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E inviavel para o ser humano viver se ele para de pensar no
amanha. Nao importa que seja um pensamento em torno do
amanha o mais ingénuo possivel, o0 mais imediato, ndo importa.
O que importa é que somos seres de tal maneira constituidos
gue o presente, o passado e o futuro nos enlagcam.

Paulo Freire



RESUMO

LIMA, Lara Carvalho Vilela de. Avaliacdo da percepcao de qualidade de vida em
diferentes grupos de idosos da cidade de Carneirinho - MG. 2010. 119 f. Dissertagdo
(Mestrado em Promocéo de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

O envelhecimento populacional é um fenbmeno vivenciado no Brasil e no mundo. O
aumento da expectativa de vida e do numero de idosos fez com que a sociedade
repensasse seu modo de encarar a velhice. Nessa perspectiva, ha a necessidade de se
adicionar ndo somente anos a vida dessas pessoas, mas vida com qualidade a esses
anos. Com o objetivo de garantir qualidade de vida aos idosos, surgem acdes norteadas
pelos principios da promocédo da salde com estratégias que buscam garantir aos velhos o
que lhes é um direito: o envelhecimento saudavel. Baseados nesta premissa
desenvolvemos um projeto chamado ‘Envelhecimento Saudavel’ com um grupo de idosos
da cidade de Carneirinho — MG. O objetivo do projeto era a realizagdo de atividades
semanais em educacédo, prevencao e promocao da saude na velhice, e foi realizado por
uma equipe multidisciplinar. O presente estudo teve como objetivo comparar a percepcao
de qualidade de vida global descrita pelos idosos que participam deste grupo com 0s
idosos que n&o participam deste, verificando se houve diferencas, em termos de percepcao
de qualidade de vida, entre homens e mulheres, e também buscando conhecer os motivos
pelos quais muitos idosos nédo participam do grupo. O estudo foi composto por uma
amostra de 60 idosos (mulheres e homens), sendo que destes, 30 participavam dos
encontros semanais e outros 30 ndo participavam. Foram aplicados os questionarios
WHOQOL-OLD e BREF para os 60 idosos e, posteriormente, foram realizadas entrevistas
com 20 idosos: sendo 10 participantes do grupo e 10 ndo-participantes. Através dos
resultados obtidos, constatamos que 0 grupo participante apresentou uma melhor
percepcao de qualidade de vida global e nos dominios: autonomia, atividades passadas-
presentes-futuras, participacéo social, morte e morrer e Total (WHOQOL-OLD), e também
nos dominios fisico, psiquico, meio ambiente e Total (WHOQOL-BREF), em relacdo ao
grupo nao-participante. Nao houve diferencas significativas quanto a percep¢do da
qualidade de vida, entre homens e mulheres. As mulheres do grupo participante
apresentaram maiores escores nos dominios autonomia, atividades passadas-presentes-
futuras, participacdo social e Total (WHOQOL-OLD), e fisico, psiquico, meio ambiente e
Total (WHOQOL-BREF), em relacdo ao grupo de mulheres ndo-participante. Entre os
homens, o grupo participante também apresentou maiores escores em relacdo ao grupo
ndo-participante nos dominios: funcionamento sensoério, autonomia, participacdo social e
total (WHOQOL-OLD), e em ambiente e total ( WHOQOL-BREF), dados estes que também
observamos nas entrevistas. Verificamos que, através das acdes grupais, visando 0s
objetivos e principios da promocdo da saude, o grupo participante do projeto
“Envelhecimento Saudavel’ obteve melhores resultados relacionados a percepcéo de
gualidade de vida global, como também sob diversos dominios, quando comparados ao
grupo nao-participante, fato que também foi corroborado nas entrevistas.

Palavras-chave: envelhecimento; promoc¢éo de saude; qualidade de vida.



ABSTRACT

LIMA, Lara Vilela de Carvalho. Assessment of the perception of quality of life in
different groups of elderly in the city of Carneirinho - MG. 2010. 119 f. Dissertation
(Masters in Health Promotion) - University of Franca, Franca.

Population aging is a phenomenon experienced in Brazil and worldwide. Increased
life expectancy and the number of elderly, has made the society rethink its approach
to old age. From this perspective, there is a need to not only add years to their lives,
but life quality to those years. Aiming to ensure quality of life for older people, there
are actions guided by the principles and strategies of health promotion aimed
securing them what is the right of older people: a healthy aging. Based on this
premise we have developed a project called 'Healthy Ageing' with a group of elderly
in the city of Carneirinho - MG. The project goal was to carry out weekly activities in
education, prevention and health promotion in old age, this project was conducted by
a multidisciplinary team. This study aimed to compare the perception of quality of life
described by the elderly who participate in this group with the elderly who do not
participate in this, verifying whether there were differences in terms of perception of
quality of life, among men and women, and also getting to know the reasons why
many seniors do not participate in the group. The study comprised a sample of 60
elderly (women and men), and of these, 30 participated in weekly meetings and
others 30 did not participate. The questionnaires WHOQOL-OLD and BREF were
applied for 60 seniors, and later, interviews were conducted with 20 participants: 10
with the group participants and 10 to the non-participants. Through the results we
found that the participant group showed a better perception of quality of life global in
the areas: autonomy, past-present-future activities, social participation, death and
dying and Total (WHOQOL-OLD), and also in the areas physical, psychic,
environment and Total (WHOQOL-BREF) in relation to the non-participant group.
There were no significant differences in the perception of quality of life for men and
women. The women participants had higher scores for autonomy, past-present-future
activities, social participation and Total (WHOQOL-OLD), and in physical,
psychological, environmental and Total areas (WHOQOL-BREF) in relation to the
female non-participant group. Among men, the participant group also had higher
scores compared to the non-participant group in the areas: sensory functioning,
autonomy, social participation and Total (WHOQOL-OLD), and in environment and
Total (WHOQOL-BREF), these data were also observed in the interviews. We found
that, through group activities, aiming the objectives and principles of health
promotion, the group participating in the project "Healthy Ageing" related better
results to the overall perception of quality of life, but also in several areas when
compared to the non- participant group, which was also corroborated in interviews.

Keywords: aging, health promotion, quality of life.
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APRESENTACAO

Desde a minha graduacdo em Fisioterapia, concluida no final de 2001
na Universidade de Uberaba, o envelhecimento foi um assunto que despertou em
mim n&o sé o interesse e a curiosidade em saber como e por que ‘ganhamos
algumas rugas’, mas, 0 amor a uma area que futuramente seria a razdo de minha
vida profissional e de meus estudos.

Ao concluir a Pos-graduacdo Lato Sensu em Fisioterapia na area de
Geriatria e Gerontologia, pela Universidade Federal de Minas Gerais, em 2004,
aprimorei meus conhecimentos e constatei que realmente eu estava no caminho
certo.

Posteriormente, ao trabalhar no setor de fisioterapia do ambulatério e
no grupo de idosos na cidade de Carneirinho — MG aprendi que a area da saude é
muito ampla e nao ficava restrita apenas ao meu ambiente de trabalho. Percebi
também, que os idosos com que eu convivia precisavam de mim, e que 0S
profissionais que se dedicavam a essa area eram poucos, Visto o aumento do
namero de velhos ndo s6 no pais, mas principalmente em meu municipio.

Ao ingressar no Programa de Mestrado em Promog¢do de Saude da
Universidade de Franca, em 2008, encontrei a visdo de salde que eu procurava
como profissional, ou seja, que a saude ndo se condiciona apenas ao setor de
atendimento- fisioterapia- mas, que envolve todos os aspectos do ser humano e
todos os setores, em busca de um bem-estar em comum.

Além disso, me questionei se as ac¢des desenvolvidas no grupo da
terceira idade que eu frequento, de fato influenciavam na percepcéo de qualidade de
vida dos idosos envolvidos no grupo e o porqué muitos idosos nao participam dos
encontros realizados na cidade.

Diante dessas questdes, me despertei para 0s objetivos dessa
pesquisa, que consta em comparar a percepcéo de qualidade de vida global dos
idosos que participam de um grupo e do projeto de promocéo da saude, chamado

‘Envelhecimento Saudavel” com os idosos que nao participam deste projeto;
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conhecer o motivo pelos quais muitos idosos ndo participam do grupo e verificar se
h& diferenca em termos de percepcdo de qualidade de vida entre homens e
mulheres.

Através dessas duvidas encontramos nossas respostas. Com isso,
podemos incentivar as atividades em promoc¢ao da saude do idoso, incentivar novas
pesquisas na area de Geriatria e Gerontologia e despertar uma nova maneira das

pessoas enxergarem o envelhecimento: como uma fase plena da vida.
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INTRODUCAO

Diante de tantas mudancas e da evolucdo da sociedade, valem as
palavras de Sauvy (apud BEAUVOIR, 1990, p. 271) “De todos os fenbémenos
contemporaneos, o0 menos contestavel, o mais certo em sua marcha, o mais facil de
prever com muita antecedéncia, e, talvez, o de conseqiéncias mais pesadas € o
envelhecimento da populacao.”

Para se estudar a velhice € preciso ter em mente a existéncia de um
conjunto de fatores, dentro de um contexto amplo de questdes que incluem: seu
histérico, conceitos e teorias, peculiaridades, mudancas, aprendizados e os valores
gue o ser humano tem. Através dessas premissas, podemos talvez compreender o
significado do que realmente seja envelhecer.

O envelhecimento populacional hoje € um fenémeno vivenciado pelo
Brasil e pelo mundo, paralelamente, o aumento do numero de idosos e da
expectativa de vida fez com que a sociedade repensasse 0 seu ponto de vista sobre
a velhice e sobre os desafios que séo lancados para se ter uma vida melhor.

Nesse sentido, fica clara a importancia de conhecer a qualidade de
vida dos idosos, que muitas vezes estdo excluidos e isolados em uma sociedade tédo
centrada na beleza fisica e no culto aos jovens. Pensar em qualidade de vida é
também conhecer além das questfes pessoais do individuo, o ambiente e a cultura
a qual estéo inseridos.

A promocéo de saude surge assim como uma forma promissora de se
garantir qualidade de vida a essa faixa etaria. Através de suas acbes, podemos
compreender que € preciso ndo soO adicionar anos a vida dessas pessoas, mas, vida
com qualidade a esses anos ganhos.

Diante desta realidade, desenvolvemos no municipio de Carneirinho -
MG um projeto denominado “Envelhecimento Saudavel” com um grupo de idosos,
cuja finalidade é realizar atividades em promoc¢ao, prevencao e educagdo na area da
saude, com a participacdo de uma equipe interdisciplinar e de colaboradores, na
tentativa de melhorar a qualidade de vida dos idosos do local.
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Segundo Santos et al. (2006, p. 351)

Destaca-se, dentre as contribuicbes para a promocao da saude, que os
grupos de promocédo a saude podem servir ao urgente empreendimento de
atendimento interdisciplinar a crescente demanda de idosos a serem
assistidos nos sistemas de saude do século XXI.

Principalmente quando envelhecemos e consequentemente nos
afastamos do meio social, 0 grupo devolve o convivio, reforca lacos de amizade,
gera novos conhecimentos, traz alegria, além de proporcionar uma nova maneira
das pessoas encararem a velhice.

Este estudo discorre sobre diversos aspectos envolvidos no processo
de envelhecimento, tais como mudancas fisiolégicas, sociais e psiquicas,
entendendo as premissas preconizadas pela promocédo de saude para este grupo
populacional, com énfase no que se entende por ‘qualidade de vida'.

Primeiramente realizamos uma contextualizacéo histérica da velhice e
sua evolucdo, até chegarmos ao envelhecimento populacional brasileiro, suas
caracteristicas atuais e desafios para o futuro. Num segundo momento, realizamos a
descricdo sobre a promocdo da saude e qualidade de vida no envelhecimento, na
qual ressaltamos a importancia de se desenvolver acdes que realmente sdo
importantes para a qualidade de vida dos idosos.

Procuramos com esse trabalho avaliar a percepcdo de qualidade de
vida global de um grupo de idosos que participam de um projeto de promocao da
saude, comparando com idosos que ndo participam deste projeto. Além disso,
conhecer o que mudou na vida desses idosos apds a participacdo do grupo e o
motivo dos demais idosos néo participarem dos encontros da terceira idade.

Utilizamos os questionarios WHOQOL-OLD e BREF para avaliar a
percepcédo qualidade de vida dos idosos que participam ou ndo dos encontros da
terceira idade e posteriormente entrevistas com roteiro semi-estruturado com idosos
de ambos os grupos.

No decorrer do trabalho sera apresentada a revisdo de literatura, os

objetivos, metodologia, resultados, discussdes e as conclusdes.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 HISTORICO E EVOLUCAO DA VELHICE

Desejo que vocé, sendo jovem, nao amadureca depressa demais e, sendo
maduro, ndo insista em rejuvenescer, e que sendo velho, ndo se dedique ao
desespero. Porque cada idade tem o seu prazer e a sua dor e é preciso que
eles escorram entre nos.

Victor Hugo (1802-1885)

Falar sobre velhice e envelhecimento requer uma definicdo ampla de
conceitos e teorias, ndo somente relacionadas aos efeitos bioldgicos, mas também
psicoldgicos e sociais, pois 0 envelhecimento engloba fatores multicausais.

A velhice ndo pode ser entendida apenas como uma etapa final da vida
e nem os velhos vistos como pessoas frageis, doentes e em constante declinio.
Envelhecer significa mais do que ganhar anos, rugas, cabelos brancos e algumas
limitacdes; significa entender o ser humano dentro de um contexto infinito, que
envolve sabedoria, conhecimento, mudancas e aprendizados.

A dificuldade de se encarar a prépria velhice com suas limitacdes e
angustias é, talvez, a mesma dificuldade de se pensar o futuro, de se ter consciéncia
da passagem do tempo e da sua existéncia. Muitos ndo conseguem encarar esse
fantasma e preferem pensar na morte antes de envelhecerem (BEAUVOIR, 1990),
como se morrer fosse uma solucdo para néo ficar velho.

Os mais antigos documentos médicos demonstram que o0
envelhecimento sempre foi motivo de preocupacéo para o homem. Por exemplo, a
primeira referéncia na medicina, confunde-se com o préprio aparecimento do
simbolo médico: o caduceu, e nesta jA& se expressa a expectativa do
rejuvenescimento, representado pela troca periddica da pele das cobras (LEME,
1997). Tivemos assim o inicio de uma visdo centrada na valorizacdo da juventude,
que foi transmitida e se firmando de tempo em tempo.

Para iniciar nossa discussdo a cerca do envelhecimento é preciso

conhecer a evolucéo da ciéncia e da medicina. Segundo Beauvoir (1990) a medicina
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no Egito e entre os povos antigos se confundiu com magia e somente com o médico
grego Hipdcrates, ela conquista sua originalidade, torna-se ciéncia e se edifica pela
experiéncia e pelo raciocinio.

Durante toda a Idade Média, o desenvolvimento da medicina foi quase
nulo, consequientemente, a velhice permaneceu muito mal conhecida. Até o fim do
século XV, todas as obras sobre a velhice foram relacionadas a questédo de higiene
e 0s estudos continuavam vagos; a velhice beneficiava-se de estudos de autépsias
e de anatomia. Ja no inicio do século XIX a medicina comecava a se beneficiar do
progresso da fisiologia e de todas as ciéncias experimentais, consequentemente,
0s estudos sobre o envelhecimento tornaram-se precisos e sistematicos
(BEAUVOIR, 1990).

Com o passar do tempo, o envelhecimento como fenédmeno natural
comeca a ser alvo de estudos cientificos, notadamente no século XX quando a
populacdo idosa comeca a crescer. E quando os cientistas comegaram a entender a
diferenca de velhice e envelhecimento (BUENO, 2008).

A partir dai, tivemos uma sucessao de estudos e de pessoas que se
preocupavam em explicar o0 que acontecia com o0 corpo humano na velhice.
Segundo Beauvoir (1990, p. 28) “E a partir de meados do século XIX que - sem
ainda levar este nome - a geriatria comega realmente a existir.”

A geriatria foi favorecida na Franca, pela criacdo de vastos asilos onde
se reuniam muitos velhos, a Salpétriere era o maior asilo da Europa e é considerado
0 nucleo da primeira instituicdo geriatrica. Mas, somente no século XX a geriatria
surgiu como uma especialidade médica e o discurso sobre a senescéncia teriam
germinado com o trabalho dos autores Bichat e Charcot, que formaram a base sobre
a qual emergiram as modernas praticas sobre a velhice e comecaram a modificar a
visao tradicional sobre o assunto (GROISMAN, 2002).

Beauvoir (1990) descreve que o0 americano Leo Nascher ¢é
considerado o pai da geriatria, e se dedicou ao estudo da senescéncia, publicando
seu primeiro livro da area em 1909 e fundando a Sociedade de Geriatria de Nova
lorque em 1912.

A geriatria foi definida como “o ramo da medicina que estuda o
envelhecimento e os aspectos fisioldgicos que interferem na salde e na vida das
pessoas de idade avancada [...]"” (BUENO, 2008, p. 26). Groisman (2002, p. 64)
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define a geriatria como “[...] um ramo da medicina que visa tratar as doengas
associadas ao processo de envelhecimento.”

Hoje o campo da geriatria compreende a prevencdo e 0 manejo das
doencas do envelhecimento. Ainda que seja uma especialidade da Medicina, outras
areas da saude, como a Fisioterapia, também apresentam suas especializacdes na
area, e se desenvolvem a medida que aumenta a populacdo de adultos mais velhos
e idosos portadores de doencas cronicas e de doencas tipicas da velhice, em virtude
do aumento da longevidade desses segmentos populacionais (NERI, 2008).

Entretanto, a ‘descoberta’ da velhice como objeto de intervengdo n&o
se restringia unicamente ao corpo envelhecido. O velho também seria singularizado
em relacdo ao seu comportamento e as suas condicfes sociais, mais do que isso,
“[...] os velhos seriam descobertos como uma identidade demogréafica, uma
populacdo” (GROISMAN, 2002, p. 73).

Diante de tantos dilemas, surgiu, em 1903, a gerontologia como
disciplina, proposta por Metchnikoff, seguidor de Charcot. Mesmo assim, até os
trabalhos de Marjory Warren na década de 1930, a gerontologia ficou praticamente
restrita aos aspectos biologicos do envelhecimento e da velhice, foi quando se
delineavam entéo os primérdios de uma avaliagcdo multidimensional e a importancia
da interdisciplinaridade. Se Nascher foi considerado o pai da geriatria, Warren pode
ser considerada a mée dessa especialidade (PAPALEO NETTO, 2006a).

A criacdo da gerontologia trouxe uma nova Visdo aos estudos do

envelhecimento e foi definida como:

O campo multi e interdisciplinar que visa a descricdo e a explicacdo das
mudancas tipicas do processo de envelhecimento e de seus determinantes
genético-biolégicos, psicoldgicos e socioculturais. Interessa-se também pelo
estudo das caracteristicas dos idosos, bem como pelas varias experiéncias
da velhice e do envelhecimento, ocorrendo em diferentes contextos
socioculturais e histéricos (NERI, 2008, p. 96).

No Brasil, o interesse pela saude do idoso € mais recente; sendo
fundada a Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG) em 1961, que passa a ser
chamada, posteriormente, de Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), em 1968 (TEIXEIRA, 2002). De acordo com pioneiros da SBGG, no Brasil
as demandas da saude do idoso ganharam visibilidade social e profissional somente

nos anos de 1950 e 1960 (NERI et al., 2004). Epoca em que se deu o inicio de
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transformacdes na sociedade que posteriormente foram responsaveis pelo aumento
do nimero de idosos no pais e como consequéncia houve a necessidade de se
estudar e compreender a fundo a velhice.

Dessa forma, definir a velhice se tornou algo complexo. As idéias e
conceitos sobre o tema evoluiram, mas € preciso contextualizar também essa
evolucao conforme os diferentes momentos na historia.

Inicialmente, na humanidade primitiva, onde as pessoas tinham grande
respeito pelos mais velhos. Num segundo momento da histdria, apareceram 0s
primeiros tracos de organizagao familiar, na qual o patriarca exercia papel primordial
e era admirado por todos. Ja num terceiro momento, analisamos grupos organizados
e a formacdo da sociedade, com estruturas mais soélidas, com normas e valores,
tendo a religido como forma de integrar o meio social e sendo o velho possuidor de
um grande poder religioso, que o tornava detentor de sabedoria e poderes (SANTIN;
BOROWSKI, 2008).

Com o passar do tempo, as necessidades foram mudando, pois
ocorreu a transformacdo de uma sociedade agraria em uma sociedade urbana e
industrializada, o que consequentemente mudou a condicdo de existéncia e
reconhecimento do velho. No final do século XVIII, tivemos a Revolucao Industrial,
com a inven¢do da maquina acarretando a expansao do capitalismo e acabando por
desmembrar as sociedades. A partir dai o prestigio e apreco que os velhos tinham
comecaram a se perder, ocorrendo a desestruturacdo do esquema social no qual
viviam e uma inversao de valores, iniciando-se assim um conceito negativo de
velhice, no qual o velho perde espagco na sociedade por ndo ser mais
economicamente produtivo. A construcao da imagem do idoso como problema social
também surgiu nessa perspectiva de improdutividade (SANTIN; BOROWSKI, 2008).

Todas as alteracdes que ocorreram no século XIX foram recebidas
pelo século XX com uma desvalorizacdo ainda maior dos velhos (BEAUVOIR,
1990). Mas, com o passar dos anos eles se tornaram numerosos e a sociedade
ndo pode mais ignora-los. Essa situacao de indiferenca e desprezo passou a ser
guestionada na sociedade contemporanea e as pessoas passaram a reavaliar a
condicdo de vida e valorizacdo do idoso, e entdo, a partir de 1970, a situacéo
comecgou a tomar outro rumo, buscando sua reinsercéo e reconquista da dignidade
(SANTIN; BOROWSKI, 2008).
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Hoje, o envelhecimento € um fendmeno mundial que precisa ser
estudado, compreendido e divulgado, para devolver ao idoso o valor que ele perdeu
na sociedade, que é ter além de uma vida digna, ter cidadania plena.

Atualmente, ainda percebe-se uma proliferacdo dos termos utilizados
para se referir a velhice. Entre eles estdo: terceira idade, meia-idade, idade madura,
dentre outros. Na verdade, esses termos descritos tém por objetivo mascarar o
preconceito que existe, negando a realidade. Se ndo houvesse preconceito, ndo
seria necessario disfarcar nada por meio de palavras, as pessoas que viveram mais
tempo seriam chamadas simplesmente de velhas ou idosas. A énfase
contemporéanea na juventude, beleza e na habilidade de ser produtivo ou
reprodutivo, torna o status reduzido das pessoas idosas e assim, “ser velho” assume
uma conotacao negativa, remetendo a perda de atributos tdo valorizados pelo meio
social, e conseqguentemente, pelo proprio idoso (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Além dos estere6tipos negativos e de supervalorizacdo designados
para Ihe dar com a velhice, encontramos outras formas preconceituosas de se tratar
os idosos, como: a infantilizacdo dos velhos, ‘velhos séo todos iguais’, ‘sdo doentes’,
‘sdo caducos’ e sdo ‘iguais as criancas’. Muitas vezes, ndo sO a sociedade os trata
assim, mas os proprios profissionais que lidam com eles.

