fatores como
fisico, psicologico, social, ambiental, cultural; a promocdo da saude a qual estd
intrinsecamente relacionada a qualidade de vida. O segundo capitulo é composto pela
descricdo da pesquisa a qual tem carater observacional de corte transversal e utiliza-se do
instrumento criado pelo grupo de estudo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Saude - OMS denominado Word Health Organization Quality of Life Instrument 100
(WHOQOL-100), em versdo reduzida para WHOQOL-bref, realizada para avaliar a qualidade
de vida de adultos de forma sucinta, porem com as caracteristicas psicométricas preservadas.
No terceiro capitulo é apresentado a descricdo dos resultados juntamente com a analise dos
mesmos a luz das referéncias tedricas que embasam este trabalho. O quarto e Gltimo capitulo
é composto pela sintese das informacGes obtidas.
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No mundo e no Brasil, 0 aumento da longevidade e a diminuicdo dos indices de
mortalidade proporcionados pelas melhorias das condicbes de saneamento, alimentacéo,
educacdo e saude tem favorecido o aumento da expectativa de vida o que nos faz observar
uma populacéo cada vez mais envelhecida. Com isso, varios estudos sobre inimeros temas se
fazem necessario para se entender e atender da melhor forma a nova configuracédo
populacional mundial.

Dentre os temas expoentes com a emergéncia da velhice em todo o mundo, os
assuntos como qualidade de vida e bem-estar de idosos sdo estudados e reinventados. Alguns
estudiosos afirmam que a qualidade de vida e o bem-estar na velhice devem ser fomentados
em todos os estagios anteriores no desenvolvimento humano. Num retrospecto das no¢oes de
bem-estar e, mais especificamente, de qualidade de vida eram entendidos apenas como
disponibilidade de bens materiais entre eles comida, vestimenta, dinheiro suficiente, acesso
aos servicgos de salde e uma residéncia.

Nos dias de hoje érgdos competentes e engajados no estudo da qualidade de vida a
definem como a percepg¢do que o individuo tem de sua posicao na vida dentro do contexto de
sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. E um conceito muito amplo que incorpora de maneira complexa a
salde fisica de uma pessoa, seu estado psicolégico, seu nivel de dependéncia, suas relacbes
sociais, suas crencas ¢ sua relagdo com caracteristicas proeminentes no ambiente.”
(WHOQOL Group, 1994).

Evidenciamos neste estudo que o conceito de qualidade de vida, varia de autor para
autor e, além disso, € um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria
e das aspiracOes pessoais do individuo. O principal objetivo do presente estudo é caracterizar
a qualidade de vida e bem-estar dos idosos, e a importancia dos aspectos psicoldgicos do seu

proprio ponto de vista.



Capitulo |

1.1 Envelhecimento

Atualmente, € notorio que o envelhecimento cada vez mais vem fazendo parte da
realidade mundial. As sociedades estdo envelhecendo, e, segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), em 2002 os idosos somavam 590 milhGes de pessoas, com expectativa de
chegar ao ano de 2025 o somatdério de mais de 1,2 bilhdo (Almeida & Lourenco, 2007). Isto
se justifica, no mundo e no Brasil, devido ao aumento da longevidade e a diminui¢do dos
indices de mortalidade proporcionados pelas melhorias das condicdes de saneamento,
alimentacdo, educacéo e saude.

De acordo com as ponderacBes feitas pelo Estatuto do Idoso, em 2003, o perfil
demografico do Brasil mudou consideravelmente e o seu status de “pais de jovens” passou a
ser revisto, uma vez que o0s brasileiros com mais de 60 anos representavam 8,6% da
populacdo chegando em 2025 a 14%, ou seja, 32 milhdes de idosos no pais. Tal fato além de
exigir do poder publico a “criacdo de politicas que assegurem os direitos fundamentais até o
estabelecimento de penas para crimes comuns cometidos contras as pessoa idosas” (Brasil,
2003) exige também da academia no que tange a analise, problematizacédo e a reflexdo sobre
novas formas de compreender o envelhecimento.

A partir do século XIX surgem, gradativamente, diferenciacfes entre as idades. Nesse
sentido, ha o inicio da segmentacdo do curso da vida em estagios mais formais, as transi¢oes
rigidas e uniformes de um estagio a outro e a separacdo espacial dos varios grupos etarios
(Silva, 2008). A estabilizacdo das categorias etarias deu-se ao longo do século XIX, de modo
que, no século XX, pbde-se observar maior uniformidade no interior dos grupos etarios,
marcacgdo razoavelmente precisa da transi¢ao entre diferentes idades e institucionalizacéo de
ritos de passagem, como o0 ingresso na escola, na universidade e a aposentadoria (Hareven,

1995, aput Silva, 2008).



