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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

RESUMO:

A populacado brasileira tem sido marcada nos ultimos anos por uma acentuada longevidade, e
com isso aumentou também a preocupagdo se estes anos acrescidos também estdo sendo
satisfatorios a qualidade de vida da populacdo idosa. Este artigo tem por objetivo, avaliar a
qualidade de vida dos idosos na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), sob as
dimensdes do WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva, desenvolvida na a UAMA que se refere a um programa de atengdo a pessoa idosa
vinculada a UEPB. Sendo assim, o estudo envolveu alunos ingresso nesse programa no ano de
2016, equivalendo-se a uma amostra de 40 idosos, previamente selecionados numa amostra
do tipo aleatéria simples. De acordo com os resultados, constatou-se que os participantes se
mostraram entre satisfeitos e poucos satisfeitos com sua qualidade de vida, apresentando
pontuagdo em média e acima de (3,0). Embora o nivel de satisfacdo entre os idosos prevaleceu
entre regular e boa, a pesquisa apresentou estatisticamente classificagdo satisfatoria quanto a
qualidade de vida de ambos os idosos em estudo. Conclui-se que as pessoas idosas
participantes do programa se apresentaram dentre de um perfil satisfatorio, o que ndo exclui a
otimizacdo continua de a¢des que venham a estabelecer que esse perfil seja mantido nesse
grupo analisado, mesmo tendo em vista que o processo de envelhecimento ¢ um processo
complexo de declinio funcional.

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

1 INTRODUCAO

As questdes referentes a velhice e ao processo de envelhecimento tém despertado cada
vez mais interesse da sociedade de um modo geral, em fung¢do do acelerado processo de
envelhecimento populacional que vem ocorrendo em varios paises, inclusive no Brasil. E

possivel dizer que esse fenomeno demografico vigente na sociedade brasileira, merece



destaque e que o incremento populacional de pessoas com mais de 60 anos de idade se deve, a
alguns fatores como a reducdo da taxa de natalidade, aumento da expectativa de vida,
proporcionada por inumeros avangos tecnologicos em diversos campos cientificos (HEIN et
al, 2012).

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ uma importante caracteristica do século
XXI. As taxas de fecundidade estdo caindo em quase todas as regides do Brasil e a
expectativa de vida estd crescendo. Essas caracteristicas, em conjunto, descrevem o atual
estagio da transi¢do demografica no mundo (JACINTO et al, 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em
relacdo a longevidade dos idosos no Brasil, nas cidades como Sao Paulo, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, cidaddos vivem em média até os 78 anos. Conforme divulgacdo mais recente
do instituto, no Diario Oficial da Unido, a expectativa de vida ao nascer no Brasil em 2013
passou para 74,6 anos e a previsdo ¢ que o brasileiro passe dos 81 anos em 2055 (MOURA et
al2015).

Alguns fatores contribuiram para essa transi¢do demografica, principalmente a
melhoria do acesso a saude pela populagdo, as campanhas de vacinacdo, a prevencdo e
controle de doencas e os avangos na medicina, porém atrelado a esses fatores houve também
uma transicao epidemiologica, onde as doencas infecciosas deram lugar as doencas cronicas
degenerativas como causas de morbimortalidade (CHAIMOWICZ, 1997; SALDANHA;
CALDAS, 2004). (PAULA et al 2016)

Com o aumento da expectativa de vida, ha o interesse da populagdo, principalmente
dos profissionais de satide, em saber se aos anos que sdo acrescidos na longevidade
populacional estd havendo também melhora da qualidade de vida dessas pessoas. Uma vez,
que o aumento da longevidade s6 sera considerado como um bom indicador social, quando a
sociedade apresentar condi¢des de bem-estar dos idosos de hoje, além da preservagdo da sua
capacidade funcional e insercao social.

A associacdo entre envelhecimento e qualidade de vida ¢ algo que adquire uma
importancia cada vez maior nas sociedades ocidentais contemporaneas. O conceito qualidade
de vida ¢ visto como nuclear no campo da atengdo as pessoas idosas constituindo um dos
principais indicadores que se deve ter em atengdo na avaliagdo da condic¢do de vida dos idosos

(CASTELLON, 2003; RONCON et a/2015).

Essa fase do ciclo vital ndo pode ser vista apenas sob uma conotacdo negativa da

velhice, acarretada por perdas. O envelhecimento é um processo natural, inegavel, que



decorre da queda na funcionalidade em longo prazo, mas também ¢ considerado uma etapa de
amadurecimento, renovacdo, de otimizagdo de uma etapa ativa que promova o
envelhecimento saudavel, onde ha uma inevitavel revisao do passado e perspectiva do futuro,
de renascimento e renovagdo, € consequentemente de aprendizagem. Nessa etapa, a vida os
convida a optar por uma experiéncia de vida mais saudavel, fazendo atividades que melhorem

seu bem-estar, melhorando a qualidade de vida no ambiente em que vivem.

A qualidade de vida na velhice ¢ um processo amplo que depende de diversos fatores,
como: Independéncia, autonomia, vida saudavel, alimentagdo, sono, além de destacarem as
atividades de lazer, a participagdo nos grupos de promogao de satde e os bons

relacionamentos (HEIN et a/, 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1994) a qualidade de vida ¢ definida
como a percepcao que o individuo tem da sua atitude na vida, no contexto onde estd inserido,
tendo em conta a cultura, os valores, objetivos de vida, relacdes sociais e perspectivas de vida.
Segundo Canavarro & Serra (2010) refere que o conceito de qualidade de vida ¢ influenciado
de forma complexa pela satde fisica do individuo, pelo seu estado psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas e pelas suas relagdes com aspectos do ambiente em

que vive (GONCALVES, 2015).

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

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

determinar uma boa ou ma qualidade de vida dessas pessoas.

Em razdo do aumento da expectativa de vida da populagdo mundial e,
consequentemente, o aumento do nimero de idosos, acentuou-se a preocupagdo com 0s
direitos dessa populagdo, sendo necessario implantar politicas especificas que garantissem o
gozo de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (SOUZA et al 2014).
Contudo o Estatuto do Idoso tem como prioridade definir normas que além de proteger o
cidaddo da melhor idade, estabelece seus direitos em varios mecanismos especificos, que

atendem desde condic@o de vida, englobada tanto na questao fisica, psiquica e moral.



Como denotado no artigo 3° que reza que € obrigacdo da familia, da comunidade e da
sociedade e do poder politico assegurar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a satde, a
alimenta¢do, a educagdo, a cultura e ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,

a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Como também ¢ citado no supracitado do Estatuto que é de suma importancia do
poder publico de garantir aos idosos o direito a ter acesso a educagdo, cultura e lazer
(BRASIL 2003). Sendo assim, ¢ essencial que sejam pensadas e planejadas agdes que
permitam o acesso das pessoas idosas ao processo de socializagdo, como exemplo os cursos
especiais, incluindo contetidos relativos as técnicas de comunicagdo, computagdo ¢ demais
avango tecnologicos, integrando-os a vida moderna, sendo inseridos contetidos voltados ao
processo de envelhecimento, respeito e valorizagdo do idoso, objetivando a diminuigdo dos
preconceitos e aumentando o conhecimento do idoso nesses temas. Também € prescrito pelo
Poder publico o apoio a criagdo de universidades abertas para as pessoas idosas e incentivara
a publicacdo de livros e periddicos adequados, que facilitem a leitura dos mesmos.

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

Entdo, a partir dessas leis, a criacdo das Universidades para idosos, passou a ser uma
contribui¢do social e um processo de inclusdo no ambito universitario ao publico idoso, de
modo respeitoso, onde considera que a velhice ndo significa uma pausa na vida, mas sim uma
permanente ¢ insistente aprendizagem dos modos de se viver.

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

compartilhar seus conhecimentos.



A partir do contexto supracitado, o presente trabalho vem a questionar: Como € a
qualidade de vida das pessoas idosas que frequentam a Universidade Aberta da Maturidade
da UEPB?

Nessa perspectiva, realizar-se-a esse estudo.

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

UAMA/UEPB, sob as dimensdoes do WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREFF.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos recentes anos, ocorreram modificagdes significativas nas condi¢des
socioeconomicas e de saide da populacio mundial e, consequentemente, na estrutura
demografica, acarretando um crescimento expressivo da populagao idosa. Estima-se que, em
2025, o Brasil tera a sexta populacdo de idosos do mundo, com uma propor¢ao de
aproximadamente 14%, o que significa, em nimeros absolutos, cerca de 32 milhdes de
idosos. Com 1isso, surge, nas diversas areas, uma grande preocupacdo com os 1dosos, pois eles
representam um grupo bastante diferenciado entre si e em relagdo aos demais grupos etarios,
despertando o interesse de muitos estudiosos para a tematica do envelhecimento (FERREIRA
et al2010).

As mudangas demograficas no panorama mundial tém alertado quanto as
peculiaridades e singularidades envolvidas no processo do envelhecimento. Nos paises em
desenvolvimento, essas questdes tornam-se ainda mais essenciais, pela acelerada transicao
que se associa as dificuldades decorrentes das desigualdades socioeconomicas, que tendem a
exigir dos governantes a formulacdo e adequacao de politicas publicas, a fim de minimizar
tais disparidades, na busca por um envelhecimento populacional saudavel (OLIVEIRA et al,
2011).

De acordo com Neri e Guariento (2011), torna-se importante melhorar as condi¢des
socioecondmicas, principalmente nos paises emergentes, como o Brasil, para possibilitar uma
boa qualidade de vida aos idosos em sua velhice. Como o processo de envelhecimento é
inegéavel, surge entdo a necessidade de proporcionar aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior,

mas, sobretudo, de melhor qualidade.



Além de ser um fendmeno demografico, o envelhecimento ¢ também um fendmeno
individual, uma experiéncia pessoal e profundamente existencial. Neste processo diferentes
dimensdes, bioldgica, psicologica e sociocultural interagem e influenciam-se entre si (Berger
1994). Assim sendo, nesta perspectiva de multidimensionalidade do envelhecimento,
sublinha-se a necessidade de se ter em consideracdo modos individuais, idiossincraticos, de
ser, de estar e envelhecer num objetivo de alcancar um envelhecimento bem-sucedido e com
qualidade (SOARES et a/2015).

A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de amplas discussoes em todo o
mundo, pois existe atualmente uma grande preocupacdo em preservar a saude € o bem-estar
global dessa parcela da populagdo para que tenha um envelhecer com dignidade. A definicao
de qualidade de vida ¢ bastante complexa e envolve dimensdes como bem-estar fisico,
familiar ¢ emocional, habilidade funcional, espiritualidade, fungdo social, sexualidade e
fun¢do ocupacional, que quando integrados, mantém o individuo em equilibrio consigo
mesmo e com o mundo ao seu redor. (ALCANTARA et a/ 2015).

Descobrir virtudes na velhice, prolongar a juventude e envelhecer com qualidade de
vida individual e social t€ém sido preocupagdes sistematicas do ser humano, manifestadas em
diversas areas do conhecimento, e a preocupacao com a qualidade de vida na velhice ganhou
relevancia nas ultimas décadas, a partir do crescimento do niimero de idosos e da expansdo da
longevidade (VIEIRA et a/2012).

Varios estudos reportam que o cuidar da pessoa idosa exige um olhar ao bem-estar
fisico, psicologico e social dos idosos, que interessam aos planejadores de politicas de saude,
educacdo, trabalho e seguridade social, bem como aos cientistas (NERI, 2008; VIERA et a/
2012).

Alguns estudos qualitativos sobre o conceito de qualidade de vida, tais como Fleck et
al., Bowling et al., Isang et al. apud Vecchia (2005), revelaram que os idosos valorizam em
suas vidas: o bom relacionamento com a familia, com os amigos e a participacdo em
organizagdes sociais; a saude; os habitos saudaveis; o bem-estar, alegria e amor; uma situacao
financeira estavel; o trabalho; a espiritualidade; o voluntariado e o aprender mais. O estudo
qualitativo de Vecchia et al. (2005) revelou que um grupo de idosos da prioridade a questdo
afetiva e a familia; outro grupo dd maior importancia ao prazer e ao conforto e um terceiro
grupo em que o idoso identifica a qualidade de vida com o conseguir por em pratica o seu
ideal de vida. Tendo em conta a subjetividade do conceito, acredita-se que, conhecendo o

significado que o mesmo tem para o idoso, pode desenvolver-se uma acao mais eficaz, através
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da aplicagdo de medidas concretas e exequiveis que visem melhorar essa qualidade vida.
(MARQUES et al2014)

Uma das iniciativas brasileiras previstas pelo proprio Estatuto do Idoso no que se
refere aos direitos relacionados a Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer (relacionados
diretamente a qualidade de vida) estd relacionada a criacdo de universidade aberta para as
pessoas com mais de 60 anos de idade, como cita o Art.25: “O poder Publico apoiara a
criagdo de universidade aberta para as pessoas idosas” (Brasil, 2003, p.10)

Segundo a Associacdo Internacional das Universidades da Terceira Idade (AIU3A,
2012), a primeira Universidade da Terceira Idade foi fundada em Toulouse na Franga, em
1973, na Universidade de Ciéncias Sociais, pelo Professor Pierre Vellas da Faculdade de
Ciéncias e Direito Economico. Onde visava oferecer aos idosos um programa de atividades
que satisfizesse as condicdes, necessidades e aspiracdes nesta idade da vida (MORITZ;
SOUZA, 2014), foi uma iniciativa onde se buscou uma forma de reincluir os idosos na
sociedade e motiva-los a vida e ao conhecimento abrangendo questdes sobre saude, educagao,
autoestima, participacgdo, e bom nivel de qualidade de vida em geral.

A proposta chegou ao Brasil por volta dos anos 80, e foi introduzido no pais pelo
professor Antonio Jorddo Netto, hd aproximadamente 20 anos, na PUCSP com objetivo de
criar uma proposta permanente voltada para o conhecimento, para o convite a reflexdo e
respaldada em fundamentos teoricos, valorizando o individuo, resgatando sua identidade
social e cultural, sua dignificacdo pessoal e integracdo social. Inimeros sdo os motivos e
beneficios da participagdo dos individuos nas Universidades Abertas a Maturidade, onde
podem proporcionar reflexdes e melhor entendimento sobre meia idade, tanto para os
participantes quanto para a sociedade, pesquisadores e profissionais da saude. (FENALTI,
2003; VERAS, 2004; CARVALHO, 2004; SCHNEIDER, 2008; FERNANDES, et a/2011).

Durante a década de 1990 houve a proliferagdo do Programa UNATI pelo territdrio
brasileiro, principalmente na regido Sul e Sudeste. Foi na década de 1990 que a expansdo
universitaria voltada a terceira idade conheceu seu apogeu com a multiplicacdo dos programas
voltados para adultos maduros e idosos nas universidades brasileiras. Com denominagdes,
formas de organizacdo diversa, porém com propdsitos em comum [...] essa expansdo ocorreu
a partir da criagdo da Universidade da Terceira Idade da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, em agosto de 1990. Entre 1990 e 1999, o nimero programa educacional ao idoso
passou de seis para 140 UNATIs, atingindo 18 estados brasileiros, sendo destaque nos
seguintes Estados: Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Parand, Santa Catarina, Rio

de Janeiro e Bahia. As institui¢cdes de nivel superior particulares sdo as que mais investem nos
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programas, seguidas das estaduais e por ultimo as federais em nosso pais. (TAAM, 2008;
CACHIONI, 2003; USSUELIL, 2012).

As Universidades da Terceira Idade tem sido apontada como ideias ou mesmo como
movimentos. Enquanto algumas estao ligadas a universidades e faculdades tradicionais, outras
sdo independentes de institui¢des educacionais. O tipo de trabalho também varia de uma para
outra. Algumas priorizam a oferta de disciplinas ligadas ao lidico, como arte terapia,
artesanato, teatro e outras priorizam atividades que possam melhorar os niveis de bem-estar
fisico, cognitivo, social e psicologico (FORMOSA, 2014).

Propiciar aos mais velhos um ambiente de aprendizagem e culturalmente estimulante,
de didlogo entre seus pares, de exercicio da cidadania, para ocupacdo do tempo livre e de
estabelecimento de redes sociais, foram os objetivos das primeiras universidades da terceira
idade. Semelhantes a Toulouse, com especial énfase na revisao de estereotipos e preconceitos
em relagdo a velhice. Mas o perfil dos alunos brasileiros ndo era de soliddo e inatividade; de
condigdes de vida precdria e, sim, de pessoas ativas, saudaveis, e engajadas socialmente.
(CACHIONI, 2012)

No Brasil, atualmente, somamos mais de 200 programas dessa natureza, presentes em
instituicdes de ensino superior. Em sua maioria caracterizam-se por projetos de extensao
universitaria. Configuram-se, ainda, como uma modalidade de educacdo permanente de
natureza nao formal, uma vez que a intencdo maior nao ¢ a de certificar ou profissionalizar os
alunos idosos, mas, sim, abrir o mundo do conhecimento e da possibilidade de se aprender ao
longo de toda a vida. O ambiente universitario, multidisciplinar e intergeracional, propicia aos
mais velhos a troca de experiéncias, a sociabilidade, o resgate da cidadania. (CACHIONI
2012).

Ha mais de duas décadas a UNATI vem contribuindo para elevar a qualidade de vida
dos idosos brasileiros. Mas, ainda hoje o programa enfrenta dificuldades para continuar sua
caminhada, o ndo reconhecimento por parte do governo, do trabalho realizado pela UNATI e
a consequente falta de investimento publico no programa universitario ¢ a maior delas e exige
a luta pela inclusdo da UNATI no sistema nacional de ensino. Outra dificuldade ¢ o siléncio
dos cursos de graduacgdo, entre eles o de pedagogia, quanto a educacdo do idoso. Nao estamos
formando profissionais capazes de contribuir para enfrentar a questdo do envelhecimento
populacional. (USSEOLI, 2012).

A Educagao do Idoso ja teve um grande avango com o programa UNATI, embora haja
muito que lutar, pois ainda nao recebe a valorizagdo e a atencao necessaria. Hd uma auséncia

por parte do governo, em relacdo as verbas ou recursos financeiros que seriam investidos nas
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UNATIs. Atualmente o financiamento das UNATIs fica sob responsabilidade das proprias
Universidades que implantaram o programa educacional (TAAM, 2012). Se o apoio e
valorizagdo que as UNATIs necessitam fossem alcangados, a oferta e os beneficios que os
programas trazem iriam ser bem maiores, ¢ poderia multiplicar a oferta desses beneficios,
com uma maior demanda da populagdo idosa brasileira. Atualmente a UNATI luta por essa
inclusdo, porém mesmo ainda nao integrando o sistema nacional de ensino, ela ja contribui, e
muito, para a educacdo do idoso, como também proporciona autonomia, convivio social, bem-
estar fisico e mental, desperta a energia e o interesse pela vida, elevando desta forma a
qualidade de vida do idoso. (USSUELI, 2012)

4 METODOLOGIA:

4.1 Tipologia do estudo:

Tratou-se de um estudo descritivo, analitico e de abordagem quantitativa.

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

A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em niimeros, opinides e informagdes para classifica-los e analisa-los. Requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio padrio,
coeficiente de correlacdo, e outros) (GIL, 1999). Assim, a pesquisa quantitativa ¢ focada na
mensuragdo de fenomenos, envolvendo a coleta ¢ analise de dados numéricos e aplicagdo de

testes estatisticos. (COLLIS; HUSSEY, 2005). (SILVA; KARKOTLI, 2011)

4.2 Local e periodo do estudo:

A Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) ¢ um programa vinculado a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), que estd localizada na Rua Domitila Cabral de
Castro S/N Bairro Universitario Bodocongd - Campina Grande — PB. Onde abrange a cidade

de Campina Grande e demais municipios do Estado da Paraiba.
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O projeto da UAMA foi elaborado tomando como referéncia um projeto com
caracteristicas semelhantes desenvolvido na Universidade de Granada na Espanha, foi
idealizado com o propoésito de oferecer a aquisicdo do conhecimento em diferentes areas, a
socializagdo e troca de conhecimento Inter geracionais, constituindo-se em uma proposta que
possibilita a inclusdo social do idoso. Por suas caracteristicas metodologicas a UAMA ¢
considerada uma iniciativa pioneira no Brasil. Devido ao éxito do programa junto a
populac@o, houve a necessidade de ampliacdo do projeto, sendo oferecidas duas turmas na
cidade de Campina Grande-PB, e uma no municipio de Lagoa Seca-PB. Contemplando um
total de 250 idosos, dos quais 40 que fazem parte da turma de Campina Grande, e que

ingressaram esse ano, fizeram parte da seguinte pesquisa.

4.3 Amostra:

O estudo foi desenhado envolvendo todos uma amostra significativa de 40% da
populagdo de idosos ingressos em 2016 na UAMA, (Campus de Campina Grande/PB),
equivalendo-se uma amostra de 40 participantes.

Critérios de inclusdo: ter mais de 60 anos, ser ingresso na UAMA no ano de 2016,
querer participar do estudo por livre consentimento, participar dos dois encontros
consecutivos de coleta de dados. Critérios de exclusdo: ter menos de 60 anos, ndo estd

presente nos encontros consecutivos.

4.4 Coletas de dados e instrumentos de pesquisa:

Utilizou-se dois instrumentos validados e recomendados para avaliagdo de qualidade
de vida entre pessoas idosas: WHOQOL-OLD e o WHOQOL-BREF (ANEXO 1).

O questionario WHOQOL-OLD ¢ composto por 24 itens divididos em seis facetas, cada
uma das facetas possui quatro itens. Para avaliar a qualidade de vida juntamente com o
questionario WHOQOL-OLD, foi utilizado também o instrumento WHOQOL-BREF, que ¢
uma versdo reduzida do questionario completo original com 100 questdes (WHOQOL-100).
O WHOQOL-BREF ¢ composto por 26 questdes, sendo duas delas gerais de qualidade de
vida e 24 representantes de cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original. O
instrumento compreende quatro dominios da qualidade de vida, sendo que cada dominio tem
por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar psicologico, as

relagdes sociais € 0 meio-ambiente onde o individuo esta inserido.
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Os instrumentos foram aplicados durante o intervalo de aulas, foi aplicado um
questiondrio estruturado sobre caracteristicas sociodemograficas dos participantes, para obter
maiores detalhes sobre a populagdo do estudo. Foi criado um instrumento especifico para este
estudo, caracterizando os aspectos: sexo, idade, estado civil, religido, renda e escolaridade. Os
idosos foram convidados a participar do estudo de forma voluntaria por convite verbalizado
apos elucidacdo de que se tratava de uma pesquisa cientifica que necessitaria da autorizagdo
formal dos participantes, caso quisessem por voluntariedade participarem do estudo, em
ambiente da sala de aula da UAMA.

4.5 Analises dos resultados:

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

Foi criado um banco de dados, utilizando-se da ferramenta estatistica denominada
ROL, através deste, os dados serdo ordenados de acordo com as varidveis e em seguida serdo
selecionados os dados de interesse.

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

Para andlise do questionario WHOQOL-OLD, foram feitos os seguintes calculos. O
WHOQOL-OLD ¢ constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem uma escala de Likert
(de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento do Sensorio”, “Autonomia”,
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, “Participagdo Social”, “Morte e Morrer” e
“Intimidade”. Cada uma das facetas possui 4 perguntas, podendo as respostas oscilar de 4 a
20. Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos
representam uma baixa qualidade de vida. Tem perguntas onde os itens sdo expressos
negativamente, assim o escore tem de ser recodificado de modo que os valores numéricos
atribuidos sejam invertidos: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). Isso foi feito nas seguintes
perguntas: old 01 old 02 old 06 old 7 old 8 old 9 old 10, de acordo com as normas. O
proximo passo € a andlise das facetas, dando o resultado em média e em percentual. Onde sera

somado cada faceta como, por exemplo , Funcionamento do Sensorio:



15

SOMA DAS PERGUNTAS (old 01, old 02, old 10, old_20) /4= RESULTADO DE MEDIA. SOMA
DAS PERGUNTAS (old 01, old 02, old 10, old 20) /4) -1/4*100= RESULTADO EM
PERCENTUAL.

Para mensuragdo da qualidade de vida, sera utilizado o WHOQOL-OLD, desenvolvido
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) especificamente para idoso, que consiste em 24
itens, pontuados de 1 a 5, atribuidos a seis facetas: funcionamento sensorial; autonomia;
atividades passadas, presentes e futuras; participagdo social; morte e morrer; e intimidade. O
escore total varia de 0 a 120 pontos, somando todas as perguntas de cada questionario e
dividindo pelas 24 questdes dando a média individual. Sendo que, leva-se em consideracao

que quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade de vida (CHIOSSI et a/2014).

4.6 Procedimentos éticos:

Esta pesquisa seguiu as recomendacdes preconizadas pela Resolugdo n® 466/12, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide/MS, que dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, que incorpora, sob a ética
do individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Para tal, este
projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da

Paraiba.

Foi devidamente assinado a Declaragdo de Concordancia para o Projeto de Pesquisa
(Apéndice A); o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel (Apéndice B), e foi
assinado pelos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice

¢) e ainda o Termo de Autorizacdo Institucional (Apéndice D).

5 RESULTADOS
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Neste estudo foram analisados 40 idosos da turma 2016.1, iniciantes, sendo 34 (85%) do
sexo feminino e 6 (15%) do sexo Masculino. Em sua maioria eram alfabetizados com idade
média de 68 anos. Quanto ao estado conjugal, em sua maioria eram casados ou viivos, sendo
apenas 3 (17%) solteiros, e 5 (12%) divorciados. A maioria dos idosos entrevistados (47,5%)

recebia de 1 a 3 saldrios-minimos. (Tabelal)

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

Caracteristicas Numeros %
Sexo

Feminino 34 85%

Masculino 6 15%
Estado Civil:

Casado 15 37%

Solteiro 3 7%

Viavo 16 40%

Divorciado 5 12%
Religiao

Catolico 20 50%

Evangélico 12 30%

Outras 7 17%
Escolaridade

Fundamental (1° a 9°) 12 30%

Médio (1°a 3°) 13 32,5%

Superior 15 37,5%
Renda Mensal

Até 1 salario minimo 11 27,5%

De 1 a 3 salarios minimos 19 47,5%

De 3 a 5 salarios minimos 4 10%

De 5 a mais salarios minimos 6 15%

Na analise dos instrumentos, teve-se por opcao nesse estudo rever as médias gerais de
cada faceta, para compreensao geral da utilizacao do instrumento que avaliaria o grupo quanto
as questdes advindas da qualidade de vida avaliada em grupo.

Na Tabela 2, foram descritas as médias atingidas pelos idosos em cada questdo,
agrupadas por faceta. E classificado em média por: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);

regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).
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Verificou-se através das 6 facetas analisadas dentre a populagdo em geral que de 24

questdes analisadas, 4 (16,7%) como boa; 18 (75%) se encontravam como regular e 2 (8,3%)

como necessita melhorar (TABELA 02).

Tabela 02): Descrigao das questdes de cada faceta e médias do questionario WHOQOL-OLD* em 40 idosos que

frequentam a Universidade aberta & maturidade —- UAMA, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Faceta/Questao Meédia Classificacao
Funcionamento do Sensorio
Impacto da perda dos sentidos na vida diaria 3,8 Regular
Perda dos sentidos afeta participagdo nas atividades 3,8 Regular
Funcionamento dos sentidos afeta a capacidade de interago 43 Boa
Como avalia os sentidos 3,7 Regular
Autonomia
Liberdade para tomar as decisdes 3.8 Regular
Sente que controla o proprio futuro 3.1 Regular
Pessoas ao redor respeitam a sua liberdade 3,4 Regular
Consegue fazer as coisas que gostaria 3,1 Regular
Atividades passadas, presentes e futuras.
Satisfacdo com oportunidades para realizagoes na vida
Recebeu o reconhecimento que merece na vida 3,5 Regular
Satisfacdo com aquilo que alcangou na vida 2.9 Necessita melhorar
Quao feliz com coisas a esperar daqui para a frente 3,9 Regular
4,0 Boa
Participacao Social
Tem o suficiente para fazer em cada dia
Satisfacdo com a maneira com a qual usa seu tempo 3,4 Regular
Satisfacdo com o nivel de atividades 4,0 Boa
Satisfagdo com oportunidades de participar de atividades 3,9 Regular
na comunidade 3,6 Regular
Morte e Morrer
Preocupagdo com a maneira que ird morrer
Medo de nao poder controlar a morte 3,4 Regular
Medo de morrer 3,5 Regular
Teme sofrer dor antes de morrer 3,7 Regular
24 Necessita melhorar
Intimidade
Sentimento de companheirismo na vida
Sentimento de amor em sua vida 3.8 Regular
Oportunidade para amar 3,1 Regular
Oportunidade para ser amado 3,9 Regular
4,0 Boa

*WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-OLD): instrumento para medir a Qualidade de

Vida da Organiza¢do Mundial da Saude, para idosos.

A Tabela 3 descreve as médias das seis facetas e o percentual de cada uma de acordo

com a soma das questdes do questionario WHOQOL-OLD. A que mais contribuiu na
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qualidade de vida foi a faceta funcionamento do sensodrio, participagdo social e intimidade.
Seguiram-se ap6s as atividades passadas, presentes e futuras, autonomia e, com menor

pontuagdo, a faceta morte e morrer.

(Tabela 03): Descri¢ao das médias de cada faceta do questionario WHOQOL-OLD* em 40 idosos que
frequentam a Universidade aberta 4 maturidade-UAMA, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Facetas Média %

Funcionamento do sensorio 15,6 84%
Autonomia 13,4 72%
Atividades presentes, passadas e futuras. 14,3 77%
Participagdo Social 14,9 80%
Morte e Morrer 13,0 70%
Intimidade 14,8 78%

*WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-OLD): instrumento para medir a Qualidade de
Vida da Organiza¢do Mundial da Saide, para idosos.

Percentual geral da QV do WHOQOL - OLD

0,00%
W 2,0a 2,9 Necessita melhorar  ®3,0a3,9Regular M4,0a4,9Boa B 5,0 Muito boa

(Grafico 01) Qualidade de vida geral (QVG), de cada idoso entrevistado pelo WHOQOL-OLD.

O Grafico demostra o resultado percentual de cada participante de acordo com a soma
das questoes de todo o questionario WHOQOL-OLD. A classificagdo e média total foi de (3,0
a 3,9) onde os idosos apresentaram com uma qualidade de vida regular e satisfatoria de

acordo com o questionario.
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Para andlise da qualidade de vida do questiondrio WHOQOL-BREF, ele ¢ constituido
de 26 perguntas (sendo a pergunta niimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de
vida). Fora essas duas questdes (1 € 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4
dominios que sdo: “Fisico”, “Psicologico”, “Relacdes Sociais” e “Meio Ambiente”. Neste
instrumento tera que aparecer o resultado somente em média (1 a 5) por dominio e por faceta,
¢ necessario também recodificar o valor das questdes 3, 4, 26, onde os itens sdo expressos
negativamente (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1), cada faceta ¢ s6 somar os valores da entrevista
(de 1 a 5) e dividir pelo numero de participantes, fazer uma média onde o resultado vai ser de
1 at¢ 5. Todos os resultados vao ser em média tanto no dominio quanto nas facetas. E
classificando em média por: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa

(4 at¢ 4,9) e muito boa (5). (Tabela 04).
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Dominios/Questoes Meédia Classificacao
1 Geral 4,0 Boa
2 Geral 3,7 Regular

Dominio 1 - Dominio Fisico

3. Dor e desconforto 3,7 Regular
4. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos 3,2 Regular
10. Energia e fadiga 3,4 Regular
15. Mobilidade 42 Boa
16. Sono e Repouso 3,5 Regular
17. Atividades da vida cotidiana 3,8 Regular
18. Capacidade de trabalho 3,6 Regular
Dominio 2 - Dominio Psicolégico
5. Aproveitar a vida 3,3
6. Sentimentos positivos 42 R%g:alar
7. Pensar, aprender, memoria € concentragdo 3,3 Regular
11. Imagem corporal e aparéncia 4,0 Boa
19. Autoestima 4.1 Boa
26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 3,9 Regular
Dominio 3 - Relacoes Sociais
20. Relagdes pessoais 4,0 Boa
21. Atividade sexual 3,3 Regular
22. Suporte (Apoio) social 3,9 Regular
Dominio 4 - Meio Ambiente Regular
8. Seguranga fisica ¢ protegdo 3,4 Regular
9. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) 3,7 Regular
12. Recursos financeiros 3,3 Regular
13. Oportunidades de adquirir novas informagdes e 3,1
habilidades
14. Participagdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer 3,2 Regular
23. Ambiente do lar.
24. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade. 4,3 Boa
25. Transporte 33 Regular
3.8 Regular

(Tabela04) :Descricdo das questdes de cada dominio e faceta com as médias do questionario WHOQOL-
BREF*em 40 idosos que frequentam a Universidade aberta 4 maturidade-UAMA, Campina Grande, Paraiba,
2016.

A Tabela 5 descreve as médias dos quatro dominios do questionario WHOQOL-BREF. O
dominio que mais contribuiu foi o psicologico, seguido do social, e do fisico. O dominio com

menor contribui¢do foi 0 dominio ambiental.
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Tabela 5: Descri¢do das médias de cada dominio do questionario WHOQOL-BREF *em 40 idosos que
frequentam a Universidade aberta 4 maturidade-UAMA, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Dominios Meédia
Fisico 3,6
Psicologico 3.9
Ambiental 3,5
Social 3,7

*WHOQOL-BREF(World Health Organization Quality of Life-BREF): Instrumento abreviado para medir a
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satde.

6 DISCUSSAO

A qualidade de vida foi avaliada por meio de dois questionarios diferentes, que abordam
diferentes aspectos de uma mesma variavel, a qualidade de vida. Os instrumentos de avaliacdo
de qualidade de vida da OMS permitiram conhecer a percep¢do da qualidade de vida de
idosos frequentadores da Universidade aberta a Maturidade (UAMA). Na pesquisa mostra que
a maioria dos idosos tem idade média de 68 anos, sdo predominantes do sexo feminino, tem
um nivel de escolaridade satisfatorio, e alguns ja perderam seus companheiros ou
permanecem com eles. Em relagdo ao rendimento mensal, a maioria tem renda mensal igual
ou superior a 1 salario minimo, sendo fator importante na vida diaria e na qualidade de vida
deste grupo populacional, pois uma boa situacdo socioecondmica mostra-se associada a

melhor qualidade de vida.

Em estudos de Kuznier et al (2015) foi evidenciado que ha uma feminizagdo da
velhice, até porque as mulheres participam mais de grupos sociais ap6s os 60 anos de idade
que os homens. A média de idade desse estudo, e de demais estudos sobre envelhecimento e
grupos de convivéncia foram de 75,7 anos, com desvio padrao de 7,5 anos (idade maxima de

95 anos e minima de 61) (KUZNIER et a/ ,2015).

A feminizacdo da velhice ¢ um fenOmeno amplamente discutido. As mulheres
compdem a maioria da populacdo idosa em todas as regides do mundo e, segundo dados
estatisticos, em 2002 existiam 678 homens para cada mil mulheres idosas no mundo.
Estimativas apontam que as mulheres vivem, em média, de cinco a sete anos mais que 0s
homens. No Brasil, para cada grupo de 100 mulheres idosas, havia, em 2000, 81 homens
idosos. Estima-se que em 2050 essa propor¢ao seja de 76 homens idosos para cada 100
mulheres idosas. (CARVALHO et al, NICODEMOS et al) (KUZNIERet al, 2015).
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Ao se analisar a contribuicdo das diferentes facetas do questiondrio WHOQOL —
OLD, na faceta funcionamento do sensorio, a de melhor desempenho entre os idosos
pesquisados, avaliou-se o funcionamento sensorial ¢ o impacto da perda das habilidades
sensoriais na qualidade de vida. A capacidade funcional surge como um novo paradigma de
satde para os individuos idosos, € o envelhecimento saudavel passa a ser visto como uma
interacao multidimensional entre saude fisica e mental, sendo assim os resultados foram
satisfatorios, onde os idosos acreditam que algumas perdas ndo atrapalham em seu
funcionamento ou habilidade, sendo um fator crucial, que faz com que tenham uma boa

aceitagdo das suas perdas sensoriais.

Este instrumento nasceu a partir de estudos das escalas genéricas (WHOQL-100 e
WHOQOL-BREEF) na avaliagdo da qualidade de vida de idosos. O grupo WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life Group) observou a necessidade da criacdo de novos
dominios com conteudos mais especificos para esse grupo etario e desse modo surgiu o
WHOQOL-OLD. Este instrumento tem como principal objetivo desenvolver e testar um
modulo especifico de avaliagdo da Qualidade de Vida em idosos. A pontuagdo total deste
questionario resulta da soma de todos os seus itens, originando assim o indice de Qualidade
de Vida Geral, que pode variar entre vinte e cento e vinte pontos. Uma vez que ndo existem
pontes de corte que determinem a pontuacdo para se avaliar a Qualidade de Vida como boa ou
ma4, estipula-se que quanto maiores as pontuagdes, melhor a Qualidade de Vida (QV). Trata-
se de um instrumento util ¢ com bom desempenho psicométrico (confiabilidade e validade) na
investigacdo da QV em idosos (MURAKAMI & SCATTOLIN, 2010), (LEAO, 2012).
(FONSECA, 2014)

A faceta autonomia esta associada a independéncia na velhice e, portanto, descreveu
até que ponto se ¢ capaz de viver de forma autdbnoma e tomar as proprias decisdes. Os
resultados da pesquisa nesse quesito foram que os idosos relatam nao ter uma total satisfagao,
em relagdo a tomar suas proprias decisdes ou fazer as coisas que gostam completamente. A
qualidade de vida na velhice tem sido relacionada a questoes de independéncia e autonomia, ¢
a dependéncia do idoso resulta das alteragdes bioldgicas (incapacidades) e de mudangas nas
exigéncias sociais, portanto ndo se ter uma boa autonomia, reflete também na qualidade de

vida.

Relacionando os conceitos trabalhados até aqui a figura do idoso, ¢ possivel, segundo
Galisteu, perceber que [...] a Qualidade de Vida no ambito da velhice, [...] esta intimamente

relacionada & manutengdo da autonomia nessa fase da vida. No idoso que mantém sua
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capacidade funcional, sua autonomia pode ser percebida no desempenho das atividades de
vida didria, o que ndo € verificavel entre idosos dependentes de outras pessoas” (GALISTEU
et.al, 2006, p.209). Quando o idoso consegue construir a autonomia, que ¢ um componente
subjetivo, mas que pode ser mensurado de forma pratica, ele consegue encontrar novos
referenciais para continuar desejando a vida. Do contrdrio, percebe-se a tendéncia ao
isolamento e atitudes depressivas. A manuten¢do da independéncia por parte do idoso ¢é
fundamental para que este atinja o estado de serenidade e isto, segundo os tedricos, depende
frontalmente da elaboracgdo do luto em relagdo as diversas perdas fisicas, sociais e emocionais

que o sujeito vive ao longo do seu amadurecimento (SOUSA et al, 2015).

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

principalmente, de poder realiza-los.

Na faceta participagdo social, os resultados foram satisfatorios, onde foi relevante a
satisfacdo dos idosos em realizar as atividades de vida diaria, especialmente na comunidade,
satisfacdo com a maneira que usa seu tempo, satisfagdo com suas habilidades tais como as de
estabelecer € manter contato social com outras pessoas. Esse resultado foi um bom indicador,
pois na transicdo da fase adulta para a velhice, conforme os individuos envelhecem,
conquistam o direito a aposentadoria, que pode significar para alguns um momento de
satisfacdo e planejamento para as atividades futuras e tristeza e isolamento social, para outros.
Nesta etapa da vida também ¢ frequente o rompimento de vinculos afetivos, como a perda do

companheiro (a), amigos, mudanga de lar dos filhos, distanciamento dos familiares, entre
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outros. Esses rompimentos afetivos também favorecem o isolamento nos idosos, refletindo

em uma ma qualidade de vida.

A faceta morte e morrer foi a que menos contribuiu na qualidade de vida dos idosos
estudados, principalmente no quesito de sentir dor antes de morrer, onde recebeu a
classificagdo que necessita melhorar. Acredito que esse medo pode estar relacionado a
diversos fatores, como o fato de temer precisar de um servigo de saude mais especializado ,
ou um procedimento cirirgico , € até mesmo por ndo ter condigdes de se ter um plano de
saude , também pode estar relacionado por se tratar das preocupagdes, inquictagdes sobre a
propria morte e o morrer , onde ¢ importante considerar que o fendmeno da morte é um tabu
para a sociedade , e que segundo as interpretagdes e os sentimentos que envolvem tal tema
variam de um ser humano para outro. A compreensao acerca do fim da vida na perspectiva do
idoso, o qual vive o processo de envelhecimento e estd na iminéncia da morte, ¢ um passo
importante e complexo, ¢ que tende a uma grande reflexdo, entdo ¢ necessario que se busque
ajuda e alternativas para que possa enfrentar de uma forma mais positiva as questdes

relacionadas ao envelhecimento e morte.

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

forma muito positiva sobre uma boa qualidade de vida.

Em anélise do outro questionario sobre a qualidade de vida dos idosos, de acordo com
os resultados do WHOQOL- BREF ao ser analisado o dominio fisico observa-se que os
entrevistados obtiveram resultados em média de 3 a 4 nas facetas, resultados esses que
influenciam no impacto da qualidade de vida em geral em relacdo a capacidade funcional
desses idosos , onde relatam possuir regularmente satisfacdo em realizar as atividades
cotidianas, energia para realizar as atividades do dia-a-dia, como por exemplo, tomar café,
escovar os dentes, assistir televisdo etc. Estdo pouco insatisfeitos com a capacidade de

trabalho e ter seu sono preservado, onde a questdo do sono pode estar associado algum
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desconforto fisico, barulhos externos do ambiente e a propria insonia. Contudo relatam ter

uma boa mobilidade para fazer e realizar as coisas que gostam.

Em relacdo ao dominio psicologico, os resultados demostraram que os entrevistados
tém sentimentos positivos sobre o sentido da sua vida, quesito esse que contribui bastante
para uma elevada qualidade de vida, hd uma boa aceitagdo da sua aparéncia fisica e
autoestima, onde ¢ um outro bom indicado de saude e qualidade de vida. Contudo possuem
pouca capacidade de pensar, aprender e concentrar-se, como também demostram aproveitar
pouco a vida como gostariam, fato estes podem estar relacionados com a idade onde hé uma
diminui¢do organica e funcional, que diminui a capacidade de pensar, aprender e concentra-se
e de ter autonomia de pode realizar coisas que gostariam, como o fato de aproveitar mais a

vida.

Com relagdo ao dominio de relacionamento social, os individuos revelam ter boas
relacdes sociais com os familiares, parentes € amigos, mas se mostram pouco insatisfeitos em
receber apoio da familia e dos amigos. Ter boas relagdes na velhice garantem um
envelhecimento mais saudavel, saber cultivar boas amizades, melhora a autoestima, o afeto, e
sobretudo a segurancga, o fato de se mostrarem pouco satisfeitos em receber apoio, possa ser
que esteja faltando mais didlogo entre eles, mais confianca em conversar e expor seus
sentimentos ¢ até mesmo a falta de alguém para conversar, no caso de idosos que vivem ¢

moram sozinhos, € que se isolam da sociedade e da familia.

Ja no dominio do meio-ambiente, os problemas estdo relacionados a falta de recursos
financeiros, de oportunidades de recreacdo e lazer e de obtencdao de novas informacdes e de
habilidades, assim como dificuldades com o acesso aos meios de transporte. Este ¢ um dos
problemas que mais se encontram, onde a maioria dos idosos vivem em ambientes inseguros,
e dificulta a relagdo social, pois eles sdo menos propensos a sairem sozinhos, ficando mais
susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem como a ter mais problemas de mobilidade e
pior estado fisico, o que vem a influenciar a qualidade de vida. E preciso que haja um
ambiente mais favoravel ao idoso, que ofereca tranquilidade, seguranga, bem-estar
psicologico, e que esses ambientes possam estar ajustados as necessidades e preferéncias do
idoso, fornecendo a eles um melhor controle do ambiente, autonomia, independéncia,

dignidade e familiaridade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado do estudo mostrou que a maioria dos idosos possui uma boa qualidade de
vida, estando & maioria satisfeitos com a sua qualidade de vida no geral , com suas relagoes
pessoais e intimas, os fatores observados como positivos foram os relativos a: Como vocé
avaliaria sua qualidade de vida de forma geral, funcionamento do sensorio nao afeta as
habilidades de interacdo, o quanto se estd feliz com as coisas a esperar daqui para a frente,
satisfacdo com a mobilidade, com a maneira que usa o seu tempo e oportunidade para ser
amado. Por outro lado, nota-se que estdo carentes de politicas publicas voltadas para o
ambiente em que vivem, sendo estes fatores que se apresentaram como negativos, ou
parcialmente contemplados como tal, estes foram os pertinentes a: Recebeu o reconhecimento
que merece na vida, teme sofrer antes da morte, que por sua vez, merecem mais atengao por
terem sido os que obtiverem os piores resultados satisfatorios e receberam a classificacdo que

necessita melhorar.

Os instrumentos utilizados, permitiram a avaliacdo do impacto da prestagdo do servico e de
diferentes estruturas de atendimento social e de saude sobre a qualidade de vida de idosos,
especialmente na identificacdo das possiveis consequéncias das politicas sobre qualidade de
vida para idosos e de uma compreensdo mais clara das areas de investimento para se obter
melhores ganhos na qualidade de vida. E de acordo com os resultados do questiondrio
WHOQOLD-OLD, em relagdo a soma da qualidade de vida no geral de cada idoso
entrevistado a classificacdo e média total foi a (3,0 a3,9) onde a maioria dos idosos (62,5%)

estdo com uma qualidade de vida regular e satisfatoria.

Diante dos resultados obtidos , sugere-se para estudos futuros que o questionario seja
reaplicado novamente com estes idosos no periodo que estiverem concluido a universidade , a
oportunidade de estarem frequentando e assistindo aulas , palestras , dentre outras medidas ,
ira ter uma melhora significativa na qualidade de vida em geral , e se faz necessario ter uma
comparagao para saber o que pode ter mudado seja positivo ou negativamente na vida deles ,
€ 0 que os gestores , bem como professores e alunos que tem projetos dentro dessa iniciativa

poderiam fazer para contribuir com essa melhora.

A importancia da qualidade de vida esta relacionada principalmente a influéncia que ela
exerce sobre os seus individuos e a percepgao emocional que cada um tem da sua qualidade

de vida, e de como vivencia na velhice, classificando-a como boa ou ruim. Assim, o tema ¢
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importante para aqueles que buscam a exceléncia da sua propria qualidade de vida de maneira
que primeiramente se necessita propiciar um ambiente agradavel para que a segunda possa
corresponder com resultados eficientes, € que o conceito para cada um sobre sua qualidade de

vida ¢ modificavel e que pode ser construida a qualquer tempo.

ABSTRACT:

The Brazilian population has been marked in recent years through a high longevity, and it also
has increased some preoccupation if these years added are satisfactory to the elderly quality of
life. This article aims to evaluate the quality of life of older people at the Universidade Aberta
a Maturidade UAMA / UEPB under the dimensions of the WHOQOL-OLD and WHOQOL-
BREF. Focused on a quantitative, descriptive, research, developed at the Universidade Aberta
a Maturidade which refers to a care program for older people linked to the Universidade
Estadual da Paraiba. Thus, these study had the involvement from students entering in this
program in the year 2016, is equivalent to a sample of 40 elderly, previously selected in a
sample of simple aleatory type. According to the results, it was observed that the participants
were between satisfied and less satisfied with their quality of life, presenting a medium
punctuation above (3.0). Although the level of satisfaction among the elderly prevailed
between regular and good, the survey showed statistically satisfactory in relation to their
quality of life of both elderly’s presented in the study. It is concluded that the elderly
participants of the program presented in a profile and that needs to be optimized initiatives
for social participation as Universidade Aberta a Maturidade, to start a program with
continuous activities using schools previously validated, that can serve as the parameters
evaluative under quality of life and socialization among elderly participants from groups of
their daily life.

Keywords: Aging, elderly, quality of life.
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9 ANEXO A: IDENTIFICACAO DOS IDOSOS:

01. Nome:

02. Endereco completo (Rua, cidade, bairro):

03. Sexo:

Masculino Feminino

04. Qual é asuaidade: ____ anos.

05. Qual ¢ seu estado civil?

Solteiro:

Casado:
Vitvo(a)]

Desquitado/ separado/ divorciado:

06. Sabe ler e escrever?

Sim Nao

07. O Sr.(a) possui alguma renda?

Sim Nao

08. Escolaridade
() Alfabetizado
() Nao-Alfabetizado
() Fundamental I incompleto
() Fundamental I completo
() Fundamental II incompleto
() Fundamental II completo
() Médio completo
() Superior
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9.1 ANEXO B: WHOQOL-OLD:

Este questiondrio pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos € 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 voc€ 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, esperangas, prazeres e preocupacoes. Pedimos
que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas tltimas 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 o nimero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado
“Nada” com o futuro. Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o nimero na
escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado (a) pela sua colaboracao!

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, audi¢do, visdo, 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¢ao, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua

capacidade de participar em atividades?
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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 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ird 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

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.
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old 10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo,

paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old 11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old 12 Até que ponto vocé esté satisfeito com as suas oportunidades para continuar

alcangando outras realizagdes na sua vida?

Nada

Muito Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

old 13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada

Muito Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

old 14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada

Muito Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas tltimas semanas.

old 15 Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?

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

old 16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

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




old 17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?
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Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old 18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que voce tem para participar de

atividades da comunidade?

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

old 20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao,

paladar, olfato, tato)?

Muito Ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
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 relagdo a um companheiro ou uma pessoa préoxima com a

qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em sua vida

old 21 Até que 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 que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
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1 2 3 4 5
old 23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito Pouco Mais ou Menos Muito Completamente
1 2 3 4 5
old 24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito Pouco Mais ou Menos Muito Completamente
1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGCAO!
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9.2 ANEXO C-WHOQOL - ABREVIADO (Versao em Portugués)

Este questiondrio ¢ 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 questées. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, 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, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 1 2 3 4 5

o apoio de que

necessita?

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

se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 1 2 3 4 5

o apoio de que

necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a
melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem Ruim Boa Muito

nem boa boa

Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5

vida?
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Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeit
nem 0
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto voce tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

s€manas.

Nada

Muito

pouco

Mais ou

Bastante

Extremam

menos

ente

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

precisa?

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

precisa?

O quanto  voceé

aproveita a vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida

tem sentido?

O quanto  voceé
consegue se

concentrar?
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Quao seguro(a) voce

8 se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
Qudo saudavel ¢ o

9 seu ambiente fisico 1 2 3 4 5

(clima, barulho,

poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou se ¢ capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

Muito

pouco

Médio

Muito

Completamen

te

10

Vocé tem energia
suficiente para seu

dia a dia?

11

Vocé ¢é capaz de
aceitar sua

aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas

necessidades?

13

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas

necessidades?

14

Em que medida
voce tem
oportunidades de

atividade de lazer?
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15

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

Insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

16

Quio satisfeito(a)
vocé esta com 0 seu

sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu

dia-a-dia?

18

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o

trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé estd consigo

mesmo?

20

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com suas
relagdes  pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com suas
relaCdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

22

Qudo satisfeito(a)

vocé esta com o
voceé

apoio  que
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recebe de seus

amigos?

23

Quao

vocé esta com as 1

satisfeito(a)

condicdes do local

onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com 0 seu 1
acesso aos Servigos

de saude?

25

Qudo satisfeito(a)
voceé esta com o seu 1

meio de transporte?

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

vida nas 0ltimas duas semanas.

Muito Ruim Nem Bom Muito bom
ruim ruim
Quao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequent [ Muito | Sempre
vezes emente | frequent
emente
Com que frequéncia voce
26 tem sentimentos negativos 1 5

tails como mau humor,
desespero, ansiedade,

depressao?
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Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO
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10 APENDICE A:

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Eu, Fabiola Aratjo Leite Medeiros, professora titular da Universidade Estadual da Paraiba,
portadora do RG: 1658894, CPF: 996.694.714-00, Mat. 122513-8 , declaro que estou ciente
do referido Projeto de Pesquisa € comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que
se possa cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

ORIENTADORA

CAMPINA GRANDE, 01 de Fevereiro de 2016



45

10.1 APENDICE B:

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGCAO 466/12 do CNS

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA UNIVERSIDADE
ABERTA A MATURIDADE

Eu, Fabiola Araujo Leite Medeiros, professora titular da Universidade Estadual da Paraiba,
portadora do RG: 165.8894, CPF: 996.694.714-00, Mat. 122513-8, comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humano. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso

infrinja qualquer um dos itens da referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

CAMPINA GRANDE, 01 de fevereiro de 2016
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10.2 APENDICE C:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
(Maior de 18 anos)

Pelo  presente = Termo  de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS NA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho tera como objetivo geral avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas frequentadoras
da Universidade Aberta a maturidade, do municipio de Campina Grande/PB, visando
parametros para otimiza¢do do envelhecimento ativo para promog¢do de qualidade de vida
entre pessoas idosas.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para realizagdo de entrevistas semiestruturadas com uso de

um gravador de voz e ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberda o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os

resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do

Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no numero (083) 99922-0247 com Fabiola Araujo Leite Medeiros.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
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teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).

CAMPINA GRANDE, 01 de Fevereiro de 2016
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢do da realizagio do projeto intitulado AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA UNIVERSIDADE ABERTA A
MATURIDADE do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, sob a
orientagdo da professora Fabiola Araujo Leite Medeiros.

Campina Grande, de de 2016.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



