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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno extremamente
perceptivel, ocorre de forma mais notoria em paises emergentes. Atualmente,
busca-se para esse publico uma melhor qualidade de vida, ressaltando, a
importancia de se compreender 0s conhecimentos, experiéncias e valores
individuais e comunitarios. Nesse sentido, 0s grupos de convivéncia constituem
importante ferramenta de suporte psicossocial e afetivo para a pessoa idosa. Estudo
descritivo de abordagem quantitativa realizada com 30 idosos participantes do
Projeto de Extensdo “Envelhecimento Saudavel” da FACENE/FAMENE que
responderam ao WHOQOL-old e a um questionario sécio-demografico, no periodo
de marco a dezembro de 2014. Houve predominio do sexo feminino (83,3%), a
maioria vilvas; baixo poder aquisitivo (33,3%) e baixa escolaridade (76,7%). Em
relacdo a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, verificou-se que 0s
maiores escores foram nas facetas Participacdo Social (3,56) e Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (3,56), enquanto que o Funcionamento Sensorial
(2,81) e Morte e Morrer (2,85) apresentaram 0s menores. Para ofertar a populacao
idosa melhor qualidade de vida, torna-se fundamental investigar e identificar os
fatores fisico, biolégico, psicoldgico, social e o estilo de vida adotado pela pessoa e,
assim, sugerir formas de atender essas necessidades, como também estimular a
insercdo social, como a participacdo em grupo de convivéncia, almejando a
manutenc¢ao do equilibrio biopsicossocial.

Palavras-chave: Idoso. Centro de Convivéncia. Qualidade de vida.
INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional € um fenbmeno extremamente
perceptivel, que vem ocorrendo de forma mais notoria em paises emergentes. No
Brasil, a populacao idosa representa 9,6% da populagcédo geral e se estima que esse
percentual chegara a 15% em 2020".

O crescimento da expectativa de vida esta diretamente relacionado as
mudancas positivas na qualidade de vida da populacdo, como: melhoria nas
condi¢des de higiene, controle das enfermidades, melhores condi¢des de moradia e
alimentacdo. Destaca-se, ainda, o declinio nas taxas de natalidade como fator
desencadeante do processo de envelhecimento populacional®.
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A qualidade de vida do idoso tem relacéo direta com o bem-estar percebido,
uma vez que a velhice ndo se reduz a um simples fenémeno biolégico. Mais do que
isso, o envelhecimento é um fenémeno social, extremamente relacionado a forma
como o idoso se sente, vive, relaciona-se com a vida e com o0s demais individuos.
Deste modo, verifica-se que essa fase € determinada também pelo contexto social,
onde as altera¢Bes sociais, fisicas e psicoldgicas sdo afetadas pelo contexto no qual
esta inserido, ou seja, 0 ambiente e suas peculiaridades podem ser facilitadores ou
obstaculos no comportamento do ser humano®.

Dessa forma, a qualidade de vida abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam, em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, logo, € uma
construcdo social com a marca da relatividade individual. Assim, é de fundamental
importancia investigar a qualidade de vida na velhice, para que possa haver um
trabalho profilatico nessa fase do desenvolvimento que englobe suas relacdes
sociais, como fatores de saude mental e de desenvolvimento. Nesse sentido, 0s
programas comunitarios ou grupos de convivéncia constituem-se importantes
ferramentas de suporte psicossocial e afetivo para a pessoa idosa, porque
proporcionam vivéncias e afetos que nao sdo experimentados pelo idoso em sua
propria familia.*

A velhice, aos poucos, vem sendo concebida como uma etapa onde é
possivel se viver com prazer, satisfacdo e realizacdo pessoal, de maneira mais
madura e produtiva. Desta forma, sdo defendidas novas posturas de atendimento,
oferta de servicos e atividades ao idoso, compativeis com a nova e real imagem do
envelhecimento®.