Para Diogo, Neri & Cachioni (2006) o envelhecimento e a velhice sdo fendmenos que
variam de acordo com o tempo historico, os valores, as praticas e as politicas de cada
sociedade. Segundo os autores, o envelhecimento e a velhice devem ser compreendidos de
acordo duas premissas: ambos sdo processos singulares; e existe uma relacdo causal entre
doenca e velhice, haja visto que a influéncia de agentes externos — alcool, drogas e 0 estresse
— produzam efeitos a longo prazo sendo evidenciados na populacéo idosa.

A percepcdo de que chegar a velhice é estar a beira da morte é equivocada. Ao
contrario, nada mais € que um processo natural e as dificuldades e declinios biologicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais sdo naturais e esperados com o decaimento do ciclo de vida.
Chegamos na grande questdo: assim como o envelhecimento e a velhice sdo resultantes das

condicdes biopsicossociais a qualidade de vida nesta fase do ciclo de vida o que seria?

1.2 Qualidade de Vida

“Promover a qualidade de vida numa etapa de vida em que o declinio fisico €
incontornavel, implica considerar critérios multidimensionais, como a manutengdo da rede
social e de atividades significativas. A perspectiva do envelhecimento produtivo enfatiza em
simultaneo os contributos prestados pelos idosos a sociedade, através dos bens que produzem

e 0 bem-estar e qualidade de vida derivados do processo (Kaye, Butter, & Webster, 2003).”

E sabido que qualidade de vida é uma nocdo exclusivamente humana, que tem sido
aproximada ao grau de contentamento encontrado na relagdo familiar, amorosa, social e
ambiental. Nesse sentido, pressupde a capacidade de realizar uma sintese cultural de todos as
caracteristicas que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O

termo abarca inimeros significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de



individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias

diferentes, sendo, portanto uma construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Apesar de ndo haver uma unica definicdo para qualidade de vida, algumas merecem
destaque, como a da Organizacdo Mundial de Saude (2005) que define qualidade de vida
como:

“A percepcdo que o individuo tem de sua posi¢éo na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um
conceito muito amplo que incorpora de maneira complexa a salde
fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de
dependéncia, suas relagdes sociais, suas crengas e sua relagdo com

caracteristicas proeminentes no ambiente.” (WHOQOL Group,
1994)

Para outros autores como Velarde & Avila (2002), qualidade de vida representa as
sensagdes subjetivas de sentir-se bem, inseridas em um sistema de valores, com perspectivas
que variam individualmente. Devido a essa subjetividade e poucas discussées sobre o tema
até a década de 1980, o termo qualidade de vida era usado como sindnimo de satisfacdo com a
vida, auto-estima, bem-estar, felicidade, saude, valor e significado da vida, habilidade de

cuidar de si mesmo e independéncia funcional (Carr et al., 1996).

A qualidade de vida de uma populacdo depende de suas condi¢bes de existéncia, do
Seu acesso a certos bens e servicos econdémicos e sociais: emprego e renda, educacao basica,
alimentacdo adequada, acesso a bons servigos de saude, saneamento bésico, habitacéo, lazer,
transporte cabiveis as necessidades, etc. Em suma, € valido ressaltar que o conceito de

qualidade de vida, varia de sociedade para sociedade e de acordo com cada cultura.

Como visto até o0 momento a qualidade de vida é o resultado de varios aspectos que

compdem a vida do ser humano. Dentre eles destaca-se a salde como um dos requisitos para



se alcancar tal feito, definida pela OMS (2002) como completo bem-estar fisico e resultante
das condicdes fisicas, sociais e psicologicas acometidas a um ser humano. Nessa perspectiva e
de certa forma, no que diz respeito a generalidade e integralidade dos conceitos, os dois
assemelham-se. A salde por sua vez, tem sido alvo de intensas discussdes no gque tange a sua

promocao.

1.3 Promocdo da Saude

N&o se pode falar de qualidade de vida sem se falar de promocdo da saude, ja que
ambas estdo extremamente relacionadas. Pois, a Promocao da salde esta voltada diretamente
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos, tanto particularmente quanto em sua

coletividade.

Cerqueira, 1997 apud Sicoli & Nascimento, 2003, aponta que promocdo de salde
envolve duas dimensdes: a conceitual — principios, premissas e conceitos que sustentam o
discurso da promocéo de saude - e a metodoldgica — que se refere as praticas, planos de acgéo,

estratégias, formas de intervencdo e instrumental metodolégico.

A partir da década de 1980, a promoc¢édo de saude passou a ganhar destaque no
campo da Saude Puablica, tendo o conceito sido introduzido oficialmente pela OMS (WHO,
1984). Seu marco conceitual e sua pratica foram desenvolvidos predominantemente por
Organizagdes Internacionais e por estudiosos da Europa Ocidental, Canada e Estados Unidos

(Cerqueira, 1997 apud Sicoli & Nascimento, 2003).