O termo usado hoje para redefinir o papel social do idoso é a
expressao “terceira idade”, uma nova construgao social referida entre a idade adulta
e a velhice, usada para designar um envelhecimento ativo e independente (JARDIM,;
MEDEIROS; BRITO, 2006). A expressao teve sua origem na Franga, na década de
1960, e era utilizada para descrever a idade em que a pessoa se aposentava
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A palavra “idoso” vem do latim, do substantivo aetas, palavra feminina
que corresponde a idade ou espago de tempo, da qual se originou a palavra “idade”
(SANTIN; BOROWSKI, 2008, p.144). A palavra “velho” no dicionario Aurélio quer dizer
antigo, da época remota, desusado, antiguado, usadissimo, gasto pelo uso
(FERREIRA, 1975, p. 1460).

Schneider e Irigaray (2008) ressaltam que nesta breve definicdo acima,
percebem-se o0s varios sentidos negativos da palavra velho, como algo ja
ultrapassado, descartado e fora de moda. Na verdade, levardo muitos anos para que
essa visado de desgaste e de desuso mude. Tanto a sociedade quanto os idosos

precisam se reeducar quanto a superacao de idéias preconceituosas, pois tornar-se
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velho € aceitar a velhice e ser orgulhoso dos muitos anos que conferem a
experiéncia, sabedoria e liberdade que conquistaram na vida.

Para Bassit (2002 apud JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006) o
envelhecimento é uma experiéncia diversificada e muitos idosos tém uma visdo mais
positiva sobre sua condicdo do que alguns especialistas em envelhecimento, por
isso, é importante conhecer as necessidades e experiéncias de vida dos idosos com
base em seus proéprios relatos.

Em seu artigo, os autores relatam que aos poucos 0s idosos vao
redefinindo o seu papel na sociedade, além de revelar que a velhice ndo esti
associada s6 a perdas e incapacidades, mas a uma grande atividade na
reconstrucdo de uma viséo positiva desta fase da vida.

Sendo assim, ha vérias formas de encarar o envelhecimento, além de
uma grande diversidade sobre o conceito de idoso (BOARETTO; HEIMANN, 2003,
p.107). Souza (1998, p. 18 apud PARK, 2003, p. 69) afirma que

O conceito de idoso é dificil e as vezes impossivel de ser definido
precisamente. Isso porque ndo sé a idade cronolégica, mas, a capacidade
funcional decorrente de processos biolégicos, socioldgicos, psicolégicos e
as vezes aspectos culturais tém que ser levados em conta.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se baseia na idade
cronoldgica das pessoas, na qual a definicdo de idoso inicia aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento, devido a diferenca de
expectativa de vida. De acordo com o art.1° da Lei n. 10.741/03 Estatuto do ldoso,
“No Brasil velho é toda pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos”
(SANTIN; BOROWSKI, 2008, p.144).

Sdo multiplos aspectos que caracterizam o0 processo de
envelhecimento, que envolve ndo somente o controle de doencas, mas,
principalmente o bem-estar fisico, psiquico e social, visando por ultima andlise a
melhora da qualidade de vida dos idosos. Pode-se considerar o envelhecimento,
como admite os biogerontologistas como a fase de todo um continuum que € a vida,
comecando esta com a concep¢do e terminando com a morte (PAPALEO NETTO,
20064, p. 9).
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E, portanto, a heterogeneidade que caracteriza o processo de
envelhecimento. Como expressa Hahim Hazan (1994, p. 63 apud MOTTA, 2006, p.
78) “A velhice permeia cada relacéo e situacdo da vida das pessoas idosas.”

A velhice pode ser definida como:

A ultima fase do ciclo vital e é delimitada por eventos de natureza mudltipla,
incluindo, por exemplo, perdas psicomotoras, afastamento social, restricao
em papéis sociais e especializacdo cognitiva. A medida que o ciclo vital
humano se alonga, a velhice passa a comportar subdivisBes que atendem a
necessidades organizacionais da ciéncia e da vida social. Hoje € comum
falar em velhice inicial, velhice e velhice avancada (NERI, 2008, p. 115).

Jéa o envelhecimento compreende:

[...] um processo dindmico e progressivo onde ha modificagcdes tanto
morfolégicas quanto funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptagédo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos que podem levar a morte (MEIRELLES, 2000, p. 28
apud ROLIM; FORTI, 2004, p. 57).

S&o inumeras as teorias para tentar explicar como envelhecemos. Do
ponto de vista biologico, a velhice € percebida como um desgaste natural das
estruturas organicas, que, com isso, passam por transformacées com o progredir
da idade, prevalecendo os processos degenerativos (JARDIM; MEDEIROS;
BRITO, 2006).

As teorias biol6gicas que explicam o envelhecimento englobam
alteracdes nas moléculas de DNA, proteinas alteradas, dano oxidativo e radicais
livres, mutacbes somaticas, metabolicas, genéticas, dentre outras (JECKEL-NETO;
CUNHA, 2006), mas n&o podem ser estudadas isoladamente.

Conforme Jardim, Medeiros e Brito (2006) tentar definir a velhice
apenas usando a visdo biologica é cair em um erro de demarcacdo meramente
cronoldgica, tratando os idosos de forma homogénea, ndo levando em consideracao
0 contexto social em que estédo inseridos, e sem pensar que o envelhecimento é
vivido de modo diferente e individual de um sujeito para outro e de uma sociedade
para outra.

‘Falar do envelhecer envolve inevitavelmente falar da finitude

existencial, unica certeza do ser humano” (PARK, 2003, p. 69). Por isso, 0 processo
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de envelhecimento € um fenGmeno inerente a todo ser humano capaz de
desencadear modificacdes biopsicossociais (SANTIN; BOROWSKI, 2008).

Para entender melhor o assunto, a Psicologia do Envelhecimento
surgiu para estudar as transformacdes do desenvolvimento humano, percebendo o
sujeito como um ser processual, onde cada individuo envelhece de modo singular,
ou seja, de acordo com experiéncias e peculiaridades existentes (TEIXEIRA, 2002).

Nos anos 70, a psicologia e a gerontologia consideravam o
envelhecimento e o desenvolvimento como processos opostos, mas hoje, ambos
Sao Vistos como processos que coexistem ao longo do ciclo vital, embora com pesos
diferentes na determinagcdo das mudancas evolutivas que vulgarmente identificamos
como ganhos ou perdas (NERI, 2008).

Os modelos baseados nas teorias psicossociais foram criados para

ajudar a explicar o envelhecimento.

As teorias psicossociais (desenvolvidas por psicélogos, antropélogos,
assistentes sociais, socidlogos e outros profissionais) englobam estudos
sobre a gerontologia social com o objetivo de explicar o fendmeno do
envelhecimento e sua influéncia sobre fatores culturais, psicolégicos,
histéricos, existenciais, sociais e/ou até mesmo por um sistema integrativo
de fatores. Essas teorias dividem-se em trés abordagens, conforme o
paradigma que prop6em: a mudanca ordenada, a contextualista e a
dialética [...] (SANTANA; SANTOS, 2006, p._39 apud BUENO, 2008, p. 34).

Em sintese, observamos o intenso dinamismo que marca o curso de
vida moderno relacionado ao envelhecimento, vale ressaltar que as mudangas na
forma de conceber a velhice e as novas possibilidades que vao se abrindo para os
velhos, indicam a constru¢cdo de um mundo em que o envelhecimento se apresenta
cada vez mais heterogéneo e apontam para o futuro com uma diversidade ainda
maior (PRADO, 2002).

A velhice com suas peculiaridades, s6 podem ser compreendidas a
partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos bioldgicos,
cronologicos, psicolégicos e sociais. Essa interacdo institui-se de acordo com as
condicbes da cultura em que o individuo esta inserido, e incluem condi¢bes
historicas, politicas, econdmicas, geograficas que produzem diferentes
representacdes sociais da velhice e do idoso (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Resumidamente, o conhecimento cientifico e empirico acumulado até o

momento, nos permite afirmar que envelhecer ndo é sinbnimo de doenga,
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inatividade e reducdo do desenvolvimento-apesar de ainda existir crengas e atitudes
negativas frente os idosos e a velhice em alguns contextos culturais. Envelhecer é
considerado um evento progressivo e multifatorial, e a velhice como experiéncia
bem-sucedida, porém heterogénea, é vivenciada com menos ou mais qualidade de
vida (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008).

1.2 PANORAMA DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO E
DESAFIOS FUTUROS

Quando quis tirar a méscara, estava pregada a cara. Quando a tirei e me vi
ao espelho, ja tinha envelhecido.
Fernando Pessoa

De acordo com Silva (2005) a frase acima ilustra de forma explicita a
maneira pela qual o processo de envelhecimento vem ocorrendo em Varios paises,
inclusive no Brasil. Reflete também a rapidez com que este processo ocorre em
nosso pais, de modo que “ao tirar-se a mascara”, foi possivel perceber o que havia
por detras dela: o envelhecimento populacional.

Durante as quatro primeiras décadas deste século, o Brasil
apresentava grande estabilidade de sua estrutura etaria, principalmente devido a
pequena oscilacdo entre as taxas de natalidade e mortalidade. A partir de 1940
iniciou-se o processo de declinio rapido da mortalidade, que se prolongaria até a
década de 70. A combinacdo de menores taxas de mortalidade e elevadas taxas de
fecundidade determinou no aumento da populacéo brasileira, entretanto, a estrutura
etaria da populacdo ndo se alterou, pois a reducdo da mortalidade deveu-se,
principalmente, a queda das taxas de mortalidade infantil (CHAIMOWICZ, 1997).

De acordo com o autor, no Brasil, o declinio da mortalidade foi
determinado mais pela acdo médico-sanitaria do Estado que por transformacgdes
estruturais. Nas primeiras décadas do século XX, através de politicas urbanas de
saude publica como a vacinagdo, higiene e outras campanhas sanitérias, e a partir
de 40 pela ampliagdo e desenvolvimento tecnologico da atencdo médica na rede
publica, foram responsaveis pela reducdo da mortalidade em nosso pais; 0 que nao

significou melhora da qualidade de vida da populacéo.
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Tomamos como exemplo o Brasil, em 1980, de 100 criangcas que
nasciam do sexo feminino, 22 completavam 80 anos. Em 2000, esse numero
dobrou, e a grande responsavel por isso foi a queda da mortalidade, agora nao sé
infantil, mas em todas as idades (CAMARANO, 2006). Wong e Carvalho (2006)
reforcam que nas proximas décadas, o declinio da mortalidade no Brasil se
concentrard provavelmente nas idades mais avancadas, acelerando ainda mais o
processo de envelhecimento.

Porém, somente a partir de 1960, com o declinio da fecundidade em
algumas regibes mais desenvolvidas do Brasil, iniciou-se o processo de
envelhecimento populacional. A queda da fecundidade deve ser analisada sob a
Otica de seus determinantes e dos meios dos quais vem ocorrendo, pois, antes de
ser uma opc¢ao, a reducado do numero de filhos se impde como resposta da familia
ao processo de urbanizacdo da sociedade brasileira e a crise econdmica, fatores
que juntos, agravam as condicfes de vida de familias numerosas (CHAIMOWICZ,
1997).

Em seu artigo, Silva (2005) comenta que entre 1990 e 2000 a queda da
fecundidade foi de 12%. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 44% das mulheres em idade reprodutiva ttm menos de dois filhos e a taxa
de fecundidade que em 2008 foi de 1,86 reduziu em 2009 para 1, 81, podendo
alcancar em 2050 um indice de 1,50 (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2008).

De acordo com as estimativas das Nacdes Unidas, o Brasil
apresentara o nivel mais baixo de fecundidade da América do Sul, entre os anos de
2000-2005 (WONG; CARVALHO, 2006). Este processo generalizou-se rapidamente
e desencadeou o0 processo de transicdo da estrutura etaria brasileira, que
provavelmente, levard a uma nova populacdo quase-estavel, mas, desta vez, com
um perfil envelhecido da populagdo (CARVALHO; WONG, 2008).

Em consequéncia disso, o peso relativo dos jovens caiu de 41,9% para
34,7% no mesmo periodo e a propor¢gdo de idosos cresceu de 3,1% para 4,8%
(CHAIMOWICZ, 1997).

Observou-se também uma queda da taxa de natalidade, que em 1980
foi de 32,13; em 2000 teve valor de 21,13; em 2009 o indice foi de 15,77 e em 2050
serd de 8,10 por 1000 habitantes (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
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ORCAMENTO E GESTAO, 2008). Essa quest&o também influenciou no processo de
envelhecimento da populagéo brasileira.

Outro fato marcante com o envelhecimento € uma inversao da piramide
etaria populacional, na qual se observa um estreitamento da base, ocupada pelas
categorias etarias mais jovens, e um alargamento do 4pice, ocupada pela populagéo
mais idosa (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002). O formato, até entédo
extremamente piramidal da estrutura etaria comecou, entdo, de sua base, a
desaparecer, anunciando um rapido processo de envelhecimento e uma distribuicéo
praticamente retangular, no futuro (CARVALHO; WONG, 2008).

Com o crescimento do contingente acima de 60 anos, o niumero de
idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 17 milh6es em
2006 e 20 milhdes em 2008 - aumento de 700% em menos de cinglenta anos
(VERAS, 2009). Segundo a Pesquisa Nacional de amostra por Domicilio (PNAD)
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2009) existem no
Brasil 21 milhdes de pessoas com 60 ou mais anos de idade e para o ano de 2025,
a projecdo mostra que o numero de individuos com idade igual ou superior a 60
anos de idade sera de 32 milhées (PAPALEO NETTO; YUASO; KITADAI, 2005).

Tal rapidez com que se processam as mudancas que, o Brasil
passara entre 1960 e 2025, da 162 para a 62 posicdo mundial em termos de
numero absoluto de individuos idosos com 60 anos ou mais (CHAIMOWICZ,
1997). Veras (2007, p. 2464) afirma que “O Brasil hoje € um jovem pais de
cabelos brancos. E, todo ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a
populacéo brasileira [...].”

Consequientemente o ritmo de crescimento de idosos € maior que o de
outras faixas etarias e segundo algumas previsdes, o percentual de pessoas acima
de 60 anos no mundo em 2050 passarda de 10% a 21% e paralelamente, o
percentual do nimero de criancas tera uma reducéo de 30% para 21% (PAPALEO
NETTO; YUASO; KITADAI, 2005).

O aumento do numero de idosos no Brasil veio acompanhado com o
aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira. A esperanca de vida que
era em torno de 33,7 anos em 1950/1955, passou para 50,99 em 1990, chegou até
66,25 em 1995 e devera alcancar 77,08 em 2020/2025 (SIQUEIRA; BOTELHO;
COELHO, 2002). Segundo dados do IBGE (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2008) o Brasil em 2008 alcancou uma esperanca de vida
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de 72,78 anos de idade e em 2050 alcancara 80,97 anos de idade. Hoje, de acordo
com Veras (2007) a expectativa de vida se amplia de tal forma que grande parte da
populacao atual alcancara a velhice.

O Brasil também passa pela chamada transicdo epidemioldgica.
Entende-se por transicdo epidemiologica as mudancgas ocorridas em longo prazo,
dos padrbes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacao
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacfes
demograficas, sociais e econdmicas (CHAIMOWICZ, 1997; OMRAN, 1971 apud
CHAIMOWICZ, 2006).

Conforme Chaimowicz (1997, 2006) o processo engloba trés mudancas
basicas: a substituicdo, entre as principais causas de morte, das doencas
transmissiveis por doencgas nao transmissiveis e causas externas; o deslocamento
da maior carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais
idosos; e a transformacao de uma situacdo em que predomina a mortalidade para
outra em gque a morbidade é dominante.

Com isso, segundo o autor modificou-se o perfil de saude da
populacdo; que ao invés de processos agudos que se resolvem rapidamente através
da cura ou do Obito predominam as doencas cronicas e suas complicacdes, que
implicam em décadas de utilizacdo dos servicos de saude e conseqgientemente
pioram a qualidade de vida dos idosos. Entretanto, no Brasil, a transicao
epidemioldgica ndo ocorre de acordo com o modelo experimentado pela maioria dos
paises. Alguns aspectos caracterizam este como um “novo” modelo no qual ndo ha
transicdo, mas superposicdo entre as etapas onde predominam as doencas
transmissiveis e crdnico-degenerativas; a reintroducdo de doencas como dengue e
cOlera, ou o recrudescimento de outras como a malaria, hanseniase e
leishmanioses, indicando a chamada “contra-transigcdo”; este processo cria uma
situacdo onde a morbi-mortalidade persiste caracterizando uma “transicédo
prolongada” onde as situacfes epidemiolégicas de diferentes regibes em um
mesmo pais tornam-se contrastantes.

Desse modo, os idosos de nosso pais sofrem mais do que as outras
faixas etéarias, tendo que conviver com varios tipos de doencas e por maior periodo
de tempo. De acordo com Chaimowicz (1997) estas estatisticas reforcam a nocao de

gue o envelhecimento populacional pode passar a representar mais um problema
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gue uma conquista da sociedade, na medida em que os anos de vida ganhos nao
sejam vividos em condi¢des de independéncia e saude.

“Capacidade funcional surge, portanto, como um novo conceito de
saude, particularmente relevante dentro de um novo paradigma de saude, trazido
pelo envelhecimento populacional” (RAMOS, 2005, p. 2). A incapacidade funcional,
segundo Rabelo e Neri (2005) é a maior consequéncia das condi¢des cronicas dos
idosos, além disso, afeta o status psicolégico e aumenta o0 uso de servigos de
cuidado de longa permanéncia.

O estudo de Schramm et al. (2004) nos da um panorama da transicao
epidemiolodgica pela qual passa o Brasil. De acordo com os resultados apresentados,
as doencas crbénico-degenerativas responderam por 66,3% da carga de doencas; as
doencas infecto-contagiosas responderam por 23,5% e as causas externas foram
responsaveis por 10,2%.

Chaimowicz (2006) relata que, além disso, grande parte das doencas e
limitacbes dos idosos ndo provoca morte nem internacfes; sdo exemplos:
deméncias (causam grande impacto para a familia), de elevado risco potencial
(como as quedas: 30% dos idosos relatam que caem pelo menos uma vez ao ano e
h& recidiva), as artroses (que causam incapacidades) ou que prejudicam a auto-
estima e a qualidade de vida dos idosos (incontinéncia urinaria e a depressao).

Além disso, ha falta de profissionais de saude disponiveis na rede
publica e privada, que sejam capacitados e especializados nas areas de Geriatria e
Gerontologia. A visdo de que o idoso pode ser atendido e tratado por outras
especialidades ainda existe e sera um grande desafio para nds. Para Ramos (2003)
com o aumento dos idosos, havera demanda de profissionais capacitados para
trabalhar com essa populacéo, além do que o Sistema Unico de Salde nio tera
condicdes de satisfazer suas necessidades béasicas, que inclui procedimentos para
tratar de doencas cronico-degenerativas (cardiovasculares e neurodegenerativas) e
uma demanda ainda maior por servigos de reabilitacdo fisica e mental.

De acordo com o autor, a presenca desses profissionais na rede
publica deve ser uma prioridade, além de ser fundamental que os setores estimulem
a formacdo de profissionais treinados, mediante a abertura de disciplinas nas
Universidades que identifiguem a area de Geriatria e Gerontologia. Em continuidade,
ele ainda comenta que sera preciso estabelecer indicadores de saude capazes de

identificar idosos de alto risco de perda funcional e orientar agcbes concentradas na
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promoc¢do de saude e manutencdo da capacidade funcional, para que o idoso se
mantenha ativo na comunidade, gozando o maximo de sua independéncia.

Um fato marcante na situacédo atual de envelhecimento no Brasil é
o fato de que os idosos acima de 80 anos crescem cada vez mais, mesmo
sendo estes ainda em propor¢gbes menores. Segundo Chaimowicz (1997)
estima-se que a proporcdo dos idosos maiores de 80 anos varie de 9% para
11,3% entre 1995 e 2020.

Membros mais velhos estdo vivendo mais tempo, significando a
convivéncia de trés, quatro e até cinco geracbes. Testemunhamos com isso, uma
mudanca nas estruturas familiares e hoje existem diferentes tipos de familia.
Atualmente, é comum existirem familias de trés, quatro e até mesmo cinco geracgoes,
portanto, surge o desafio de lidar com essas mudancas (KALACHE, 2008).

De acordo com Ramos (2003) esse tipo de domicilio multigeracional,
acomodava mais de 50% dos idosos pesquisados, e em metade das residéncias o
idoso vivia com filhos casados e com netos. Mais do que uma opg¢ao socio-cultural,
tais arranjos sdo uma forma de sobrevivéncia.

Para Papaléo Netto, Yuaso e Kitadai (2005) a sociedade e as novas
geracOes tém que se preparar para a troca de informagdes, comunicacdo e
solidariedade, para que a populacdo possa envelhecer melhor. As trocas
geracionais ndao devem se limitar a familia e aos programas e politicas
governamentais, mas devem ser expandidas as instituicbes privadas e a outras
representacdes da sociedade.

Outra caracteristica do envelhecimento no Brasil € o fato de existirem
mais idosas do que idosos. Isso nos mostra que no processo de envelhecimento
também envolve questdes de género (AQUINO, 2006). GEénero € um conceito util
para entender a sociedade em que vivemos, porque ele nos ajuda a compreender
melhor o que representam homens e mulheres nas diferentes sociedades e nos
permite compreender que as desigualdades econbmicas, politicas e sociais
existentes ndo sdo simplesmente produtos de suas diferencas biologicas, mas sim,
construcdes resultantes das relacbes sociais, ou seja, das relacdes entre as
pessoas e delas com a natureza, no desenvolvimento de cada sociedade
(FIGUEIREDO et al., 2007).

A diferenca de expectativa de vida entre homens e mulheres varia em

torno de 7,6 anos a mais para as idosas (SILVA, 2005). A menor mortalidade das
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mulheres faz com que a populagédo feminina cresca a taxas mais elevadas do que a
masculina, como consequéncia, quanto mais velho for o contingente estudado,
maior sera a propor¢cdo de mulheres (CAMARANO, 2006). Isso se deve a
comportamentos especificos do homem e da mulher, mulheres freqientam mais os
centros de saude, os homens estdo mais expostos a acidentes de trabalho e de
transito e somam-se a prevaléncia de alcoolismo, drogas e tabagismo; vicios que
afetam também mulheres, mas em menor proporcédo (CHAIMOWICZ, 2006).

Entre aqueles com 80 anos ou mais, para cada 100 mulheres, o
ndamero de homens devera cair entre 2000 e 2050, de 71 para 61; haveria, pois, em
meados do século, quase duas mulheres para cada homem, entre os mais idosos
(CARVALHO; WONG, 2008). Segundo Camarano (2006, p. 90) isso leva a
constatagao de que “o mundo dos muito idosos € um mundo das mulheres”.