Nessa Otica, diante do processo inegavel de envelhecimento populacional,
surge a necessidade de proporcionar aos idosos ndo s6é uma sobrevida maior, mas
melhores condicdes fisicas, psiquicas e sociais. Para isso, é necessério realizar uma
avaliacdo multidimensional do idoso, observando os critérios sécio-normativos e
intrapessoais, buscando ter referéncias tanto das relagbes atuais quanto as
passadas®.

Acredita-se ser de fundamental importancia para melhoria da qualidade de
vida do idoso sua insercdo em grupos de convivéncia, pois as atividades sociais
contribuem tanto para a manutencdo do equilibrio biopsicossocial, quanto para
atenuar possiveis conflitos ambientais e pessoais. A formacdo de grupos de
convivéncia para idosos constitui-se uma das formas de agregar e socializar a
pessoa idosa e tem se difundido em todas as localidades do pais. Dentre os
beneficios proporcionados por esses programas socioeducativos direcionados para
a populacao idosa, podemos destacar: aquisicdo de conhecimentos; promocéo de
efeito terapéutico, que beneficia a saude fisica e psicoldgica; formacado de redes de
apoio social e afetivo, com a promoc¢do de vinculos de amizades e trocas de
experiéncias; promogédo de um espaco de lazer, tendo em vista as dinamicas, as
brincadeiras, os passeios e as viagens que realizam, objetivando assim um
envelhecimento saudavel’.

A frequéncia dos idosos nesses grupos € de extrema importancia, haja vista
que o convivio social promove a manutencdo e a ampliacdo do seu ciclo de
amizades, o que poderd transmitir mais seguranca e suporte social. De maneira
geral, os idosos, inicialmente, buscam, nos grupos de convivéncia, melhorar sua
saude por meio de exercicios fisicos. Posteriormente, as necessidades aumentam, e
eles passam a se interessar por outras atividades, como aula de pintura, bordado e,
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até mesmo, alfabetizacdo, porém, sem a preocupacdo com programas dirigidos a
educacdo permanente, mas como atividades ocupacionais lidicas®.

Assim, aos poucos, vao percebendo a importancia da convivéncia grupal e
das terapias ocupacionais como uma forma de promover sua saude fisica e,
principalmente, a mental. Frente ao exposto, o presente estudo objetivou mensurar a
qualidade de vida de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia localizado
no municipio de Jodo Pessoa-PB.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa realizada
com 30 idosos, participantes do Projeto de Extensdo “Envelhecimento Saudavel” da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), em
Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo de margo a dezembro de 2014.

Os idosos, de ambos os sexos, foram selecionados de forma intencional,
atendendo aos critérios de inclusdo: participar do projeto hd no minimo 1 ano e
apresentar condi¢des fisicas e psicologicas para responderem aos instrumentos no
momento da coleta dos dados.

Para a conducéo do estudo, foram contemplados todos os preceitos éticos da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca—FACENE/FAMENE, sob Protocolo n° 68/2014; CAAE:
30768214.1.0000.5179.

Os participantes responderam ao WHOQOL-old e a um questionario socio-
demografico. O primeiro refere-se a um instrumento de avaliacdo da qualidade de
vida proposto pela OMS, composto por 24 itens, com resposta por escala tipo Likert
de 1 a 5, divididos em seis facetas, cada uma composta por quatro itens. O
guestionario soécio-demografico objetivou investigar o perfil dos participantes da
pesquisa, coletando informacdes como idade, sexo e estado civil. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS em sua versao 20.0 utilizando-
se da estatistica descritiva.

A coleta dos dados foi realizada de forma individual em local reservado e livre
de interrupcdes, objetivando-se a preservacao do sigilo das informacgdes. Os idosos
foram previamente informados a respeito dos objetivos e procedimentos da
pesquisa, bem como da confiabilidade dos dados e do anonimato da sua
colaboracdo. Em seguida, foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e para os idosos ndo alfabetizados solicitou-se a impressao
datiloscopica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da amostra 30 idosos com idades entre 60 e 79 anos (Média=
68, 2 e Desvio Padréo= 5,37). Destes, observou-se predominancia do sexo feminino
(83,3%). No que concerne ao estado civil, os casados predominaram com 50%,
seguido pelos viuvos (33,3%); a renda salarial de até 1 salario minimo predominou
em 76,7%; com relagdo a escolaridade 73,3% dos participantes possuia o0 ensino
fundamental incompleto; e, no que diz respeito a convivéncia em casa, constatou-se
que 36,7% moravam com o codnjuge, seguidos de 33,3% com os filhos e 26,7%
sozinhos.
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Constatou-se na amostra pesquisada uma maior participacdo de idosos do
sexo feminino, infere-se que este fato pode ser explicado pelo motivo de que, além
do maior interesse delas pelos grupos de convivéncia, se preocuparem mais com a
saude, indo com maior frequéncia ao médico, como também, as causas violentas de
6bito atingirem com maior frequéncia os homens®.