Em 1986, Ottawa Charter descreveu a promocao da satude como sendo o processo de
capacitacdo do individuo em melhorar e controlar sua salde. Para alcancar o estado de

completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de



identificar aspiraces, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu ambiente. Salude é
vista, portanto, como um meio de vida e ndo um objetivo. As politicas de promocao de saude
envolvem abordagens diversas, mas complementares, levando em conta as diferencgas sociais,

culturais e econdmicas de cada pais.

A promocdo da saide é um tema em evidéncia na atualidade e que traz desafios
para a ampliagdo das praticas no sentido de ressaltar os componentes socioecondémicos e
culturais da satde e a necessidade de politicas publicas e da participacdo social no processo de
sua conquista (Assis, Hartz & Valla, 2004). E através de uma concepg¢do ampla do processo
salde-doenca e de seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e populares, e
a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu

enfrentamento e resolucao.

Na Carta de Ottawa (WHO, 1986), um dos documentos fundadores da promocao da
salde atual, este termo esta associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, salde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria,
entre outros. Refere-se também a uma combinacdo de estratégias: acdes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude (reorienta¢do do sistema de
salde) e de parcerias intersetoriais. Isto €, trabalha com a idéia de responsabilizacdo multipla,

seja pelos problemas, seja pelas solugdes propostas para os mesmos (Buss, 2000).

De acordo com Teixeira (2002), a promog¢do da Saude, como nivel de atencdo, se
refere as acOes destinadas a melhorar e aprimorar a salde das pessoas ndo doentes e, neste

sentido, tem como enfoque uma viséo integral do processo salde-doenca-atencao.

Com a promogéo da saude, tem-se um novo conceito de saude. A saude é percebida,

ndo como um objetivo em si, mas como recurso da vida cotidiana. Trata-se, portanto, de um
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conceito positivo, que enfatiza 0s meios sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
A Promocao da Saude é, entdo, o maior auxilio para o desenvolvimento social, econdémico e
pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Desse modo, a
Promocdo da Salde ndo é concernente apenas ao setor sanitario, mas pelo contrario, séo
requisitos para a saude: a paz, a educacdo, a habitacdo, a alimentacao, a renda, o eco-sistema

estavel, a justica social e a equidade (Buss et al., 2000 apud Teixeira, 2002).

Dentro desse conceito positivo de salde tem-se discutido os diversos fatores que a
condicionam. So eles: politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais
e bioldgicos. De acordo com esses fatores, as a¢cbes da promocao da salde devem atuar sobre
0 universo dos determinantes da mesma, objetivando reduzir as diferencas no estado atual da
salde e assegurar a igualdade de oportunidades, proporcionando 0s meios, que permitam a
toda populagdo desenvolver ao maximo o seu potencial de saude (Buss et. al.,2000 apud

Teixeira, 2002).

A idéia de promover saude traz novas perspectivas ao campo da epidemiologia ao
propor uma abordagem mais estruturalista ao modelo biomédico. Sob o ponto de vista
cientifico, no entanto, essa proposta representa um enorme desafio, particularmente em paises
como o Brasil, onde praticas que requerem participacdo e conscientizacdo social para a
reducdo das desigualdades sécio-econdmicas e, conseqientemente desigualdades na saude,
pdem em risco interesses politicos individuais que se sobrepdem ao desenvolvimento coletivo

(Souza et al, 2004).
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Capitulo 11

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepc¢do de qualidade de vida dos idosos da comunidade da regional de

salde do Paranoa.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a amostra estudada quanto aos aspectos socio-demograficos;

e Conhecer a avaliacdo da qualidade de vida dos idosos utilizando a metodologia

adotada pela OMS (WHOQOL - bref)
2.3 Justificativa

Este trabalho visa analisar como esta a qualidade de vida dos idosos residentes do
Paranod-DF. Esse estudo possibilitara aos profissionais da salde, gestores, prestadores de
servicos em salde, populacdo e a comunidade académica a visualizar o quadro atual e repensar
a qualidade de vida da populacdo em questdo e as necessidades de melhorias, mudancas dentro

do setor salde para a promog¢do de uma maior qualidade de vida dos idosos da regiao.