Constatamos entdo que as idosas sao um grupo social que merece ser
estudada. Sendo assim, compreender o envelhecimento feminino se torna
fundamental, visto que 1/5 da populacédo feminina no Brasil pode chegar a vivenciar
esta etapa da vida, com suas consequéncias biologicas, psicolégicas e sociais
(MORI; COELHO, 2004).

O grande desafio € encontrar e promover novas formas de valorizacédo
do processo de envelhecimento e velhice que ndo seja um ‘arremedo’ dos valores
gue se almejam para a juventude, numa constante busca pela juvenilizacdo da
terceira idade, negando assim o direito as pessoas de serem como sdo, sem que
tenham que assumir uma identidade que ndo lhes é prépria, negando-se a si
mesmas somente para serem aceitas socialmente (LIMA; BUENO, 2009).

N&o podemos esquecer que diante de tais mudancas epidemiolégicas
e demogréficas, o Brasil passa por constantes crises econdémicas e 0s idosos vivem
em grandes desigualdades sociais. Segundo Chaimowicz (1997) uma das
caracteristicas marcantes da populacdo que envelhece no Brasil € a pobreza e
aposentadorias e pensdes constituem a principal fonte de rendimentos e de protecéo
da populacéo idosa.

Porém, segundo Caldas (2003) a garantia dessa protecdo esta em
questdo, porque houve aumento da expectativa de vida, e conseqientemente
aumento do numero de pessoas que recebem esses beneficios, sem que tenha

aumentado, na mesma propor¢ao, o niumero de contribuintes.
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Assim, a aposentadoria apresenta aspectos contraditorios: se por um
lado, alguns vivem um tempo de liberdade, descanso, realizacbes de fazer aquilo
que ndo teve tempo de fazer durante toda a vida ativa; por outro, alguns a
consideram como um tempo inutil, sem sentido, vazio, de nostalgia e de isolamento
(RODRIGUES; RAUTH, 2006).

O desafio esta em garantir que a aposentadoria seja um fator
beneficente para as diferentes classes sociais e ndo um fator de piora da situacao
socioeconbmica dos mais pobres, pois nas classes mais favorecidas, a
aposentadoria pode significar uma nova vida, mas, nas classes menos favorecidas,
significa piora das condi¢des de vida (RODRIGUES; RAUTH, 2006). Promover uma
sociedade justa para todas as idades deve incluir a oportunidade dos idosos de
participarem da sociedade, com seu trabalho e com sua experiéncia de anos de luta.

As politicas publicas também terdo seus desafios. No Brasil, o
surgimento de um sistema legislativo de protecao as pessoas idosas é recente, pois
a Politica Nacional do Idoso (PNI) foi instalada em 1994 (SILVA, 2005).
Posteriormente, em 1999 foi criado a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
que tem como propdsito estimular o envelhecimento saudavel, a prevencdo de
doencas, a preservacdo ou melhora da capacidade funcional, a reabilitacdo dos
idosos, a recuperacdo da saude quando estes adoecem, visando com que 0s idosos
exercam suas funcées na sociedade (PAPALEO NETTO; YUASO; KITADAI, 2005).
Silva (2005) também relata que em setembro de 2003, através da Lei n. 3561/1997,
foi aprovado o Estatuto do Idoso no Brasil, que trouxe muitas conquistas aos idosos.

O desafio na formulacdo de uma politica esta em considerar as
mudancas que estdo ocorrendo na estrutura etaria e epidemiologica da populacéo.
Em sua esséncia, uma politica de saude deve identificar o conjunto de objetivos que
traduzam aspiracfes e interesses prevalentes na sociedade e os meios disponiveis
no tempo e espaco a que se referem; pois as necessidades de saude surgem
expressando-se em multiplas dimensdes: social, psicolégica, bioldgica e cultural
(SAYEG; MESQUITA; COSTA, 2006).

Os problemas colocados em discussédo ndo devem ser visto com uma
visdo de pessimismo, mas com uma visdo realista sobre o velho, a velhice e o
envelhecimento, para servir de alerta para a sociedade. E preciso que essa mesma

sociedade reveja essas idéias preconceituosas de que o velho nada mais pode fazer
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e que este pode ser parte ativa dessa mesma sociedade que o rejeita (PAPALEO
NETTO; YUASO; KITADAI, 2005).

E preciso ampliar e expandir as a¢cdes em satide em todo Brasil sobre
o que realmente é envelhecer. Como relatam Carvalho e Wong (2008, p. 604) “N&o
se trata de garantir, apenas, a melhoria da qualidade de vida dessas geracdes, mas
também o equilibrio de toda a sociedade.”

E na necessidade de uma nova vis&o de salde para todos que surgiu a
promocdo da saude, como uma estratégia promissora para enfrentar os diversos
problemas existentes na sociedade, inclusive, em busca de um envelhecimento

bem-sucedido.

1.3 PROMOCAO DA SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

N&o nos basta acrescentar anos a vida, mas principalmente, vida aos anos.
Relatorio Lalonde, 1974.

No ultimo século, as condi¢cdes de vida e saude tém melhorado de
forma continua e sustentada, gracas aos progressos politicos, econdmicos, sociais e
ambientais, assim como o0s avang¢os na saude publica e na medicina (BUSS, 2000).
Tais mudancas e progressos afetaram diretamente os modos de enxergar a saude,
gue passou de uma forma extremamente médica, para uma visdo mais ampla,
denominada promocéao da saude.

A promocdo de saude pressupde que a salde ndo seja entendida
apenas como a auséncia de doencas, mas também como capaz de agir sobre seus
determinantes (VERAS, 2006). Buss (2003) ressalta que para a promocéo da saude
surgiu como reacao a acentuada medicalizacdo da saude na sociedade e no interior
do sistema de saude.

Um dos primeiros autores a mencionar o termo promocéo da saude foi
Sigerist (1946, p. 19 apud BUSS, 2003, p. 17) quando definiu que “A saulde se
promove proporcionando condi¢cdes de vida decentes, boas condi¢cbes de trabalho,
educacgéo, cultura fisica e formas de lazer e descanso.” Para ele, as quatro tarefas
principais da medicina eram: a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, a

recuperacéo do enfermo e a reabilitagéo.
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Em 1965, Leavell & Clark utilizaram o conceito promoc¢ao da saude ao
desenvolverem o modelo da histéria natural da doenga, que comportaria trés niveis
de prevencado. Neste caso, as medidas adotadas para a promocédo da saude néo
se dirigem a determinada doenca, mas servem para aumentar a saude e o bem-
estar geral. Trata-se, portanto de uma visdo da promocdo da saude centrada no
individuo, com uma projecado para a familia ou grupos dentro de certos limites
(BUSS, 2000, 2003).

Conforme Buss (2000) verificou-se que o conceito proposto por Leavell
& Clark era inapropriado para os casos de doengas crénicas ndo-transmissiveis; o
que de fato com a revolucdo epidemioldgica e com o movimento de prevencéo das
doencas crbnicas, a promocao da saude passou a associar-se com medidas
preventivas, sobre o ambiente fisico e sobre os estilos de vida, ndo mais voltados
apenas especificamente para familias ou individuos.

Dessa forma, as diversas conceituacdes para a promocdo da saude
podem ser reunidas em dois grandes grupos. No primeiro deles, a promocédo da
salude consiste na atividade dirigida as transformacfes dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida e, no maximo, no ambiente das culturas
da comunidade em que se encontram (BUSS, 2000, 2003).

Mas, essa visdo também precisaria englobar outros aspectos, dando
origem assim a uma nova e moderna promocéao da saude.

De acordo com Buss (2000, 2003) o que vem caracterizar a promocao
da saude modernamente, € a constatacao do papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condi¢fes da saude, em torno do qual se relinem o0s conceitos do
segundo grupo. Este entende que a saude é produto de um amplo espectro de
fatores relacionados com a qualidade de vida, como: boas condi¢cdes de trabalho,
saneamento, habitacdo, etc. Suas atividades estariam entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido mais amplo, de
ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural, através de politicas publicas e
de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude e do reforco da capacidade
dos individuos e das comunidades.

A Promocgéao da Saude moderna teve seu marco inicial com o Relatorio
Lalonde, publicado no Canada em 1974. Formalizou-se aqui uma corrente cujo eixo
estratégico foi transformar os comportamentos individuais ndo - saudaveis e

procurar romper com o modelo biomédico, sugerindo uma perspectiva mais holistica
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sobre saude (CARVALHO, 2005). O Relatério Lalonde foi o primeiro documento
oficial a usar o termo “promog¢ao da saude” e a coloca-lo no contexto de pensamento
estratégico (BUSS, 2003).

Posteriormente, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
com colaboracdo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata. Essa conferéncia trouxe um novo enfoque para o campo da saude,
colocando a meta de “saude para todos no ano 2000 [...].” Ela foi o marco referencial
para a realizagdo da | Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude, no
Canada, e posteriormente das outras Conferéncias (BUSS, 2000).

Assim, em meados dos anos 80, surgiu um discurso alternativo de
promocdo. A salde passou a ser reconhecida como resultante de pobreza,
desemprego, habitacédo precéria e outras desigualdades econdmicas e sociais. Com
esse pensamento e essa motivacao, foi planejada a carta de Ottawa, | Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude-1986 (HEIDMANN et al., 2006). A carta de
Ottawa definiu a promocdo da saude como: “O processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma
maior participacao no controle deste processo” (BRASIL, 2002, p. 19).

Em Ottawa confirma-se um conjunto de valores, tais como: a vida,
solidariedade, equidade, cidadania, democracia, desenvolvimento, participacdo e
acao conjunta, entre outros, como resultado de diversas estratégias, nas quais a
melhoria da qualidade de vida e saude se insere (HEIDMANN et al., 2006).

A carta de Ottawa propde cinco campos centrais de acao:

Elaboracéo de politicas publicas saudaveis,

Criacdo de ambientes favoraveis a saude,

Reforco da acdo comunitéria,

Desenvolvimento de habilidades pessoais e

Reorientacdo do sistema de saude.

E importante frisar que quando desenvolvemos acdes em promocao da
saude, esses campos estéo interligados. Heidmann et al. (2006, p. 356) afirmam que
‘A articulacdo entre esses campos representa uma forca maior que podera

impulsionar transformacdes na realidade de saude da populacdo.”
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A salde passa a ser vista como um recurso para a vida, e ndo como
um objetivo de viver, portanto, a promocado da salude ndo € responsabilidade
exclusiva do setor saude, ela transcende este setor (intersetorialidade) e vai além de
um estilo de vida saudavel; vai a direcdo de um bem-estar global (BUSS, 2000).

A partir da carta de Ottawa vieram outras conferéncias internacionais,
citadas por véarios autores (BUSS, 2000, 2003; HEIDMANN et al., 2006) e
destacadas aqui:

¢ |l Conferéncia Internacional - Adelaide (1988),

¢ |l Conferéncia Internacional - Sundsvall (1991),

e Conferéncia em Santafé de Bogota (1992),

¢ |V Conferéncia Internacional - Jacarta (1997),

¢ Rede de Megapaises para a Promocao da Saude - Genebra (1998),

e \ Conferéncia Internacional - Cidade do México (2000) e

¢ VI Conferéncia Internacional - Bangkok (2005).

Todas essas conferéncias tiveram por finalidade discutir agdes e propor
estratégias em busca de uma saude e de uma vida melhor para a populacéo. Isto
inclui a participacdo de todos os setores, governantes, pessoas e entidades; que
articulados tem como objetivo garantir uma melhor qualidade de vida a todos.

Principalmente se levarmos em conta as transformacdes demograficas
e epidemiolégicas que o mundo e conseqientemente o Brasil passa, esse conceito
tende a englobar diversos aspectos. Nesse sentido, busca-se compreender melhor,
a relacdo entre promocado da saude e envelhecimento.

No Brasil, o envelhecimento populacional € uma realidade e temos que
nos preparar para dar suporte ao crescente ndmero de velhos, priorizando uma
visdo ampla centrada na promocéao da saude.

Veras e Caldas (2004) comentam que no século 20 o aumento da
expectativa de vida foi o fato mais importante no ambito da saude publica.
Entretanto, segundo Lima-Costa e Veras (2003) essa conquista de esperanca de
vida acompanhada das melhoras dos parametros de saude, estdo longe de se
distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos socio-econémicos.

Lima-Costa e Veras (2003, p. 700) afirmam que “O que era antes o

privilegio de poucos, chegar a velhice, hoje passa a ser a norma mesmo nos paises
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mais pobres. Esta conquista maior do século XX se transforma, no entanto, em um
grande desafio para o século que se inicia.”

Diante disso, viver por si sé nédo basta. [...] O proprio Informe Lalonde
(1974) definiu as bases do movimento pela promocdo da saude e assinalou que é
preciso “adicionar ndo s6 anos a vida, mas vida aos anos” (VERAS, 2006, p. 142).
Ou seja, os anos adicionados a vida da populacdo devem ser vividos com qualidade,
para que se justifique esse ganho.

Para adquirir uma mentalidade preventiva e promover a saude do idoso
¢ fundamental a evolugdo e a disseminagdo do conhecimento sobre o
envelhecimento. A proposta para os que ja sdo idosos é a de promover a saude por
meio da manutencdo ou recuperacdo da autonomia e da independéncia (VERAS;
CALDAS, 2004).

A promoc¢do da saude ao idoso deve focar acbes voltadas de acordo
com a realidade em que o idoso vive e com suas peculiaridades. Veras (2006) cita
gue essas acdes devem ter prioridades como: participacdo social, resgate do lazer,
aspecto espiritual, preservacdo da natureza e integracdo das diferentes praticas
culturais. O pressuposto principal é garantir a inclusao social e a participacdo cidada,
inclusive para aqueles que a tiveram e a perderam, como o idoso; na qual h&a
necessidade de uma articulagédo politica consistente no sentido de reivindicacao das
necessidades desse segmento populacional.

A promocdo da saude visa garantir o “Envelhecimento Saudavel ou
Bem-sucedido”. “O envelhecimento bem-sucedido €é aquele com baixa
suscetibilidade a doencas e elevada capacidade funcional (fisica e cognitiva),
acompanhado de uma postura ativa perante a vida e a sociedade” (CARVALHAES
NETO, 2005, p. 9). O tema converge com a promocdo do envelhecimento ativo,
caracterizado pela experiéncia positiva de longevidade, preservando a capacidade e
o potencial individual do idoso (ASSIS; HARTZ; VALLA, 2004).

Conforme Ramos (2005, p. 2) nessa nova o6tica, “O envelhecimento
saudavel passa a ser a resultante da interagdo multidimensional entre saude fisica,
saude mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econémica.” Como afirma Assis (2004) a valorizacdo da promocéao da
saude, apreendida como busca de bem-estar e qualidade de vida em sentido amplo,
pode ser um canal para acumulo de reflexdes e praticas na direcdo de um

envelhecimento saudavel.
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O grande desafio para a promocao da saude €, portanto, se preparar
para uma mudanga de cenario, no qual ainda prevalece uma enorme desigualdade
social, com deterioracdo das condicGes de vida da populacdo, 0 que aumenta 0s
riscos a saude e diminui 0s recursos para enfrentar esses problemas. Outra questao
importante € reconhecer que os profissionais da saude ainda desconhecem o
verdadeiro significado do tema promocao da saude (HEIDMANN et al., 2006).

Um exemplo de se trabalhar com promocdo da saude na velhice e
torna-se assim um desafio para o setor publico e privado, € a formacao de grupos de
idosos, chamados também de grupos de promoc¢ao a saude.

Segundo Joéo et al. (2005) o homem participa de grupos durante todas
as etapas de sua vida, seja no trabalho, na familia ou na comunidade. Quando
envelhece, ele tende a romper e se afastar desses grupos por varias questbes e se
isola. Portanto, observa-se que o grupo passa a ter papel importante nessa fase da
vida, pois permite ao idoso reconstruir vinculo com outros individuos da mesma

idade e que apresenta um contexto ou uma historia de uma época.

O grupo € uma intervencao coletiva e interdisciplinar de saude, constituida
por um processo grupal dos seus participantes até o limite ético de
eliminagdo das diferencas desnecessarias e evitaveis entre grupos
humanos. Caracteriza-se como um conjunto de pessoas ligadas por
constantes de tempo, espacgo e limites de funcionamento, que interagem
cooperativamente a fim de realizar a tarefa da promocdo da salde
(SANTOS et al., 2006, p. 347).

Os grupos séo possibilidades de troca e de interacdo com pessoas da
mesma geracao, possibilitam a substituicdo de periodos de solidao e isolamento por
novas amizades, festas, encontros, passeios e aprendizados. Além disso, através
dos grupos de convivéncia os idosos tém a possibilidade de construir novos lagos e
adquirem novas maneiras de agir frente a velhice (BULSING et al., 2007),
melhorando a sua percepc¢ao de qualidade de vida.

As acdes em promocdo da saude sao formas de minimizar os
obstaculos existentes na vida das pessoas e proporcionar maneiras de promover
melhorias na qualidade de vida da populacdo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Segundo Wood Dauphine (1999 apud PASCHOAL, 2006, p.147) foi em
1920 que o termo qualidade de vida (QV) foi mencionado pela primeira vez em livro,
por Pigou, se referindo a economia e bem-estar material, mas posteriormente caiu

no esquecimento.
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Ferraz (1998 apud CASTRO; CUNHA; AKERMAN, 2005, p. 8) afirma
que esse termo comecou a ser usado como um conceito nos Estados Unidos ap0s a
segunda guerra mundial, com o objetivo de caracterizar a vida das pessoas com
base na aquisicdo de bens materiais. Paschoal (2006) relata que mais tarde, o termo
qualidade de vida ressurgiu, sendo usado para criticar politicas, e, s6 no ano de
1950 que o seu uso foi gradualmente se ampliando. Pouco depois, Albuquerque
(2003) diz que os economistas e socidlogos buscaram encontrar indices que
permitiam avaliar a “Qualidade de Vida” dos individuos e das sociedades.

O termo evoluiu e foi incorporado por diversas areas. Posteriormente,
para Castro, Cunha e Akerman (2005) o termo passou a se referir a um movimento
dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, no sentido de valorizar parametros mais
amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da
esperanca de vida.

A partir de entdo, “Qualidade de Vida” passou a indicar que “boa vida”
representava mais do que a influéncia de bens materiais. O conceito incluiu outros
significados, como: educacédo, saude, moradia, transporte, trabalho e lazer. Mas, nos
anos 60, surgiu a necessidade de se avaliar a qualidade de vida percebida pelas
pessoas (qualidade de vida subjetiva), pois, considerou-se que as avaliacbes
subjetivas além de definirem mais precisamente a experiéncia de vida dos
individuos, levam em conta o significado que eles atribuem a essas experiéncias; 0s
indicadores dessa perspectiva passaram a englobar: satisfacdo, bem-estar e
felicidade (ALBUQUERQUE, 2003).

Nessa época, no contexto de atencdo a saude, chegou-se a concluséo
de que vida longa ndo era necessariamente boa vida. “O interesse médico no
construto QV foi estimulado pelo sucesso em se prolongar a vida e pela
compreensao de que isso pode ser um beneficio equivocado: 0s pacientes querem
viver, ndo meramente sobreviver’ (MCDOWELL; NEWELL,1996 apud PASCHOAL,
2006, p. 148).

Dessa forma, ndo h& um conceito Unico e definido de qualidade de
vida, mas sim um conjunto de fatores que denominam esse termo. Para Paschoal
(2006) a natureza abstrata dessa expressao explica por que boa qualidade tem
significados diferentes, para diferentes pessoas, em lugares e ocasifes diferentes e

talvez, cada individuo tenha seu proprio conceito.
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“‘Qualidade de vida é um evento que tem mudultiplas dimensdes, €
multideterminado, diz respeito a adaptacdo de individuos e grupos humanos, em
diferentes épocas e sociedades, e assim, sua avaliagdo tem como referéncia diversos
critérios” (NERI, 2008, p. 163).

Além disso, é necesséario conhecer os dois modelos tedricos de
qualidade de vida. O modelo da satisfacdo, que foi desenvolvido a partir de
abordagens socioldgicas e psicologicas de “felicidade e bem-estar”’, com base nele a
qualidade de vida esta relacionada a satisfacdo com os varios dominios da vida,
definidos como importantes pelo préprio individuo, sendo uma forma muito subjetiva.
“Uma decorréncia dessa relagdo € que o individuo pode atingir um bom nivel de
qualidade de vida buscando um aumento de suas realizacBes ou uma diminuicdo de
suas expectativas” (FLECK et al., 2008, p. 24).

Segundo o autor o outro modelo, chamado funcionalista, considera que
para se ter uma boa qualidade de vida, o individuo precisa estar “funcionando” bem,
isto significa que, ele deve estar desempenhando de forma satisfatéria seu papel
social e suas funcdes, que ele mesmo valoriza. Assim, a doenca se torna um
problema na medida em que interfere no desempenho desses papéis, e a saude, é
considerada o maior valor da existéncia.

Entretanto, no campo da saude, qualidade de vida também tem uma
interpretacdo complexa. Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8, grifo do autor) comentam
que no ambito do setor saude, a frase: [...] salude ndo é doenca, saude é qualidade
de vida [...]” se tornou constante, mas precisa ser mais bem compreendida.

Nesse sentido, o conceito de qualidade de vida nao fica focado apenas
no campo biomédico, mas valoriza parametros mais amplos (ALBUQUERQUE,
2003). O conceito reflete sobre o campo em que se desenvolvem acdes voltadas
para a qualidade de vida com a nocdo de desenvolvimento, democracia, modo,
condicdes e estilos de vida; além de uma no¢do eminentemente humana que inclui:
o grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a
prépria estética existencial (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Apesar de haver um consenso sobre a importancia de avaliar a
qualidade de vida, seu conceito ainda € um debate, e gera complexidade. Dessa
forma, a definicdo proposta pela OMS através do Grupo WHOQOL é a que melhor
traduz a abrangéncia do construto qualidade de vida. O Grupo WHOQOL definiu

qualidade de vida como “[...] percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida, no
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contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relagcdo a suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes” (FLECK et al., 2008, p. 25).

De acordo com o autor, esta definicAo considera o conceito de
qualidade de vida como sendo bastante amplo, e incorporam, de forma complexa, a
saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as
crengas pessoais e a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente.

No Brasil e no mundo, conhecer a percepcao de qualidade de vida
da populacdo se torna importante, diante do fato inquestionavel de
envelhecimento populacional. Segundo Neri (2008) a preocupacdo com a
qualidade de vida na velhice ganhou relevancia nos ultimos 30 anos, devido ao
crescimento do numero de idosos e a expanséo da longevidade, que passaram a
ser uma experiéncia compartilhada por um numero crescente de individuos,
vivendo em diversas sociedades.