O numero absoluto de mulheres idosas tem sido superior, no Brasil, quando
confrontado com o de homens de 65 anos ou mais. Essa situacdo decorre da
existéncia de mortalidade diferencial por sexo, determinada pela heterogeneidade
das diversas doencas cronicas e da capacidade funcional, podendo inclusive ser
responsavel por diferentes niveis de comprometimento de qualidade de vida™.

E importante destacar que a maioria das mulheres desse estudo eram vilvas,
enquanto que todos os homens eram casados, fato este que coincide com outras
pesquisas como de Arantes e Corte'! sobre a longevidade entre os sexos e o estado
civil, onde foi observado, inclusive, que os idosos sem companheiros viviam menos,
de certa forma, indicando a proximidade do final da sua existéncia.

Contudo, a perspectiva de outros especialistas em envelhecimento € mais
otimista quando afirmam que a velhice feminina e a viuvez podem representar a
possibilidade de autonomia e realizacdo, ou seja, a velhice e a viuvez podem ser
vivenciadas por mulheres a partir de uma nova perspectiva, que inclui um maior
convivio social e interpessoal.’

Em relacdo a renda, verificou-se que a maioria dos participantes recebia
apenas um salario minimo. O baixo poder aquisitvo € uma realidade
caracteristicamente marcante da populacdo idosa, principalmente na regido
Nordeste do Brasil, sendo sua principal fonte de rendimento oriunda da Seguridade
Social, ou seja, de aposentadorias, pensfes ou beneficios da Assisténcia Social.

A situagdo de baixa renda e o envelhecimento dificultam as condigdes
minimas para sobrevivéncia, como alimentos, habitacdo, medicacdo adequada e
outras necessidades da vida. A associacdo de baixos niveis socioecondmicos com
piores condicbes de saude tem sido documentada, por meio de estudos
populacionais, em diversos grupos de idade e em diferentes areas do mundo. O
baixo poder aquisitivo esta relacionado a uma série de condigbes negativas,
podendo contribuir para a perda da autonomia funcional, a exemplo da baixa
escolaridade, escassez de emprego, condicbes precarias de saude, dentre outros
fatores™.

A renda representa um fator determinante na situacdo de salude do idoso,
pois nesta fase ha uma necessidade maior de medicamentos, alimentacdo e outros
custos que 0s processos limitativos acarretam. Além disso, devido as diversas
mudancas ocorridas nos arranjos familiares nos ultimos tempos, o idoso pode se
deparar com uma realidade na qual ele se vé obrigado a amparar parentes
desempregados ou doentes e prover a familia®>.

Outro dado preocupante, também observado nesse estudo, foi o contingente
de idosos vivendo sozinhos. Esse fato tem sido associado a um decréscimo na
qualidade de vida e a um agravamento da morbidade, constituindo, até mesmo, um
indicador de risco de mortalidade™®.

Embora a familia ainda possa predominar como alternativa no sistema de
suporte informal aos idosos e ser para esse individuo sua principal fonte de
cuidados, € preciso destacar que esse cuidado pode ndo se aplicar a todos o0s
idosos. Quando o idoso esta inserido no contexto familiar, muitas e enriqguecedoras
sao as relacdes interpessoais que ocorrem nesse ambiente. Existem idosos que nao
tém familia, assim como ha outros cujas familias sdo muito pobres, onde seus
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familiares precisam trabalhar, ndo podendo abandonar o mercado de trabalho para
assumir tal responsabilidade, fazendo com que haja um aumento bastante
consideravel do nimero de idosos que vivem sozinhos™,

A situagdo familiar dos idosos reflete o efeito acumulado de eventos
socioeconémico e demogréfico e de saude ocorridos em etapas anteriores do ciclo
vital, entre eles, destaca-se o tamanho da prole, a mortalidade diferencial, o celibato,
a viuvez, as separacfes, as migracdes originaram, ao longo do tempo, distintos tipos
de arranjos familiares e domésticos. A familia tem especial relevancia na qualidade
de vida dos idosos, por ser o contexto social mais préximo no qual os individuos
estdo envolvidos, e os relacionamentos mantidos por corresidentes em seus
arranjos domiciliares tém implicacdes positivas para a saude, uma vez que a familia
satisfaz numerosas necessidades de seus componentes, sejam fisicas (alimentacao,
habitacdo, cuidados pessoais), psiquicas (autoestima, amor, afeto) ou sociais
(identificacao, relagdo, comunicacdo, pertencimento a um grupo). O suporte social
da familia ajuda os idosos no processo de enfrentamento e recuperacdo de
enfermidades, estresse e outras experiéncias dificeis da vida®®.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, verificou-se
gue os maiores escores localizaram-se nas facetas Participacdo Social e Atividades
passadas, presentes e futuras. Ja4 as facetas Funcionamento sensorial e Morte e
Morrer, por sua vez, apresentaram as menores pontuacées, conforme demonstra a
Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagcdo por facetas da qualidade de vida dos idosos.

FACETAS MEDIA DOS ESCORES
Funcionamento sensorial 2,81
Autonomia 3,561
Atividades passadas, presentes e futuras 3,56
Participacdo social 3,56
Morte e morrer 2,85
Intimidade 3,49

Fonte: Pesquisa de campo.

Na faceta Atividades passadas, presentes e futuras, constatou-se que a
média dos escores foi de 3,56. Nesta ocasido, investigou-se a satisfacdo dos idosos
em relacao as atividades anteriores e atuais por eles desempenhadas, bem como as
expectativas dos participantes em continuar alcancando realizacbes em sua vida.

O bem-estar proporcionado pela elaboracdo e/ou concretizacdo de projetos é
traduzido, inegavelmente, com um aumento da autoestima e, consequentemente, na
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas. Os projetos futuros podem
também se constituir como uma condicdo importante para o aumento da qualidade
de vida das pessoas idosas, porgue sdo uma forma de dar sentido a existéncia dos
individuos (como seres que mantém suas faculdades mentais ativas, capazes de
poder projetar e concretizar seus desejos). Nesse sentido, nos grupos para a
terceira idade, pode ser trabalhada a potencialidade do ser humano e sua
capacidade de conceber projetos e principalmente, de poder realiza-los*®.

Altas pontuagfes (M=3,56) também foram encontradas na faceta Participacao
Social, cujos itens referem-se ao uso do tempo livre e a participacdo em atividades
da comunidade. Na terceira idade, cujas principais caracteristicas, em relacdo ao
comportamento social, sdo a diminuicdo das capacidades sensoriais e reducéo da
prontidao para a resposta, outras habilidades podem ser especialmente importantes,
tais como as de estabelecer e manter contato social, além de lidar com os
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comportamentos sociais decorrentes de preconceitos contra a velhice, geralmente
expressos através de hesitacdo'’.

Esta boa avaliacdo da qualidade de vida € influenciada, provavelmente, pelo
ambiente no qual os idosos estdo inseridos, pois as atividades de lazer e a
convivéncia em grupo contribuem tanto para a manutencdo do equilibrio
biopsicossocial do idoso quanto para atenuar possiveis conflitos ambientais e
pessoais’®. Para a qualidade de vida da pessoa idosa, acredita-se ser de
fundamental importancia a atividade fisica, intelectual e de lazer, pois, em qualquer
etapa do desenvolvimento humano, deve haver uma preocupagdo com as
perspectivas de um envelhecimento saudavel.

Os menores escores foram obtidos nas Facetas Funcionamento Sensorial
(2,81) e Morte e Morrer (2,85). O funcionamento sensorial é de extrema importancia
na vida diaria e na independéncia do idoso, além de proporcionar um estado critico e
ideal para a interacdo do idoso na sociedade. E de conhecimento cientifico que a
velhice se caracteriza pelo declinio das funcbes sensoriais. Embora ocorram de
forma diferenciada entre as pessoas, as perdas que caracterizam essa fase da vida,
provocam o0 aumento da dependéncia dos individuos em relacdo aos elementos
culturais e sociais. No entanto, € possivel a preservacdo dos ganhos evolutivos em
determinados dominios do funcionamento, como o intelectual e o afetivo, sendo este
Gltimo capaz de atuar de maneira compensatéria sobre as limitacdes cognitivas™®.

Na Faceta Morte e Morrer sdo avaliadas as preocupacdes, inquietacdes e
temores das pessoas idosas mediante a proximidade, bem como a forma como a
morte ir& ocorrer. Os baixos escores refletem a baixa qualidade de vida dos idosos
nesse aspecto. Percebe-se, desta forma, que a morte os incomoda e amedronta,
uma vez que ainda é vista como um tabu para a sociedade ocidental. O envelhecer
e 0 morrer sdo fendmenos inerentes a vida em todas as suas formas, embora as
interpretacbes e 0s sentimentos que envolvem esse fendmeno variem entre cada
idoso. A compreensdo acerca da finitude na perspectiva do idoso é um passo
importante para fomentar a reflexdo, buscando uma forma positiva de lidar com as
questdes envelhecimento e morte?.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao incontestavel aumento da populacao idosa, ndo apenas no Brasil,
mas em todo contexto mundial, surge a necessidade de se proporcionar a essa
populacdo uma melhor qualidade de vida. Nesse sentido, investigar e identificar os
fatores que mais contribuem ou prejudicam a qualidade de vida das pessoas idosas
tem se tornado algo extremamente necessario para que possam ser fornecidos
subsidios para futuras intervencdes.

Os dados da presente pesquisa demonstram que a perda da capacidade
sensorial, bem como a proximidade da morte foram os fatores que mais contribuiram
negativamente para a qualidade de vida dos idosos pesquisados. Em contrapartida,
a participacdo social e a avaliacdo passada, presente e futura das atividades
realizadas pelos idosos mostrou-se de forma favoravel, contribuindo positivamente
para a qualidade de vida desse grupo.

De maneira geral, os participantes demonstraram boa avaliacdo da sua
qualidade de vida, fato este que deve ter sido influenciado pela participacdo dos
idosos no grupo de convivéncia, que proporciona, além do convivio social, atividades
educativas voltadas para a prevencao de doencas e promocéao da saude.
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COMMUNITY ELDERLY: LIFE QUALITY ASSESSMENT

ABSTRACT

The process of population aging is an extremely visible phenomenon that occurs
more noticeably in emerging countries. Currently, we look for a better quality of life
for this audience group, highlighting the importance of understand the knowledge,
experience individual and community values. In this sense, social groups are an
important psychosocial and emotional support tool for the elderly. This is a
descriptive quantitative approach study performed with 30 elderly participants of
Aging Extension Project of Healthy FACENE / FAMENE who answered the
WHOQOL-old and a socio-demographic questionnaire, from March to December
2014. There was a predominance of females (83,3%), most widows; low income
(33,3%), and poor instruction (76,7%). Regarding the assessment of the quality of life
of participantes it was found that the highest scores were the facets Social
Participation (3,56) and Activities Past, Present and Future (3,56), while the Sensory
Operation (2,81) and Death and Dying (2,85) had the lowest. To offer elderly person
better quality of life becomes essential to investigate and identify the physical,
biological, psychological, social and lifestyle adopted by the person, and suggest
ways to meet those needs, but also stimulate the social insertion, such as
participation in social group, aiming to maintain the biopsychosocial balance.

Keywords: Elderly. Coexistence. Quality of life.
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