A verdadeira contribuicdo de pesquisas e trabalhos produzidos s6 pode ser avaliada
através da opinido dos seus consumidores. Todavia, enquanto projeto, podemos antever algumas

contribuicdes que este estudo também podera trazer:

A experiéncia de um trabalho interdisciplinar dentro do enfoque filosofico
multiprofissional e interinstitucional, que deve demandar novos conhecimentos, solidariedade e

intercambio;

Com relacdo aos cursos envolvidos, que poderdo revisar, revitalizar, ou construir seus

projetos politico-pedagdgicos, atendendo assim exigéncias legais e académico-institucionais;
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Com as inovacdes, reflexdes tedricas e articulacdes politico pedagodgicas advindas da
integracdo docente assistencial e do servigo para as mudancas no modelo de atencdo basica

desejados as comunidades e instituicdes envolvidas; e,

Contribuir com a enfermagem da regido centro-oeste e brasileira em sua formagcéo,

com vistas a abranger as novas possibilidades e desafios postos pela contemporaneidade
2.4 Metodologia

Para que os resultados deste estudo possam contribuir de maneira significativa com o
sistema de saude, tem-se por base que mais que resultados buscam-se o questionamento
inteligente, cuja criatividade esta, em grande parte, em vislumbrar pistas explicativas,

misturando o conhecimento com a aventura do desconhecido.

Considerando a necessidade de aproximagdo ao alcance dos objetivos deste estudo,
optamos pelos dois géneros de pesquisa propostos por este autor, o tedrico e o0 metodologico.
No teorico, porque o0s resultados ndo implicam numa imediata intervencdo e, no
metodoldgico, porque contribui para a (re)construcdo de instrumentos e paradigmas

cientificos.

Os detalhamentos da trajetdria metodoldgica na busca das compreensfes necessarias

deste estudo requerem os esclarecimentos relacionados ao:

2.5 Sujeitos

De acordo com dados da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e
Habitacdo (SEDUH) e do IBGE a populacdo idosa projetada para o Paranoa, regido
administrativa do Distrito Federal, para 2009 é de 3.426 idosos em um universo populacional

de 65.465 pessoas.
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2.6 Selecdo da Amostra

A amostra do estudo com idosos foi escolhida aleatdria e estratificada por sexo. Para o
alcance da populacdo idosa a ser estudada, foram incluidos homens e mulheres com idade
superior a 60 anos, em 50 familias atendidos nos Programas Salde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Salde da Regional do Paranod, como também pelo Programa de Internacéo
Domiciliar. Foram excluidos da amostra individuos com lesdes cerebrais, inconscientes, com

deméncias ou com outros problemas mentais.
2.7 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, no qual foram realizadas
entrevistas, aplicacdo dos instrumentos, durante as visitas domiciliares. Foram utilizadas duas
ferramentas para a coleta de dados. Para conhecer os aspectos sécio-demograficos e clinicos
foi criado um instrumento especifico (Anexo 1). Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado
0 instrumento proposto pela OMS, o Word Health Organization Quality of Life Instrument
Bref (WHOQOL-bref — Anexo Il). Este instrumento tem sido utilizado, no Brasil, para

mensurar a qualidade de vida em individuos enfermos, sadios e idosos™™’.

O WHOQOL-bref ¢ uma versdo reduzida do Word Health Organization Quality of
Life Instrument 100 (WHOQOL-100) utilizado para avaliar qualidade de vida de populagdes
adultas. Contém 26 perguntas, das quais 06 foram analisadas por este trabalho. As questdes
sdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais € meio ambiente,
neste trabalho o foco de andlise sera o dominio Il — Dominio Psicoldgico. Os dominios sao
representados por varias facetas e suas questdes foram formuladas para uma escala de
respostas do tipo Likert, com escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-
completamente), freqiiéncia (nunca-sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito-muito satisfeito;

muito ruim-muito bom). Além dos quatro dominios, o instrumento apresenta duas questdes
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gerais, uma faz referéncia a percepcdo da qualidade de vida e a outra a satisfacdo com a

salde™.

Segue questdes analisadas:
5. O quanto vocé aproveita a vida?
6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
7. O quanto vocé consegue se concentrar?
11. Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
16. Quado satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

17. Com que fregiliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao?

2.8 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico SPSS 13. As analises
estatisticas realizadas incluiram andlises descritivas de frequéncia, tendéncia central e
dispersdo e andlise inferencial de comparacdo entre as questdes a luz do referencial tedrico

acima.
2.9 Aspectos Eticos

Em cumprimento a Resolucdo n° 196/96, do Ministério da Salde, que versa sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, este projeto foi submetido ao Comité de Etica da

Universidade de Brasilia e 0 estudo so serd iniciado mediante sua aprovagéo.

Para participar da pesquisa os individuos foram orientados quanto aos objetivos,

justificativa e metodologia a ser adotada. E de forma livre e orientada fizeram sua opcéo de
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participacdo, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo Il1),
que tiveram duas vias sendo uma do participante e outra do pesquisador para compor o

conjunto de documentos da pesquisa.

Foi assegurado aos participantes o sigilo, a confiabilidade, a privacidade, a protecdo da
sua imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo-se que as informacdes obtidas com a pesquisa
serdo usadas no ambito académico, para o desenvolvimento da ciéncia e para a melhoria da

qualidade de vida dos préprios individuos.