Hoje, os critérios utilizados para a avaliacdo de qualidade de vida na
velhice, fazem parte da agenda de varias disciplinas cientificas. Na gerontologia
social associam qualidade de vida na velhice com satisfacdo e atividade; na
psicologia associam o termo com auto-eficacia, competéncia social e cognitiva e
bem-estar; na medicina predominam associa¢cdes com longevidade, saude e
capacidade funcional e na bioética os critérios utilizados sao: autonomia e respeito a
dignidade (NERI, 2008).

Lawton (1983 apud NERI, 2008, p. 164) define o constructo qualidade
de vida na velhice como avaliacio multidimensional vinculada a critérios
socionormativos e intrapessoais, a respeito das relagbes atuais, passadas e
prospectivas entre o individuo maduro ou idoso e o seu ambiente.

Segundo Paschoal (2006) foram estabelecidas quatro dimensdes inter-
relacionadas. A primeira € a competéncia comportamental; que representa a
avaliacdo do funcionamento do individuo no tocante a salde, a funcionalidade fisica
e a cognicdo (NERI, 2008). Esta traduz o desempenho de individuos frente as
diferentes situacbes da vida, portanto, depende do potencial de cada um
(PASCHOAL, 2006).

A segunda competéncia sdo as condi¢cdes ambientais; que diz respeito
ao contexto fisico, ecologico e ao construido pelo homem, ou seja, o ambiente
construido deve oferecer aos idosos adequadas condicfes de vida. A terceira é a

qualidade de vida percebida, que reflete a avaliacdo da propria vida e refere-se a
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avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz sobre o seu funcionamento em qualquer
dominio das competéncias comportamentais. Finalizando, a quarta € o bem-estar
subjetivo; que significa satisfacdo com a propria vida, satisfacdo global e especifica
em relacdo a determinados aspectos da vida; esta reflete a associacdo das trés
areas precedentes e os indicadores cognitivos e emocionais (PASCHOAL, 2006;
NERI, 2008).

O conceito qualidade de vida na velhice também esta relacionado a
auto-estima e ao bem-estar pessoal, além disso, abrange uma série de aspectos
como: capacidade funcional, nivel socioecondémico, estado emocional, a interacéo
social, o proprio estado de saude, valores culturais e a religiosidade (VECCHIA et
al., 2005).

Em estudo realizado pelos autores acima foi analisada a opinido de
pessoas acima de 60 anos de idade em um municipio do interior do Estado de S&o
Paulo, sobre o que é, para eles, qualidade de vida. Para os idosos, ter boa qualidade
de vida foi associado principalmente aos itens: preservando os relacionamentos
interpessoais, mantendo boa saude e o equilibrio emocional, acimulo de bens
materiais, lazer, espiritualidade, trabalho, praticando a caridade, acessando o
conhecimento e viver em ambiente favoravel.

Para os idosos, boa qualidade de vida pode ser interpretada como o
fato de eles poderem se sentir melhor, conseguirem cumprir com suas funcfes de
vida diaria basicas adequadamente e conseguirem viver de forma independente.
Além disso, 0 engajamento com a vida, a liberdade de doencas e a competéncia
fisica e mental do idoso, sdo questdes importantes ha manutencao da qualidade de
vida dessa populacdo (ROLIM; FORTI, 2004).

Diante do exposto, avaliar qualidade de vida na velhice além de ser
complexo e subjetivo envolve multiplas questdes, pois, de acordo com Santos (2003,
p. 13 apud SANTOS, S. S., 2006, p. 1302)

A velhice, tal como a infancia, a juventude e a idade adulta, é circunscrita
como uma etapa de transformacao, tanto fisica como biolégica, emocional e
sexual. A forma como cada pessoa envelhece esta determinada por suas
condi¢bes subjetivas, incluindo-se ai a forma como foi vivida sua histéria
pessoal em todos os periodos da existéncia e também estao atreladas as
condicdes socioculturais.
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Torna-se, portanto, um grande desafio promover, avaliar e conhecer a
real condicdo necesséria para se ter uma boa velhice. Mas, é fato, segundo Lima,
Silva e Galhardoni (2008) que o envelhecimento pode sim, ser uma experiéncia
prazerosa e com qualidade de vida.

Passemos agora a apresentacdo dos objetivos de nosso estudo de
campo e do relato deste.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

1. Comparar a percepcédo de qualidade de vida global dos idosos que
participam de um projeto de promocdo da saude, chamado
‘Envelhecimento Saudavel”, na cidade de Carneirinho, com a

percepc¢ao dos idosos que ndo participam deste projeto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar o questionario WHOQOL, em suas versdes OLD e BREF,

para identificar a percepcédo de qualidade de vida entre 0s grupos.

2. Conhecer o motivo pelos quais muitos idosos ndo participam do

grupo.

3. Verificar, se ha diferenca em termos de percepc¢éo de qualidade de

vida entre homens e mulheres.
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3 METODOLOGIA

3.1 MUNICIPIO DE CARNEIRINHO

Carneirinho € o ultimo municipio localizado no Pontal do Triangulo
Mineiro no Estado de Minas Gerais. E um municipio novo, com apenas 18 anos de
emancipacao politica, sendo antes distrito pertencente a Iturama - MG.

E banhado por 120 km do rio Paranaiba e 60 km do rio Grande,
dividindo os Estados de Minas Gerais, Goias, Mato Grosso do Sul e Sao Paulo. As
principais atividades econdmicas do local sdo: agropecuéria, agroinddstria e o
comércio. A atividade agropecuéria é desenvolvida em todo espaco do municipio,
representa cerca de 60% do seu Produto Interno Bruto (PIB) e ndo para de crescer.
Existem cerca de 289.000 cabecas de gado e producédo de 89.000 litros de leite/dia
(EMPRESA DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAO RURAL DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2006).

Além disso, a cidade se destaca pelas suas industrias, que sdo: 0s
Laticinios, com fabricacdo de derivados do leite; a Tecelagem, a Fecularia, Usina de
acucar e alcool (Coruripe) e o comércio que depende de poélos industriais de
Uberaba e de Uberlandia. Predominam também algumas lavouras, como: arroz,
milho, algoddo e feijio (EMPRESA DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAO
RURAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2006).

Com relacdo a saude, existem trés equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF’s) e um ambulatério em cada distrito, responséveis pelo atendimento
da populacdo. Nos setores incluem atividades com multiplos profissionais: dentistas,
fisioterapeutas, médicos, psicbloga, enfermeiros, fonoaudidloga, nutricionista,
técnico em radiologia, protético, dentre outros.

De acordo com o IBGE (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2007), a popula¢do do municipio de Carneirinho/MG é

de 8.859 habitantes. Mas, segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencao
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Bésica (SIAB) existem no municipio 8.570 pessoas cadastradas na ESF Jodo
Soares de Assuncdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O que chama a atencdo € o crescimento significativo da populacéo
acima de 60 anos, sendo que no ultimo censo do IBGE (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2004) essa populacdo era de 951
habitantes, 529 homens e 422 mulheres. Atualmente somente cadastradas nas
ESF's do municipio sdo 1.247 pessoas acima de 60 anos, 656 homens e 591
mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Na cidade de Carneirinho encontramos o maior numero de cadastros
no SIAB, ou seja, 4.368 pessoas, na ESF Jodo Soares de Assun¢do. O numero de
idosos cadastrados (igual ou acima de 60 anos de idade) neste setor é de 582, 294
homens e 288 mulheres, o que corresponde ao valor de 13,3% da populacao
constituida por idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Portanto, se levarmos em consideragdo o cadastro existente no SIAB,
com 8.570 pessoas, destas, 1.247 estdo acima dos sessenta anos de idade,
corresponde a 14,55% da populacdo sendo idosa. Se considerarmos os dados do
IBGE, encontramos o valor aproximado, 14% da populacdo do municipio constituida
por idosos.

Segundo dados do IBGE (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2004), as caracteristicas da populacéo acima de 60 anos
do municipio de Carneirinho sdo: a maioria composta por homens, o que foge das
caracteristicas do envelhecimento nacional, em que predominam mulheres; a
maioria ndo sabe ler e escrever (549 contra 402 pessoas que sabem); as mulheres
apresentam maior taxa de analfabetismo (279 pessoas) e 0s homens sdo 0s
maiores responsaveis pelo domicilio (74,6% contra 25,4% de mulheres). Além disso,
a maioria de idosos vive na zona urbana e temos mais idosos entre a idade de 60-64
anos (177 pessoas).

Estes dados nos mostram que o envelhecimento populacional e suas
caracteristicas peculiares e individuais também estdo presentes em nosso

municipio.
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3.2 LOCAL E POPULAGCAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com idosos (idade igual ou acima de 60 anos de
idade) cadastrados no SIAB (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) e na Associagio
Alegre da Melhor Idade de Carneirinho (AAMIC).

Participaram da pesquisa 60 sujeitos: 30 que participam de um grupo
da terceira idade, denominado grupo participante (GP) e 30 que nado participam
denominado grupo nao-participante (GNP).

Os idosos que participaram da pesquisa foram aqueles que atenderam
aos critérios de inclusdo adotados, que consideraram: sujeitos de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos e cadastrados no SIAB (que participam e que
nao participam dos encontros semanais do grupo) e na AAMIC (idosos que
participam do grupo), que fossem independentes para realizar as atividades de vida
diarias, plenamente capazes e em plena capacidade funcional e cognitiva e que
tivessem no minimo seis meses de participacdo nos encontros do grupo.

Com uma populagédo de 582 pessoas com 60 ou mais anos de idade,
cadastradas pelo SIAB, na cidade de Carneirinho cerca de 40 pessoas apenas
participam frequentemente dos encontros da terceira idade, e esta quantidade varia
durante os encontros.

Dos 40 idosos que freqientam regularmente os encontros da terceira
idade, 30 fizeram parte do estudo, incluidos no grupo participante. Os demais idosos
que participam dos encontros semanais do grupo da terceira idade nao participaram
da pesquisa, pois ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Sao deficientes fisicos ou
visuais graves, que apresentam déficit cognitivo, ou que freqiientam os encontros ha
menos de seis meses.

Levando em consideracdo o numero de idosos da cidade de
Carneirinho, de acordo com os cadastros do SIAB, nossa amostra representou
10,2% de pessoas acima de 60 anos existentes na cidade.

Os 30 sujeitos que participaram da pesquisa e que nao participam do
grupo da terceira idade foram selecionados por frequentarem o ambulatorio de
salde, ou seja, uma amostra por conveniéncia.

Além disso, todos os idosos consentiram em participar da pesquisa

dando suas anuéncias no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E
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preciso ressaltar que este projeto teve sua aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Franca, segundo a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em marco de 2009, sob o n. 007/09. (Apéndice A).

Vendo o aumento do nimero de idosos no municipio e a auséncia de
um programa voltado para promover um envelhecimento com melhor qualidade,
desenvolvemos em 2007 o projeto denominado “Envelhecimento Saudavel’. O
projeto foi desenvolvido em outubro do mesmo ano com a parceria entre Secretaria
de Saude, Estratégias Saude da Familia e Secretaria de Assisténcia Social.

J& existia na cidade, ha uns anos, um grupo de idosos que se reunia
semanalmente, com alguns profissionais e voluntarios. Mas, as atividades
desenvolvidas com esse grupo eram escassas e nao tinha um projeto elaborado em
si, com a supervisdo de um profissional especializado. Por isso, no final de 2007
readequamos O projeto para que este realmente tivesse um objetivo: promover
saude e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

O projeto foi composto por uma equipe multidisciplinar que incluiu:
fisioterapeuta (especialista em Geriatria e Gerontologia), professor de educacéo
fisica, enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo, além de outros convidados; e
0s encontros eram realizados duas vezes na semana. As atividades desenvolvidas
incluiam: palestras sobre prevencao, educacdo e promocdo de saude na terceira
idade; atividade fisica; lazer e recreacdo. Cada semana um profissional era o
responsavel pelas atividades desenvolvidas com o grupo.

Em 2009, devido a mudanca da administragcdo municipal, a equipe que
trabalhava com os idosos também foi mudada e muitos dos profissionais envolvidos
no projeto foram afastados ou demitidos do grupo. Com isso, resolvemos nos unir e
implantar o mesmo projeto “Envelhecimento Saudavel” na AAMIC, sendo todos
voluntarios.

Atualmente, os encontros com o0 grupo da terceira idade em
Carneirinho sdo realizados trés vezes por semana. Duas vezes sob
responsabilidade da ESF Jo&do Soares de Assuncao, na Vila Olimpica, e uma vez na
semana, nosso grupo da AAMIC desenvolve atividades que incluem: atividade fisica
especifica, palestras sobre prevencao e promoc¢ao da saude, cursos, visitas e festas.
As atividades s&do desenvolvidas com diversos profissionais: fisioterapeuta,
psicologo, assistente social, técnica em enfermagem e demais colaboradores que

freqientam semanalmente o grupo.
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Nos encontros, discutimos assuntos que séo do interesse dos idosos e
realizamos debates, ndo impondo nossas condi¢des, mas, ouvindo a opinido deles.
Além disso, fizemos parceria com o Sindicato dos Produtores Rurais de Carneirinho
para a realizacdo do curso do Senar - Saude na Terceira Idade, que aconteceu em
todo municipio no ano de 2009. Outro curso que foi realizado em 2009 foi o Il
Seminario de Capacitacdo para Cuidador do Idoso, com objetivo de levar mais
informacdes para os cuidadores dos velhos de nosso municipio.

Por fim, nosso trabalho é desenvolver acdes em educacao, prevencao,
mas principalmente, em promoc¢do da salude, para que possamos melhorar a

autonomia, independéncia e a qualidade de vida dos idosos de nossa cidade.

3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa € quanti-qualitativa, sendo um estudo comparativo entre
dois grupos de idosos cadastrados na ESF Jodo Soares de Assunc¢éo da cidade de
Carneirinho — MG (através do SIAB), um grupo que participa dos encontros da
terceira idade e do projeto “Envelhecimento Saudavel” denominado grupo
participante, e outro que nao participa, denominado grupo nao-participante.

Papaléo Netto (2006b) relata que os métodos qualitativos e quantitativos
por vezes caminham juntos, quando, por exemplo, ha necessidade de respostas as
perguntas “quanto” e “por que”’. Essas consideracbes deixam claro que a
complementacdo pode realmente existir, quando as conclusdes finais de uma
investigacdo tém a finalidade de obter um maior entendimento do tema do estudo.

Além do que alguns autores defendem que o ideal em uma pesquisa seria
utilizar os dois métodos, combinando o qualitativo e o quantitativo (PAPALEO NETTO,
2006b). Em nosso estudo, a pesquisa qualitativa tem como objetivo complementar os
dados estatisticos encontrados nos questionarios aplicados aos idosos.

A pesquisa foi realizada através da utilizacdo dos questionarios
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, por serem questionarios especificos de
avaliacao de qualidade de vida, principalmente para os idosos (OLD). (Anexo A).

Posteriormente foram escolhidos alguns idosos de ambos os grupos

para entrevista em profundidade, para depois se analisar as diferencas relatadas
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entre os dois grupos. A entrevista em profundidade com um subgrupo representativo
dos dois grupos teve como objetivo conhecer o que mudou na vida das pessoas que
participam do grupo, e conhecer os motivos da ndo adesdo dos demais idosos aos
encontros. A entrevista seguiu um roteiro prévio, sendo, portanto, uma entrevista

semi-estruturada. (Apéndice B).

3.3.1 O Méetodo WHOQOL

Conceituar qualidade de vida tem se mostrado um desafio continuo e
medi-la assume contornos ainda mais pretensiosos (ROCHA, A. D. et al., 2000).

Assim, a OMS através do grupo WHOQOL propds desenvolver um
instrumento de afericdo de qualidade de vida baseado em algumas informacdes,
pois, uma vez que a qualidade de vida representa um constructo sobre o qual ndo
h&a um consenso na literatura, o primeiro passo de um instrumento que se proponha
a aferir tal aspecto, € explicitar qual a definicdo de qualidade de vida que ira adotar,
0 que consequentemente norteard a construcao do instrumento (POWER, 2008).

A definicdo adotada pelo grupo de QV da OMS para o termo foi: “a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura e dos
sistemas de valores em que vive em relacdo a suas expectativas, a seus padrdes e
a suas preocupacdes” (The WHOQOL Group, 1994 apud CHACHAMOVICH,;
FLECK, 2008, p. 61).

Conforme os autores, essa definicdo reflete o entendimento de que
qualidade de vida se refere a uma avaliacdo subjetiva, influenciada também pelo
contexto cultural, social e ambiental. Desse modo, com base no conceito de QV
adotado, a OMS por intermédio do WHOQOL passou a desenvolver um instrumento
que valorizasse a percepcdo subjetiva do individuo caracterizada por ser
multidimensional e por conter aspectos positivos e negativos.

Surgiu assim o WHOQOL- 100, desenvolvido de acordo com uma
metodologia transcultural, com a participacdo de 15 centros em localizacdes
diferentes, com situacdes socioecondmicas, de desenvolvimento social e de

contextos  culturais diferentes. Este questionario inclui  subjetividade,
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multidimensionalidade, presenca de dimensdes positivas e negativas
(CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

O WHOQOL-100 é um instrumento que possui cem perguntas
referentes a seis dominios (psicologico, fisico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, ambiente e espiritualidade). Cada dominio € constituido por facetas que séo
avaliadas por quatro questdes. Assim, o Instrumento € composto por 24 facetas
especificas descritas na Tabela 1 e uma faceta geral que inclui questbes de
avaliacao global de qualidade de vida (FLECK et al., 1999).

Além das 24 facetas especificas, o instrumento tem uma 25% composta
de perguntas gerais sobre qualidade de vida. O instrumento possui boa validade
discriminante para individuos doentes e normais, além de apresentar boa
consisténcia interna (FLECK, 2000).

A versao em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal de Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil, em 1996 (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).
Posteriormente, na mesma instituicdo, foram validados para a cultura brasileira o
WHOQOL-BREF e 0 OLD.

3.3.2 WHOQOL-BREF

O interesse em utilizar medidas de QV em outros estudos fez com que
a OMS pensasse em desenvolver uma versao abreviada de tal instrumento
(CHACHAMOVICH; FLECK, 2008). Segundo Fleck et al. (2000) a necessidade de
instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas que
tenha caracteristicas satisfatérias, fez com que a OMS desenvolvesse 0 WHOQOL-
BREF.

Da mesma forma que o WHOQOL-100, o BREF é um instrumento
geneérico, ou seja, indica pontuacdes em relacdo ao atributo qualidade de vida, a
partir de um conjunto de atributos gerais (fisicos, capacidade funcional, aspectos
sociais e emocionais, saude mental, vitalidade, etc.), e permite comparar a QV de
diferentes individuos, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais
(BUONFIGLIO; CUNHA; AKERMAN, 2005).
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O WHOQOL-BREF consta de 26 questdes, sendo duas questbes gerais
de QV e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original (WHOQOL-100). Ele é composto por quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. As questbes 3, 4 e 26 sdo formuladas
de modo negativo, isto €, respostas mais altas indicam pior QV. Portanto, para gerar o
escore final € preciso recodificar estes itens negativos, isto €, cada um destes itens tem
de ser recodificado de modo que os valores numéricos atribuidos sejam invertidos, por
exemplo: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 (FLECK et al., 2008).

Os dominios e facetas do WHOQOL-BREF estao descritos abaixo, no
Quadro 1. Alguns dos numeros antes de cada faceta ndo estdo em ordem crescente
porque indicam a ordem das perguntas que estdo no questionario de acordo com o

dominio que este representa.

Dominio I- Fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
9. Mobilidade
10. Atividades de vida cotidiana
11. Dependéncia de medicag&o ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio Il- Psicolégico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memdéria e concentragao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Dominio lll- Relacfes sociais
13. Relagbes pessoais
14. Suporte (Apoio) social
15. Atividade sexual
Dominio IV- Meio ambiente
16. Seguranca fisica e protecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participacdo em oportunidades de recreagao/lazer
22. Ambiente fisico: poluicdo/ ruido/transito/clima
23. Transporte
Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-BREF.
Fonte: (FLECK et al., 2000, p. 179).
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No Quadro 2 abaixo, estdo descritas as siglas e facetas do questionario
WHOQOL-BREF com seus significados.

WHOQOL-BREF

SIGLAS E FACETAS SIGNIFICADO

PHYS — Fisico Avalia aspectos fisicos relacionados ao
envelhecimento, tais como dor, fadiga, sono,
medicamentos, mobilidade, atividades de vida
cotidiana, energia, capacidade para o trabalho.

PSYCH - Psicologico Relaciona-se aos aspectos psicologicos da
velhice, como auto-estima, imagem corporal,
espiritualidade, pensar e aprender, sentimentos
negativos e positivos.

SOCIAL - Social Avalia relacdes pessoais, apoio social e atividade
sexual.
ENVIR - Meio- ambiente Avalia seguranca fisica, ambiente no lar, recursos

financeiros, cuidados de saude, informacéo,
recreacao e lazer, ambiente fisico e transporte.

Quadro 2 - Significado das siglas e facetas do questionario WHOQOL-BREF.
Fonte: (CHACHAMOVICH, FLECK; 2008, p. 75).

O WHOQOL-BREF apresentou boa validade, confiabilidade e boa
consisténcia interna para sua utilizacdo na cultura brasileira. Ele € uma alternativa
atil para ser usado em estudos que se propde a avaliar a qualidade de vida para
grupos populacionais no Brasil (FLECK et al., 2000).

O instrumento pode ser auto-administrado, assistido pelo entrevistador
ou completamente administrado pelo entrevistador (em casos de analfabetismo ou
de condicBes clinicas que impecam o sujeito), assim como o WHOQOL-100. Nos
casos de auto-administracdo, o individuo ndo necessita de qualquer auxilio; nos
casos dos assistidos, necessita de esclarecimentos em algumas questbes e o
entrevistador é orientado a reler pausadamente o enunciado, sem alterar a frase
original (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

Em nossa pesquisa, todos o0s questionarios WHOQOL foram
completamente administrados pela entrevistadora, pois muitos idosos eram
analfabetos.

Para os autores, seu tempo médio da aplicacdo depende de uma série
de fatores, como analfabetismo e a condicao clinica do respondente, mas, ele pode

ser respondido por qualquer pessoa independentemente do seu nivel de
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escolaridade e o tempo de aplicacdo € relativamente curto. Além disso, ele pode ser
uma alternativa valida para as situagbes em que a versao longa seja de dificil

aplicacdo e em uma larga variedade de populacoes.

3.3.3 WHOQOL-OLD

A investigacao sobre as condi¢bes que permitem uma boa qualidade
de vida na velhice, bem como as variagbes que a idade comporta, é de grande
importancia cientifica e social (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003). Dessa
forma, em funcdo da necessidade de avaliar de forma empirica se os instrumentos
WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF sé&o adequados e suficientes para aferir a
qualidade de vida em idosos, o projeto WHOQOL-OLD foi idealizado e teve inicio em
1999 (CHACHAMOVICH et al., 2008).