O estudo foi realizado com pessoas vinculadas aos programas oficiais implantados na
regional do Paranoa — DF, de ambos 0s sexos, maiores de 60 anos e que nao tenham lesdes
cerebrais, deméncias ou problemas mentais associados, de forma que, tenham autonomia plena

para escolher participar ou ndo da pesquisa.

As instituicdes envolvidas, Hospital Regional do Paranoa, Centro de Saude do Paranoa
e Itapoa, Associacdo de Moradoras foram consultadas e foram solicitadas autorizacGes

institucional para o encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da SES-DF.

Foram respeitados valores culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, bem como
habitos e costumes, que devem refletir na pesquisa, e no significado de qualidade de vida para

a populagéo pesquisada.
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Capitulo 111

3.1 Resultados e analise

Este capitulo destina-se a exposicdo e analise dos dados coletados, por meio do
instrumento WHOQOL-bref, uma verséo reduzida do Word Health Organization Quality of
Life Instrument 100 (WHOQOL-100). Criado pela OMS - Organizacdo Mundial de Saude,
afim de avaliar a qualidade de vida das pessoas e no caso desse trabalho de pessoas idosas

residentes na regido administrativa Paranoa do Distrito Federal.

Os dados foram tabulados com o auxilio do software SPSS - Statistical Package for
the Social Sciences, a fim de agilizar a analise dos dados e garantir um bom tratamento dos
mesmos. A analise estatistica é parte integrante do processo de pesquisa por amostragem, em
especial com relacdo a compreensao da base tedrica do uso de uma amostra pra representar

uma amostra inteira.

Com o objetivo de descrever as respostas serdo apresentados neste capitulo as
caracteristicas sdcio-demogréaficas dos idosos da regido. Os dados acerca do dominio
psicolégico serdo descritos de acordo com a média que é equivalente a média aritimética,
sendo obtida por meio da soma de todas as pontuacdes pelo numero de pontuacdes; a moda
que corresponde ao dado que possui maior freqiiéncia de resposta e desvio padréo para indicar
discrepancias no momento da marcacdo das respostas, assim apontando sua heterogeneidade

ou homogeneidade das respostas do grupo.

Para um desvio padrdo com valores elevados, com valores >0,90 indica a existéncia de
divergéncia entre as respostas, ou seja, as respostas obtidas foram feitas de extrema marcacoes
positivas ou negativas, apesar da media inclinar um determinado valor, ele ndo € consensual
entre o grupo. Para um desvio padré@o baixo, com valor <0,90, aponta-se a homogeneidade de

resposta entre o grupo.
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Tabela 1 — Caracteristicas Socio-demograficas.

Caracteristica N° %
Sexo
Masculino 8 36,4
Feminino 14 63,6
Idade
60 a 65 anos 10 45,5
Acima de 65 anos 12 54,5
Nivel Educacional
Analfabeto 6 27,3
1° Grau incompleto 12 54,5
1° Grau completo 2 9,1
2° Grau completo 1 4,5
3° Grau completo 1 4,5
Profissdo
Exerce a profissao 9 40,9
Aposentado 13 59,1
Estado Civil
Solteiro 4 18,2
Casado 9 40,9
Separado 4 18,2
Divorciado 1 45
Viuvo 4 18,2

O envelhecimento esta aos poucos se tornando uma realidade no Brasil, repetindo uma
tendéncia primeiramente restrita aos paises desenvolvidos. A diminuicdo da taxa de
natalidade e a elevacdo da esperanca da vida vem corroborando com esse progressivo
aumento da proporc¢do de idosos na populacdo brasileira. Segundo o Estatuto do Idoso, em
2003, o perfil demogréafico do Brasil mudou consideravelmente e o seu status de “pais de
jovens” passou a ser revisto. A partir dos levantamentos demogréficos fica claro que um veloz
processo de envelhecimento vem sendo enfrentado pela populacdo brasileira, assim como
com a evolugdo desenfreada da desordem econdmica no pais.

No Paranoa - regido administrativa do Distrito Federal, segundo os levantamentos da

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo (SEDUH) e do IBGE a
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populacdo idosa projetada para a regido, em 2009 é de 3.426 idosos em um universo
populacional de 65.465 pessoas, nessa pesquisa 22 idosos participaram como sujeitos.

No estudo realizado 63,6% dos entrevistados sdo mulheres enquanto 36,4% dos
entrevistados sdo homens. De acordo com os estudos feitos por Telarolli et al. (1996) as
sociedades humanas apresentam em todo o mundo distribuicGes por sexo que se repetem.
Nascem mais criangas de sexo masculino e a partir do nascimento, em decorréncia de fatores
gue se modificam ao longo do ciclo de vida, morrem mais homens que mulheres. Na faixa
etaria de 60 anos o predominio feminino vai se acentuando progressivamente, podendo chegar
a proporc¢oes proximas dos 2/1 no grupo acima dos 80 anos de idade.

A escolaridade é um dos indicadores mais precisos na identificacdo das caracteristicas
socio-demograficas e o nivel socio-econdbmico de uma populacdo. Os indices gerais de
alfabetizacdo do Pais nas ultimas quatro décadas mostram uma tendéncia a continua elevacéo.
Para Telarolli et al. (1996), os niveis de alfabetizacdo de idosos sdo inferiores aos observados
na populacdo em geral e formam um padréao presente em diversos paises em desenvolvimento.
O estudo realizado demonstra (ver tabela I) que 54,5% para analfabetos e 27,3% para 1° grau
incompleto o que confirma a idéia de que os idosos possuem o nivel escolar inferior ao
estante da populacdo. Entretanto, a tendéncia histérica tem sido o progressivo aumento nos
niveis de alfabetizacdo do grupo populacional com 60 anos e mais, haja visto, a emergéncia
das instituicGes de ensino e programas voltados para a educacdo dos idosos. Dentre eles,
destaca-se 0 movimento de Universidade da Terceira Idade ndo s6 no Brasil, mas no mundo

todo. Atores como Veras & Caldas (2004), definem o movimento como:

“A universidade é tradicionalmente um espago dos jovens, onde sdo
gerados novos conhecimentos, um lugar de novidade e juventude. As
propostas de Universidade da Terceira Idade (UTI) ndo fogem deste
padrdo, ao contrario. As UTIs promovem a salde e a qualidade em

seu sentido mais amplo aquele que toma como pressuposto ser a
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salide expressdo da vida com qualidade. Seu objetivo geral €
contribuir para a elevagdo dos niveis de saude fisica, mental e social
das pessoas idosas, utilizando as possibilidades existentes nas

universidades.”

As mudancas demonstradas até 0 momento na pirdmide etéria da populacdo brasileira
causaram intensas transformagdes no perfil etario dos trabalhadores. Segundo levantamento
feito por Vitta (2006), em 2010, quatro paises da Europa Alemanha, Franga, Suécia e Holanda
estimaram que 40% da populacdo de trabalhadores teria entre 45 e 65 anos. Os dados
levantados assinalam que 40,9% dos entrevistados exercem a profissdo e 59,1 estdo
aposentados. Sendo o primeiro dado condizente com as estimativas para 2010 em paises
europeus. Em 1992, pesquisas assinalavam que 47,6% dos idosos do sexo masculino e 10,9%
do sexo feminino ainda s&o economicamente ativos, trabalhando como autbnomos ou sem
carteira assinada, principalmente nos setores agricolas e de servigos (Silva & Neri, 1993). Nas
entrevistas realizadas as profissdes relatadas estiveram dentre os servigos autdbnomos e na
agricultura. Outro indice de avaliagdo das caracteristicas sécio-demograficas apontado na
tabela 1 é o estado civil o qual apresenta 40,9% para idosos casados e 59,09% para idosos
solteiros, separados e vilvos.

Os levantamentos feitos para analise dos dados sécio-demogréaficos deste trabalho
demonstraram que analises mais aprofundadas sobre o tema sdo escassas. Observou-se que a
maioria dos trabalhos preocupam-se na descricdo da dindmica demogréfica do segmento
idoso, incluindo uma viséo prospectiva dos arranjos familiares em que estes estdo inseridos,

sua participacdo no mercado de trabalho bem como suas condic¢des de satde e mortalidade.
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Tabela 2 — Relacdo de média, moda e mediana do Dominio Il — Dominio Psicolégico.

Dominio Il — Dominio Psicolégico

Descrigéo do Item Média Moda Desvio Padréo

5. O quanto vocé aproveita a vida? 295 4 0,95
6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 3,68 4 0,89
7. O quanto vocé consegue se concentrar? 332 3 1,04
11. Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 350 3 1,18
16. Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 359 4 1,05
17. Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao? 2,00 2 0,92
Total Geral dos Itens 3,17 3,33 1,00

A tabela 1 consiste na apresentacdo dos resultados dentro da base sobre 0 Dominio Il —

Dominio Psicoldgico, nesse sentido pode-se observar que a maior média foi de *= 3,68

referente ao item 6 - Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? e a menor média

apresentada foi de x= 2,00. No que diz respeito ao desvio padrdo encontramos como menor
desvio d.p= 0,89 apresentado no item 6 - Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
e 0 maior desvio no item 11. Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? sendo de d.p=
1,18.