Seu objetivo é oferecer um conjunto de itens adicionais e
complementares para a avaliacdo da QV em idosos, gerados a partir de uma
metodologia transcultural que permita comparacoes fidedignas das medigdes em
diferentes contextos culturais. Existem tépicos que ndo haviam sido abordados no
WHOQOL-100 e que sao de relevancia para a QV dos idosos. O maodulo final
OLD é composto por 24 itens, com resposta por escala tipo Likert de 1 a 5,
divididos em seis facetas. Cada faceta é composta por quatro itens, gerando,
entdo, escores que variam de 4 a 20 pontos. Os escores das seis facetas,
combinados com as respostas aos 24 itens, geram, também, um escore final, ou
seja, um escore overall (total). Seguindo o modelo dos outros instrumentos do
WHOQOL, os escores mais altos representam melhor qualidade de vida e
escores mais baixos representam uma baixa qualidade de vida
(CHACHAMOVICH et al., 2008).

Os autores explicam que alguns itens sado gerados de forma positiva
(respostas mais altas indicam melhor QV), enquanto outros sdo formulados de modo
negativo (respostas mais altas indicam pior QV). Portanto, para gerar o escore final
€ preciso recodificar os itens negativos, ou seja, em tais itens a escala de respostas

os valores numéricos sao invertidos. Dessa forma foram recodificadas as respostas:
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1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1. No OLD as questdes 1, 2, 6, 7, 8, 9 e 10 devem ser
recodificadas, dados que foram realizados em nossas estatisticas.
No Quadro 3 abaixo, estdo descritas as facetas e os itens que

constam no questionario OLD.

Dominio |- Funcionamento dos sentidos

1. Perda dos sentidos afetam a vida diaria

2. Avaliacao do funcionamento dos sentidos

3. Perda de funcionamento dos sentidos interfere na participacdo em atividades
4. Problemas com o funcionamento dos sentidos interferem na habilidade de interagir
Dominio IlI- Autonomia

5. Liberdade para tomar suas préprias decisdes

6. Sente que controla seu futuro

7. Consegue fazer as coisas que gostaria de fazer

8. Pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade

Dominio lll- Atividades passadas, presentes e futuras

9. Feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente

10. Satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras realizacdes
11. Recebeu o reconhecimento que merece na vida

12. Satisfeito com aquilo que alcancou em sua vida

Dominio V- Participacéo social

13. Satisfeito com a maneira com a qual usa seu tempo

14. Satisfeito com o seu nivel de atividade

15. Tem o suficiente para fazer em cada dia

16. Satisfeito com as oportunidades para participar de atividades na comunidade
Dominio V- Morte e Morrer

17. Preocupado com a maneira pela qual ira morrer

18. Medo de néo poder controlar a sua morte

19. Medo de morrer

20. Teme sofrer dor antes de morrer

Dominio VI- Intimidade

21. Tem um sentimento de companheirismo em sua vida

22. Sente amor em sua vida

23. Oportunidades para amar

24. Oportunidades para ser amado

Quadro 3 - Dominios e facetas do WHOQOL-OLD.
Fonte: (CHACHAMOVICH et al., 2008, p. 108).

O WHOQOL-OLD pode ser utilizado em varios estudos, incluindo
avaliacOes transculturais, pesquisas epidemiolégicas, monitoracdo da condicdo de
saude, desenvolvimento e avaliacdo de servicos de saude e estudos de
intervencdes clinicas nos quais as avaliagfes de QV sejam cruciais. Outro campo de
uso do OLD é a pesquisa do impacto de distintas condic¢des fisicas e psicologicas
relacionadas ao envelhecimento e de intervencdes de saude na QV dos pacientes
(CHACHAMOVICH et. al., 2008).

Como foi descrito pelos autores acima, o OLD tem como objetivo

acessar itens adicionais, relevantes e complementares aos ja acessados pelos
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instrumentos genéricos de medi¢cdo de QV (WHOQOL-100 e BREF). Desse modo,
deve ser utilizado concomitantemente a tais instrumentos, com o intuito de coletar
dados mais abrangentes que nao haviam sido contemplados.

No Quadro 4 estdo descritas as siglas e facetas do questionario

WHOQOL-OLD com seus respectivos significados.

WHOQOL-OLD
SIGLAS E FACETAS SIGNIFICADO
FS: Funcionamento dos Avalia o impacto da perda do funcionamento dos
sentidos sentidos na qualidade de vida.
AUT: Autonomia Avalia a independéncia do idoso, se ele é capaz

e livre para viver de modo autbnomo e de tomar
suas proprias decisoes.

PPF: Atividades passadas, Avalia a satisfacdo com realizacfes na vida e

presentes e futuras com objetivos a serem alcancados.

PSO: Participagéo Social Avalia a participacao em atividades da vida
diaria, especialmente na comunidade.

MEM: Morte e morrer Avalia as preocupacdes e medos acerca da
morte e do morrer.

INT: Intimidade Avalia se o idoso é capaz de ter relacionamentos

intimos e pessoais.

Quadro 4 - Significado das siglas e facetas do questionario WHOQOL-OLD.
Fonte: (CHACHAMOVICH et al., 2008, p. 107).

A validacdo do instrumento no Brasil foi realizada com cinco grupos
focais, obedecendo a uma metodologia padronizada internacionalmente. Assim, a
percepcdo da necessidade de itens adicionais observada nos grupos focais
corrobora a hipétese de que os idosos constituem um grupo particular e, como tal,
apresentam especificidades relevantes (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
2003).

3.4 COLETA DOS DADOS

Este trabalho de investigacéao foi realizado com 60 idosos de ambos os

sexos, que foram escolhidos de acordo com critérios ja descritos anteriormente.
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Inicialmente foi realizado um estudo piloto em que foram coletados
dados sobre a qualidade de vida através dos questionarios WHOQOL-OLD e BREF
em oito idosos de ambos os sexos, sendo que quatro participavam do grupo e do
projeto “Envelhecimento Saudavel’ e quatro que nado participavam. Também foram
realizadas entrevistas com 0os mesmos idosos, que foram gravadas e transcritas.
Este estudo piloto foi realizado em marco e abril de 2009, tendo como premissa a
familiarizacdo dos instrumentos de coleta e a correcado de distorcbes no caso das
entrevistas.

Através das entrevistas piloto, percebemos a necessidade de se incluir
no roteiro desta, o item sobre a religido que professam, pois alguns idosos alegaram
nao participar dos encontros devido a restricdo que algumas religides fazem ao fato
de se reunirem para dancar e participar de eventos de cunho social. Também
verificamos que as entrevistas individuais obtiveram respostas muito curtas e
lacbnicas, e decidimos ent&o fazé-las em duplas ou trios.

ApoOs a inclusdo deste item no roteiro de perguntas e, a correcdo dos
guestionarios pilotos, partimos para o trabalho de campo propriamente dito.

Entre junho e agosto de 2009 aplicamos o0s questionarios nos 60
idosos selecionados para a pesquisa. Desses idosos, 30 participavam dos encontros
da terceira idade e 30 ndo participavam. Nesse mesmo periodo, especificamente em
agosto de 2009 e apos a aplicacdo dos questionarios, realizamos as entrevistas com
20 idosos, sendo que 10 idosos freqlientavam os encontros do grupo e 10 nédo o
frequentavam.

No total para as entrevistas, foram escolhidos 10 homens e 10
mulheres divididos em grupos de duas e trés pessoas. Também registramos em um
diario de campo tudo de interessante que surgia durante as conversas.

Todas as entrevistas foram realizadas nas residéncias dos idosos, por
ser um local mais reservado e de melhor conforto para eles. Elas foram agendadas
antecipadamente e marcadas pessoalmente pela pesquisadora de acordo com a
proximidade das casas e por afinidade entre os idosos.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora, nas quais
foram lidas pela mesma e respondidas pelos idosos. Para este trabalho foi muito
importante a realizacdo da pesquisa nas residéncias dos idosos, pois pudemos

conhecer a realidade de vida de cada um deles.
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4 RESULTADOS:

4.1 PERFIL DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

Os idosos que participaram das entrevistas estdo descritos nos
Quadros 5 e 6 abaixo, divididos entre o grupo participante e nao-participante dos

encontros da terceira idade, incluindo suas caracteristicas pessoais.

Participantes 20 Mulheres 10 Homens

Estado Vv 14 02
Civil C 02 06
D 02 01

S - 01

Religiao CAT 19 10
EV 01 -

Idade 60-69 anos 07 02

70-79 anos 08 07

80 ou + anos 05 01

Quadro 5 - Grupo participante e caracteristicas da populacéo estudada

Dos 30 idosos que participaram da pesquisa e fazem parte do grupo da
terceira idade, 20 sdo mulheres e 10 sdo homens. Das 20 mulheres entrevistadas:
14 sao viavas (V), quatro sdo casadas (C) e duas sdo divorciadas (D); 19 sao
catdlicas (CAT) e uma evangélica (EV); destas 20, sete tem entre 60-69 anos de
idade, oito tem idade entre 70-79 anos e cinco tem 80 anos ou mais.

Dos 10 homens que participaram da pesquisa e freqiientam o grupo da

terceira idade, dois séo viavos (V), seis sdo casados (C), um é divorciado (D) e um é
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solteiro (S). Todos séo catolicos (CAT); dois estdo entre idade 60-69 anos, sete
estdo entre 70-79 anos e um idoso tem 80 anos ou mais.

Pbdde-se observar que a faixa etaria mais encontrada na pesquisa entre
0 grupo participante foram idosos entre 70-79 anos de idade, tanto para homens
quanto mulheres, o que demonstra o aumento dos idosos mais velhos na
participagédo das atividades.

As mulheres sdo a maioria no grupo em Carneirinho, apesar de existir
mais homens idosos no municipio. O maior nimero de mulheres pode ser explicado
devido questBes de sociabilidade, de motivagcdo, de vinculos afetivos e de novas
conquistas, pois estas idosas passaram a maior parte de suas vidas trabalhando no

campo ou cuidando de seus lares, e na velhice elas tém mais disponibilidade de

tempo.
Participantes 20 Mulheres 10 Homens

Estado Vv 11 03
Civil c 08 07

D - -

S 01 -
Religiao CAT 16 09
EV 04 01
Idade 60-69 anos 13 02
70-79 anos 06 04
80 ou + anos 01 04

Quadro 6 - Grupo nao-participante e caracteristicas da populacao estudada

Dos 30 idosos entrevistados que ndo participam do grupo da terceira
idade, 20 sdo mulheres e 10 sdo homens. Das 20 mulheres entrevistadas: onze sao
vitvas (V), oito sédo casadas (C) e uma é solteira (S). Em relacéo a religido: 16 sao
catdlicas (CAT) e quatro séo evangélicas (EV). Dessas, 13 mulheres estdo entre 60-
69 anos de idade, seis possuem entre 70-79 anos e uma tem mais de 80 anos.

Dos 10 homens que nao participam do grupo: nove séo catdlicos (CAT)

e um é evangélico (EV); trés sao viavos (V) e sete sdo casados (C); dois possuem
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idade entre 60-69 anos, quatro estdo entre 70-79 anos e quatro idosos tém 80 ou
mais anos de idade.

No grupo nao-participante, o numero de sujeitos € o mesmo.
Entretanto, sdo mais mulheres entre 60-69 anos e homens entre 70 e 80 ou mais
anos de idade. Talvez, a ndo participacdo de idosas mais jovens se deve ao fato
de ainda n&o sentirem necessidade de ir aos encontros, por terem muitos
afazeres domésticos ou mesmo de ndo ter conhecimento das atividades

realizadas no grupo.

4.2 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS WHOQOL-OLD E BREF

Primeiramente foram realizadas as analises estatisticas descritivas dos
guestionarios WHOQOL-OLD e BREF. (Anexo B). Posteriormente realizamos as
estatisticas de inferéncias. Inicialmente verificamos se as variaveis referentes aos
dominios totais possuiam ou nao, distribuicdo normal através do teste de Shapiro -
Wilk. Adotamos durante toda a analise p < 0,05 como nivel de significancia.
(Apéndice C).

Pudemos verificar que somente duas varidveis (AUT e PPF) néo
rejeitaram a hipétese de normalidade, portanto utilizamos nas relacbes entre as
variaveis dominio e total com Grupo, Idade e Sexo, os métodos ndo-paramétricos.

Isso equivale dizer que a respeito dos dominios (facetas), a pontuacao
dos individuos na populacédo total (e ndo na amostra dos 60 individuos), tem uma
distribuicdo diferente da normal, (p =0.0) para praticamente todas as facetas dos
questionarios, exceto para estas duas, ou seja, somente estas duas variaveis nao
rejeitaram a hipétese de normalidade. Lembrando que normalidade € condi¢do para
0 uso de estatistica paramétrica, portanto, neste caso em questdo utilizamos a
estatistica ndo-paramétrica.

Foram feitas as analises dos dois questionarios, a partir do Teste de
Mann-Whitney comparando sempre dois grupos (participantes e ndo-participantes/
masculino e feminino). As andalises completas dos questionarios estdo divididas em
relacdo grupo/sexo/mulheres/homens entre o0s dois grupos, ja& descritas

anteriormente. (Anexo B).
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Para saber a relacao entre idade, utilizou-se o coeficiente de correlacéo
de Spearman. Este coeficiente encontra um valor ‘r que se comporta de diferentes
maneiras em relacdo as variaveis, lembrando que a sua variacao vai de -1 a 1. Os
valores negativos indicam relacdo inversamente proporcional entre variaveis, ou
seja, & medida que os valores de uma crescem (por exemplo: idade), decrescem a
outra (exemplo: AUT). Ja os valores positivos do coeficiente indicam uma relacéo
diretamente proporcional entre as variaveis, a medida que os valores de uma
variavel crescem os da outra também crescem.

Valores proximos a 0 (negativos ou positivos) indicam uma relacao de
independéncia entre as variaveis, o fato dos valores de uma variavel aumentarem ou
diminuirem néo exerce influéncia sobre a outra variavel.

Como os resultados foram significativamente diferentes para a variavel
Grupo (participacao) realizamos um célculo para cada grupo separadamente.

Constatamos entdo que houve correlacdo significativa para o grupo

nao-participante nas seguintes facetas:

Idade X Intimidade Correlacao negativa (r = -0,49)

Idade X Social Correlacao negativa (r = -0,59)

Quadro 7 - Correlacéo negativa para grupo nao-participante

Isso equivale dizer que, a medida que a idade varia a pontuacédo para
estas duas facetas varia em sentido oposto. Com isso, calculamos o coeficiente de
determinacao (r2) para estas duas facetas alteradas:

Intimidade r=-0.499 > =0, 249 (24,9%)

Social r=-0.594 r* =0, 353 (35,3%)

Quadro 8 - Coeficiente de determinacao para grupo nao-participante

Encontramos na faceta Intimidade, 24,9% de correlacédo com a idade,
isso quer dizer que 75,1% de variacdo na pontuacao desta, se deve a outros fatores
gue ndo a idade. Seguindo-se 0 mesmo raciocinio para a faceta Social, ha 35,3% de
correlagcdo com a idade, ou seja, os outros 64,7% de variagcdo sdo devidos a outros

fatores que néo a idade.
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JA& em relacdo ao grupo participante, constatamos que houve

correlacao significativa entre as seguintes facetas:

Idade X AUT: Correlacdo negativa r=-0,43
Idade X PSO: Correlagédo negativa r=-0,49
Idade X INT: Correlacdo negativa r=-0,44
Idade X Total old: Correlacdo negativa r=-0,42

Quadro 9 - Correlagéo negativa para grupo participante

Em cada faceta acima descrita, buscamos sua correlacdo com a idade.
A correlacdo negativa mostrada entre estas facetas e a idade nos mostram que, nao
ha relacdo com a idade, ou seja, para estes dominios, a variavel idade nao influencia
o padrdo de resposta. Se aplicarmos o r? para cada faceta, encontraremos o
coeficiente de determinacdo para todas elas, ou seja, r’ nos dard a porcentagem
encontrada para a correlacdo entre a faceta e a idade, o que nos mostra que as

variacfes percebidas sdo devidos a outros fatores que nao a idade.

Idade X AUT: Correlacéo negativa r=-0,43 = 0,184
Idade X PSO: Correlacéo negativa r=-0,49 r*=0, 240
Idade X INT: Correlacdo negativa r=-0,44 r’=0,193
Idade X Total old: Correlagdo negativa r=-0,42 r’=0,176

Quadro 10 - Coeficiente de determinacao para grupo participante

Constatamos que no grupo nao-participante houve correlacdo negativa
entre a idade e os dominios intimidade e relacfes sociais. Isto nos sugere que
guanto maior a idade menor o valor para os dois dominios, ou seja, quanto mais
velhos, os idosos deixam de manter vinculos sociais, pois se afastam da sociedade
e diminuem vinculos afetivos e intimos, isto pode ser explicado devido a
aposentadoria, a viuvez e a solidao.

No grupo participante houve correlagdo significativa negativa entre
idade e os dominios autonomia, participagdo social, intimidade e no escore total do
WHOQOL-OLD. Isto nos sugere que quanto maior a idade, menores sao 0s escores

para esses dominios, porém, a participagcdo no grupo, faz com que essas perdas,
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nao se intensifiguem tanto com o avanco da idade, ou seja, s&o menos sentidas do

gue para aquelas pessoas do grupo néo-participante.

4.3 RESULTADOS DA COMPARACAO ENTRE OS DOIS GRUPOS (GP) E (GNP):
TESTE DE MANN-WHITNEY

Nas Tabelas 1 e 2 abaixo, descrevemos o0s resultados encontrados
através da andlise dos questionarios entre 0s grupos participante (GP) e néo-
participante (GNP).

Tabela 1 - Resultados encontrados ao comparar grupos participante e nao-
participante e WHOQOL-OLD

Facetas WHOQOL — | . .|-.|OU\./e diferencas . . Nég hquve diferencas |

OLD significativas entre os dois | significativas entre os dois
grupos (GP e GNP) grupos (GP e GNP)

FS (p=0,07)

AUT (p<0,001)

PPF (p =0, 009)

PSO (p<0,001)

MEM (p=0,04)

INT (p=0,16)

TOTAL - OLD (p<0,001)

Podemos observar que no WHOQOL-OLD, para os dominios, autonomia
(p< 0, 001), atividades presentes-passadas-futuras (p= 0, 009), participacéo social (p<
0, 001), morte e morrer (p= 0,04) e total-old (p< 0, 001), houve diferencas significativas
nas respostas obtidas entre os grupos de idosos, sendo que o grupo participante
apresentou valores significativamente superiores para estes dominios em relacdo ao
grupo nado-participante. Nos dominios funcionamento sensorial (p= 0,07) e intimidade

(p=0,16) ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos.
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Tabela 2 - Resultados encontrados ao comparar grupos participante e nao-
participante e WHOQOL-BREF

Facetas WHOQOL . .I-.louye diferencas . . Néc_J hquve diferencas _
_ BREF significativas entre os dois | significativas entre os dois
grupos (GP e GNP) grupos (GP e GNP)

Fisico (p=0, 004)

Psiquico (p=0, 002)

Social (p=0,34)
Ambiental (p< 0, 001)

Total - BREF (p< 0, 001)

No WHOQOL-BREF os dominios: fisico (p= 0, 004), psiquico (p= 0,
002), ambiental (p< 0, 001) e total-bref (p< 0, 001) do GP obtiveram valores
significativamente superiores nas respostas quando comparados com o GNP.

No dominio social (p= 0,34) ndo houve diferencas significativas entre
0S grupos, o que nos enseja uma reflexdo. Como a cidade € muito pequena e 0s
idosos estdo quase sempre em situacdo de envolvimento social ou familiar,
acreditamos que este entorno social seja o responsavel pela ndo diferenca neste
dominio, para ambos os grupos. Este fato serd discutido mais adiante, e

posteriormente confrontado com as respostas das entrevistas.

4.4 RESULTADOS DA COMPARACAO RELACAO GRUPOS x SEXO

Ao comparar 0 grupo participante e nao-participante em relacdo ao
sexo, verificamos que ndo houve diferenca significativa entre homens e mulheres
dos dois grupos nesse estudo, todavia houve diferencas entre participantes do

mesmo sexo, dos grupos diferentes, conforme demonstrado nas tabelas abaixo.
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4.4.1 Comparagéo entre participantes do Sexo Feminino

Nas Tabelas 3 e 4 estdo descritos os resultados das analises

realizadas para os dois grupos de mulheres.

Tabela 3 - Comparacgao entre participantes do sexo feminino: WHOQOL-OLD

Houve diferencas N&o houve diferencas
Facetas WHOQOL-OLD significativas entre os significativas entre os
dois grupos (GP e GNP) | dois grupos (GP e GNP)
FS (p=0,55)
AUT (p< 0, 001)
PPF (p=0,01)
PSO (p< 0, 001)
MEM (p=0,15)
INT (p=0,28)
TOTAL- OLD (p=0, 001)

Ao comparar 0 grupo participante e nao-participante do sexo feminino
houve diferencas significativas, tendo o GP valores significativamente superiores
para os dominios: autonomia (p< 0, 001), atividades passadas-presentes-futuras
(p=0,01), participacdo social (p< 0, 001), e total-old (p= 0, 001). Os dominios
funcionamento sensério (p= 0,55), morte e morrer (p= 0,15) e intimidade (p= 0,28)

nao apresentaram diferencas significativas entre as idosas dos dois grupos.

Tabela 4 - Comparacédo entre participantes do sexo feminino: WHOQOL-BREF

Houve diferencas N&o houve diferencas

Facetas WHOQOL-BREF | significativas entre os significativas entre os
dois grupos (GP e GNP) | dois grupos (GP e GNP)

Fisico (p= 0, 005)
Psiquico (p=0, 004)
Social (p=0,68)
Ambiental (p=0, 001)
Total — BREF (p< 0, 001)
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Valores mais altos também foram encontrados no WHOQOL-BREF nos
dominios fisico (p= 0, 005), psiquico (p= 0, 004), ambiental (p=0, 001) e total-bref
(p< 0, 001) para idosas do GP em relacdo as idosas do GNP.

Ja o dominio social (p= 0,68) ndo apresentou diferenca significativa entre
mulheres dos dois grupos. Novamente, este dado nos sugere que as guestdes de
sociabilidade sdo mantidas pelas idosas do grupo nao-participante mesmo nao

participando dos encontros, devido aos vinculos mantidos com a familia e com a igreja.

4.4.2 Comparagéo entre participantes do Sexo Masculino

Abaixo, nas Tabelas 5 e 6 estdo descritos os resultados encontrados a
partir da andlise entre os dois grupos do sexo masculino (participante e nao-

participante) e dos dois questionarios.

Tabela 5 - Comparacéo entre participantes do sexo masculino: WHOQOL-OLD

Facetas WHOQOL-OLD Houve diferencas N&o houve diferencas
significativas entre os significativas entre os
dois grupos (GP e dois grupos (GP e GNP)
GNP)
FS (p=0,04)
AUT (p= 0,05)
PPF (p=0,35)
PSO (p=0,05)
MEM (p=0,25)
INT (p=0,48)
TOTAL - OLD (p=0,04)

Ao comparar a percepcao de qualidade de vida dos idosos dos grupos
participante e ndo-participante, verificamos que o primeiro apresentou diferencas
significativas nos dominios: funcionamento sensorial (p= 0,04), autonomia (p= 0,05),
participagcédo social (p= 0,05) e total-old (p= 0,04), tendo valores significativamente

superiores em relacéo ao outro grupo. Nos dominios atividades presentes-passadas-
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futuras (p= 0,35), morte e morrer (p= 0,25) e intimidade (p= 0,48) n&o houve
diferencas significativas entre os grupos.
Tabela 6 - Comparacgao entre participantes do sexo masculino: WHOQOL-BREF

Houve diferengas N&o houve diferencas
Facetas WHOQOL - significativas entre os SR
BREF dois grupos (GP e Sl_gnlflcatlvas entre os
GNP) dois grupos (GP e GNP)
Fisico (p=0,35)
Psiquico (0=032)
Social (p=0,32)
Ambiental (p=10,01)
Total — BREF (p=10,05)

No WHOQOL-BREF o grupo participante apresentou maiores escores
para os dominios: meio-ambiente (p= 0,01) e total-bref (p= 0,05). Em relacdo aos
dominios fisico (p= 0,35), psiquico (p= 0,32) e social (p= 0,32) ndo houve diferencas
significativas entre os homens dos dois grupos.

A seguir passaremos a analise das entrevistas semi estruturadas
realizadas com um subgrupo de idosos, escolhidos a partir desta amostra de 60
individuos. Procuramos refletir nesta subamostragem, as caracteristicas da amostra
principal, ou seja, compunha-se de homens e mulheres pertencentes aos dois

grupos; participantes e ndo-participantes dos encontros da terceira idade.

4.5 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Dando seguimento a esta pesquisa, realizamos 20 entrevistas, com 10
idosos do grupo participante e 10 idosos do grupo nao-participante dos encontros da
terceira idade.

As entrevistas foram realizadas em grupos de duas e trés pessoas,
com distribuicdo igual entre os sexos, apds a aplicacdo dos questionarios, nas
residéncias dos idosos, no periodo de agosto de 2009.

Todas foram gravadas, posteriormente transcritas e finalmente

analisadas. As entrevistas foram transcritas e analisadas pela técnica qualitativa
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em saude, na qual formulamos categorias de analise, que surgiram apoés a leitura
do material gravado.

Segundo Minayo e Sanches (1993) a abordagem qualitativa realiza
uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto. Procura-se
aprofundar a complexidade dos fen6menos, fatos e processos particulares e
especificos de grupos.

Através das andlises das entrevistas classificamos os depoimentos
obtidos nos grupos participante e n&o-participante, em categorias, que foram
construidas a partir das respostas as entrevistas. E preciso dizer que as entrevistas
seguiram um roteiro previamente redigido.

A partir da leitura flutuante das respostas transcritas, identificamos
alguns nucleos de sentido nas respostas destes idosos, e, a partir dai propusemos
as categorias.

ApGs a intensificacdo da leitura, com a intencionalidade de reconhecer
as palavras, seus sinbnimos e sentidos, empregadas pelos participantes na
definicdo de algo ou quando instigado a falarem abertamente sobre um tema
qualguer, é que nomeamos as categorias.

Para Minayo (2006) as categorias abrangem uma idéia de classe
que agrupa, sob mesmo titulo, definicbes semelhantes. E, todavia, em Bardin
(2007, p. 111) que encontramos a definicdo para este tipo de classificacdo, como
sendo uma “[...] uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos.”

As falas dos idosos foram mantidas tal qual foram pronunciadas, para
ser fiel aos relatos. Optamos por descrever as emocdes, 0s gestos e 0s comentarios
gue surgiram durante a entrevista.

Mantivemos, na categorizagcao, a divisdo entre grupos: participantes e
nao-participantes porque as respostas que encontramos em ambos divergem em

funcéo das diferentes perguntas feitas aos dois grupos, conforme Quadros 11 e 12.
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Grupo Participante

Categorias

1 Os encontros do projeto
‘Envelhecimento Saudavel’
trouxeram alguma mudanca em sua

vida? Quais?

1.a O grupo e os vinculos afetivos
1.b O grupo e a motivagdo para com a
vida

1.c O grupo e seu impacto na saude

2 Por que o senhor (a) resolveu

participar?

2.a Em busca da saude
2.b Fugindo da solidao

3 O que diria aqueles que ainda néao

participam do projeto?

3.a “Eles estéo perdendo tempo e saude”

4 Em que o projeto pode ainda

melhorar?

4.a A importancia do lazer e do grupo

social

Quadro 11 - Categorias de Andlise- Grupo Participante (GP)

1 Os encontros do projeto ‘Envelhecimento Saudavel’ trouxeram alguma

mudanca em sua vida? Quais?

Todos os 10 idosos que participaram das entrevistas relataram que

houve mudancas em suas vidas, para melhor, com a participacdo no grupo da

terceira idade. As principais categorias encontradas nas falas dos idosos foram:

1.a O grupo e os vinculos afetivos

O vinculo afetivo foi demonstrado na maioria dos depoimentos pela

amizade, tanto entre os participantes do grupo quanto entre os idosos e 0s

profissionais envolvidos.

A gente sente muito bem, sente mais amizade com as pessoas [...] (G. P.

M., 67 anos, FEM).

Trouxe muita amizade e paz entre nds da terceira idade [...] (G. O. Q., 65

anos, FEM).

Trouxe muita mudanca por eu gostar de ta junto com vocés [...] (V. Q. S., 75

anos, MAS).
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Segundo Assis, Pacheco e Menezes (2002) o sentimento de pertencer
a um grupo é valioso nesta faixa etéria, dada a tendéncia de afrouxamento dos
vinculos sociais e soliddo, resultantes da aposentadoria, da independéncia dos
filhos, viuvez e outras perdas que sado significativas para a vida dos idosos. Ao
participar do grupo, os idosos fazem novas amizades e ampliam suas possibilidades
de insercéo social, pela motivagédo para buscar novas atividades.

1.b O grupo e a motivagéo para com avida

Os idosos também relataram mais entusiasmo com a vida na velhice e
melhora da auto-estima quando participam dos encontros, demonstrada

principalmente pelas palavras ‘alegria’ e ‘felicidade’.

[...] trouxe bastante felicidade, eu sou feliz quando vou ao grupo ... t6 muito
feliz, muito mesmo (A. M. S., 61 anos, FEM).

Trouxe muita alegria e gosto né, trouxe isso ai pra mim (J. E. Q., 74 anos,
MAS).

O grupo contribui também para mobilizar nos idosos o sentido da
valorizacéo da vida (ASSIS; PACHECO; MENEZES, 2002), principalmente os fazem
compreender que nesta fase da vida eles podem resgatar a auto-estima e
compreender o real significado da velhice, que também é uma etapa de motivacao.

Para Jodo et al. (2005), o envolvimento no grupo devolve expectativas,
perspectivas, planos e objetivos para os idosos. Sensac¢fes que muitas vezes foram

esquecidas por eles.

[...] a gente sente que ainda é gente, se num tivesse isso ai, a gente achava
gue nem era gente mais [...] (G. P. M., 67 anos, FEM).

1.c O grupo e seu impacto na saude

Os idosos relataram que ao participarem do grupo, a saude melhorou.

[...] eu sentia muita dor assim no corpo, hoje eu ndo sinto mais, eu sinto
saude [...] (A. M. S., 61 anos, FEM).
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Alegria, saude, mais felicidade [...] (A. S. V., 66 anos, FEM).

[...] hoje eu t6 alegre e cheio de saude e também quero que os meus colega
sinta a mesma coisa que eu td sentindo: alegria e saude [...] (S. A. M., 74
anos, MAS).

Considerando a saude no plano mais amplo de bem-estar, é possivel
afirmar que a proposta repercute positivamente na saude pela inter-relacdo de todos
0S aspectos analisados, convergentes em sua esséncia motivacional, estimuladora
de razbes de viver (ASSIS; PACHECO; MENEZES, 2002).

Sob este aspecto, entendemos que as acdes desenvolvidas em grupo,
proporcionam 0 que preconiza a Promocao de Saude, neste exemplo, acdes que
resgatam o bem-estar, expresso pelos termos ‘felicidade’ e ‘alegria’, como condigdes

para se atingir saude e qualidade de vida.

2 Por que o senhor (a) resolveu participar?

Ao perguntar sobre o motivo que os levaram a participar dos encontros
do grupo da terceira idade, a maioria dos depoimentos nos mostrou que foi para

buscar saude e porque se sentiam sozinhos e deprimidos em casa.

2.a Em busca da saude

A porque eu tinha depresséo, entdo eu achei que era melhor eu participar
porque |4 eu escuto muita coisa boa né, entdo eu acho que foi a melhor
coisa pra mim foi participar (G. P. M., 67 anos, FEM).

[...] eu fui e senti muito bem ... t6 despreocupada com a minha saude e por
meu corpo se sentir muito bem (A. S. V., 66 anos, FEM).

[...] eu amo ir na reunido, eu adoro, a gente se sente feliz o dia que a gente
vai, a gente larga tudo pra traz e vai ... depois que a gente comecou a
participar a saude dobrou né (A. M. S., 61 anos, FEM).

Assim como em nossa pesquisa, em estudo realizado por Cupertino,
Rosa e Ribeiro (2007) a saude também se destacou, demonstrando que para 0s
idosos a manutencdo da saude fisica é fundamental para um envelhecimento
saudavel. Ha uma tendéncia de associacdo entre saude fisica e atividades gerais,

gue demonstra a influéncia na qualidade de vida dos idosos, pois envolve aspectos
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multidimensionais que englobam as percepcdes das pessoas sobre o significado de

suas proprias vidas.

2.b Fugindo da solidao

Outra resposta comum a esta pergunta, diz respeito diretamente ao
receio de se sentirem sés. Os idosos responderam que procuraram O grupo para
nao ficarem sozinhos em casa, ou seja, para manter relacionamentos pessoais e
para aumentar o conhecimento, fatos muitas vezes perdidos com o avancar da
idade.

[...] eu tava muito triste e sozinha aqui em casa ... fui pra la ... senti tdo bem,
que desse dia pra ca nunca mais parei de ir (D. P. O. M., 68 anos, FEM).

[...] pra tA no meio do povo, proseando e atendendo os outros [...] (J. E. Q.,
74 anos, MAS).

Schneider e Irigaray (2008) relatam em seu estudo, que ao
freqientarem grupos, os idosos ndo sentem mais solidao, preenchem o tempo com
atividades prazerosas e conquistam um novo sentido na vida, melhorando os
aspectos pessoais.

Outro ponto importante esta relacionado ao aprendizado. Este néo se
restringe apenas ao aspecto da informacéo e da prevencdo, mas inclui dimensdes
mais amplas do viver, referindo-se ao aprendizado que vem da experiéncia do outro,
da vivéncia e da troca de experiéncias (ASSIS; PACHECO; MENEZES, 2002).

[...] para estar junto de vocés, muita coisa eu ndo sabia e hoje em dia eu to
aprendendo, devagarzinho [...] (V. Q. S., 75 anos, MAS).

3 O que diria aqueles que ainda néo participam do projeto?

Nesta questdo, a maioria dos idosos respondeu que convidariam outros
idosos para participar do grupo e relataram que acham que ‘eles estdo perdendo

tempo e saude’ em néo participar dos encontros
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3.a “Eles estao perdendo tempo e saude”

[...] ta perdendo a maior coisa que tem na vida deles (risos) (G. P. M., 67
anos, FEM).

[...] que elas tem que participar, que muitas pessoas fica doente é farta de
participar do grupo da terceira idade (G. O. Q., 65 anos, FEM).

Além de se divertirem, se distrairem e de se sentirem bem, os idosos
acreditam ser este um jeito novo de aprender a viver, e que, mesmo depois de
velhos, sempre estdo abertos a aprender alguma coisa. Eles também apresentaram
argumentos sobre diversdo, ampliacdo do rol de amizades, conhecimento de lugares
novos, troca de experiéncias de vida com outras pessoas, alem de melhorar a
qualidade de vida (GASPARI; SCHWARTZ, 2005).

[...] que aqui é um lugar que a gente diverte muito e esquece do passado
(A. F. V., 79 anos, MAS).

Eu acho que eles ta perdeno de num vim, pro que é uma coisa boa ta aqui
na amizade, proseando, dialogando um com os outros, ta empurrando
nossa vida mais pra diante (J. E. Q., 74 anos, MAS).

[...] que é muito bom pra saude de todo mundo, é uma diverséo, a pessoa

distrai, a pessoa vive a vida mais alegre (A. M. R., 76 anos, MAS).

4 Em que o projeto pode ainda melhorar?

A maioria dos idosos respondeu que 0S encontros estdo muito bons,
gue nao precisa melhorar muita coisa, apenas aumentar 0 niumero de eventos, 0s
passeios € o numero de participantes no grupo. Apontamos duas situacdes que

foram bastante presentes na fala destes idosos,

4.a A importancia do lazer e do grupo social
Uai, Lara eu acho que estd muito bom, eu acho que ndo tem nada que
melhorar... t& muito bom (G. O. Q., 65 anos, FEM).

[...] eu acho que pode melhorar em bastante coisa ainda... nas andadas,
passeadas... (risos) (D. P. O. M., 68 anos, FEM).

Oia, em nossos eventos, noéis tem que ter certos eventos pra nossa

diversédo (A. M. R., 76 anos, MAS).

Esses ultimos dados demonstram a vontade que esses idosos tém de

passear e se divertir nesta etapa da vida. Como ressaltam Gaspari e Schwartz
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(2005), no grupo, ratifica-se a possibilidade do ser humano em todos os espacos,
especialmente aos espacos de lazer, de usufruir a vida, de encontrar-se consigo
mesmo e com 0S Outros.

[...] se tiver alguém que for mais pra aumentar um pouco o grupo é bom né?
... eu t6 adorando desse jeito (A. M. S., 61 anos, FEM).

[...] € pouca gente ainda...eu acho que com o tempo vai melhorar sim (G. P.
M., 67 anos, FEM).

A seguir passaremos a analise dos dados obtidos nas entrevistas com
0s idosos que nao participam do projeto, doravante denominados “Grupo N&ao-
Participante” (GPN):

Grupo Nao-Participante (GNP):

Grupo Néao-Participante Categorias

1 Por que néo se sentiu motivado a 1.a Desanimo e falta de motivagéo
participar dos encontros? 1.b Dependéncia de um familiar
1.2 Conhece alguém do seu

relacionamento que participa?

Quem?

2 Acredita que estes encontros 2.a O grupo como possibilidade de
pudessem trazer alguma alteracéo conhecimento, convivio e comunicacao
em sua vida? Se sim, quais? 2.b O grupo como fonte de Felicidade

2.c O grupo e a melhora da saude e de

sentimentos negativos

3 O que este projeto deveria oferecer
para tornar-se mais interessante ao
ponto de motiva-lo a sua

participacéo?

Quadro 12 - Categorias de Analise- Grupo Nao-Participante (GNP)
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1 Por que ndo se sentiu motivado a participar dos encontros?

Nesta questdo, a falta de motivacdo muitas vezes esta relacionada a
idade, por acharem que estédo velhos e que ndo necessitam mais aprender algo.
A existéncia de um familiar dependente de cuidados desses idosos, por exemplo,
um familiar acamado, também foram motivos dos idosos ndo frequentarem o
grupo da terceira idade, pois estes também séo cuidadores de outras pessoas

dentro do seu lar.

1.a Desanimo e falta de motivacéo

Muitos idosos ainda associam o desanimo a idade, ndo se sentem
motivados a participar do grupo pelo simples fato de serem velhos. Essa associacao
entre idade avancada e desanimo, veio no decorrer da evolucdo da propria
sociedade, na qual os idosos foram se acostumando a ficar em casa.

Para Motta (2006) a velhice é muito mais associada a decadéncia do
que as propaladas sabedoria e experiéncia, como se costuma recitar. E ndo apenas
a desgaste e decadéncia fisica, mas também a fealdade, doenca e dependéncia.

A porgue eu sinto um desanimo da parte fisica [...] (O. M. N. M., 63 anos, FEM).
Eu descrenssei... to discrenssado (G. S., 72 anos, MAS).

[...] no momento eu ndo estou eu ndo me encontro preparada para ir [...] (B.
L. M., 68 anos, FEM).

Ah... porque eu me acho muito desanimada pra mexer com essas coisas.
Num sei se é a idade avancada [...] (O. M. S. R., 69 anos, FEM).

1.b Dependéncia de um familiar

Outra questao que encontramos nas entrevistas foi que quando o idoso
tem um familiar dependente de seus cuidados, esteja acamado ou ndo, a
participacdo no grupo se torna dificil, principalmente se este for o cdnjuge, porque
implica numa organizacdo doméstica para que possa deixar este familiar, enquanto

vai para o encontro grupal, o que nem sempre € viavel ou possivel.
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E porque minha esposa vive numa situacdo doente e a gente sempre
acostumou a sair os dois, assim e tal, eu sempre t6 com ela e fico sempre
sem jeito sabe (A. T. S., 80 anos, MAS).

[...] tem a situac@o da gente e num permite ta no meio né... (A. J. G., 77
anos, MAS).
Nesta ultima fala, a situacdo a que este idoso se refere, é o fato da

esposa estar acamada.

1.2 Conhece alguém do seu relacionamento que participa? Quem?

Em seguida perguntamos-lhes se eles conheciam alguém de seu
ambito familiar ou social, que participava dos encontros. A maioria dos idosos
entrevistados conhecia e se relacionava com pessoas que participavam do grupo da

terceira idade, exceto um senhor.

Conheco. Dona Juliana, dona Geralda, dona Terezinha (risos). (L. M. B., 65
anos, FEM).

Conheco sim, inclusive eu admiro muito é a dona Olindina, que participa em
tudo, é a noiva do casamento e tudo, ela participa em tudo e ama [...] (B. L.
M., 68 anos, FEM).

Acreditamos que, se conseguirmos ampliar as opc¢Oes de atividades
dentro do grupo, isto possa ser um fator de motivacdo ou de estimulo para que
alguns destes idosos venham a participar, mesmo porque, o fato de conhecerem

outros que participam dos encontros, pode contribuir para isso.

2 Acredita que estes encontros pudessem trazer alguma alteracdo em sua

vida? Se sim, quais?
Nesta pergunta, a maioria dos idosos entrevistados achou que se
frequentassem os encontros do grupo, suas vidas sofreriam alteracdes para melhor.

As categorias encontradas de acordo com as falas foram:

2.a O grupo como possibilidade de conhecimento, convivio e comunicagao
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Os idosos percebem que o grupo aumenta a possibilidade de convivio,
e que este, amplia a comunicacdo e as trocas ndo somente afetivas, como o
conhecimento entre eles. Percebemos na fala seguinte;

Sim,[percebo] muitas altera¢des, como convivio e conhecimento [...] (M. R.
S., 75 anos, MAS).

Os grupos permitem a troca de experiéncia entre 0s participantes, que
percebem suas limitagbes e possibilidades no contexto coletivo (SOUZA et al.,
2005).

E importante salientar o papel da comunicacdo estabelecida entre
iguais.

Eu acho que pode sim trazer muita alteracdo. A gente tem mais
comunicacdo com o pessoal da idade da gente [...] (J. E. F., 61 anos, MAS).

Se pensarmos que vivemos num mundo orientado pelos valores que
dizem respeito ao estilo de vida dos mais jovens, pensamos no que pode
representar para os mais velhos este choque de valores, onde a comunicacdo nem
sempre diz ou representa o que eles buscam. Ampliar, portanto, as possibilidades
comunicativas entre pessoas da mesma geragao, € oportunizar neste encontro, que
os valores, atitudes e crencas de uma geracdo, além do conhecimento, possam
circular e fazer-lhes sentido.

Interessante notar o valor dado ao conhecimento, ao convivio e a
comunicacao, e sua relacao intrinseca com o grupo, como catalisador destes. Mais
ainda quando apresentados por alguns destes idosos que nao participam dos
encontros, revelando-nos, que, apesar disso, ndo deixam de reconhecer a

importancia do grupo para as questfes sociais e afetivas.
2.b O grupo como fonte de Felicidade
Os idosos também relataram que, estar no grupo aumenta a felicidade,

pois representa a oportunidade de diversdo, de estar relembrando coisas boas, e

esquecendo as situacdes desfavoraveis, tanto do presente, como do passado.
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Eu acho que participar dos encontros [...] pode trazer mais felicidade [...] (J.
E. F., 61 anos, MAS).

Eu acho que traz mais estabilidade na vida, a pessoa esquece o passado,
quer relembrar as coisas que nhunca tinha pensado em ter... pode ta
divertino, ta rino, isso é importante né? (A. J. G., 77 anos, MAS).

Mais uma vez nos chama a atencéo para o fato de que, apesar destes
idosos especificamente, ndo fazerem parte deste projeto, identificam no grupo, a
possibilidade de aumentarem seus vinculos afetivos, e, com isso, aumentar a
felicidade. Conforme relatamos oportunamente, a diminuta dimensao populacional e
até geografica da cidade, facilitando o convivio entre pessoas e seus familiares,
pode sugerir que, apesar de estes idosos ndo participarem efetivamente de um
grupo de atividades direcionadas a esta faixa etéria, encontram em outros ambitos

sociais, 0 que necessitam para manter uma boa qualidade de vida.

2.c Melhora da saude e de sentimentos negativos

O trabalho em grupo possibilita também a quebra da tradicional relac&o
vertical entre o profissional da salde e o sujeito da sua acéo, sendo uma estratégia
facilitadora da expresséo individual e coletiva das necessidades, expectativas e
circunstancias de vida que influenciam na satde (SOUZA et al., 2005). E 0 que nos
revela o participante BLM, que, apesar de dizer ainda ndo estar preparada para o

grupo, reconhece que este poderia ajuda-la a superar sua depressao.

[...] entdo, eu acho que se eu participasse até minha depressdo melhorava,
até minha vida seria outra, mais por enquanto eu ndo me sinto preparada
(B. L. M., 68 anos, FEM).

Ou ainda como o participante seguinte, que acredita que o grupo pode

propiciar momentos de bem-estar, pois as motiva a algo prazeroso:

[..] isso dai seria muito bom participar pra poder ter atividades e fazer
alguma coisa pra nao dar depressao, tristeza (L. M. B., 65 anos, FEM).
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3. O que este projeto deveria oferecer para tornar-se mais interessante ao
ponto de motiva-lo a sua participacéo?

A maioria dos idosos ndo sentiu interesse em participar das reunides,
relataram-nos que ndo sentiram motivagdo ou vontade de sair de sua rotina, além de
que, para eles, suas familias e a religido supriram a necessidade de frequentarem o
grupo.

E mister destacar a insercdo familiar do idoso em domicilios
multigeracionais. A convivéncia com familiares pode tanto trazer beneficios como
gerar conflitos (PEREIRA et al., 2006). No caso em tela, entendemos que gerou
beneficios, no sentido do apoio familiar na diminuicdo do isolamento e da perda de
papéis sociais.

Mesmo estimulados a pensarem sobre alguns aspectos que pudessem
atrai-los para a participacdo nestes encontros, alguns idosos relataram que este
projeto oferecia atrativos, entretanto que ainda néo Ihes era chegado o momento de

aderirem:

[...] ndo falta nada, ali tem tudo: passeios, encontros, bailes...eu admiro o
trabalho, mas... ndo chegou a hora de ir [...] (B. L. M., 68 anos, FEM).

[...] motivo nenhum pode mudar a minha rotina [...] (O. M. N. M., 63 anos,
FEM).

Mais uma vez notamos, como que a religido supre a necessidade de

contato, estabelecendo os contatos sociais entre as pessoas:

[...] pra eu ir nessas coisas, eu ja tenho a igreja que fago parte 14, eu gosto
muito de participar da minha igreja [...] (O. M. S. R., 69 anos, FEM).

Um idoso, entretanto, relatou que faltava maior divulgacédo do projeto,

atribuindo a isso, um possivel desencorajamento a sua participacao.

[...] uma melhor divulgagdo, na minha opinido isso ai seria primordial (M. R.
S., 75 anos, MAS).
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5 DISCUSSAO

5.1 DISCUSSAO DO WHOQOL

[...] aqui a gente sente que ainda é gente, se num tivesse isso ai, a gente
achava que nem era gente mais, entdo acho que é muito importante a gente
participar [...]

(G.P.M., FEM, 67 anos, participa do grupo de idosos).

Para o alcance dos objetivos propostos pelo estudo, ou seja, avaliar
a percepcdo de qualidade de vida global entre dois grupos de idosos de
Carneirinho - MG, bem como conhecer o que mudou na vida dos idosos que
participam do grupo da terceira idade e do projeto “Envelhecimento Saudavel” e
por que muitos idosos ndo participam dos encontros, utilizamos métodos
distintos, cujas propostas se complementam. Os questionarios WHOQOL
possibilitam a avaliacdo da QV por um instrumento validado, amparado pela
abordagem quantitativa, e as entrevistas, nos dao o conhecimento dos aspectos
subjetivos, mais relacionados a percepcdo, as vivencias, mitos, crencas e
memoérias dos sujeitos, caracteristicas das investigacdes que se pautam pela
abordagem qualitativa.

Fleck, Chachamovich e Trentini (2003) relatam que com a utilizacéo
dos dois métodos de pesquisa associados (qualitativo e quantitativo) e os grupos
focais, cria-se a oportunidade de verificar a pertinéncia dos itens propostos e
acrescentar a estes alguns outros ndo antes listados.

Em nossa pesquisa, a maioria dos participantes do grupo é mulher, a
principal religido de homens e mulheres é a catolica, a maioria das mulheres é vitva
e 0s homens sao casados, além do que no grupo participante encontraram-se mais
idosos entre 70-79 anos de idade. Ja no grupo nao-participante a maioria de homens
e mulheres é casada, catolicos, as mulheres estavam entre 60-69 anos e os homens

com 70 ou mais anos de idade.
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Ao comparar 0s grupos participante e nao-participante de um projeto
voltado para idosos, os resultados encontrados nos dominios autonomia, atividades
passadas-presentes-futuras, participacdo social, morte e morrer e total-old do
questionario WHOQOL-OLD, demonstraram que houve diferencas significativas
entre oS grupos, no qual o grupo participante obteve valores significativamente
superiores.

No WHOQOL-BREF os dominios fisico, psicologico, meio-ambiente e
total-bref também apresentaram diferencas significativas entre os grupos, no qual o
grupo participante obteve valor significativamente superior. Entretanto, o dominio
social ndo apresentou diferenca significativa entre os dois grupos, fato observado
também em estudo de Castro et al. (2007), no qual ndo encontrou melhora
significativa no dominio social na avaliacdo de um grupo de idosos que participam
de programas para a terceira idade. Todavia, para Pereira et al. (2006) mesmo
assim ha que se considerar a insercdo social pelo qual passam os idosos, de forma
a minimizar os efeitos dessas transformacdes decorrentes da idade na qualidade de
vida desses sujeitos.

Em relacdo ao resultado especifico decorrente deste dominio, quando
comparado com os resultados trazidos nas entrevistas, constatamos ter havido uma
contradicdo entre o que o instrumento revela, e o que os idosos relataram.

Acreditamos que o instrumento em questdo, encontra algumas
limitacbes quando se trata de idosos com baixa escolaridade, pois em alguns
momentos os idosos tiveram dificuldades em respondé-lo por ndo compreenderem
exatamente o que lhes estava sendo solicitado, fato observado, por exemplo, na
questdo 14 do questionario WHOQOL-OLD. Cremos que isso pode acarrear um
viés ao estudo.

A resposta contraria presente nas entrevistas, tém, em nosso
entendimento, uma relacdo direta com o contexto social em que 0s sujeitos se
inserem, tipicos de cidades pequenas, em que as relacdes sociais estdo baseadas
no ‘compadrio’, na camaradagem, nas trocas sociais e afetivas que se dao entre
vizinhos, entre frequentadores da mesma crenca religiosa, amigos, familiares e
outros. Embora o instrumento em questdo, tenha sido validado para a cultura
brasileira, acreditamos que deva ser combinado com outros métodos, quando se

tratar de pessoas com menor grau de escolaridade, ou quando estas vivam em
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sociedades/comunidades pequenas, em que as relagcdes sociais sejam muito
intensas, situacdes, que, em nossa opinido, merecem mais estudos.

Os dados também sugerem que a percepcao de qualidade de vida
global dos idosos do grupo participante em relacdo ao grupo nao-participante foi
maior, demonstrado nos escores do dominio total OLD e total BREF. Castro et al.
(2007) afirmam que programas como esses podem melhorar a percepcao global de
qualidade de vida de pessoas de meia-idade e idosas, e, sugere a importancia do
incentivo para que idosos participem dessas e de outras atividades a fim de prevenir
0 isolamento e a imobilizagcdo que podem ocorrer no processo de envelhecimento.

A influéncia do dominio fisico na qualidade de vida ressalta a
importancia de se considerar a capacidade funcional como importante fator de
impacto na qualidade de vida em idosos. Além disso, a autonomia e independéncia
também tém sido associadas a qualidade de vida na velhice (PEREIRA et al., 2006).

De acordo com os autores, deve-se considerar o aspecto fisico em que
0 idoso esta inserido uma vez que o dominio ambiental também apresentou grande
influéncia na qualidade de vida destes. Dados semelhantes foram encontrados em
nosso estudo, no qual o grupo participante obteve maiores escores no dominio
ambiente do que o grupo ndo-participante.

O dominio ambiente estd relacionado a melhora de recursos
financeiros, liberdade, seguranca fisica, informacées, transporte e ambiente fisico,
qualidade dos servicos de saude e sociais, seguridade e lazer (CASTRO et al.,
2007).

Ao comparar idosos que participam de um projeto na Universidade
Aberta da Terceira ldade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com
idosos residentes em seus lares ndo engajados em atividades sociais, Carneiro et
al. (2007) também encontraram diferenca significativa para o dominio psicolégico.
O que demonstra a importancia das atividades desenvolvidas no grupo sobre
essas questdes.

A melhora do dominio psicologico diz respeito a imagem corporal,
aparéncia, sentimentos, auto-estima, espiritualidade, religido e crencas pessoais,
aprendizado, memoria e concentracdo (CASTRO et al., 2007).

Esses achados estédo de acordo com Rosa et al. (2003) que verificaram
melhora da qualidade de vida nos idosos que foram submetidos a participacdo de

programas especificos, e ainda ressaltam que o estabelecimento de acdes de ordem
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preventiva é possibilitado pelo manejo dos fatores relativos a atividades sociais, em
programas sociais, que podem facilitar e promover a formag&o de grupos de idosos,
estimulando uma vida associativa e saudavel com a realizacdo de atividades
recreativas, fisicas e culturais.

Os grupos de promoc¢do da saude ndo garantem com exatidao
mudangas de comportamento. Entretanto, atua-se na dimensdo da complexidade
humana, na qual as atitudes sdo compreendidas como fatores que predispdem acdes
autdbnomas em condicao de liberdade (SANTOS et al., 2006).

Ao comparar as respostas entre os grupos na pergunta ‘Como vocé
avaliaria sua qualidade de vida’, pertinente ao WHOQOL-BREF, encontramos as
seguintes respostas no grupo participante: dos 30 idosos desse grupo; quatro
pessoas responderam nem ruim nem boa, 20 pessoas responderam boa e seis
pessoas responderam muito boa. No grupo nédo-participante, dos 30 idosos, duas
pessoas responderam muito ruim, dez pessoas responderam nem ruim nem boa, 15
pessoas responderam boa e apenas trés pessoas responderam muito boa.
Observamos que h& mais idosos do grupo participante que responderam ter uma
boa ou muito boa percepcdo de qualidade de vida geral em relacdo aos idosos do
grupo nao-participante, o que nos sugere a importancia da participagcdo do grupo
frente a percepcao de qualidade de vida global.

Em relacdo a variavel idade, os resultados mostraram que mesmo
participando do grupo, com o aumento da idade, h4 uma tendéncia dos escores dos
dominios autonomia, participacdo social, intimidade e total OLD diminuirem.
Entretanto, essas perdas foram menos intensas quando comparadas aos idosos do
grupo nao-participante, ou seja, a participacdo no grupo ajudou na prorrogacao
dessas perdas relacionadas aos dominios citados. Ja o grupo nao-participante
apresentou correlagdo negativa entre a idade e os dominios intimidade e
participac&o social, isto nos sugere que esses idosos apresentaram valores menores
de escores e demonstraram que as perdas referentes a estas questdes foram mais
intensificadas.

Pereira et al. (2006) descrevem que a idade avancada esta relacionada
a pior qualidade de vida de idosos e muitos outros estudos também mostraram o
efeito negativo da idade na qualidade de vida nesta faixa etaria. Em nosso estudo, a
participagdo no grupo permitiu que os idosos ndo sentissem tanto essas perdas com

0 aumento da idade.
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Na relagdo comparagdo entre 0sS sexos, Oou seja, entre homens e
mulheres, nédo houve diferencas significativas entre os dois grupos. Entretanto,
devemos levar em consideracdo os aspectos envolvidos na vida de homens e
mulheres para garantir a equidade entre géneros.

Pereira et al. (2006) afirmam que é importante reconhecer a
heterogeneidade da populacdo idosa no que diz respeito ao sexo, quando se avalia
qualidade de vida. Pois, como relata Magalhdes (2009) provavelmente, os diferentes
contextos de vida experimentados pelos idosos poderdo influenciar na sua
percepc¢ao de qualidade de vida.

Ao comparar participante ou n&o-participante do grupo do sexo
feminino, constatamos que houve diferencas significativas para os dominios
autonomia, atividades passadas-presentes-futuras, participacdo social e no total -
OLD, o que sugere que entre mulheres, o grupo participante obteve valores
significativamente superiores para estes dominios que as idosas do grupo néao-
participante.

Nos dominios fisico, psicolégico, meio-ambiente e no dominio total do
WHOQOL-BREF o grupo participante do sexo feminino também obteve valores
significativamente superiores.

A percepgéo de qualidade de vida global foi melhor para as idosas do
grupo participante, demonstrados nos escores do total OLD e BREF.

As mulheres idosas buscam no grupo um novo sentido para a vida
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Bulsing et al. (2007) afirmam que os grupos de
convivéncia da terceira idade ndo sdo apenas um passatempo como alguns
acreditam, mas tém muita importancia para as mulheres idosas, possibilitando-
Ihes ndo sO a ressocializacdo, mas, aumenta o grupo de amizades, melhora a
auto-estima, dando um novo sentido a vida delas, que antes se sentiam sozinhas
e sem expectativas.

No grupo, as idosas encontraram uma nova maneira de viver e talvez
por isso, as mulheres participam mais do que homens. Castro et al. (2007) explicam
que a predominancia de mulheres é devido a maior disponibilidade de aderirem a
grupos de atividades.

A maior participacdo de mulheres em grupos de idosos também esta
presente em estudo realizado por Jodo et al. (2005), isto se deve porque a

motivacdo feminina em participar de atividades é diferente da masculina, uma vez
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que as mulheres exerceram um papel muito restrito ao ambiente doméstico. Com a
participagéo no grupo as mulheres tém a oportunidade de conhecerem outra face da
vida e passam a sair de casa sem tanta dependéncia. E provavel que a viuvez leve
mais as mulheres a procurarem o grupo, como forma de fugirem da solidédo e de se
tornarem mais autdbnomas.

Na comparacdo entre participantes ou nao-participantes do grupo do
sexo masculino, os dominios funcdo senséria, autonomia, participacao social e total-
OLD obtiveram valores significativamente superiores para o grupo participante. No
WHOQOL-BREF o0s dominios meio-ambiente e total-BREF também tiveram
diferencas significativas, ou seja, o grupo participante do sexo masculino apresentou
valores significativamente superiores.

A percepcdo global de qualidade de vida foi maior para o grupo

participante, demonstrado nos escores Total (OLD e BREF).

5.2 DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

Santos et al. (2006) explicam que os grupos de promoc¢ao da saude ao
atuarem no campo comunitario, abrem possibilidades para as ciéncias da saude e
do homem, horizontes que vao além do ato de combater as doencas. Estes grupos
acrescentam aos idosos a preocupacdo com a prépria identidade da pessoa
humana. Além do que, os grupos permitem aos homens e mulheres, por meio do
resgate da solidariedade, o processo de superacao fisica e psicolégica de um nivel
individual para grupal, e deste para um mais amplo, que € o social.

As mulheres tém mais consciéncia da necessidade de realizar
atividades fisicas para terem uma melhor qualidade de vida. De outro modo, o
homem que passou praticamente a vida toda fora de casa, trabalhando, com a
aposentadoria, prefere passar mais tempo em casa, saindo para ver oS amigos ou
se distrair. Assim, a ocupacdo desses espacos pelos homens € uma maneira de
preencher o lugar das atividades que eles realizavam anteriormente. Portanto, essas
praticas sociais sdo experiéncias significativas e contribuem muito qualitativamente
no processo de envelhecimento (COUTINHO; ACOSTA, 2009).
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Ao perguntar ao grupo participante se a participagdo no projeto trouxe
mudangas em suas vidas, todos os idosos entrevistados responderam sim, que
houve mudancas para melhor. Principalmente no vinculo afetivo, citado na amizade
entre os idosos e também entre os profissionais; na motivacdo com a vida
expressada nas palavras alegria e felicidade que eles sentem ao ir aos encontros, o
que trouxe um resgate da valorizacdo da vida e da auto-estima dessas pessoas,
fazendo-as compreender que nesta fase da vida também se compreende uma fase
de ganhos e ndo somente de perdas.

Resultados parecidos foram encontrados por Bulsing et al. (2007), as
autoras relatam que as principais mudancas ocorridas na vida de mulheres idosas
apos a participacdo de grupos foram fazer novas amizades, se tornaram mais
felizes, obtiveram mudancas gerais em suas vidas, além do aprendizado e melhora
da auto-estima.

Isso se deve, provavelmente, a que esses espacos oferecem ao idoso
a oportunidade de obter apoio emocional, informacional e instrumental, exercendo
efeitos poderosos no enfrentamento de problemas e de crises tipicos do processo de
envelhecimento (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Outro fato citado é o impacto da saude, pois em seus discursos depois
da participacdo do grupo a saude melhorou, tanto na parte fisica quanto na
psicoldgica.

Jodo et al. (2005) citam a melhora do estado de salde com a
participacdo de idosos em grupos, pois a maior auto-estima e autopercepgdo sao
fundamentais ao autocuidado e a todas as medidas que a pessoa possa tomar para
melhorar sua saude e bem-estar no decorrer de sua vida. Em estudo realizado por
Jbia, Ruiz e Donalisio (2007) a saude também teve grande importancia para a
qualidade de vida de idosos.

Observamos, com isso, a importancia da atividade fisica e de
exercicios programados especificamente para idosos. Segundo Mazo, Mota e
Gongalves (2005) ha uma associacdo positiva entre a pratica de atividade fisica e
melhor qualidade de vida, o que fortalece a manutencédo de uma vida ativa ao longo
do processo de envelhecimento humano.

Na segunda pergunta, questionamos por que esses idosos resolveram
participar do grupo, e a maioria das respostas estao relacionadas com a busca da

saude e com a fuga da solidao.
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A salde continua sendo uma questdo importante na busca de melhor
qualidade de vida dos idosos, principalmente para eles se manterem independentes
e ativos na vida.

A soliddo é uma das causas que levam o idoso ao isolamento social e
ao adoecimento. Para fugir desses problemas eles relataram participar dos
encontros da terceira idade, como forma de preencher o tempo e a vida. Segundo
Joia, Ruiz e Donalisio (2007) a literatura aponta que a procura pelo lazer poderia
estar associada a fuga de soliddo, e que sintomas de ansiedade foram associados
ao pior padréo de qualidade de vida.

Schneider e Irigaray (2008) afirmam que a maior parte dos idosos que
buscam participar de projetos voltados para a terceira idade também tem como
objetivo ampliar conhecimentos, amizades, ter mais ocupacéo, lazer e dar um novo
sentido para a vida.

Ao perguntarmos o que estes idosos diriam aqueles que nao participam
dos encontros, todos disseram que as pessoas que nao participam do grupo estéo
perdendo saude, diversdo e coisas boas na vida. Observou-se que 0s proprios
idosos que frequentam o grupo percebem a importancia desses encontros em suas
vidas e tentam compartilhar essas mudangas e ganhos com outras pessoas.

Na ultima questdo da entrevista, perguntamos aos idosos em que 0
projeto ainda pode melhorar. As respostas encontradas foram: aumentar o0s
passeios, 0s eventos, viagens e o numero de participantes do grupo. Observamos o
animo dos idosos em esperar mais algo da vida, ou seja, eles tém expectativas em
alcancar mais oportunidades, mesmo sendo velhos.

As respostas do grupo nao-participante nos revelaram que ainda existe
associacao de velhice e cansaco, visdo negativa trazida no decorrer da evolugcéo da
sociedade. Ao perguntar aos idosos por que eles ndo se sentiram motivados a
participar dos encontros, a maioria respondeu que € devido a falta de motivacdo e
‘um certo desanimo’ que eles sentem, associado, em algumas falas, a idade
avancada. A idade, para alguns, representa o cansagco e desanimo, a falta de
vontade de sair da rotina e o desinteresse em participar de novas atividades.

Entretanto, as questbes de sociabilidade s&o supridas pelo vinculo
afetivo com a familia e religido, que os idosos do grupo néo-participante possuem.

Neste caso, eles se apbiam nestes segmentos para evitar o isolamento, e, mesmo
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nao participando do grupo da terceira idade semanalmente, eles ndo sentem falta
em frequenta-lo, pois a familia e a igreja suprem a auséncia de papéis sociais.

Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007) expressam que a familia representa
tanto um suporte social para os idosos quanto uma preocupacao de bem-estar dos
mesmos, com 0s membros da familia.

A religido também é um fator importante de se manter vinculos sociais,
principalmente em Carneirinho, na qual a maioria dos idosos dos dois grupos
freqienta assiduamente e participa de todas as atividades realizadas na cidade.
Segundo Sommerhalder e Goldstein (2006) a espiritualidade, assim como as
praticas religiosas contribui para o bem-estar na velhice.

Entre idosos a religiosidade pode desempenhar importante papel
amortecedor no enfrentamento dos eventos estressantes, como aborrecimentos
cotidianos, estresse cronico associado a doencas e mudancas de papéis ao longo
da vida (NERI, 2008). Também, uma maior consciéncia das dimensodes religiosas e
espirituais do envelhecimento pode acarretar mudancas em atitudes sociais, 0 que
possibilitaria uma participacdo mais significativa dos idosos na sociedade
(SOMMERHALDER; GOLDSTEIN, 2006).

A dependéncia de um familiar foi citada por dois idosos como motivo de
nao frequentarem o grupo e o projeto “Envelhecimento Saudavel’. Percebemos que
em nossa cidade existem realmente muitos casos de pessoas dependentes, assim
como idosos cuidando de idosos, 0 que impede a saida dessas pessoas e a sua
permanéncia fora de casa, para exercerem a funcao de cuidadores.

Outro ponto importante e que sugere uma forma de apoio aos idosos,
sdo o0s servicos de saude existentes na cidade. Grande parte dos idosos de
Carneirinho frequenta diariamente o ambulatério e a ESF do local, o que lhes da
apoio e servem como meio de proporcionar ‘certo convivio social’.

Além disso, numa cidade pequena como Carneirinho, as pessoas tém
certas facilidades em manter vinculos afetivos e de amizade, o que
consequentemente mantém as relagbes sociais vivas entre os idosos. Pereira et al.
(2006) confirmam que em municipios menores, a pequena distancia entre as
localidades torna a locomocdo e o convivio entre os individuos mais facil; como
exemplos, podem ser citados o contato com a vizinhancga, a locomo¢ao que se da

por meio de carrogas e bicicletas e participacdo de alguns eventos publicos.
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Em pequenas cidades o envolvimento entre as pessoas e as
relacbes sociais sdo mais intensificadas, mesmo os idosos nao participando dos
encontros. Talvez ndo encontrdssemos a mesma situacdo com idosos em
grandes cidades, pois 0 contato entre as pessoas € menor e o isolamento pode
surgir com maior frequéncia.

Na segunda pergunta, ao questionarmos se esses idosos conhecem
alguém do seu relacionamento que participam dos encontros, a maioria conhece.
Além de conhecer, muitos se relacionam com as pessoas que participam do grupo e
em alguns casos, entre casais, um participa e o outro néo.

Mesmo né&o participando do grupo, a maioria dos idosos entrevistados
relatou que os encontros podem trazer alguma alteracdo positiva em sua vida,
terceira questao da entrevista semi-estruturada. Eles acharam que se participassem
do grupo as principais mudangcas que ocorreriam na vida seriam: mais
conhecimento, comunicagdo e convivio com outras pessoas da mesma faixa etéria;
felicidade; melhora da salude e dos sentimentos negativos.

A proposta educativa do grupo consiste em propiciar um espaco de
participagdo em que todos aprendem e ensinam, reformulam concepcdes e
produzem novos conhecimentos e acima de tudo valorizam suas experiéncias de
vida (ASSIS; PACHECO; MENEZES, 2002).

Na ultima questdo da entrevista, perguntamos o que o projeto deveria
oferecer para tornar-se mais interessante ao ponto de motivar a participacdo destes
idosos no grupo e as respostas foram claras: nada. A maioria acha que ainda néo
vira necessidade de participar do grupo, que nada mudaria a sua rotina e que ainda
ndo chegou o momento destes frequentarem os encontros.

Destaca-se novamente a importancia da familia, da religido e dos
servigos de salde na vida dessas pessoas, que sugerem apoio e vinculo social.

Concluimos que a contribuicdo do projeto de promocao de saude é
positiva na vivéncia dos idosos, como também no que tange ao exercicio de
principios de um novo modelo assistencial, como humanizacédo, integralidade,
interdisciplinaridade e conceito amplo de saude (ASSIS; PACHECO; MENEZES,
(2002).
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5.3 A GUISA DE CONCLUSAO

Um velho saudéavel ndo é apenas uma ficcdo de poeta (Canguilhem)

Este trabalho através dos resultados encontrados na aplicacdo de
qguestionarios e da entrevista pdde contribuir para tracarmos novas perspectivas
para nosso projeto, como: ampliar a sua divulgacdo e seus objetivos, aumentar
eventos e atividades de lazer; assim complementarmente podemos levar mais
pessoas a participarem dos encontros da terceira idade.

Além disso, constatamos que trabalhar em grupos é uma forma de
melhorar a autonomia e a percep¢cdo de qualidade de vida global dos sujeitos
envolvidos. Como relata Veras (2009) o prolongamento da vida é uma aspiracdo de
qualquer sociedade, no entanto, sé pode ser considerado como uma real conquista
na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida.

O envelhecimento populacional brasileiro é um fenémeno visivelmente
encontrado ndo somente em grandes centros, mas também em cidades do interior.
O Brasil em 2001 possuia 3.888 municipios (70,6% do total) com populacdo menor
ou igual a 10.000 habitantes com um contingente importante de idosos vivendo
nesses municipios e que possui escassez em informacgdes sobre sua qualidade de
vida (RUIZ et al., 2007).

Por isso, tornou-se importante avaliar a qualidade de vida de idosos em
Carneirinho. Nesse sentido, ndo da para ndo se pensar em anos adicionados a vida
desses idosos, sem pensar na qualidade de vida adicionada a esses anos,
qualidade de vida esta, que inclui diversos aspectos, e que no contexto da velhice,
torna-se ainda mais complexo.

Para os idosos, 0 termo se constréi com caracteristicas peculiares que
incluem: satisfacdo com a vida, bem-estar, salde, relacdes pessoais e sociais, lazer,
autonomia e independéncia, ambiente e cultura que estes estdo inseridos, além de
aspectos particulares vividos por cada um.

Como forma de se garantir boa qualidade de vida na velhice, a
promocdo da saude apresenta propostas de acOes que possibilitam minimizar os
aspectos negativos do envelhecimento, garantindo aos idosos o direito a um

envelhecimento saudavel.
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Considerando os idosos da cidade de Carneirinho, populacdo alvo de
nosso estudo, vimos que no grupo participante dos encontros da terceira idade,
avaliar a percepcao de qualidade de vida foi importante, pois nos sugere que as
atividades desenvolvidas séo eficazes e influenciaram em uma melhor percepcéo de
qualidade de vida global dos idosos que freqlientam esses encontros.

Essa pesquisa nos possibilitou também uma reflexdo para uma
readequacdo do projeto “Envelhecimento Saudavel’ frente as necessidades
apontadas por estes idosos, no intuito de que aumente cada vez mais 0 numero de
participantes no grupo da terceira idade de Carneirinho. Assim teremos que
desenvolver mais eventos e atividades centradas nos campos da promocao de
saude. Além do que, nos possibilitou incentivar novas pesquisas na area do
envelhecimento.

Diante disso, ficou clara a importancia de se trabalhar em equipe e de
desenvolver atividades em grupo para a promocéao da saude do idoso. Todas essas
reflexdes mostraram que € necessario que o poder publico se prepare para
desenvolver projetos que promovam o envelhecimento saudavel. Observamos que
as acoes interdisciplinares de promocdo de saude sdo formas positivas de se
trabalhar a velhice, através delas podemos despertar aos idosos o direito de

cidadania plena e devolver-lhes o ressignificado de envelhecer.
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APENDICES

APENDICE A - Aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

OF. CEPE- 007/09 — 27 de marco de 2009

Prezado(a) Pesquisador(a):

Ref.: Processo n. 007/09

De ordem do Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta
Universidade, informo que o referido Comité, em sesséo realizada em 27 de margo
de 2009, deliberou APROVAR o0 desenvolvimento da Pesquisa “Avaliacdo da
percepcao de qualidade de vida em diferentes grupos de idosos da cidade de
Carneirinho- MG”, pois a mesma respeita eticamente todas as exigéncias da
Resolugdo CNS 196/96.

Na oportunidade, lembramos da necessidade de entregar no setor de
Iniciacdo Cientifica da Universidade de Franca o RELATORIO FINAL e demais
documentos até 30 de outubro de 2009.

A Declaracdo de Aprovacdo para publicacdo dessa pesquisa sera
expedida pelo Comité de Etica em Pesquisa, somente, APOS APROVACAO DO
RELATORIO FINAL.

Atenciosamente,
Adriana P. Montesanti

Secretaria do CEPE/UNIFRAN

Ilmo(a). Sr(a)

Pesquisador(a): Lara Carvalho Vilela de Lima
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 196/96)

Eu, , RG , abaixo qualificado(a),
DECLARO para fins de participacdo em pesquisa, na condicdo de sujeito objeto da
pesquisa, que fui devidamente esclarecido do Projeto de Pesquisa intitulado:
Avaliacdo da percepcao de qualidade de vida em diferentes grupos de idosos
da cidade de Carneirinho - MG desenvolvido pelo(a) aluno(a), Lara Carvalho Vilela de
Lima do Curso Mestrado em Promocédo de Saude da Universidade de Franca, quanto aos
seguintes aspectos:

A minha participacdo neste estudo é de livre e espontanea vontade, e ao
concordar em participar da mesma, estou ciente quanto ao fato de que todos os
aspectos envolvendo minha pessoa serdo mantidos sob sigilo, se necessario for, a
pesquisadora utilizara pseud6énimo, ou outra forma de tratamento de forma a néo ser
possivel a minha identificacdo. Estou ciente de que a violagdo desta norma implicara
em penalidade para os pesquisadores envolvidos neste estudo.

A participacdo neste, em nada acarretara quaisquer tipo de desconforto
fisico, emocional, énus financeiro, ou de qualquer outra natureza, uma vez que a
coleta das informacfes devera ser feita no periodo em que frequento as atividades
do grupo de idosos ou mesmo quando estou em atendimento. A ndo participacao
nesta pesquisa, nao implica em suspensdo de minhas atividades projeto
“‘Envelhecimento saudavel’, ou atendimento, e estou ciente que, ao dar minha
anuéncia, posso desistir de participar deste estudo, em qualguer momento, sem
prejuizos ao meu atendimento ou participagcdo no projeto “Envelhecimento
saudavel”. A participacdo nesta pesquisa é inteiramente graciosa, nao envolvendo
qualquer tipo de ressarcimento ou compensagdo monetaria.

DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Carneirinho, de de 2009.
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I [0] 0 0= TP PP TTTRPPTPPTIIR

RG .., Data de nascimento......... [ [ Sexo: M( ) F()

ENdereco: ..o NO e Apto: ......

Bairmo:.....oveeeeeeeeeiiee e Cidade:.......cccoovvvevieeiiin, Cepiine Tel o
Assinatura do Declarante

Representante

=T | PP PP PP PTTPPPR

RG e Data de nascimento........ [oeiiin. [oviiiin Sexo: M() F()
ENAEIECO . ... e MOt Apto......
Balirmo:. ...

Cidade:.........ccccceeee. Cep:annnnnnnnnns Tl

Assinatura do Declarante

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no
Capitulo IV da Resolugdo 196/96 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizagdo desta

pesquisa.

Franca, de de 2009

Lara Carvalho Vilela de Lima

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Roteiro da entrevista semi-estruturada

Grupo que participa do projeto:
1. Os encontros do projeto Envelhecimento Saudéavel trouxeram alguma

mudanc¢a em sua vida? Quais?

2. Por que resolveu participar?
3. O que diria aqueles que nao participam do projeto?
4. Em que o projeto pode ainda melhorar?

Grupo que nao participa do projeto:

1. Por gue ndo se sentiu motivado a participar dos encontros?

2. Conhece alguém de seu relacionamento que participa? Quem?

3. Acredita que esses encontros possam trazer alguma alteragdo em sua
vida? Se sim, quais?

4. O que este projeto deveria oferecer para tornar-se mais interessante ao

ponto de motivar a sua participagéo?



APENDICE C - Teste de Normalidade entre os grupos

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
Estatistica gl p
FS , 898 60 , 000
AUT* , 975 60 , 265
PPF* , 962 60 , 060
PSQ , 897 60 , 000
MEM , 871 60 , 000
INT , 912 60 , 000
Tot_old , 896 60 , 000
PHYS , 940 60 , 006
PSYCH , 929 60 , 002
SOCIAL , 877 60 , 000
ENVIR , 939 60 , 005
Tot_bref , 951 60 , 017
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APENDICE D - Estatisticas descritivas dos questionarios WHOQOL-OLD e BREF

RELACAO COM GRUPO: TESTE DE MANN-WHITNEY

FS Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
N&o part. 16,00 7,00 19,00 15,17 3,82
Participante 18,00 10,00 20,00 16,97 2,47
Z=1,79 p = 0,07 Nao ha diferenca significativa, mas muito préximo do nivel

de significancia adotado, tendéncia do grupo Participante obter valores
significativamente superiores.

AUT Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
N&o part. 11,50 5,00 17,00 11,40 2,84
Participante 14,00 10,00 19,00 14,43 2,11
Z=4,03 p <0,001* Ha diferenca significativa, o grupo Participante

obteve valores significativamente superiores.

PPF Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Nao part. 13,50 8,00 19,00 13,30 2,39
Participante 15,00 9,00 20,00 15,10 1,97
Z=2,63 p = 0,009* Ha diferenca significativa, o grupo Participante

obteve valores significativamente superiores.

PSO Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 13,50 8,00 16,00 13,07 2,39
Participante 16,00 12,00 18,00 15,63 1,27
Z=447 p <0,001* Ha diferenca significativa, o grupo Participante

obteve valores significativamente superiores.

MEM Mediana Minimo Méaximo Média D. padréao
Nao part. 17,00 8,00 20,00 15,77 3,20
Participante 18,00 5,00 19,00 17,17 3,20

Z=211 p = 0,04* Ha diferenca significativa, o grupo Participante obteve
valores significativamente superiores.

INT Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Nao part. 14,00 7,00 18,00 13,43 2,80
Participante 15,00 11,00 19,00 14,60 1,81

Z=1,40 p=0,16 N&o ha diferenca significativa.
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Total old Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
N&o part. 82,00 54,00 103,00 82,13 12,27
Participante 94,00 77,00 109,00 93,90 7,01

Z=3,84 p <0,001* Ha& diferenca significativa, o grupo Participante obteve
valores significativamente superiores.

PHYS Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 22,00 14,00 30,00 22,20 4,67
Participante 26,00 19,00 30,00 25,67 2,83
Z=2,89 p = 0,004* Ha diferenca significativa, o grupo Participante

obteve valores significativamente superiores.

PSYCH Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 19,00 11,00 26,00 18,83 4,34
Participante 23,00 18,00 27,00 22,30 2,55
Z=3,12 p = 0,002* Ha diferenca significativa, o grupo Participante

obteve valores significativamente superiores.

SOCIAL Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
N&o part. 11,50 7,00 13,00 11,00 1,70
Participante 12,00 9,00 14,00 11,57 1,14

Z=0,96 p=0,34 N&o ha diferenca significativa.

ENVIR Mediana Minimo Méaximo Média D. padrédo
Nao part. 23,50 13,00 28,00 23,43 3,95
Participante 28,00 22,00 36,00 27,53 2,81

Z=411 p <0,001* Ha diferenca significativa, o grupo Participante obteve
valores significativamente superiores.

Total brief Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
N&o part. 75,00 49,00 95,00 75,47 11,44
Participante 87,00 73,00 100,00 87,07 6,68

Z=4,10 p <0,001* Ha& diferenca significativa, o grupo Participante obteve
valores significativamente superiores.
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RELACAO COM SEXO: TESTE DE MANN-WHITNEY

FS Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Fem. 17,00 7,00 20,00 15,63 3,50
Masc. 18,00 10,00 20,00 16,95 2,78

Z=1,64 p=0,10 N&o héa diferenca significativa.

AUT Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Fem. 13,00 7,00 19,00 12,88 2,91
Masc. 14,00 5,00 17,00 13,00 2,99

Z=0,50 p=0,62 N&o ha diferenca significativa.

PPF Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Fem. 14,50 9,00 20,00 14,35 2,56
Masc. 15,50 8,00 19,00 13,90 2,92

Z=0,59 p =0,56 N&o ha diferenca significativa.

PSO Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Fem. 15,00 8,00 18,00 14,23 2,47
Masc. 15,00 10,00 18,00 14,60 1,96

Z=0,22 p=0,83 N&o héa diferenca significativa.

MEM Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Fem. 17,00 5,00 20,00 16,00 3,46
Masc. 19,00 11,00 20,00 17,40 2,60

Z=149 p=0,14 N&o ha diferenca significativa.

INT Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Fem. 15,00 8,00 19,00 14,30 2,36
Masc. 14,00 7,00 16,00 13,45 2,48

Z=1727 p=0,21 N&o ha diferenca significativa.

Total old Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Fem. 89,00 54,00 109,00 87,38 11,24
Masc. 92,50 63,00 105,00 89,30 12,34

Z=0,89 p=0,38 N&o héa diferenca significativa.
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PHYS Mediana Minimo Maximo Média D. padréao
Fem. 24,00 14,00 30,00 23,58 4,34
Masc. 26,00 17,00 30,00 24,65 3,95
Z=0,92 p=0,36 N&o ha diferenca significativa.

PSYCH Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Fem. 21,50 11,00 27,00 20,30 4,11
Masc. 21,50 14,00 26,00 21,10 3,61
Z=0,71 p=0,48 Nao hé diferenca significativa.

SOCIAL Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Fem. 12,00 7,00 14,00 11,40 1,50
Masc. 11,50 7,00 13,00 11,05 1,39
Z=0,98 p=0,33 N&o héa diferenca significativa.

ENVIR Mediana Minimo Méaximo Média D. padrédo
Fem. 26,00 16,00 36,00 25,53 3,67
Masc. 27,00 13,00 31,00 25,40 4,63
Z=0,66 p=0,51 N&o héa diferenca significativa.

Total brief Mediana Minimo Maximo Média D. padrédo
Fem. 80,50 49,00 100,00 80,80 10,94
Masc. 86,00 54,00 95,00 82,20 11,27
Z=0,66 p=0,51 N&o ha diferenca significativa.
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COMPARACAO ENTRE PARTICIPANTES OU NAO DO SEXO FEMININO:
TESTE DE MANN-WHITNEY.

FS Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
N&o part. 16,50 7,00 19,00 15,00 4,18
Participante 17,00 10,00 20,00 16,25 2,61

Z=0,62 p=0,55 N&o héa diferenca significativa.

AUT Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
Nao part. 11,00 7,00 17,00 11,30 2,64
Participante 14,50 10,00 19,00 14,45 2,28

Z=341 p <0,001* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

PPF Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 13,50 9,00 18,00 13,40 2,60
Participante 15,00 9,00 20,00 15,30 2,18

=248 p =0,01* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

PSQ Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
N&o part. 13,50 8,00 16,00 12,75 2,51
Participante 16,00 12,00 18,00 15,70 1,26

Z=4,15 p <0,001* Ha& diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

MEM Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
Nao part. 17,00 8,00 20,00 15,45 3,32
Participante 17,00 5,00 20,00 16,55 3,61

Z=1,47 p=0,15 N&o ha diferenca significativa.

INT Mediana Minimo Méaximo Média D. padréo
Nao part. 15,00 8,00 18,00 13,70 2,75
Participante 15,00 11,00 19,00 14,90 1,74

Z=1,12 p=0,28 N&o ha diferenca significativa.
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Total old Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
N&o part. 81,50 54,00 101,00 81,60 11,76
Participante 93,50 77,00 109,00 93,15 7,13

Z=324 p =0,001* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

PHYS Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 21,50 14,00 29,00 21,55 4,56
Participante 25,50 19,00 30,00 25,60 3,03

Z=2,80 p =0,005* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

PSYCH Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
N&o part. 19,00 11,00 25,00 18,35 4,27
Participante 23,00 18,00 27,00 22,25 2,90

Z=2.83 p = 0,004* Ha& diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

SOCIAL Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
N&o part. 12,00 7,00 13,00 11,15 1,79
Participante 11,50 10,00 14,00 11,65 1,14

Z=0,43 p=0,68 N&o héa diferenca significativa.

ENVIR Mediana Minimo Méaximo Média D. padréo
Nao part. 23,00 16,00 28,00 23,65 3,18
Participante 27,50 22,00 36,00 27,40 3,19

Z=327 p =0,001* Ha& diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.

Total brief Mediana Minimo Méaximo Média D. padréo
Nao part. 74,50 49,00 94,00 74,70 10,57
Participante 86,50 73,00 100,00 86,90 7,45

Z=3,62 p <0,001* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
feminino obteve valores significativamente superiores.
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COMPARACAO ENTRE PARTICIPANTES OU NAO DO SEXO MASCULINO:
TESTE DE MANN-WHITNEY

FS Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
N&o part. 15,50 10,00 19,00 15,50 3,14
Participante 19,00 15,00 20,00 18,40 1,35

Z=2,16 p = 0,04* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
masculino obteve valores significativamente superiores.

AUT Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
Nao part. 12,00 5,00 15,00 11,60 3,34
Participante 14,00 11,00 17,00 14,40 1,84

Z=1,99 p = 0,05* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
masculino obteve valores significativamente superiores.

PPF Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 13,50 8,00 19,00 13,10 3,78
Participante 15,00 13,00 17,00 14,70 1,49

Z=1,00 p=0,35 N&o ha diferenca significativa.

PSQ Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
N&o part. 13,50 10,00 16,00 13,70 2,11
Participante 15,50 14,00 18,00 15,50 1,35

Z=1,96 p = 0,05* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo
masculino obteve valores significativamente superiores.

MEM Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
Nao part. 16,50 11,00 20,00 16,40 3,03
Participante 19,00 14,00 20,00 18,40 1,71

Z=1,21 p=0,25 N&o ha diferenca significativa.

INT Mediana Minimo Méaximo Média D. padréo
Nao part. 14,00 7,00 16,00 12,90 2,96
Participante 14,50 11,00 16,00 14,00 1,89

Z=0,77 p=0,48 N&o ha diferenca significativa.
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Total old Mediana Minimo Maximo Média D. padrao

Nao part. 82,00 63,00 103,00 83,20 13,82
Participante 95,50 83,00 105,00 95,40 6,90
Z=2,08 p = 0,04* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo

masculino obteve valores significativamente superiores.

PHYS Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 24,00 17,00 30,00 23,50 4,86
Participante 26,50 21,00 29,00 25,80 2,53
Z=0,99 p=0,35 N&o ha diferenca significativa.

PSYCH Mediana Minimo Méaximo Média D. padréo
Nao part. 21,00 14,00 26,00 19,80 4,54
Participante 23,00 20,00 25,00 22,40 1,78
Z=1,07 p=0,32 N&o héa diferenca significativa.

SOCIAL Mediana Minimo Maximo Média D. padréo
Nao part. 11,00 7,00 12,00 10,70 1,57
Participante 12,00 9,00 13,00 11,40 1,17
Z=1,08 p=0,32 N&o ha diferenca significativa.

ENVIR Mediana Minimo Maximo Média D. padrao
Nao part. 25,00 13,00 28,00 23,00 5,33
Participante 28,00 24,00 31,00 27,80 1,99
Z=2,48 p =0,01* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo

masculino obteve valores significativamente superiores.

Total brief Mediana Minimo Maximo Média D. padrao

Nao part. 78,00 54,00 95,00 77,00 13,47
Participante 87,00 76,00 95,00 87,40 5,15
Z=197 p = 0,05* Ha diferenca significativa, o grupo Participante do sexo

masculino obteve valores significativamente superiores.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionarios WHOQOL-OLD e BREF
WHOQOL-OLD

Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre
certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser
Importantes para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que
resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada.
Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagoes.
Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o
seu futuro durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia 0 numero 4 se
vocé se preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o numero 1 se nao tivesse
se preocupado “Nada” com o futuro.

Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o nUmero na escala que
seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos
nas ultimas duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visao,

paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato,

afeta a sua capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old 05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua

liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_06 Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual irh morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Old_07 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu
apto a fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visao,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada
1

Muito pouco

2

Médio
3

Muito

4

Completamente

5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada
1

Muito pouco

2

Médio
3

Muito

4

Completamente

5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realiza¢gOes na sua vida?

Nada

1

old_13 O quanto
Nada

1

Muito pouco

2

VOCé sente que re
Muito pouco

2

Médio
3

cebeu o reconheci
Médio

3

Muito
4

Muito

4

Completamente

5

mento que merece na sua vida?

Completamente

5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada
1

Muito pouco

2

Médio
3

Muito

4

Completamente

5

As seguintes questfes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito,
feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Quaéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito

1

old_16 Quéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé us

Muito insatisfeito

1

old_17 Quéo satisfeito vocé esta com o seu nivel d

Muito insatisfeito

1

Insatisfeito

2

Insatisfeito

2

Insatisfeito

2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Satisfeito

4

Nem satisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
3 4
e atividade?
Nem satisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
3 4

Muito satisfeito

5

a 0 seu tempo?
Muito satisfeito

5

Muito satisfeito

5
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old_18 Quéo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para
participar de atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito Feliz

nem infeliz

1 2 3 4 5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo,
visdo, paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito Boa
nem boa
1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa
préxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com
gualquer outra pessoa em sua vida.

old_21 Até gue ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old 22 Até gque ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_23 Até gue ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old_24 Até gue ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAOQ!
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués
Instrucdes

Este questionéario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas
a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

nada | muito pouco | médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas uUltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito pouco | médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece
a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa | Muito
ruim nem boa boa
1(Gl) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 (G4) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua salde?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

nada | muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos

3(F1.4) | Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

4(F11.3) | O quanto voceé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?

5(F4.1) | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6(F24.2) | Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?

7(F5.3) | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8(F16.1) | Quao seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

9(F22.1) | Quéo saudavel € o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou J

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

10(F2.1) | Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

11(F7.1) | Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12(F18.1) | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13(F20.1) | Quao disponiveis para vocé estao as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-
dia?

14(F21.1) | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?
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As guestbes seguintes perguntam sobre Qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
15(F9.1) | Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

16(F3.3) | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 Seu sono?

17(F10.3) | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18(F12.4) | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?

19(F6.3) | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

20(F13.3) | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21(F15.3) | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?

22(F14.4) | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 apoio que voceé recebe de seus

23(F17.3) | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condi¢des do local onde
mora?

24(F19.3) | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 Seu acesso aos servicos de
saude?

25(F23.3) | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas | frequentemente muito sempre
nunca vezes frequentemente
26(F8.1) | Com que frequiéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém |he ajudou a preencher este QUESHIONAINO?............cccueeviieiiece e
Quanto tempo voceé levou para preencher este qUESLIONANIO?...........cccveveeieeeiieesieesieeeeenens

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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