Como demonstrado ao longo deste trabalho e a luz das ponderagdes feitas pela
Organizacdo Mundial de Saude a qualidade de vida é o resultado da percepgdo que o
individuo tem de sua posicdo na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de
valores de onde vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes. E
um conceito que abarca de maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
psicologico, seu nivel de dependéncia, suas relagdes sociais, suas crencas e sua relacdo com as

caracteristicas proeminentes no ambiente.” (OMS, 1994).
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Sendo assim, avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz sobre seu funcionamento em
qualquer dominio das competéncias comportamentais é o conteddo primério da qualidade de
vida. Ou seja, compreende uma estrutura interna que corre em paralelo com a competéncia
comportamental. Porém, enquanto esta é avaliada por critérios objetivos, a qualidade de vida
percebida € por definicdo um elemento subjetivo. (Neri, 2000).

As caracteristicas citadas pelo dominio psicoldgico, assim como a nocao de qualidade
de vida, sdo conceitos de origem subjetiva, sendo assim, de cunho individual e particular. A
velhice € um processo vivido por cada individuo de maneira diferente, sendo influenciado por
fatores histéricos, sociais, culturais, fisicos e psiquicos. As mudancas que ocorrem nessa fase
da vida devem ser encaradas com naturalidade e tranquilidade. As questdes psicoldgicas como
auto-estima estdo associadas a percep¢do que o individuo tem de si, a0 seu modo de ver o
mundo, a aceitacdo de suas condi¢des fisicas e psiquicas e sdo claramente abordadas pelo
Dominio Il — Dominio Psicologico.

Os dados encontrados evidenciam que 0 aproveitamento da vida (representado pela
questdo 5. O quanto vocé aproveita a vida?, com homogeneidade significativa de d.p=0,95
demonstrando consenso entre os entrevistados); o sentido da vida (representado pela questdo
6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?, com homogeneidade significativa de
d.p=0,89 demonstrado consenso entre os entrevistados) e tendéncia a quadro depressivo
(representado pela questdo 17. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade, depressao?, com homogeneidade significativa de d.p=0,92
demonstrando consenso entre os entrevistados) corroboram com uma positividade para uma
boa qualidade de vida no que diz respeito aos aspectos psicoldgicos. Isso porque, a maneira
como cada um encara a velhice tem a ver com a capacidade de adaptacdo as mudancas da
vida, dessa forma, se o individuo lida de forma satisfatoria com as transformacdes fisicas,

sociais e psicologicas somadas com o passar dos anos a aceitacao de si e do meio serdo menos
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sofridas, se o aproveitamento da vida e o sentido para a mesma forem ressignificados a
velhice e a almejada qualidade de vida se torna uma realidade consistente e duradoura.

Ao passo que o0s entrevistados apresentaram resultados coesos e positivos para as e
questdes de aproveitamento e sentido da vida e tendéncia para a producdo de quadros
depressivos, os resultados para nivel de concentracdo (representado pela questdo 7. O quanto
VOCE consegue se concentrar?, com a moda M=3 apontando para uma satisfacdo mediana com
a capacidade de se concentrar e a heterogeneidade significativa de d.p=1,04 demonstrado
diversidade de opinides sobre essa resposta); aceitacdo da aparéncia fisica (representado pela
questdo 11. Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?, com a moda M=3 apontando para
uma satisfacdo mediana com a capacidade de se concentrar e a heterogeneidade significativa
de d.p=1,18 demonstrado diversidade de opiniGes sobre essa resposta); satisfacdo consigo
mesmo (representado pela questdo 16. Qudo satisfeito (a) vocé estd consigo mesmo?, com
homogeneidade significativa de  d.p=0,89 demonstrado consenso entre 0s entrevistados)
apresentaram respostas negativas, porém sem consenso com as outras respostas dadas pelo
grupo as mesmas perguntas. Sendo assim, podemos aferir que a no que se refere aos aspectos

psicoldgicos dos entrevistados a qualidade de vida dos idosos do Paranoa-DF esta satisfatoria.
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Capitulo IV

4.1Consideracdes Finais

Em sintese, pode-se dizer que o panorama da qualidade de vida dos idosos do
Paranoé-DF, no que diz respeito aos fatores psicolégicos € satisfatoria. Fica evidente que a
velhice é um processo vivido por cada individuo de maneira diferente, sendo influenciado por
fatores historicos, sociais, culturais, fisicos e psiquicos. As mudangas que ocorrem nessa fase
da vida devem ser encaradas com naturalidade e tranquilidade. As questfes psicologicas como
auto-estima estdo associadas a percep¢do que o individuo tem de si, ao seu modo de ver o
mundo, a aceitacao de suas condicdes fisicas e psiquicas

Em termos de futuros estudos e analises mais aprofundadas € importante saber que
assim como a velhice é uma experiéncia heterogénea, a qualidade de vida ¢ um fenédmeno
multidimensional e multideterminado. Dessa forma, seu estudo global pede a adocdo de
critérios conjuntos de natureza sécio-demografica, politica, médica, epidemioldgica,

ecoldgica e psicoldgica.
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Anexo |

QUALIDADE DE VIDA EM FAMILIAS MORADORAS NO PARANOA.

Dados sdcio-demograficos e clinicos
Nome:
Prontuario:
Sexo: (1) masculino (2) feminino

Idade: ----/---- (anos completos)

Data de nascimento: ----- [-----/---- (d/m/a)
Natural: Procedente:
Profissao:

(1) exerce a profissao
(2) aposentado
Nivel educacional:

(1) analfabeto

(2) I grau incompleto

(3) I grau completo

(4) 11 grau incompleto

(5) Il grau completo

(6) 11 grau incompleto

(7) 111 grau completo

(8) pbs-graduacédo incompleto

(9) p6s-graduacdo completo
Estado civil:

(1) solteiro
(2) casado
(3) vivendo como casado
(4) separado
(5) divorciado
(6) vitvo
Como esta a sua saude?

(1) muito ruim

(2) fraca

(3) nem ruim nem boa
(4) boa

(5) muito boa

Diagnostico CID — 10 (referéncia ao utilizado pelo médico assistente)

Regime de cuidados de saude:

28



(1) PSF

(2) PACS

(3) Internacdo Domiciliar - NIRAD
Forma de administragdo do questionario:

(1) auto administrado

(2) assistido pelo entrevistador

(3) administrado pelo entrevistador

29
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Anexo Il

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida

WHOQOL — abreviado

Instrucoes:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e

outros dados de sua vida.

Por favor, responda a todas as questoes.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma das questdes, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Ao responder o questionario, por favor, tenha em mente os seus valores, aspiragdes, prazeres
e preocupacdes (0 que é importante para a sua vida).

NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tendo como referéncia as duas
altimas semanas.

Por exemplo: Pensando nas duas Ultimas semanas uma questdo poderia ser:

©
b
< 28 2 8 2 2
kS S 3 @ =] g o
c € a S IS S E
(&)
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5

que necessita

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se vocé recebeu “muito” apoio, como abaixo.

[9°]
o~ 28 = 2 R
8 |33 3 = 25
c Ea e e s €
o
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita
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Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio, como abaixo.

nada muito Médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros |1 2 3 4 5
0 apoio de que
necessita

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule o nimero que lhe parece a

melhor resposta.

muito ruim | nemruim | boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
muito | insatisfeito nem satisfeito | muito
satisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
nada muito mais ou bastante | Extremament
pouco menos e
3 | Em que medida vocé 1 2 3 4 5

acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o

que voceé precisa?
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O quanto vocé precisa de

Algum tratamento
médico para levar sua

vida diaria?

O quanto vocé aproveita

avida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida tem

sentido?

O quanto voceé consegue

se concentrar?

Quéo seguro (a) voceé se

sente em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,

atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas

nada muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para o seu dia-
a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para satisfazer
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suas necessidades?

13 | Quéo disponiveis para 1 2 3 4 5
VOCé estdo as
informacgdes que precisa

no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé 1 2 3 4 5
tem oportunidades de

atividades de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

S 2
2e |E 8 | 253
2’5 =) %’ =] = S =7
= = o = GC" S §
15 | Qudo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
D ‘D (@] o o
2% £, | 5 23
5SS 22| 258 5 =R
EZ 2 | 8T % Eg
— — (7p] w (%2]
16 | Qudo satisfeito (a) vocé estd com o seu 1 2 3 5
sono?
17 | Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 5
capacidade de trabalho?
19 | Quado satisfeito (a) vocé esta consigo 1 2 3 5
mesmo?




34

20 | Qudo satisfeito (a) vocé esta com suas 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito (a) vocé estd com sua 3 4 5
vida sexual?

22 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o 3 4 5
apoio que voceé recebe de seus amigos?

23 | Qudo satisfeito (a) vocé esta com as 3 4 5
condicdes do local onde mora?

24 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu 3 4 5
acesso aos servicos de saude?

25 | Qudo satisfeito (a) vocé esta com o seu 3 4 5

meio de transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas Ultimas duas semanas.

Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?
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Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

Obrigado pela sua colaboracao!!!
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO

EU oo declaro que li todas as informagdes sobre a pesquisa
qualidade de vida em idosos e tirei todas as minhas duvidas. Sei que a minha participacao é
por vontade propria e que posso desistir de participar a qualquer tempo, sem que isso me traga
qualquer problema ou prejuizo. Por isso concordo em participar.

Data:

Assinatura do participante:
Assinatura do Responsavel e RG (em caso do paciente ndo saber ler ou escrever):

Assinatura do pesquisador ou entrevistador:



