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RESUMO

99 <¢

Pesquisas recentes trazem novas concepgoes de envelhecimento: “bem-sucedido”, “saudavel”
e “ativo”. Muitos sdo os nomes dados aos aspectos positivos relacionados a esse fendmeno.
Em analise sobre essa nova forma de olhar os idosos, percebe-se que tematicas, tais como
qualidade de vida, saude e bem-estar, encontram-se ainda deficitdrias em numeros e
consisténcia das investigacbes, mostrando a necessidade de maiores esclarecimentos e
aprofundamentos. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar as
representacdes sociais de qualidade de vida, salde e bem-estar de idosos frequentadores de
um Centro de Convivéncia na cidade de Juiz de Fora, MG, aprofundando essa analise através
da associacdo com resultados obtidos por meio da aplicacdo de instrumentos que avaliam
esses constructos. Como metodologia, optou-se por um estudo transversal, descritivo, quanti-
qualitativo. Para atender aos objetivos tracados, foram aplicados 7 instrumentos: 1 (um)
questionario sociodemografico; 2 instrumentos que avaliam a qualidade de vida o
WHOQOL-Bref e 0 WHOQOL-OId; 2 instrumentos que avaliam a saude o Brazil Old Age
Schedule — BOAS — nas sec¢des de saude fisica e utilizacdo de servigos médicos e dentarios, e
1 (uma) pergunta sobre autoavaliacdo de saude; 1 (um) instrumento que avalia 0 bem-estar
subjetivo a Escala para Avaliagdo de Satisfacdo na Vida referenciada a Dominios e uma
entrevista semiestruturada. A anéalise dos dados foi realizada por meio de analises estatisticas
para 0s dados quantitativos Social Package for Social Science (SPSS-19), e os dados
qualitativos foram analisados através do software ALCESTE. Por intermédio deste estudo,
constatou-se que a representacdo social de qualidade de vida esteve associada a “fazer o que
se quer’, o bem-estar esteve associado a “convivéncia” e a saude a “medicacdo e
alimentacdo”. As representagdes sociais de qualidade de vida e bem-estar, em dois aspectos,
foram concomitantes, a “convivéncia” e o “ato de se fazer o que se gosta”. A saude aparece
como uma representacdo inserida dentro da representacdo de bem-estar. As relacOes
estabelecidas entre os achados objetivos e subjetivos demonstraram as associagdes com a

idade e a participacdo no Centro de Convivéncia.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude. Bem-estar. Envelhecimento.



ABSTRACT

Recent research brings new concepts of aging: “successful”, “healthy” and “active”. Many are
the names that have been given to the positive aspects related to this phenomenon. In an
analysis of this new way of looking at the elderly, one can realize the lack of studies on issues
such as quality of life, health and well-being. They are also poor in the consistency of
investigations, demonstrating the need for further clarification and insights. Thus, the present
study aims to investigate the social representations of quality of life, health and well-being of
elderly people who attend a Family Center in the city of Juiz de Fora - MG, deepening this
analysis through association with results obtained by through the application of instruments
that assess these constructs. As methodology, we chose a cross-sectional, descriptive,
quantitative and qualitative study. To meet the objectives outlined, 7 instruments were
applied: One (1) sociodemographic questionnaire; 2 instruments that assess quality of life o
WHOQOL-Bref and o0 WHOQOL-OId; 2 instruments that assess health o Brazil Old Age
Schedule - BOAS - in sections of physical health and use of medical and dental services; one
(1) question about self-assessment of health; 1 (one) instrument that assesses subjective well-
being (Satisfaction with Life Domains Scale) and a semi-structured interview. Data analysis
was performed using statistical analysis for the quantitative data Social Package for Social
Science (SPSS-19), and qualitative data were analyzed using the software ALCESTE.
Through this study it was noted that the representation of social quality of life was associated
with doing what you want, and welfare was associated with living and health to medication
and food. Social representations of quality of life and well-being in two aspects were
concurrent, the coexistence and the act of doing what you love. Health appears as a
representation inserted into the representation of well-being. The relationship between
objective and subjective findings showed associations with age and participation in the

community center.

Keywords: Quality of life. Health. Well-being. Aging.
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INTRODUCAO

O contingente de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de acordo com
dados da World Health Organization (WHO, 2002), tem crescido rapidamente. No final do
século passado, eram estimados 590 milhGes de individuos nessa faixa etaria, havendo
previsdo, para 2025, de 1,2 bilhdo, com possibilidade de atingir 2 bilhGes de pessoas em 2050.
No Brasil, segundo Marcelino (2008), a transicdo demografica ressalta, ainda, as
desigualdades sociais existentes entre os estados brasileiros, relacionando as condicGes de
sobrevivéncia da populacdo, em conjunto com as diferentes culturas e estilos de vida.

O envelhecimento populacional apresenta-se como uma realidade mundialmente
reconhecida e pode ser considerado o principal fenébmeno demogréfico do século XX (Nasri,
2008). Como tal e em consonancia com a evolugdo das pesquisas sobre o tema, pretende-se,
neste estudo, investigar alguns aspectos do envelhecimento e obter maiores esclarecimentos
sobre assuntos que o permeiam, tais como qualidade de vida, satde e bem-estar.

Sendo um evento natural e multifatorial, esse fenbmeno traz consigo alteragdes
diferenciadas, que podem ser influenciadas diretamente pelo modo de vida e pelas condicdes
genéticas dos individuos. Pode-se pensar também na influéncia dessas alterac6es na qualidade
de vida dos mesmos. Na presente pesquisa, optou-se pelo estudo da qualidade de vida de
pessoas idosas e, em especifico, de dois aspectos diretamente relacionados a ela: a salde e o
bem-estar subjetivo.

Este trabalho adotou o conceito de qualidade de vida preconizado pela World Health
Organization Quality of Life Group (The WHOQOL — Group, 1995): “(...) percepgdo do
individuo sobre sua posicdo na vida, dentro do contexto de cultura e sistema de valores nos
quais vive, e em relagdo as suas metas, expectativas e padrdes sociais” (p. 1405). Esse
constructo multifacetado pode sofrer influéncia de diversos fatores da vida, tais como a
condicdo socioeconémica, o suporte social e as condi¢bes psicossociais e de salde.

Comumente utilizado por estudos que investigam a saude, o conceito de salde,
“completo bem-estar fisico, mental e social do individuo, e ndo somente auséncia de doengas
e enfermidades” (WHO, 1948 [ndo paginado]), demonstra sua inatingibilidade. Em
contradicdo a ideia de que as condi¢fes de satde sdo diretamente influenciaveis na qualidade

de vida dos individuos idosos, para autores como Martinez e Garcia (1994), o passar dos anos



pode ndo deteriorar a autoavaliacdo da salde porque 0s idosos podem avaliar a satude como
boa quando ela é suficiente para viver.

A percepcdo que as pessoas tém do seu bem-estar € um dos aspectos subjetivos
vinculados a qualidade de vida (Martinez, & Garcia, 1994; Ormel et al., 1997, Guedea et al.,
2006). O bem-estar subjetivo compreende uma avaliacdo baseada em valores e expectativas
pessoais e sociais, assim como em condic¢Bes organicas e psicologicas presentes no individuo
(Liberalesso, 2002). Para a autora, seria uma avaliacdo pessoal de vivéncias de capacidade,
das condi¢Ges ambientais e da propria qualidade de vida relacionada a trés elementos:
dominio global, especifico e estado emocional de aspectos positivos e negativos (Neri, 2005).

As representacdes sociais sdo “entidades tangiveis; circulam, se cruzam e se
cristalizam continuamente através da fala, do gesto, do encontro” (Moscovici, 2012, p. 39).
No caso do estudo sobre os aspectos do envelhecimento humano, essa base tedrica € sugerida
(Jodelet, 2009), pois apresenta-se como um bom embasamento tedrico para a discussao das
questdes tdo complexas que envolvem esse fendmeno. Com base nessa teoria, pretende-se
captar o que individuos, isoladamente, demonstram sobre as tendéncias do grupo que
interagem em um ambiente como um Centro de Convivéncia para 1dosos a respeito dos temas
que se pretende investigar.

A evolugdo das pesquisas sobre o envelhecimento traz para esta discussdo a
possibilidade de esse fenébmeno poder ser observado nos estudos atuais com aspectos indicam
a vivéncia com qualidade de vida, saude e bem-estar. Todavia, 0s conceitos atualmente
existentes sobre esses constructos necessitam de maiores esclarecimentos e aprofundamentos,
em razdo da grande discussao que os permeia. Dessa forma, percebe-se que ha necessidade de
desenvolvimento de novas pesquisas, que tenham como objetivo o aprofundamento da analise
de conceitos tdo complexos e multifatoriais como estes, em especial, no ambito dos estudos
sobre envelhecimento.

Diante disso, esta pesquisa pretendeu investigar as representacdes sociais de idosos
de um Centro de Convivéncia da cidade de Juiz de Fora sobre qualidade de vida, satde e
bem-estar, e analisou-as associativamente aos resultados obtidos na aplicacdo de instrumentos
que avaliam esses constructos.

Buscou-se também fazer uma aproximacgdo com as tematicas “qualidade de vida”,
“saude” e “bem-estar”. Os contetidos investigados neste trabalho se apresentam divididos em
seis capitulos: 1°) buscou uma aproximagdo do fendmeno envelhecimento, no que tange as
suas especificidades e abordagens; 2°) em seguida, aprofundou sobre a tematica da qualidade

de vida, explorando dois aspectos especificos que a compdem: saude e bem-estar, trazendo a



Teoria das RepresentacBes Sociais como arcabougo tedrico; 3°) investigou 0s estudos que
estdo sendo desenvolvidos sobre os temas “qualidade de vida”, “satde” e “bem-estar
subjetivo” na atualidade; 4°) descreveu a metodologia de pesquisa que Se apresenta mais
condizente com o objetivo do presente trabalho; 5°) apresentou os resultados obtidos por meio
da pesquisa; e 6° concluiu o desenvolvimento da pesquisa, tracando seus principais
resultados e as limitagdes que o estudo apresentou.

A realizacdo deste estudo buscou oferecer uma contribuicdo significativa no que se
refere as dimensdes subjetivas e objetivas sobre as tematicas investigadas. Espera-se que esta
pesquisa seja capaz de indiciar, por meio da associacdo das abordagens, uma ampliagdo de
conhecimentos a respeito dos fendmenos da qualidade de vida, salde e bem-estar no

envelhecimento humano.



CAPITULO 1: REFERENCIAL TEORICO

1.1 ABORDAGENS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Este capitulo busca tracar um panorama do envelhecimento na atualidade, apresentar
as terminologias comumente adotadas para se referir aos individuos de 60 anos ou mais,
considerar a existéncia de um marco etério e sua diferenciagdo quanto as perspectivas de
idade bioldgica, cronoldgica, psicoldgica e social. Ainda pretende discutir a diversidade
existente entre 0s conceitos de envelhecimento, apresentando as alteracbes comuns
relacionadas ao processo, bem como os dados gerais da transicdo demogréfica e
epidemioldgica, além de destacar as perspectivas adotadas pelas pesquisas atuais relacionadas
ao tema.

Na atualidade, constata-se a existéncia de diferentes conceitos de envelhecimento e
variadas formas e significacbes de envelhecer, tamanha a discussdo que tais conceitos
suscitam. Dessa forma, inicialmente, torna-se imprescindivel discutir as diferentes
terminologias adotadas no ambito dos estudos sobre envelhecimento.

Inicialmente, na Franca do século XIX, o idoso era designado como velho (vieux) ou
velhote (viellard), individuos que ndo detinham status social; enquanto os que se
enquadravam em uma melhor condigéo social, em geral, eram designados de idoso (personne
agée). No Brasil, seguiu-se um processo semelhante ao da Franca. Antes dos anos 1960,
denominavam-se velhas as pessoas que conseguiam alcancar um ndmero expressivo de
sobrevida (Peixoto, 2006). No entanto, hoje em dia, surgem outros termos e nomenclaturas,

ELIT 99, ¢

também carregados de preconceitos, tais como: “velhinho”, “vovozinha”, “tia”; “idade legal”,
“melhor idade”, “maior idade”, entre outros acrescentados de “inho”, utilizados para se referir
aos individuos com idade igual ou superior a 60 anos.

Atualmente, sdo utilizados termos considerados “mais respeitosos” como idoso ou
pessoa na Terceira Idade, em uma tentativa de se mascarar a percebida rejeicdo da velhice
(Neri, 2007). Esses termos passam a ser mais utilizados, inclusive em documentos oficiais
como a “Politica Nacional do Idoso — Lei n°. 8.842/1994” (Brasil, 1994) e o “Estatuto do
Idoso — Lei n°. 10.741/2003” (Brasil, 2003). Como afirmou Debert (1999), essa politica tem

por objetivo minimizar as conotacdes depreciativas e/ou atender a interesses de um mercado



de consumo emergente. Quanto a escolha de qual terminologia se deve adotar, é importante
enfatizar a necessidade de se remeter a populacdo idosa de forma respeitosa, independente da
palavra utilizada.

Como marco etario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) considera idosos
0s sujeitos que possuem idade maior ou igual a 65 anos, para individuos residentes em paises
desenvolvidos, e idade maior ou igual a 60 anos, para individuos residentes em paises em
desenvolvimento.

No entanto, autores como Papaléo Netto (2006), ao desenvolverem pesquisas sobre a
temética do envelhecimento, abordam a necessidade de entender que, muitas das vezes, a
idade cronoldgica ndo da conta de embasar certas discussdes necessarias ao tema. Diante
disso, sdo apresentados, neste trabalho, os conceitos de idade, que podem se apresentar por
meio de quatro modelos: bioldgico, cronoldgico, psicoldgico e social. De acordo com o autor,
a idade biologica ndo é muito bem definida por razdo da inexisténcia de marcadores
biofisioldgicos eficazes e confidveis para o processo do envelhecimento, bem como a
dificuldade de estabelecer se as mudancas que ocorrem durante esse processo estariam,
prioritariamente, relacionadas a senescéncia (envelhecimento fisioldégico) ou a senilidade
(envelhecimento patoldgico).

Utiliza-se, com frequéncia, a idade cronoldgica, ou seja, a contagem em anos, a fim
de facilitar o desenvolvimento de pesquisas no ambito do envelhecimento. Nessas pesquisas,
¢ comum a divisdo em faixas etarias. Costa et al. (2001) propuseram um exemplo dessa

divisdo:

Idosos jovens: de 60 a 74 anos, que correspondem, atualmente, a fracdo
predominante da populacdo idosa brasileira; idosos velhos: de 74 a 84 anos, que
correspondem a fracdo que mais rapidamente cresce. Nesta fase ja se acumulam
multiplos problemas; idosos muito velhos: com mais de 85 anos, correspondem ao
grupo mais propenso a acumular e apresentar incapacidades e cerca de 50% ja
apresentam dificuldades para executar atividades da vida diaria (p. 166).

O senso subjetivo da idade, segundo Papaléo Netto (2006), ¢ a forma como ‘“cada
pessoa avalia a presenca de marcadores bioldgicos, sociais e psicoldgicos do envelhecimento”
(p. 9). A idade psicologica é atualmente discutida no intuito de dar sentido a diferencas

perceptiveis entre pessoas da mesma idade quanto a autoestima e a comportamentos sociais.



Como idade social, considera-se a capacidade de adequacdo de um individuo ao
desempenho de papéis e comportamentos esperados para as pessoas de sua idade. Analisando
dessa forma, torna-se perceptivel a diferenciacdo de papéis entre idosos de diferentes tipos de
cultura. Mas, quando se pensa em envelhecimento, ha que se considerar também as alteracdes
decorrentes do passar dos anos ndo como o principal fator, mas como aspectos importantes de
diferenciacéo entre idades e, em especial, entre individuos da mesma faixa etéria. Assim, das
diversas alteracGes ocorridas com o processo de envelhecimento do ser humano, pode-se
destacar uma diferenciacao entre essas alteracdes: senescéncia ou envelhecimento fisiologico
e a senilidade ou envelhecimento patologico.

De acordo com Papaléo Netto (2006), a senescéncia se apresenta como o resultado
do “somatorio de alteragdes orgénicas, funcionais e psicologicas do envelhecimento normal”
(p. 10), enquanto a senilidade se mostra como as possiveis “afeccdes que frequentemente
acometem a pessoa idosa” (p. 10). Advindas do processo de senescéncia, citam-se as
alteracOes nos 6rgaos dos sentidos, da composicéo corporal e dos diversos sistemas corporais,
musculo-esquelético, enddcrino, tegumentar, cardiovascular, respiratorio, génito-urinério,
gastrointestinal, nervoso e termorregulatorio. Essas transformacdes podem ser identificadas
quanto a sua natureza fisica, psicolégica e social. Em resumo, segundo Soyama et al. (2005),
as alteracOes principais do avancgo da idade seriam: a reducdo da capacidade de adaptagéo ao
ambiente, a diminuicdo da velocidade de desempenho e 0 aumento da susceptibilidade a
doencas, ou seja, trata-se de uma degenerescéncia bioldgica, psicossocial e funcional do ser
humano.

Dados da OMS (2005) estimam que, no ano de 2050, existirdo cerca de 2 bilhdes de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Segundo as perspectivas epidemioldgicas atuais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populacdo de idosos, entre os anos de
1960 e 2025, devera passar para 32 milhdes de individuos, representando a mudanca da 162
para a 62 posicdo mundial, em nimero absoluto de individuos idosos (Carvalho Filho, &
Papaléo Netto, 2006).

O fenébmeno do envelhecimento pode ser explicado por meio de dois tipos de
transicdo: a demografica e a epidemiologica. A transicdo demografica é caracterizada pelos
efeitos de alteragdes como fecundidade, natalidade e mortalidade sobre crescimento
populacional (Brito, 2008). A epidemiologia € a ciéncia que estuda a dinamica das doencas
e/ou agravos de uma determinada populacdo em um estipulado periodo de tempo (Rouquairol,

& Almeida Filho, 2003). A transicdo epidemioldgica é caracterizada pelas modificacdes a



longo prazo dos padrdes de morbidade (complexa mudanca dos padrfes de salde e doenca),
invalidez e morte. Estas mudancas, demograficas e epidemioldgicas, ocorrem
concomitantemente com as transformacdes sociais, econdémicas e tecnologicas (Omran,
1971).

Portanto, conforme dados do Ministério da Salde, o aumento populacional nos
paises esta diretamente ligado as modificagdes sanitarias, sociais e politicas (Brasil, 2006).
Iniciada no século passado e perpetuada nos dias atuais, a queda de mortalidade e natalidade
desenvolveu-se em conjunto com a ampliacdo da cobertura vacinal, melhorias nos sistemas de
protecdo social e das condicdes de habitacdo, alimentacdo, educacéo, trabalho e saneamento
basico (Chaimowicz, 1997; OMS, 2005; Sousa, & Branca, 2011).

E preciso considerar que a tendéncia atual é de esperanca de um maior contingente
populacional nessa faixa etaria. Em contrapartida, juntamente com o desenvolvimento de
pesquisas cada vez mais relevantes sobre o tema, percebe-se, na contemporaneidade, o
desenvolvimento e a confirmacdo de disciplinas especificas inseridas no processo de ensino
de diversas areas profissionais, a fim de capacitar os diferentes setores para uma atuacao
condizente. Seriam elas as disciplinas de Gerontologia Social, Geriatria e Gerontologia
Biomédica. A Gerontologia Social detém seus estudos aos aspectos ndo organicos, sejam eles
o0s antropoldgicos, legais, sociais, ambientais, econdmicos, éticos e de politicas de saude; ja a
Geriatria e Gerontologia Biomédica concentram-se em aspectos organicos. O estudo da
Geriatria possui 0 dominio sobre 0s aspectos curativos e preventivos da Atencdo a Saude e
estd mais relacionado ao curriculo médico e ao curriculo das outras formagdes em salide como
Nutricdo, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, entre outras. Ja a
Gerontologia Biomédica possui como eixo norteador de seus estudos o fendmeno do
envelhecimento do ponto de vista da biogerontologia, caminhando por estudos populacionais
e de prevencdo de doencgas associadas (Papaléo Netto, 2006).

Independente da disciplina que aborda o envelhecimento, destacam-se alguns estudos
como o realizado por Siqueira, Botelho e Coelho (2002) sobre teorias e conceitos sobre
envelhecimento divulgados a partir da década de 1970. Esse estudo revelou que as pesquisas,
as quais iniciaram a discussdao do tema “envelhecimento”, dividiam-se, basicamente, em
quatro categorias principais: “bioldgico/comportamentalista”, “economicista”,
“socioculturalista” e “transdisciplinar”.

A categoria de trabalhos desenvolvidos por meio da perspectiva
“biologico/comportamentalista” se concentra no processo de diminuicdo das capacidades

fisicas como algo natural do organismo, orientando, dessa forma, as ac¢fes de gerontologos e



geriatras. Os estudos ddo énfase a presenca de mudltiplas patologias sobre as quais 0S
individuos e a sociedade necessitam atuar, no sentido de retarda-las. Ja as investigacdes
encontradas na perspectiva “economicista” preocupam-se em indicar a importancia da
estrutura social produtiva no que tange a posicdo dos idosos nessa estrutura. Os estudos
centram suas analises na questdo da ruptura com o mundo produtivo do mercado de trabalho,
especificamente, na questdo da aposentadoria. Na terceira perspectiva encontrada por esses
autores, “socioculturalista”, percebe-se uma critica ao foco das duas anteriores. Siqueira,
Botelho e Coelho (2002) defendem que as questbes demogréaficas e/ou econémicas
apresentadas nas perspectivas anteriores séo insuficientes para analisar a concepgéo de velhice
como categoria analitica. Dessa forma, enfatizam a velhice como uma construcdo social.
Diferentemente das anteriores, a abordagem “transdisciplinar” ndo prioriza um determinado
segmento da realidade vivida pelos idosos. Nos trabalhos que partem dessa perspectiva, a

velhice:

(...) é percebida como fenbmeno natural e social; que se desenrola sobre o ser
humano, dnico, indivisivel, que, na sua totalidade existencial, defronta-se com
problemas e limitacbes de ordem bioldgica, econdmica e sociocultural
singularizando seu processo de envelhecimento (Siqueira, Botelho, & Coelho,
2002, p. 904).

Estudos desenvolvidos na atualidade mostram que ha uma tendéncia a corroborar os
achados de pesquisas que identificam com uma ou outra abordagem de pesquisa descrita
anteriormente. Alguns conceitos de envelhecimento e contribui¢cbes de alguns 6rgdos e
autores discutem e exemplificam tal afirmativa.

Aproximando-se da abordagem bioldgica, a Organizacdo Pan-Americana de Salde

(OPAS) conceitua envelhecer como:

(...) um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos 0os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto aumente sua possibilidade de morte (Brasil,
2006, p. 8).



O American College of Sports Medicine (ACSM, 1998) conceitua o envelhecimento
como um processo complexo, que envolve muitas variaveis desde genéticas, estilo de vida,
até as doencas crénicas. Complementa que essas variaveis interagem entre si e influenciam,
significativamente, 0 modo como um individuo alcanca uma determinada idade. No entanto,
h& autores que consideram o processo de envelhecer algo mais complexo, permeado de
influéncias diversas tanto externas quanto internas. Papaléo Netto (2006), em seu estudo sobre
o0 historico, as definicdes e os termos basicos do campo do envelhecimento, apresenta essa

fase da vida como:

(...) um processo dindmico e progressivo, no qual hd um conjunto de modificagdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas, que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente (p. 10).

Para o autor, o declinio das funcGes organicas manifestadas durante o
envelhecimento tende a aumentar com o tempo, em um ritmo que se apresenta de forma
distinta ndo sé de um 6rgdo para outro, mas também entre idosos da mesma idade.

Debert (2003) considerou que o fenbmeno vital — nascer, crescer e morrer — € um
fato natural e universal, sendo um processo comum para qualquer ser vivo. A autora
complementa que o fendmeno pode se apresentar como um fato social e histérico o qual
envolve as varias formas de conceber e viver o envelhecimento.

Ja em consonancia com a abordagem socioculturalista, a autora de diversos livros na
area do envelhecimento, Neri (2001a), afirmou que o envelhecimento pode ser considerado
um processo de “mudancas universais”, esclarecendo, ainda, que esse processo se caracteriza
por intermédio de modificaces dos sistemas corporais, tais como a diminuicdo da
plasticidade comportamental, o aumento da vulnerabilidade, a acumulacdo de perdas
evolutivas, culminando no aumento da probabilidade de morte. O ritmo, a duracgéo e os efeitos
desse processo sdo dependentes de eventos de natureza genético-bioldgica, socio-historica e
psicologica, podendo se comportar de maneira diferenciada individualmente e em comparagdo
a outros grupos etarios.

No entanto, hd alguns anos, Debert (1998) ja apontava que, independente das
diferentes abordagens que remetem ao envelhecimento, € consenso a ideia de que essa etapa
da vida tem sido valorizada e privilegiada, tendo em vista as novas conquistas em busca de

prazer, da satisfagcdo e da realizacdo pessoal. Observa-se, entretanto, o surgimento de novos
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esteredtipos associados a aparéncia e ao comportamento de “jovem” do idoso “produtivo”,
que frequenta grupos de cultura e lazer e transita, livremente, pela sociedade. A partir desses
novos estereotipos, a velhice passou a ser vista como uma idade em que o individuo pode ter
atitudes e comportamentos saudaveis (Mendizabel, & Cabornero, 2004).

As evolugdes nos paradigmas sobre desenvolvimento e envelhecimento trazem para
esta discussdo a possibilidade de o envelhecimento poder ser vivenciado com satisfagéo,
salde e bem-estar, instigando a busca de variaveis que interferem no alcance de um
envelhecimento bem-sucedido (Cupertino, Rosa, & Ribeiro, 2007). Portanto, diante das varias
vertentes possiveis de analise, optou-se pelo estudo do envelhecimento por meio da tematica:
qualidade de vida e dois de seus aspectos constitutivos: salde e bem-estar subjetivo.

1.2 QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

O presente capitulo prop6e uma discussdo sobre a tematica qualidade de vida,
buscando discutir a dimensdo do conceito, a especificidade deste em relacdo ao
envelhecimento, bem como as possiveis formas de mensurd-la no contexto de pesquisas
cientificas. A qualidade de vida divide-se em diferentes aspectos; contudo, este trabalho
destacou dois aspectos que a compdem: a salde e 0 bem-estar subjetivo.

Ao longo do amadurecimento, o ser humano vai se transformando, vencendo
sucessivos conflitos evolutivos e ganhando ou perdendo qualidade em suas vidas (Neri, 2003;
Huffman, Vernoy, & Vernoy, 2003; Moraes, & Witter, 2007). A qualidade de vida referida
neste estudo € a preconizada pela World Health Organization (The WHOQOL - Group,
1995): “(...) percepcao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, dentro do contexto de cultura e
sistema de valores nos quais vive, € em relacdo as suas metas, expectativas e padrdes sociais”
(p. 1405). A WHO, por meio de seu grupo de pesquisadores especialistas em estudos sobre
qualidade de vida (The WHOQOL - Group), fundamenta o conceito de qualidade de vida,
considerando trés aspectos fundamentais: subjetividade, multidimensionalidade e
bipolaridade.

Para esses estudiosos, a subjetividade possui uma inter-relacdo com as condicdes
externas que permeiam a vida do idoso (por exemplo, trabalho, familia e outros lagos sociais).
A multidimensionalidade aponta uma convergéncia em direcdo a subjetividade quanto aos

aspectos fisicos, psicologicos e sociais (por exemplo, a forma como os individuos percebem
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seu estado fisico e suas relagfes interpessoais). J& a bipolaridade propde a analise por meio da
presenca de dimensdes positivas e negativas. Como exemplo de dimensdo negativa, pode-se
apresentar a presenca de doencas, e, como exemplo de dimensdo positiva, a manutencao da
autonomia.

No entanto, segundo Brown, Bowling e Flynn (2004), o conceito de qualidade de
vida pode ser perspectivado sob duas dimensdes: uma macro, social e objetiva; outra micro,
individual e subjetiva. Os autores consideram a dimensdo macro a partir da analise de
condicdes de emprego, habitacéo, educacéo e circunstancias ambientais, enquanto a andlise da
dimensdo micro leva em consideragéo as experiéncias de vida, os valores, a sensacdo de bem-
estar, felicidade e satisfagdo de vida de cada individuo.

Faden e German (1994) afirmaram que esse constructo € multidimensional, com
componentes objetivos e subjetivos como no conceito anterior; entretanto, eles consideram a
possibilidade de esses componentes se inter-relacionarem e sofrerem alteracbes de acordo
com o tempo, a idade, o género, a racga, a cultura, a presenca ou ndo de doencas, 0 estado
financeiro e a relacdo com a sociedade. Outros autores, como Lawton (1991) e Alexandre,
Cordeiro e Ramos (2008), complementam esse pensamento, afirmando que outras condicGes
intra e extrapessoais também podem influenciar a qualidade de vida de um individuo, quais
sejam: capacidade funcional, mecanismos de autoaceitagéo, condi¢cdes ambientais de trabalho,
moradia e suporte social. Minayo, Hartz e Buss (2000) enfatizaram que o termo abrange
muitos significados, os quais refletem os conhecimentos, as experiéncias e os valores
adquiridos pelos individuos e sua coletividade, fazem referéncia a diferentes épocas, espacos
e historias, apresentando-se como uma construcao social.

Conceituar qualidade de vida se apresenta, portanto, como uma tarefa bastante
complexa, mas defini-la especificamente para o processo de envelhecimento torna-se ainda
mais dificil. Todavia, apesar da auséncia de uma definicdo consensual, Walker (2005) elencou
alguns pontos de concordéncia entre a comunidade cientifica que poderdo contribuir para a
compreensdo do conceito de qualidade de vida na idade avancada; entre eles, podem ser
citados: a natureza dindmica, multidimensional e complexa do conceito; a condi¢do de que
este resulta da combinagéo interativa de fatores, tais como o curso de vida e de situagoes
imediatas. O conceito aborda uma diferenciacéo entre grupos de idosos, por exemplo, idosos
que vivem em domicilio valorizam mais os aspectos familiares, e idosos institucionalizados
valorizam mais os aspectos ambientais, relagbes com outros residentes e a segurancga. E a
grande variabilidade existente na avaliacdo desse autor se deve mais aos aspectos subjetivos

da analise do que a condicdes objetivas, tais como situacdo econémica e sociodemogréafica.
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Esse autor esclareceu, ainda, que os fatores os quais influenciam a qualidade de vida séo
semelhantes para diferentes grupos etérios; porém, quanto mais distantes s8o 0s grupos
etarios, mais discrepantes sdo as diferencas. Se forem comparados jovens e pessoas idosas,
fatores como a salde e a capacidade funcional possuem grande importancia na avaliacdo da
qualidade de vida de idosos.

Para Neri (2003), a investigacdo sobre as condi¢Ges que permitem uma boa qualidade
de vida na velhice, bem como sobre o0 esclarecimento a respeito das variacdes que esse estado
pode compor, reveste-se de grande importancia cientifica e social. Ja em outro estudo, Neri
(2001b) esclareceu que os resultados das investigacGes sobre qualidade de vida podem se
apresentar expressos por indices de desenvolvimento, bem-estar, desejabilidade, prazer ou
satisfacao.

Da mesma forma que se torna uma tarefa dificil conceituar qualidade de vida, medi-
la também requer muitos esfor¢os, pois a avaliacdo da qualidade de vida do idoso necessita da
adocdo de multiplos critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e socioestrutural. Alguns

elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice:

(...) longevidade, saude bioldgica, saude mental, satisfacdo, controle cognitivo,
competéncia social, produtividade, atividade, eficicia cognitiva, status social,
renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagdes
informais com amigos (Neri, 1993, como citado em Ferreira, Cunha, & Menut,
2010, p. 123).

Durante muito tempo, a qualidade de vida foi avaliada e associada, em sua maioria,
por meio de indicadores econémicos ou sociodemogréaficos, que descreviam apenas as
condicdes de vida dos individuos; contudo, alguns estudos vém sendo desenvolvidos trazendo
evidéncias dos indicadores sociais, podendo considerd-los como critérios de julgamento
pessoal, do bem-estar e da satisfacdo com a vida (Cardoso, & Ferreira, 2009).

Conforme Pelrman e Ulhmann (1988) e Neri (2011), muitos instrumentos utilizados
na afericdo da qualidade de vida ndo levam em conta &reas de vida identificadas pelos
préprios idosos como fundamentais, tal como o relacionamento familiar. Ao realizar uma
pesquisa sobre qualidade de vida nas bases de dados, Chachamovich (2006) destacou que a
maioria dos artigos cientificos que pretendem investigar a tematica em idosos fazem o
trabalho na presenca de uma doenca clinica, como medidor de impacto de diversas

intervencdes.
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A partir da década de 1960, tornou-se necessario avaliar a qualidade de vida
percebida pelas pessoas (qualidade de vida subjetiva). Naquele momento, considerou-se que
as avaliacOes subjetivas, além de definirem mais precisamente a experiéncia de vida dos
individuos, levam em conta o significado que eles atribuem a essa experiéncia. Os indicadores
dessa perspectiva passaram a ser: satisfacdo, bem-estar e felicidade (Albuquerque, 2005).

Em estudo desenvolvido por Santos Janior e Santos (2006) a respeito da concep¢édo
de qualidade de vida de idosos asilados, os autores relataram que a qualidade de vida para o
idoso é representada pela preservacdo do prazer em todos 0s aspectos: a sensacao de sentir
prazer ao ter um corpo saudavel, mas respeitando seus limites, e também de interagir com a
sociedade, acrescentando ainda o prazer de compartilhar e de aprender. Para os autores, na
concepgdo dos idosos, a palavra “quantidade” ndo teria muito significado. Eles consideraram
gue o importante seria a qualidade, pois revelaram que, dessa forma, os idosos podem expor
suas potencialidades, sua capacidade de produzir mudangas, de alterar valores e enfatizar os
aspectos positivos do envelhecimento. A Terceira Idade pode ser sinbnimo de qualidade de
vida, independente do numero de anos.

Para Nascimento et al. (2000), existem indicadores que, uma vez avaliados, podem
oferecer um perfil bem preciso do nivel de qualidade de vida em que esta inserido o idoso.
Entre estes, podem ser citados como os mais representativos o grau de independéncia e
autonomia, o nivel médio de seu estresse e a sensacdo de bem-estar. Os autores contribuem,
também, com a analise dos seguintes fatores que poderiam interferir na qualidade de vida:
ambiente fisico-arquitetdnico incompativel; avancos tecnol6gicos, que geram barreiras
culturais e técnicas; isolamento; medo da morte; desconhecimento do processo de
envelhecimento; perda da capacidade de competir em igualdade de condi¢fes com 0s mais
jovens; dificuldade de acesso a novas informacdes; perda de entes queridos; diminuicdo da
condicdo funcional; perda de referéncia com o mundo do “seu tempo”’; diminuicdo das opgdes
de lazer; perda do status profissional e social; estilo de vida inadequado; preconceitos
relativos a sexualidade; falta de oportunidades; falta de oportunidades; falta de suporte
familiar; queda do nivel de renda com a aposentadoria e sentimento de inutilidade.

Moraes e Witter (2007), em trabalho realizado sobre a qualidade de vida intrinseca e
extrinseca, indicaram que a qualidade de vida de um individuo apresenta-se de forma muito
individual, acrescentando que cada pessoa teria seu proprio conceito com base em suas
necessidades, preferéncias e o que considera importante para si. Os autores esclareceram

também que nem sempre o nivel socioeconémico é sindbnimo de qualidade de vida.
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O termo “qualidade de vida”, portanto, tem recebido uma variedade de defini¢cdes ao
longo dos anos (Santos et al., 2002). Em geral, apresenta-se relacionado a trés principios
fundamentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo (Gonzalez, 1993).
Esse termo também pode se apresentar relacionado a componentes como: capacidade fisica,
estado emocional, interagdo social, atividade intelectual, situacdo econdmica e autoprotegéo
de saude (Hornquist, 1990).

Cumpre ressaltar que, nesta pesquisa, optou-se por referenciar, teoricamente, dois

aspectos especificos diretamente relacionados a qualidade de vida: satde e bem-estar.

1.2.1 Saude

Neste subitem, apresentam-se algumas conceituacdes de salde, as leis existentes em
ambito nacional e estadual, bem como as condicBes epidemioldgicas de salde da populacédo
que envelhece no Brasil. Incorpora-se também a discussdo a possibilidade da existéncia de um
envelhecimento ativo, buscando apresentar as possiveis formas existentes de se mensurar a
salde da populacdo envelhecida.

O expressivo contingente populacional envelhecido leva a pesquisadora ao seguinte
questionamento: “viver mais teria o mesmo significado de viver melhor”? Os varios conceitos
existentes para o processo de envelhecimento apontaram para um pensamento de que nao
existe uma Unica forma de envelhecer, mas diversas, nas quais os individuos que chegam a
essa etapa da vida estariam sujeitos a maltiplas influéncias, interna e externamente.

O conceito de saude elaborado pela WHO (1948 [ndo paginado]), desenvolvido em
1948 e utilizado em grande escala atualmente, foi apresentado como um “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
Entretanto, a amplitude desse conceito é alvo de infinitas criticas, sendo a mais frequente de
natureza técnica; afinal, levando-se em consideracdo seu ideal inatingivel, questiona-se de que
forma ela pode ser utilizada como objetivo nos servi¢os de saude (Ayres, 2004; Neri et al.,
2004).

A literatura também traz a definicdo de Last (1984) para saude: um estado de
equilibrio entre os seres humanos e o fisico, bioldgico e ambiente social, compativel com a
atividade funcional plena. Mais recentemente, em discussdes prolongadas iniciadas desde o

estabelecimento do conceito de saiude pela OMS, procurando outra forma de defini-la, os
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autores Jadad e O"Grady (como citados em Huber et al., 2011) propuseram uma “conversa
global” sobre como definir salde e, em 2009, apresentaram um novo conceito que seria "a
capacidade de se adaptar e se autogerir" face aos desafios sociais, fisicos e emocionais (p. 2).

Juntamente com a proposta do conceito apresentado anteriormente, apresenta-se a
divisdo da saude em trés dominios: salde social, saude fisica e saude mental. Huber et al.
(2011) consideraram saude social um equilibrio dindmico entre as oportunidades e limitacoes
gue muda ao longo da vida e é afetado por condi¢des externas, como os desafios sociais e
ambientais. Inclui a capacidade de as pessoas realizarem o seu potencial e suas obrigaces, a
capacidade de gerenciar suas vidas com algum grau de independéncia, apesar de uma
condicdo médica, e a capacidade de participar de atividades sociais, incluindo o trabalho.

A saude fisica € apresentada como a capacidade que um organismo saudavel tem de
se adaptar quando confrontado com estresse fisiologico, sendo capaz de montar uma resposta
protetora para reduzir o potencial de dano e restaurar o equilibrio (McEwen, 2003); j& a satde
mental € descrita como a sensacdo de coeréncia e inclui as faculdades subjetivas, aumentando
a compreensao, a capacidade de gerenciamento de uma situacdo dificil (Antonovsky, 1984). A
capacidade reforcada para adaptar e gerenciar a si mesmo, muitas vezes, melhora o bem-estar
subjetivo e pode resultar em uma interacdo positiva entre mente e corpo (De Lange et al.
2008).

Nieman (1999) acrescentou que a saude ¢ definida como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo somente a auséncia de doencas ou

enfermidades” (p. 4). Para o autor, a satide se esquematiza conforme a Figura 1.
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Figura 1: Esquema de salde.
Fonte: Nieman (1999).

No entanto, para alcancar a salde social, fisica, mental e espiritual, torna-se
necessario 0 acesso ao conjunto de direitos sociais, tais como a seguranga, a educacgdo, a
salde, o trabalho, a justica, a moradia, a alimentacdo, o transporte e o lazer. Dessa forma, a
salide se apresenta multideterminada e dependente de acdes intersetoriais e integradas, como
apontado na Lei Orgénica da Saude no Brasil (Brasil, 1990).

Para idosos do Brasil, o Ministério da Satde criou a “Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa”, que tem como objeto:

(...) a promocédo de envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao
méaximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da salde dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que
venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de forma a garantir aos
idosos a permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade (Brasil, 1999, p. 21).

Para Veras (2009), essa politica tem o propdsito de buscar garantir a atencao integral
a saude da populacao idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e ativo, tendo em vista o
paradigma da manutencdo e reabilitacdo da capacidade funcional, além do apoio ao

desenvolvimento de cuidados informais.
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No ambito do Estado de Minas Gerais, o documento “Atencdo a saude do idoso”,
elaborado pela Secretaria de Estado de Saude (Minas Gerais, 2007), aponta que “o conceito
de salde nessa faixa populacional é abrangente e ndo se restringe a presenca ou auséncia de
doenca ou agravo e é estimada pelo nivel de independéncia e autonomia” (p. 13). Para avaliar
a salde, esse documento traz uma proposta multidimensional e leva em conta 0 bem-estar
biopsicossocial, bem como a necessidade de ages integradas da equipe multidisciplinar. E
importante destacar que o estado de salde depende da alocacdo de recursos em setores
diversos, como educacdo, alimentacdo, infraestrutura sanitaria e habitacional, incentivos ao
trabalho, promocéo de um estilo de vida saudavel, com atividades de lazer e cuidados com o
meio ambiente.

A transicdo epidemioldgica explica, de forma abrangente, as mudancas das
condicdes de saude dos individuos. A passagem de pais jovem para envelhecido,
independente das condigdes gerais de vida, traz o cenario de individuos chegando a Terceira
Idade na companhia de condi¢des drésticas de diminuicdo da saude (Chaimowicz, 1997
Alves et al., 2007).

Um estudo desenvolvido por Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003), a partir da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 1998, identificou que
cerca de 70% dos idosos relatam apresentar pelo menos uma condi¢do crénica de salde. Essa
proporcdo se apresenta maior entre as mulheres, sendo que ela aumenta com a idade em
ambos 0s sexos. As doencas com maior frequéncia de relato foram: hipertensdo (43,9%),
artrite/reumatismo (37,5%), doenca do coracdo (19%), diabetes (10,3%), entre outras.

Todavia, estudos mostram que, mesmo na presenca de comorbidades e diminuicéo da
funcionalidade, é possivel identificar idosos que se referem a altos niveis de satisfacdo e boa
qualidade de vida (Lima, Silva, & Galhardoni, 2008; Paskulin, & Vianna, 2007; Cott, Gignac,
& Badley, 1999).

Ao se fazer uma anélise comparativa com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, realizada em 2008, percebeu-se que a prevaléncia da autoavaliacdo da saude
como boa ou excelente aumentou entre 1998 e 2003 e entre 1998 e 2008, assim como a
prevaléncia de hipertensdo, do diabetes e da realiza¢do de trés ou mais consultas medicas nos
12 meses precedentes, independentemente da idade e do sexo. Por outro lado, nos periodos
correspondentes, houve diminui¢do da prevaléncia de artrite ou reumatismo, de doencas do
coragdo, de depressao, de hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses e do uso exclusivo do Sistema
Unico de Saude (SUS). A prevaléncia de incapacidade funcional ndo mudou

significativamente no periodo estudado (Lima-Costa et al., 2011).
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Quando individuos envelhecidos se apresentam, no decorrer dos anos, com menor
probabilidade de aparecimento de doencas, alta capacidade fisica e mental, além de
engajamento social ativo, pode-se afirmar que essas S0 pessoas as quais apresentam um
envelhecimento que ocorreu de forma “bem-sucedida” (Pereira et al., 2006) ou, ainda,
envelhecimento saudavel e, também, envelhecimento ativo (Cupertino, Rosa, & Ribeiro,
2007).

Com o intuito de dar énfase ao fato de que a velhice e o envelhecimento podem néo
ser sindbnimos de doenca, inatividade e contracdo do desenvolvimento, a discussao de temas
como esses tem sido cada vez mais presentes nos estudos atuais (Lima, Silva, & Galhardoni,
2008; Teixeira, & Neri, 2008). Para autores como Teixeira e Neri (2008) e Rowe e Kahn
(1998), a proposicdo desse conceito pode ser representativa de uma mudanca ideoldgica
importante no estudo do envelhecimento, instigando o desenvolvimento de um nimero maior
de investigacbes sobre os aspectos positivos na velhice e sobre o potencial de
desenvolvimento associado ao envelhecimento.

No modelo tedrico desenvolvido por Baltes e Baltes (1990), o envelhecimento bem-
sucedido é considerado como um processo geral de adaptacdo. Para os autores, envelhecer,
satisfatoriamente, depende do delicado equilibrio entre as limitacbes e a potencialidade do
individuo, que podera lidar com distintos graus de ajustamento as perdas inerentes ao
envelhecimento.

Em uma revisdo tedrica realizada sobre o tema, Teixeira e Neri (2008) concluiram
que o envelhecimento bem-sucedido “aproxima-se de um principio organizacional para
alcance de metas, que ultrapassa a objetividade da salde fisica, expandindo-se em um
continuum multidimensional” (p. 91). As autoras, no estudo, enfatizaram que a analise desse
constructo recai sobre a percepcdo pessoal das possibilidades de adaptacdo as mudancas
advindas do envelhecimento e as condicBes associadas, sendo esta uma questdo permeada por
valores particulares dos individuos. Por meio dessa concep¢do, pode-se pensar que o presente
conceito se apresenta como algo que considera, além das questbes bioldgicas, os aspectos
psicolégicos e sociais (Nicolazi et al. 2009). O conceito de envelhecimento bem-sucedido se
apresenta de forma modificavel, suceptivel a sofrer influéncia diretamente relacionada ao
estilo de vida dos individuos associado ao nivel de atividade, a satisfagdo e a preservacéo da
satde (Fernandes et al., 2011).

Em pesquisa realizada sobre os fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido,

Moraes e Souza (2005) constataram que as relagtes familiares e de amizade, as condigdes de



19

salde e de bem-estar percebido, a capacidade funcional e o suporte psicossocial podem
influenciar esse constructo.

Nos ultimos anos da década de 1990, a OMS (2005) substituiu a expressao
“envelhecimento saudavel” por “envelhecimento ativo”, definindo o processo como
“otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (p. 13).

Para Ribeiro et al. (2009), o termo “ativo” se refere, “além da capacidade fisica e da
participacdo na forca de trabalho, ao envolvimento do individuo idoso nas questdes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e civis” (p. 502). O estilo de vida ativo apresenta-Se,
frequentemente, relacionado aos fatores determinantes da salde no processo de
envelhecimento, tais como: “cultura, género, promoc¢do da saide e prevencdo de doencas,
salde mental, fatores psicologicos, habitos de vida saudaveis, genética, fatores ambientais,
apoio social, educacdo, fatores econdmicos e trabalho” (p. 502).

Partindo do pressuposto de que existe uma grande variagéo interindividual relativa ao
acesso e uso dos cuidados de saude, ao inicio e a severidade de condigdes cronicas e as
reacOes fisicas, emocionais e cognitivas, sdo percebidos varios graus de alteracdo do estado de
salde. Dessa forma, hd uma grande dificuldade em avaliar e quantificar a salude dos
individuos (Spirduso, 2005). Uma revisdo estruturada de instrumentos que avaliam a salde
em idosos, desenvolvida por Haywood, Garrat e Fitzpatrick (2005), demonstrou que diversos
instrumentos utilizados em investigaces de populagdes idosas ndo apresentam propriedades
psicométricas adequadamente testadas para essa populacéo.

No intuito de esclarecer a forma como se poderia pensar essa avaliagcdo, Spirduso
(2005) propbs a definicdo de trés dimensbes que compdem a nocdo de saude: a condicdo
fisica, o numero de problemas de salude diagnosticado no individuo, o estado de salde
funcional, o0 modo como o individuo funciona dentro dos constrangimentos de saude
identificados e o estado subjetivo de salde — a autoavaliacdo da salde.

Uma possivel forma que vem sendo utilizada pelas pesquisas as quais englobam o
tema seria sua analise por intermédio da autopercepcdo de saude. Esse método tem-se
mostrado confiavel e tem sido mais utilizado do que a observacdo direta e a utilizagdo de um
instrumento especifico, principalmente em estudos epidemioldgicos (Alves, & Rodrigues,
2005; Lima-Costa, Firmo, & Uchda, 2004; Lima-Costa et al., 2007; Santos et al., 2007). E
importante destacar, segundo Tahan (2009), que os indicadores tradicionais de salde ndo tém
conseguido, de forma individual, explicar o fato de idosos, mesmo possuidores de alguma

doenca, por exemplo, sentirem-se saudaveis.



20

Freitas et al. (2006) confirmaram a adequada utilizagdo da autoavaliagdo de salde,
discutindo que a saude percebida implica um julgamento sobre o estado de salde atual
estando dependente ndo s6 das condicGes objetivas de satude, como também das experiéncias,
dos objetivos individuais e da capacidade cognitiva do sujeito. Acrescentaram que o fato de a
percepcdo ser construida dentro de um contexto que envolve alteragdes fisicas e mentais
proprias do processo de envelhecimento, associadas a questdes culturais e ambientais, isso
representa maior credibilidade a resposta, pois esta partira do individuo que a vivencia. A
percepcdo de um envelhecimento com saude se refletird, diretamente, na experiéncia de bem-

estar, tema que sera abordado a seguir.

1.2.2 Bem-estar

Este subcapitulo trata da influéncia do bem-estar na qualidade de vida do sujeito.
Inicia com uma discussdo geral sobre o tema e apresenta sua divisdo conceitual em duas
correntes: bem-estar psicoldgico e bem-estar subjetivo. Aborda a escolha da corrente que
adota o bem-estar subjetivo, associando-a a importancia desse tema no processo de
envelhecimento. Também sdo apresentados os possiveis fatores que o influenciam, bem como
as formas de avaliar a temética.

O bem-estar surge como uma experiéncia subjetiva valorizada pela psicologia
positivista junto ao otimismo, a esperanca, a satisfacdo e a felicidade (Seligman, &
Csikszentmihalyi, 2000). Juntamente com o afloramento de novas pesquisas que abordam
essa tematica, foram descritas duas correntes principais para o estudo do bem-estar (Keyes,
Shmotkin, & Ryff, 2002). Uma corrente é baseada nos estudos da felicidade (bem-estar
subjetivo) e a outra, no potencial humano (bem-estar psicoldgico). Essas duas perspectivas
refletem paradigmas filosoficos distintos sobre o tema. Enquanto a primeira adota uma visdo
de bem-estar como prazer ou felicidade, a segunda apoia-se na no¢do de que o bem-estar €
baseado na valorizagdo do funcionamento das potencialidades humanas, ou seja, a capacidade
de pensar, usar o raciocinio e o bom senso (Ryan, & Deci, 2001).

Para Lawton (1983), em seu modelo sobre qualidade de vida na velhice, o bem-estar
psicologico consiste na avaliacdo subjetiva da experiéncia interna do individuo quanto a sua

vida em geral. Segundo seu modelo, que se aproxima das concepgdes de Diener et al. (1999),
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0 bem-estar psicolégico é um constructo formado por quatro dominios ou indicadores:
satisfacdo com a vida, felicidade, afetos positivos e afetos negativos.

No entanto os estudos de Diener et al. (1999) adotaram a perspectiva do bem-estar
subjetivo. Para os autores, 0 bem-estar subjetivo € considerado como uma dimensao subjetiva
da qualidade de vida e se manifesta por meio da satisfacdo com a vida e de respostas
emocionais. Liberalesso (2002), em seus estudos sobre o bem-estar subjetivo, relatou que esse
constructo compreende uma avaliacdo baseada em valores e expectativas pessoais e sociais,
bem como em condi¢des organicas e psicoldgicas presentes no individuo. Seria uma avaliacdo
pessoal de vivéncias de capacidade, das condi¢cGes ambientais e da propria qualidade de vida
relacionada a trés elementos: dominio global, especifico e estado emocional de aspectos
positivos e negativos (Neri, 2005).

De acordo com Diener et al. (1999), a satisfacdo engloba dois dominios: o global e o
especifico. O dominio global envolve sentimentos relacionados a vida atual, passada e futura,
incluindo também outros aspectos; ja a satisfacdo referenciada a dominios especificos é
relacionada a aspectos ligados ao lazer, a satde, as financas, a vida pessoal/afetiva e ao grupo
de pertenca. Os estados emocionais compreendem as emocdes, lembrando que os estados de
humor positivos estdo relacionados a alegria, ao orgulho, ao contentamento, ao amor proprio,
ao carinho, a felicidade e ao éxtase; j& as emocdes negativas sdo intimamente ligadas aos
sentimentos de culpa e vergonha, tristeza, ansiedade e medo, raiva/irritacdo, estresse,
depressao e inveja.

Com o processo de envelhecimento, momento da vida em que as condicGes gerais da
vida podem vir a se deteriorar, espera-se que o nivel de satisfacdo também decline. Porém,
apesar de os idosos experienciarem com maior frequéncia eventos desagradaveis, como a
morte de amigos, problemas de salde, entre outros, eles apresentam niveis de satisfacdo com
a vida estaveis ou até mesmo maiores (Diener, Scollon, & Lucas, 2003). Esse dado mostra
que a dimensdao do bem-estar subjetivo pode ser um indicador importante do nivel de
adaptacédo ao processo de envelhecimento (Guedea et al., 2006).

Nesse grupo etério, as pessoas passam a experimentar e demonstrar emogfes com
menos intensidade e variedade, passando a ter menos capacidade de decodificagcdo de
expressdes emocionais. Sob outro ponto de vista, essas alteracbes podem ser de natureza
adaptativa, pois ddo possibilidade de os idosos pouparem recursos ja escassos e canalizarem
0s remanescentes para alvos relevantes, otimizando, dessa forma, seu funcionamento afetivo e
social (Neri, 2011).
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No ambito da Gerontologia, Liberalesso (2002) reforgou que a avaliagdo do bem-
estar subjetivo ndo depende apenas da avaliagdo sob a influéncia do contexto sociocultural,
mas é de extrema relevancia a avaliacdo da capacidade fisica e mental, que estara relacionada
a qualidade das participacdes em atividades sociais e cotidianas.

Em estudo com idosos no ambiente rural, Sequeira e Silva (2002) verificaram que
idosos mais envolvidos com contatos familiares revelaram uma atitude mais positiva face ao
envelhecimento. Uma possivel explicacdo para o fato leva em consideracdo a realidade do
ambiente rural brasileiro, onde se verifica que os relacionamentos sociais sd0 numerosos,
situacdo que pode ter a capacidade de desenvolver um maior contato entre os individuos.
Nesse caso, 0s autores que desenvolveram o estudo concluiram que essa condi¢do favorece
um nivel elevado de bem-estar.

Em um estudo desenvolvido por Fujita e Diener (2005), os autores constataram uma
forte relacdo entre o bem-estar subjetivo e a personalidade de cada individuo. Diener (1996)
confirmou esse fato, revelando que as caracteristicas da personalidade sdo fortes preditores de
bem-estar subjetivo. Ainda asseverou que a avaliacdo do bem-estar subjetivo deve ser
abarcada pelo forte principio de individualidade. Destaca-se que um bom nivel de bem-estar
subjetivo, conforme Sousa, Galante e Figueiredo (2003), também pode ser decorrente do
alcance de objetivos pessoais e mudancas adaptativas. Aspectos como independéncia,
controle, competéncias sociais e cognitivas podem ser fortes preditores de bem-estar subjetivo
elevado.

Clarke (2003) salientou que o senso de ajustamento pode ser afetado pelo impacto
que as incapacidades representam na vida dos individuos. Nos casos em que as incapacidades
estdo presentes, muitas das vezes no periodo do envelhecimento, alteragdes nos aspectos de
autoaceitacdo e de identidade individual podem ser percebidas. Para o autor, as condicGes
crénicas podem desenvolver mudancas corporais e possuem um efeito drastico sobre o self,
pois, nesse caso, 0 corpo é o meio pelo qual as concepgBes sobre si sdo formadas.

Uma pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo, durante o estudo Salude, Bem-
Estar e Envelhecimento (SABE), mostrou que 23,8% da populacdo de idosos avaliados
apresentaram, pelo menos, uma incapacidade para executar as atividades de vida diaria e
tiveram reduzida, pela metade, a disposicdo em considerar a saide muito boa ou boa na
autoavaliacdo (Lebrdo, & Laurenti, 2005). Isso demonstra que o autoconceito sobre salde e
bem-estar subjetivo pode estar relacionado, atualmente, ao grau de dependéncia ou

independéncia para realizar as atividades de vida diaria.
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Quanto aos diferentes fatores que interferem no bem-estar subjetivo na velhice,
Cardoso e Ferreira (2009) demonstraram, em sua revisdo de literatura, que numerosos estudos
vém sendo realizados nas Ultimas décadas. Em suma, as pesquisas tém demonstrado que o
bem-estar subjetivo sofre a influéncia de mdultiplos fatores de natureza fisica,
sociodemografica e social, como a saude fisica (Lawton, Devoe, & Parmelee, 1995;
Sarvimaki, & Stenbock-Hult, 2000), a capacidade funcional (Moraes, & Souza, 2005;
Paschoal, 2002), o género (Adkins, Martin, & Poon, 1996; Koo, Rie, & Park, 2004), a idade
(Koo, Rie, & Park, 2004) e as relacdes familiares (Lawton, Devoe, & Parmelee, 1995; Moraes
& Souza, 2005). Entretanto, para Ryff (1989), os idosos consideram a salde o elemento mais
importante para o seu bem-estar.

Diante de conceitos tdo complexos como esses, foi utilizada neste estudo a Teoria
das Representacfes Sociais como arcabouco tedrico para melhor compreender os aspectos

subjetivos das representacdes sociais dessas tematicas.

1.3 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS NO ENVELHECIMENTO HUMANO

Este capitulo aborda a Teoria das Representacdes Sociais, referencial tedrico ao qual
se recorreu neste estudo, com o intuito de aprofundar os conhecimentos acerca das
representacdes sociais de idosos a respeito de temas de seu cotidiano, tais como qualidade de
vida, salde e bem-estar subjetivo. Sera apresentada, a seguir, a teoria, além da exposi¢cdo de
um panorama das pesquisas que englobam a temaética das representacfes sociais e 0
envelhecimento humano.

Com base nos estudos de Durkheim, a Teoria das RepresentacGes Sociais é
considerada, atualmente, um “fendomeno” (Moscovici, 2007). Permeando o cruzamento de
duas vertentes da psicologia social, uma disciplinar e outra geografica, essa teoria apresenta
tradi¢des académicas tanto no que diz respeito a “psicologia social sociologica” quanto a
“psicologia social europeia” (Farr, 2004; Alvaro, & Garrido, 2006; S4, 2007).

A Teoria das Representacfes Sociais teve seu inicio marcado pela publicacdo do
livro La psychanalyse, son image et son public' por Serge Moscovici, em 1961, e, desde

entdo, tem sido utilizada em inumeros trabalhos, recebendo colaboragfes de renomados

! Obra publicada, recentemente, no idioma portugués: Moscovici, S. (2012). A psicanalise, sua imagem e seu
publico. Petropolis: Vozes.
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autores; no entanto, como o préprio mentor da teoria afirmou, as contribuicdes estdo longe de
se findar.

Moscovici (2012) esclarece que as representagdes sociais sdo “entidades tangiveis;
circulam, se cruzam e se cristalizam continuamente através da fala, do gesto, do encontro no
universo cotidiano” (p. 39). Ao contrario do que se percebe em algumas teorias, no caso da
Teoria das Representacdes Sociais, 0 saber popular é respeitado e mais valorizado. Moscovici
(1995) apontou a construcao de um saber desenvolvido por intermédio da comunicacao social.
Para o autor, os fendmenos sociais que permitem identificar, de maneira concreta, as
representacdes e de trabalhar sobre elas séo as conversacdes referentes aos saberes populares
e a0 senso comum. Segundo o autor, essa teoria tem como finalidade tornar familiar algo ndo

familiar. Conforme Moscovici (2007):

As representacfes que nés fabricamos — duma teoria cientifica, de uma nag&o, de
um objeto, etc. — sdo sempre o resultado de um esforgo constante de tornar comum
e real algo que é incomum (ndo familiar), ou que nos da um sentimento de ndo
familiaridade. E através delas n6s superamos o problema e o integramos em nosso
mundo mental e fisico, que é, com isso, enriquecido e transformado. Depois de
uma série de ajustamentos, o que estava longe parece ao alcance de nossa mao; o
gue era abstrato torna-se concreto e quase normal (...) as imagens e ideias com as
quais nés compreendemos 0 ndo usual (incomum) apenas trazem-nos de volta ao
gue nds ja conheciamos e com o qual ja estdvamos familiarizados (p. 58).

Segundo Sa (1996, 1998), atualmente, a “grande teoria” das Representacdes Sociais
pode ser representada por trés correntes principais: a de Denise Jodelet, em Paris,
mantenedora de uma perspectiva antropoldgica, a de Willem Doise, em Genebra, por meio de
trabalhos relacionados a dimensao socioldgica, e a de Jean Claude Abric (2001), em Aix-en-
Provence, com uma dimensao cognitivo-estrutural; no entanto, conforme Sa (1996, 1998), a
perspectiva mais fiel a teoria original é a de Jodelet.

Esta mesma autora, Jodelet (2001), reconhecendo a dificuldade de conceituacdo da
teoria e como sucessora dos estudos de Moscovici, demonstrou um movimento de tentativa de
sistematizacdo desses conhecimentos. Também define a representacdo social como “uma
forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com o objetivo prético, e que
contribui para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social” (p. 22). Essa

autora apresenta um esquema em que aborda essa sistematizacdo, conforme a Figura 2.
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Forma
de Conhecimento
Construgdo Interpretagdo
Sujeito Representagio Objeto
Expressio Simbolizagio
Pritico

Figura 2: Esquema das Representacdes Sociais de Jodelet.
Fonte: Spink (1995), adaptado de Jodelet (1989).

O campo de estudos das representacdes sociais € determinado por multiplas
dimensGes. No esquema apresentado na Figura 2, a autora menciona dois eixos principais
como campos de estudo dessa teoria: 0 primeiro demonstra que as representacdes podem
constituir formas de “conhecimento pratico” e o segundo mostra que elas “emergem como
elaboracdes de sujeitos sociais acerca de um objeto” (Spink, 1995, p. 118). A primeira
perspectiva estaria ligada as correntes que estudam o conhecimento do senso comum; ja a
segunda remete a atividade do sujeito na elaboracéo de suas representacoes.

Como campos socialmente estruturados, nessa teoria “ndo ¢ o individuo isolado que
¢ tomado em consideracdo mas sim as respostas individuais enquanto manifestacdes de
tendéncias do grupo de pertenca ou de filiagdo na qual os individuos participam” (Jodelet,
1984, p. 36). As representacGes sociais sdo criadas de forma interna, mental, em que o
processo coletivo penetra, como fator determinante, dentro do pensamento individual.
Segundo Moscovici (2007):

Pessoas e grupos criam representacdes no decurso da comunicacao e da cooperagao
(...) uma vez criadas, contudo, elas adquirem uma vida prépria, circulam, se
encontram, se atraem e se repelem e ddo oportunidade ao nascimento de novas
representacgdes, enquanto velhas representagdes morrem (p. 41).

A construcdo das representacdes socias € regida por dois mecanismos: o de

ancoragem e o de objetivagdo (Moscovici, 2007). O mecanismo de ancoragem tenta ancorar —
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“prender” — “ideias estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, colocé-las em um
contexto familiar” (p. 60-61). Esse mecanismo tenta se aproximar de situagdes desconhecidas
por meio da rotulacdo, para que possam, dessa forma, tornarem-se conhecidas; ja o
mecanismo de objetivacdo seria a transformacdo da familiaridade em realidade. Um bom
exemplo que identifica a teoria seria o fato de que o incomum e imperceptivel a uma geracao
torna-se 6bvio e familiar a seguinte. Esses mecanismos demonstram o que acontece quando 0
individuo se depara com algo incomum e logo faz uma associa¢do com o gque conhece, 0 que
caracteriza, e, pouco tempo depois, ja trata como algo comum.

De acordo com a “abordagem estrutural” (Abric, 1998), o processo de criagdo das
representacdes é gerido por dois sistemas, um central e um periférico, com fungdes distintas e
complementares. O sistema central, também conhecido como “nucleo central”, tem a fungao
de gerar um sentido basico geral, sendo constituido por um ou mais elementos cognitivos.
Encontra-se ligado & memaoria coletiva e a historia do grupo. Apresenta-se como “consensual,
coerente, estavel, resistente 8 mudanga e pouco sensivel ao contexto social imediato” (p.31).

O sistema periférico, em complementacdo, € constituido pelos demais elementos da
representagdo. Suas caracteristicas, de acordo com Sa (2007), sdo: “Integrar as experiéncias e
as historias individuais, suportar a heterogeneidade e as contradi¢cdes do grupo, sendo ainda
capaz de mudar mais facilmente em respostas as transformacdes do contexto social imediato
(p. 595).

Abric (1998) complementou esse pensamento, destacando que as representacfes
possuem quatro funcbes essenciais, sendo elas: a de saber, a identitaria, a de orientacéo e,
também, a de justificacdo. A funcdo de saber se estabelece por meio da aquisicdo de
conhecimentos e a integracao desses ao que se percebe como assimilavel e compreensivel. Na
funcdo identitaria, as representacfes ddo uma espécie de identidade ao grupo, diferenciando-o
dos demais, mas também representa um determinado controle que pode ser exercido
socialmente pela coletividade. A funcdo de orientacdo se afirma ao se analisar as
representacfes como formas condutoras de comportamentos, podendo vir a modifica-los. E,
guando tomados novos comportamentos ou atitudes, utilizam-se as representacdes sociais
como justificativas para tais situa¢fes. Neste caso, € possivel se deparar com a funcgdo de
justificacdo presente nessa teoria.

Constituida por processos sociocognitivos e com implicacGes diretas na vida
cotidiana dos individuos, o estudo das representagcdes sociais busca compreender como
pessoas comuns, comunidades e instituicbes produzem saberes sobre si, sobre os outros e

sobre os objetos sociais que lhe sdo relevantes (Jovchelovitch, 2008). As representacoes
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sociais, cuja contribuigcdo tem sido significativa para a compreensdo de diversos fenémenos,
apresenta-se como um referencial tedrico importante também em investigacfes sobre
envelhecimento. Jodelet (2009), em seus estudos, apresentou algumas consideracdes sobre o

fendmeno do envelhecimento como objeto de pesquisa das representacdes sociais:

Pode aplicar-se este modo de analise no caso da velhice que aparece como um
objeto complexo a proposito do qual se misturam dimensdes pertencendo a
diferentes niveis de realidade. Objeto de defini¢des variadas, de debate social
implicando valores humanos e consideracdes materiais, a velhice apreende-se num
espaco de interacdo e de relacBes grupais e ao mesmo tempo toca algo de profundo
no vivido de cada um (p. 80).

No ambito das pesquisas em representagdes sociais do envelhecimento, a autora
sugere adotar como perspectiva a heterogeneidade dos objetos, além do estudo das influéncias
dos esteredtipos que circulam no espaco social, as vivéncias dos individuos, considerando seu
ambiente social e familiar, para que, dessa forma, a analise realizada seja 0 mais completa
possivel.

Com o intuito de tracar como as representacGes sociais vém sendo estudadas,
atualmente, no ambito do envelhecimento humano, foi realizada uma busca por publicacdes
sobre esses temas entrecruzados nos sites da Scientific Eletronic Library Online (SCiELO?),
“Biblioteca Virtual em Satde” (BVS®), “Pubmed*” e “Psycinfo®”.

A base de dados SciELO é uma biblioteca eletrdnica que abrange as publicacdes de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo os paises da América Latina e Caribe.
Nessa fonte, pode-se ter acesso as principais producdes em lingua portuguesa e inglesa. Vale
lembrar que a busca foi realizada através do método “integrado” e “regional” para que o
maior nimero de publicacdes fosse encontrado.

No site da Biblioteca Virtual em Salde, foi realizada uma analise, selecionando-se
“todos os indices”, o “método integrado” e “todas as fontes” (LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane, SciELO, Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de
Evidéncia, Avaliagdes Econémicas em Saude, Avaliagdes de Tecnologias em Salde,
Diretrizes para Pratica Clinica, BIOETICA, CidSaide, DESASTRES, HISA,

2 Ver: http://www.scielo.org

3 Ver: http://regional.bvsalud.org/

*Ver: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/advanced
% Ver: http://www.psycnet.apa.org
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HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA, PAHO, WHOLIS®, Localizador de
Informacdo em Salde (LIS), Terminologia em Salde (DeCS) e Servico de Copia de
Documentos, Catalogo de Revistas Cientificas (SCAD).

Na busca realizada no site Pubmed, composto por mais de 21 milhGes de citacbes da
literatura biomeédica, revistas de ciéncias da vida e livros online, considerada uma das mais
relevantes fontes de pesquisa na area da salde atualmente, foram selecionados os seguintes
filtros na busca avangada: “all fields” e “date-publication”.

Igualmente no site Psycinfo, considerada uma das mais importantes bases de dados
da é&rea da Psicologia, desenvolvida e mantida pela American Psychological Association
(APA), foi feita uma busca avangada e optou-se pela sele¢ao dos filtros: “any field" ¢ “date
published”.

A amplitude desta investigacdo foi estabelecida por meio da selecdo de todas as
publicacbes indexadas nessas bases, utilizando-se como termos “representagdes sociais” e
“envelhecimento”, bem como sua tradugdo para o idioma inglés, “social representations”
and “aging”. Foram encontradas, nessa busca, 219 publicac6es; no entanto, 145 dessas foram
excluidas por ndo se enquadrarem ao tema pesquisado. As 74 publicacbes restantes foram
analisadas conforme os seguintes critérios: ano de publicacdo, natureza (observacional ou
quase-experimental), abordagem (qualitativa, quantitativa ou mista), procedimento técnico
utilizado (pesquisa bibliogréafica, documental, de laboratdrio ou de campo); desenvolvimento
durante o tempo (transversal, longitudinal, prospectiva ou retrospectiva) (Fontelles et al.,
2009) tipo de andlise dos dados, amostra, tema central e objetivo da pesquisa.

As publicagdes sobre representacdes sociais e envelhecimento comecgaram a aparecer
nessas bases de dados, no ano de 1977, com apenas uma publicagdo. Apresentaram um
crescimento lento até os anos 2000, a partir do qual o crescimento passou a ser mais
significativo, tendo seu apice em 2011, com 11 publicacdes (14,86%).

O idioma das publicagdes concentrou-se em seis nacionalidades, portugués (70,27%,
n=52), inglés (20,27%, n=15), espanhol (5,40%, n=4) e alemao, francés e italiano com uma
publicacdo cada.

Quanto a sua natureza de pesquisa, as publicacbes foram, em sua maioria,
observacionais (95,9%, n=71), uma foi quase-experimental e duas ndo informaram o tipo de
pesquisa. A abordagem mais presente foi a qualitativa (95,9%, n=71), uma publicacdo com a

abordagem mista, quali-quantitativa, e duas ndo informaram.

® World Health Organization's library database (WHOLIS)
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O procedimento de coleta de dados mais utilizado foi o de campo com 75,7% (n=56),
seguido de documental (13,5%, n=10), bibliografico (5,4%, n=4), sendo que uma publicacio
utilizava-se de dois tipos de procedimentos documental e de campo. Quanto ao
desenvolvimento no tempo, a maioria das publicaces analisadas foram do tipo transversal
(86,5%, n=64). O tipo retrospectiva apareceu em 5 publicacdes (6,8%), o longitudinal em 2
publicacGes. Em 3 publicac¢des, ndo foi informado o tipo de procedimento de coleta de dados
nem o desenvolvimento dessas no tempo.

Nessa busca, foram encontrados tipos diversos de instrumentos, sendo que a
utilizacdo de entrevista (55,4%, n=41) foi a forma mais encontrada de coleta de dados. A
andlise de documentos esteve presente em 9 (12,16%) publicacGes, e a utilizacdo de
questionarios em 7 delas (9,45%). Foram encontrados, também, outros tipos de instrumentos,
questionario e entrevista (Brétas, 1999; Ezequiel, & Sonzogno, 2006); estudo do tipo
etnogréfico (Brigeiro, 2000); desenho, entrevista e brincadeira tematizada (Lopes, & Park,
2007); entrevista e desenho histéria com tema (Andrade, 2003). As demais publicacGes
(16,21%, n=12) ndo informaram o instrumento utilizado.

Quanto a analise que foi realizada nas publicacdes, encontrou-se o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) (Rossetto-Mazza, & Lefévre, 2005; Novaes, & Derntl, 2002; Novaes,
2001; Vigeta, Habhul, Tufik, & de Oliveira, 2012; Silva, Lemes, Vitorino, & Moreira, 2010;
Silva, Siqueira, & Lima, 2009), a revisao de literatura (Abrahdo, 2008; Patrocinio, & Gohn,
2005; Oliveira, & Santos, 2002; Aguiar, Gomes, Fernandes, & Silva, 2011; Laranjeiras, 2010;
Moliner, Ivan-Rey, & Vidal, 2008), software Analise Lexical Contextual de Conjuntos de
Segmentos de Texto (ALCESTE) (Magnabosco-Martins, Camargo, & Biasus, 2009; Aradjo,
Coutinho, & Santos, 2006; Teixeira, Nascimento-Schulze, & Camargo, 2002; Veloz,
Nascimento-Schulze, & Camargo, 1999; Teixeira, Settembre, & Leal, 2007), analise de
conteddo (Santos, & Meneghin, 2006; Borini, & Cintra, 2002; Costa, Silva, Alves, Silva, &
Leite, 2007), desenho histéria com tema (Aranha, 2003; Andrade, 2003; Lopes, & Park,
2007), associacdo livre de palavras (Ferreira, Maciel, Silva, S4, & Moreira, 2010; Teixeira,
Franchin, Durso, Donati, Facin, Pedreschi, 2007; Aranha, 2003), teste EVOC (Silva, Gomes,
Oliveira, & Souza, 2011; Wachelke, 2009; Piuvezam, Ferreira, Soares, Souza, & Alves,
2006), grupo focal (n=2), software Tri-Deux-Mots (Ferreira, Maciel, Silva, Sa, & Moreira,
2010; Aragjo, Coutinho, & Saldanha, 2005), historia oral (Brétas, 1999) e analise de fotos
(Kessler, & Schwender, 2012). Em 43 (58,1%) estudos, ndo foi informado o tipo de analise

realizada.
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As investigacbes em representacOes sociais estdo associadas a diversos objetos de
estudo. Como afirma Jodelet (2009), os estudos que buscam analisar as representacdes sociais
no campo do envelhecimento sdo bem diversificados. Sera analisada, mais adiante, a
caracterizacdo da busca quanto a amostra, ao tema central e ao objetivo das publicacdes.

As representag0es sociais no campo do envelhecimento, nessa busca, foram
pesquisadas em diferentes amostras, mas a que obteve mais expressao foi a pesquisa que se
utilizou dos proprios idosos como fonte de informacéo (25,67%, n=19). Opinides de diversas
faixas etarias também foram consideradas (28,37%, n=21), sendo que 0S universitarios
representaram 5 (6,75%) das publicacOes analisadas e as criangas, uma publicacdo. A fonte
documental foi encontrada em 7 publicagdes (9,45%). Também foram encontradas
publicacbes que tiveram como fonte de informacdo os profissionais de saude (4,05%, n=3),
sendo que uma utilizava-se da opinido desses juntamente com 0s usuarios dos servigos de
salde. Os cuidadores, os aposentados e as imagens foram fontes de pesquisa em 2 (duas)
publicacdes cada. Encontrou-se, também, a presenca dos funcionarios das ILPIs e de
pesquisas com familiares junto aos idosos (n=1, cada). A andlise do tema central das
publicacGes confirmou a diversidade de pesquisas existentes no campo do envelhecimento. A

Figura 3 exemplifica esses achados.
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Figura 3: Distribuicdo das pesquisas de acordo com os temas.
Fonte: A autora (2012).
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Com maior expressividade, encontram-se as pesquisas que buscam a andlise das
representagdes sociais do processo do envelhecimento (39,18%, n=29). Outros 2 (dois) temas
que apresentam um maior numero de publicacdes € a representacdo social do idoso (10,81%,
n=8) e do cuidado (9,45%, n=7). As demais publicacdes relacionaram as representacdes
sociais a tematicas diversas, tais como saude e trabalho (n=3, cada); motivacdo, violéncia,
atividade fisica na Terceira Idade, menopausa, HIV’, representacdo mental, representacdo
cognitiva (n=2, cada); perda dentaria, emocdes, sono, atividade de lazer, qualidade de vida,
alimentacédo, espiritualidade, mudancas corporais e representacdo fotografica (n=1, cada).
Muitos outros objetivos sdo adotados nos estudos sobre representa¢@es sociais, na tematica do
envelhecimento; no entanto, para essa revisdo, serdo apontados apenas 0s mais recorrentes.

As publicacdes que buscam analisar as representacfes sociais do processo de
envelhecimento o investigam sob objetivos diversificados. Alguns estudos assinalados neste
trabalho exemplificam esse dado. Soares (1997), em sua monografia, buscou levantar as
representacdes sociais da velhice apresentadas por profissionais de salde de servicos
especializados em 2 (duas) instituicdes. Compara essas duas, a fim de verificar se ha ou nao
intersujetividade na maneira de os 2 (dois) grupos representarem a velhice.

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999) estudaram esse tema em trés grupos
de individuos, professores aposentados, participantes de um programa da Universidade da
Terceira Idade e residentes em um centro para idosos. Constataram, neste estudo, trés tipos de
representacdo social do envelhecimento: uma representacdo doméstica e feminina, em que 0s
autores apontaram, principalmente, para a diminuicéo dos lacos familiares, uma representacao
masculina apoiada nos aspectos de atividade, que mostram o envelhecimento como uma fase
na qual se perde o ritmo de trabalho, e outra representagdo mais utilitarista. Neste caso, 0
corpo é representado como uma maquina, € o envelhecimento seria seu desgaste. Nesse
trabalho, os autores destacaram a varidvel “sexo”, que apresentou condic¢des diferenciadas de
analise das diferentes representacdes sociais.

Em estudos sobre as representagdes sociais de “ser velho” e “cuidar de velhos”, em
dois grupos de graduandos em enfermagem, Novaes e Derntl (2002) buscaram investigar se a
presenca ou ndo de uma disciplina sobre Geriatria e Gerontologia, em suas grades
curriculares, afetaria sua representacéo social de envelhecimento. Os autores verificaram que,
em ambos 0s grupos, foram apresentadas representacdes de velhice associadas a aspectos

negativos e com preconceitos; no entanto, também pOde-se perceber a presenga de

" Human Immunodeficiency Virus.
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associag0es com a experiéncia de vida, autonomia e independéncia. Dessa forma, os autores
apontaram para a necessidade da inser¢do desses conteidos na formacdo de enfermeiros, para
que se adote uma assisténcia mais coerente e que desmistifique a presenca de estereotipos
negativos da velhice. Também, em um estudo com alunos de graduacdo em enfermagem,
Santos e Meneghin (2006) objetivaram identificar as concepc¢des desses alunos sobre o
envelhecimento. Os autores apontaram para concepc¢des negativas do envelhecimento e
buscaram evidenciar a necessidade de mudangas na sociedade e na familia.

Ovile (2005), em sua Tese de Doutorado, investigou médicos e enfermeiras, idosos
saudaveis e cuidadores de idosos dependentes sobre as representacfes sociais do
envelhecimento, do papel social do idoso na comunidade, de problemas de saide mental em
idosos e das formas de cuidar desses problemas. Quanto aos processos relacionados as
representacdes sociais do envelhecimento, a autora concluiu, por meio de seus achados, que
os individuos investigados demonstraram uma desvalorizacdo do papel social do idoso,
atribuindo-o ao fim do trabalho ou a perda da satde. O cuidado do idoso dependente foi
atribuido, preferencialmente, a familia, mesmo reconhecendo a sobrecarga que pode ser
gerada nesse tipo de assiténcia. No estudo de Comerlato, Guimarédes e Alves (2007), uma
investigacdo realizada apenas com profissionais, os resultados mostram representagdes sociais
divergentes entre as concepcOes dos participantes, indicando defasagem na assimilagcéo das
mudangas ocorridas na realidade do envelhecimento. Esses autores apontaram para a
deficiéncia em qualificacdo especializada.

Com alunos do curso de Medicina, Ezequiel e Sonzogno (2006) analisaram as
representacdes sociais que esses possuiam do idoso e da velhice. Esses alunos conceituaram
velhice como um periodo de sabedoria e experiéncia; no entanto, apresentaram também as
caracteristicas de ser um periodo da vida no qual acontecem perdas e se percebem as
limitacGes. Quanto a expectativa junto ao processo, sentem medo e angustia, pois associam a
velhice a doenca e a morte.

Lopes e Park (2007) investigaram a representacdo social de criancas sobre velho e
envelhecimento por intermédio das metodologias de desenho, entrevista e brincadeira. Nesse
estudo, os resultados apontaram para uma representacdo social do velho, mostrando aspectos
fisicos ou associados a avos, a doencgas, a morte, a diminui¢do do trabalho e das atividades e a
heterogeneidade do tema. J& com relacdo ao processo de envelhecimento, essas criangas o
relacionaram com o passar do tempo e sinalizaram que isso ocorre com todos os individuos.

Teixeira, Settembre e Leal (2007) objetivaram analisar as representacGes sociais de

mulheres sobre envelhecimento, rejuvenescimento e métodos de rejuvenescimento. Os autores
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concluiram que a representacdo social do envelhecimento se apresenta, para esse grupo,
centrada em perdas e ganhos. Sobre rejuvenescimento e métodos utilizados, as mulheres
relataram que os utilizam somente em casos de extrema necessidade, mostrando 0s motivos
de saude e os riscos que esses métodos provocam. Elas concordam quanto ao uso de métodos
naturais de rejuvenescimento, em vez dos métodos invasivos.

Também em estudo com o mesmo publico anterior, Teixeira, Franchin, Durso,
Donati, Facin e Pedreschi (2007) analisaram as representacfes sociais de mulheres sobre
envelhecimento e rejuvenescimento. Os resultados sobre envelhecimento apontaram para a
existéncia de ideias antigas cristalizadas em imagens, como sabedoria e experiéncia. Em
relacdo ao rejuvenescimento, as mulheres apresentaram uma atitude favoravel a prevencéo do
envelhecimento relacionada a melhoria de condicdes de saude, em detrimento dos cuidados
estéticos. Para essa amostra, 0s autores concluiram que ha uma associacdo da representacao
social do rejuvenescimento mais voltada para cuidados com a salde do que com a beleza
estetica.

Na pesquisa de Magnabosco-Martins, Camargo e Biasus (2009), foram entrevistados
3 grupos de individuos (adolescentes, adultos e idosos), a fim de saber suas concepcdes sobre
idoso e velhice. Os resultados mostraram uma diferenciacdo para os trés grupos. Para oS
idosos, idoso e velhice sdo associados as relacdes familiares, a atividade e a ideia de espirito
jovem. Os individuos ndo idosos vincularam as perdas fisicas e psicolégicas a experiéncia e
sabedoria. De um modo geral, os individuos pensaram o envelhecimento como etapa e nédo
COmo processo, e essa € associada a figura do velho em contraposi¢cdo ao termo idoso, que se
enquadra em uma visdo mais positiva.

Sob a perspectiva de individuos idosos, os estudos, em sua maioria, concentraram-se
na percepcdo do processo do envelhecimento por esses individuos. Aradjo, Coutinho e
Saldanha (2005) investigaram as representacGes sociais da velhice entre idosos de Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos e de grupos de convivéncia. Nesses estudos, 0s autores
indicaram uma visdo dividida em dois polos, um positivo e outro negativo. No polo positivo,
estariam as vivéncias relacionadas aos ganhos e, no polo negativo, estariam associadas as
perdas inerentes a velhice, havendo também uma associacdo de velhice e doenca como
sindnimas.

Em estudo especifico com a populagdo idosa masculina, Silva, Siqueira e Lima
(2009) detiveram-se em algumas ideias centrais que encontraram, ou seja, 0s idosos percebem
o envelhecimento como: coisa boa; consequéncia da vida; ndo sei; tudo bem; ndo é bom, é

dificil; sorte; o tempo passou; sequéncia da vida; dadiva de Deus; vida com saude.
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Sobre o envelhecimento ativo, Ferreira, Maciel, Silva, Santos e Moreira (2010)
entrevistaram idosos e perceberam a presenca significativa de conteldos positivos. J& para
idosos fisicamente independentes, segundo Ferreira, Maciel, Silva, S& e Moreira (2010), os
questionamentos a respeito de idoso e velho foram vistos de forma negativa, e 0
questionamento relativo a idoso ativo, embora apresentasse algumas conotagdes negativas,
também foi associado a questbes positivas.

As representacfes sociais do envelhecimento em musicas e noticias de jornal
também tém sido investigadas. Em 2008, Hack e Gomes realizaram uma analise de mdsicas
em tempos diferenciados, buscando identificar mudancas nas relagdes estabelecidas com o ato
de ser velho. Ja em noticias de jornal, Stacheski e Massi (2011) analisaram os discursos
midiaticos diante do processo do envelhecimento. Discussfes tedricas aparecem em um
nimero menor de estudos, mas ndo menos importantes.

Brigeiro (2000), em sua Tese de Doutorado, discutiu a abordagem tradicional da
Gerontologia. Especficamente, em seu estudo, encontra-se a associacdo das representacées
acerca da velhice, da sexualidade e da masculinidade. J& van Tilburg (2009) analisou as
representacdes sociais da velhice nos livros de conduta do inicio do periodo moderno e século
XIX, propondo uma abordagem diferente na discusséo de género, no envelhecimento.

Oliveira e Santos (2002) apresentaram uma discussdo sobre o surgimento de um
novo modelo de envelhecimento, mostrando que, no &mbito das teorias psicoldgicas e aliado a
um processo situacional de aposentadorias precoces, deve-se levar em consideracdo novos
elementos que se agregam as representacdes de velhice e aposentadoria.

De um lado, encontra-se a retomada de aspectos relacionados as discussdes
conceituais e, de outro, existem autores focados em desvendar questdes mais especificas da
analise das representacdes sociais do envelhecimento, tais como a discussdo sobre a adocdo
de diferentes técnicas de analise dessas representacdes (Teixeira, Baldo, & Settembre, 2008;
Wachelke, 2009; Wachelke, & Contarello, 2010; Wachelke, & Contarello, 2011).

Nos estudos que investigam as representacdes sociais dos idosos, sdo encontrados
objetivos também diferenciados. Moliner, Ivan-Rey e Vidal (2008) pesquisaram as
representacdes dos idosos por meio da divisdo em trés formas de anélise: a identidade dos
sujeitos de idade; a categorizacao social dos idosos e as representacdes sociais dos idosos.

O uso da literatura como objeto de estudo também aparece nas pesquisas
relacionadas a esse tema. Em Guerra e Caldas (2010), as representagdes que 0s idosos relatam
de si préprios sdo investigadas em imagens da literatura. Os autores informaram que a

sociedade observa o envelhecimento como um problema, criando, dessa forma, condicdes



35

para o estabelecimento de um esteredtipo de exclusdo desses idosos. Realizando uma anélise
de trabalhos que investigam as opinides desses idosos, 0s autores constataram a importancia
das escolhas ao longo da vida desses individuos, das possibilidades ditas internas e da
influéncia do engajamento social na autopercepcao do envelhecimento.

A presenca de alguma enfermidade também pode significar alguma alteracdo na
capacidade de o individuo perceber sua velhice. Neste caso, os estudos investigam as
representacdes de ser idoso na presenca dessas enfermidades, como no estudo de Costa, Silva,
Alves, Silva e Leite (2007), os quais investigaram as representacdes sociais dos idosos em
hemodialise, hipertensos e com diabetes mellitus.

A representacdo do cuidado também apareceu com expressividade nas publicaces
analisadas. Andrade (1996), em sua Dissertacdo de Mestrado, buscou compreender as
representacdes sociais de cuidadores de idosos com sequela de acidente vascular cerebral. Ja
Gandolpho (2002) procurou saber como profissionais de enfermagem representam o cuidado
de idosos hospitalizados. Novaes e Derntl (2002) buscaram, em universitarios que cursavam
graduagdo em enfermagem, as representagdes sociais sobre “Ser Velho” e “Cuidar de
Velhos”. Os significados de ser idoso e cuidador de idoso aparecem no estudo de Silva, Silva,
Moreira e Gomes (2009), que apontaram as categorias que emergiram da pesquisa: "ter
paciéncia"; "cuidadoso"; e "algo gratificante", além de concluirem que ser idoso e cuidar de
idoso teve uma conotagéo positiva.

Aguiar, Gomes, Fernandes e Silva (2011), na revisao de literatura de suas pesquisas,
acrescentaram que as representacdes sociais dos cuidadores mostram que o adoecimento ou a
necessidade de cuidados especiais com um idoso abrange uma dimenséo corporal, as relagdes
familiares e sociais. Nesse estudo, esclareceram que ha um lado positivo e outro negativo: o
positivo seria a consideracdo de seu ente em seu meio familiar, como a retribuicdo, a ajuda e o
desvelo; o lado negativo seria pela imposi¢do do cuidado, o desamparo e pelo desgaste que
essa tarefa representa.

Pdde-se perceber, por meio da busca das publicacdes indexadas nas bases de dados
SciELO, BVS, Pubmed e Psycinfo, que os estudos sobre as representacfes sociais e 0
envelhecimento humano vém crescendo nos Ultimos anos, o idioma mais frequente na analise
realizada foi o portugués (70,27%), e as pesquisas sdo do tipo observacionais (95,9%) e
qualitativas (95,9%). O procedimento de coleta de dados mais utilizado foi o de campo
(75,7%) com coletas transversais (86,5%). O instrumento com utilizacdo mais frequente foi a
entrevista (55,4%) e, quanto ao tipo de andlise, percebeu-se a utilizacdo em maior nimero da

técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (8,1%), a revisdo de literatura (8,1%) e a utilizagéo
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do software ALCESTE (6,75%). As fontes amostrais foram diversas; entretanto, a pesquisa
com 0s proprios idosos obteve maior expressdo (25,67%), sendo que o tema de maior
interesse das pesquisas € a analise das representacGes sociais da velhice e do processo de
envelhecimento (39,18%).

Mediante o que foi exposto, este estudo recorre a Teoria das Representacfes Sociais,
pois esta se apresenta como uma ferramenta fundamental para o aprofundamento dos
conhecimentos acerca do processo de envelhecimento e demonstra ser apropriada ao objetivo
da presente pesquisa.

Em seguida, um trecho desta pesquisa se desdobra em levantar e analisar as atuais

publicacdes relacionadas as tematicas: “qualidade de vida”, “saude” e “bem-estar subjetivo”

no envelhecimento.



CAPI'TUI,_O 2: PESQUISAS SOBRE OS TEMAS QUALIDADE DE VIDA,
SAUDE E BEM-ESTAR SUBJETIVO REALACIONADAS AO
ENVELHECIMENTO

Na atualidade, observa-se um grande aumento no volume de pesquisas associadas a
tematica do envelhecimento populacional. Em consonancia com o avango das praticas
médicas, percebe-se uma expressiva mudanca na visao até entdo estabelecida, ou seja, de que
0 envelhecimento consistia em algo negativo, diretamente associado a doencas, dependéncias
e falta de produtividade.

Com o intuito de analisar as producdes cientificas referentes aos temas “qualidade de
vida”, “saude” e “bem-estar subjetivo” no envelhecimento, foi desenvolvida uma andlise
descritiva de carater bibliométrico em trés bases de dados consideradas referéncia em
publicacdes cientificas das areas de salde e psicologia: “BVS”, “Pubmed” e “Psycinfo” .

Nesta pesquisa, optou-se pela utilizacio de termos baseados nos DeCS?, disponiveis
na pagina da Internet da Biblioteca Virtual em Salde. Foram selecionados os seguintes
descritores: “qualidade de vida” e “envelhecimento”; “saude do idoso”; “bem-estar subjetivo”
e “envelhecimento”; e suas respectivas traducdes para o idioma inglés “quality of life” and
“aging”; “health of the elderly”; “subjective well-being” and “aging”, sendo que a busca foi
realizada entre os meses de julho e outubro do ano de 2011.

Foi feito um corte temporal dos ultimos 4 anos para que a busca filtrasse as pesquisas
publicadas entre 2008 e 2012. A amplitude desta investigacdo foi estabelecida por meio dos
tipos de pesquisas indexadas nessas bases, utilizando-se como critérios de inclusdo estudos
que utilizassem como amostra, exclusivamente, idosos (individuos com idade igual ou acima
de 60 anos) e ainda que fizessem uso de algum instrumento para a coleta das informacoes
referentes aos temas investigados.

Foi encontrado um total de 152.637 publicaces sobre o tema entre os anos de 2008 e

2012. Os numeros encontrados se distribuem de acordo com a Tabela 1.

8 Ver: http://www.decs.bvs.br



Tabela 1: Achados referentes as bases de dados investigadas.

BASES DE DADOS INVESTIGADAS
Descritores Geral | 2008-12 Artigos Artigos
selecionados | Analisados
BVS Portugués |Qualidade de vida e | 785 249* 200 42
envelhecimento
Saude do idoso 17.134 | 1.992* 200 1
Bem-estar subjetivo e 3 1 1 1
envelhecimento
Inglés Quality of Life and | 4.471 1.373* 200 18
aging
Health of the Elderly 2.353 305* 200 7
Subjective well-being | 9 4 4 1
and aging
Pubmed |Portugués |Qualidade de vida e | O 0 0 0
envelhecimento
Saude do idoso 0 0 0 0
Bem-estar subjetivo e | 0 0 0 0
envelhecimento
Inglés Quality of Life and |5.496 1.798* 200 27
aging
Health of the Elderly | 512.309 | 146.704* | 200 10
Subjective well-being | 412 129 129 18
and aging
Psycinfo |Portugués | Qualidade de vida e | O 0 0 0
envelhecimento
Saude do idoso 0 0 0 0
Bem-estar subjetivo e | 0 0 0 0
envelhecimento
Inglés Quality of Life and | 69 22 22 0
aging
Health of the Elderly 327 41 41 0
Subjective well-being | 61 19 19 1
and aging
Total 152.637 | 1.416 126

Fonte: A autora (2011).

* Foram analisadas as 200 producdes mais recentes.

Nas bases de dados em que foi encontrado um nimero expressivo de producdes para
alguns descritores, BVS e Pubmed, optou-se pela sele¢do e andlise apenas das 200 ultimas
publicacGes, para que, dessa forma, fossem priorizadas as publicagdes mais recentes. Dessa
forma, foi analisado um total de 1.416 publicagdes (200 publicag¢des para “qualidade de vida”
e “envelhecimento”; 200 para “saude do idoso” no BVS; 400 para “quality of life” and
“aging” — 200 para BVS e 200 Pubmed —; 400 para “health of the elderly” — 200 para BVS e
200 Pubmed; 1 publicag@o para “bem-estar subjetivo” e “envelhecimento” e 4 publicagdes
para “subjective well-being” and “aging” no BVS; 129 para “subjective well-being” and
“aging” no Pubmed; e no Psycinfo foram 22 para “quality of life” and “aging”, 41 para

“health of the elderly” e 19 para “subjective well-being” and “aging”), como mostra a Tabela

1.
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Seguindo os critérios de inclusdo anteriormente estabelecidos, apenas 126
publicacdes se adequaram a necessidade desta pesquisa. Foram excluidas as publica¢des que
ndo se enquadravam aos critérios estabelecidos e as que se repetiam dentro de um mesmo
assunto, no mesmo site e entre sites diferentes.

Dividindo essas 126 publicacbes por site, constatou-se que, para 0s descritores
escolhidos, a base de dados que mais forneceu publicacdes foi a BVS (n=70), seguida do
Pubmed (n=55), sendo que, no Psycinfo, foi encontrada apenas uma publicacdo (ver Figura
4).

WBYVS MPubmed Pzycinfo

Figura 4: Publicacdes por base de dados.
Fonte: A autora (2011).

99 <6

Analisando os achados divididos pelos temas abordados, “qualidade de vida”, “saude
do idoso” e “bem-estar subjetivo”, notou-se que uma grande parte deles é sobre o tema
“qualidade de vida” os quais foram encontrados no site da BVS; ja para os temas “satide do
idoso” e “bem-estar subjetivo”, a base de dados Pubmed se sobressaiu entre as demais, como

se pode observar na Figura 5.
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EBVS MBPubmed MEPsycinfo

Figura 5: Publicac6es por tema e por base.
Fonte: A autora (2011).

Observa-se, conforme a Figura 5, que a tematica mais abordada foi a qualidade de
vida, com 69% das publicacGes (n=87), seguida de bem-estar subjetivo, com 17% (n=21) e
salde do idoso, com 14% (n=18). Nesse caso, observou-se uma incoeréncia nos achados
sobre satde do idoso, pois, na busca inicial, foi este o tema de maior representatividade em
comparacao com os outros dois. Entretanto, foi possivel justificar essa discrepancia, por meio
da analise dos artigos que tratavam dessa tematica, pelo fato de ndo utilizarem instrumentos
para avaliacéo e, diante disso, foram excluidos desta amostra. A Figura 6 apresenta a pesquisa

por temas.

Saude do Idoso
14%

Bem-estar
Subjetivo
17%

Figura 6: Pesquisa por temas.
Fonte: A autora (2011).
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Muitas investigagOes tém sido desenvolvidas sobre os temas escolhidos, abordando o
processo de envelhecimento dos individuos, representando uma necessidade cada vez mais
expressiva de que essas pesquisas sejam bem estruturadas e utilizem metodologias adequadas.

Por conseguinte, as publicaces encontradas foram analisadas mediante os seguintes
critérios: idioma; ano; natureza da pesquisa (observacional, experimental ou quase-
experimental); tipo de abordagem (qualitativa, quantitativa ou mista); procedimento técnico
utilizado (pesquisa bibliografica, documental, de laboratorio ou de campo); desenvolvimento
durante o tempo (transversal, longitudinal, prospectiva ou retrospectiva) (Fontelles et al.,
2009); quantidade amostral, tema principal da pesquisa, tipo de instrumento utilizado
(questionario, entrevista, documento e entrevista, entrevista e questionério, validacdo ou
apenas documento) e qual instrumento foi utilizado.

Optou-se pela descricdo dos dados encontrados nas pesquisas sobre qualidade de
vida, salde do idoso e bem-estar subjetivo, separadamente, para que, dessa forma, os dados

possam ser melhor analisados.

2.1 QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

O tema “qualidade de vida” tem sido muito estudado na atualidade. Inimeros estudos
tém sido desenvolvidos, utilizando-se de diversas abordagens, metodologias, faixas etéarias,
entre outras especificidades. A presente pesquisa confirma este dado. Entre as tematicas
pesquisadas, a qualidade de vida foi o tema mais encontrado na busca realizada nas trés
grandes bases de dados: das 126 publicacdes selecionadas para analise, 87 foram sobre
qualidade de vida.

Como mostra a Figura 7, a seguir, a producdo sobre o tema seguiu um crescimento
expressivo nos Ultimos 4 anos. O idioma mais utilizado foi o inglés em 70,1% das publicacGes
(n=61), seguido do portugués em 20,5% (n=18), também foram encontradas publicacdes em

espanhol (n=3), russo e holandés (n=2, cada) e em alemao (n=1).
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Figura 7: Publicac6es por ano da qualidade de vida.
Fonte: A autora (2011).
* Foi encontrada apenas uma publicacéo para 2012.

A natureza de pesquisa mais observada foi do tipo observacional (78,2%, n=68),
seguida de 21,8% (n=19) para a natureza quase-experimental. Quanto a abordagem utilizada,
foram encontradas 81,6 % (n=71) para a quantitativa, seguida de 10,3% (n=9) para a
qualitativa e 8% (n=7) para a abordagem mista. A maioria dos estudos foram desenvolvidos
utilizando como procedimento técnico a coleta de campo (95,4%, n= 83), seguido de estudo
bibliografico (3,4%, n=3), havendo um estudo que reunia tanto a coleta de campo como a
pesquisa bibliogréfica.

Quanto ao desenvolvimento durante o tempo, observou-se que 89,7% dos estudos
(n=78) foram do tipo transversal, cinco estudos (5,7%) do tipo longitudinal e os quatro
restantes (4,6%), divididos igualmente entre estudos retrospectivos e prospectivos. O nimero
amostral utilizado nas pesquisas também foi analisado e se apresenta conforme a Figura 8. Em
46% dos casos (n=40), a amostra foi composta de até 200 individuos, seguida de 20,7%
(n=18) para estudos com mais de 1.000 individuos. Vale ressaltar que 6 estudos (6,9%)
utilizaram amostras de 201 a 400 individuos, 4 estudos com amostra de 601 a 800 individuos
e apenas uma obteve a amostra no intervalo de 401 a 600 individuos. Para 3 estudos, esse tipo
de analise ndo se aplica, visto que sdo revisdes bibliograficas, e 15 estudos (17,2%) nao

informaram o niumero amostral.
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Figura 8: Namero amostral utilizado nas publicacdes.
Fonte: A autora (2011).

No que tange aos propoésitos dos estudos, foram encontradas associacdes da
qualidade de vida a diversos outros fatores, tais como doencas, pratica de exercicios fisicos,
aspectos sociodemograficos, salude, satde bucal, percep¢des pessoais, entre outros.

Estudos que possuem como objetivo avaliar a qualidade de vida em individuos
acometidos por alguma doenca foram os mais encontrados (35,6%, n=31), conforme se pode

verificar na Figura 9.
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Figura 9: Publicagdes sobre qualidade de vida relacionadas a doengas.
Fonte: A autora (2011).

Na associacdo entre qualidade de vida e doencgas, a maior prevaléncia encontrada foi
a de estudos de individuos com depressdo (Chachamovich et al., 2008; Nelson et al., 2009;
Zaninotto et al., 2010; Condé et al., 2010; Richmon, Law, & Kay-Lambkin 2011; Chen et al.,
2011), seguido por doengas como a osteoporose (Maggio et al., 2010; Kumamoto et al., 2010;
Fritzell, Ohlin, & Borgstrom, 2011; Ekstrom, Dahlin-lvanoff, & Elmstahl, 2011; Adami et al.,
2011), o cancer (Jansen et al., 2011; Martins, Gisselbrecht, & Mounier, 2011; Crane-Okada et
al., 2011) e problemas com o sono (Faubel et al., 2009; Mesas et al., 2010; Mesas, 2011).

Também foi encontrado um maior nimero de estudos que buscavam demonstrar o
impacto da pratica de exercicios fisicos na qualidade de vida de idosos (McAulley et al.,
2008; Cunha et al., 2009; Sebastido et al., 2009; Prado et al., 2010; Siqueira et al., 2010;
Sousa et al., 2011; Povoa et al., 2011; Lobo, Carvalho, & Santos, 2011; Besnier et al., 2011,
Clegg et al., 2011).

Outros estudos buscaram analisar a qualidade de vida associada a aspectos
sociodemograficos (Dragomirecka et al., 2008; Gureje et al., 2008; Lima et al., 2009;
Gonzélez et al., 2009; Zaninotto, Falaschetti, & Sacker, 2009; Sepulveda et al., 2010; Formiga
et al., 2011; Ailshire & Crimmins, 2011) juntamente com 0s que buscaram determinar a

qualidade de vida de algumas populagdes (Alencar et al., 2010; Braga et al., 2011; Boumans,
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& Degg, 2011; Hall et al., 2011; Trentini et al., 2011; Fernandez-Mayoralas et al., 2011,
Enkvist, Ekstrom, & Elmstahl, 2012). A pesquisa realizada também demonstrou a inser¢éo de
temas como a associacao entre a saude bucal e a qualidade de vida (Haikal et al., 2011; Naito
et al., 2010; De Baat, 2011; Makhija et al., 2011).

Também foram observadas associacdes da qualidade de vida com programas de
promocdo da saude (Tamai, 2010; Tamai et al., 2011;), quedas (Hartholt et al., 2011a;
Hartholt et al., 2011b), sexualidade (Thompson et al., 2011; Martinez-Jabaloyas et al., 2011),
comparacao entre instrumentos (Der-Martirosian, Kritz-Silverstein, & Barret-Connor, 2010;
Faria et al., 2011). Ainda apareceram nesta pesquisa: qualidade de vida no p6s-guerra (Muhtz
et al., 2011b) e pds-acidente nuclear (Oganesian et al., 2011)); Instituicbes de longa
Permanéncia para ldosos (Nunes, Menezes, & Alchieri, 2010), homosexualidade (Ceara, &
Dalgalarrondo, 2010), restricdo calorica (Teng et al., 2011), atividades de vida diaria
(Szanton et al., 2011), aposentadoria (Caban-Martinez et al., 2011), tecnologia assistiva
(Agree, & Freedman, 2011) e negacdo do envelhecimento (Bodner, Cohen-Fridel, &
Yaretzky, 2011) e climatério (Oliveira et al., 2011).

Ao analisar os tipos de instrumentos utilizados, foram encontradas 7 categorias: uso
somente de questionarios e/ou entrevistas ou andlise de documentos, uso de questionario e
entrevista, uso de questionarios e andlise de documentos, validagcdo de instrumentos e

pesquisas que ndo informam o tipo de instrumento. A Figura 10 expde esses dados.
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Documentos e Entrevista Questiondrios

Figura 10: Publicacdes sobre qualidade de vida por tipo de instrumento
utilizado.
Fonte: A autora (2011).
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Constatou-se que o uso de questionarios foi a opg¢ao da grande maioria das pesquisas
nos ultimos quatro anos, totalizando 72 publicacBes (63 usaram somente questionarios, 4
questionarios e entrevista, 1 questionario e analise de documentos e 4 validacdo de
questionario). O uso de entrevistas foi encontrado em 10 publicacdes (6 utilizaram-se somente
desse método e 4 utilizaram-no em conjunto com questionario), seguido por 3 pesquisas que
utilizaram a andlise de documentos, sendo que desses ha somente uma publicacdo em
conjunto com o uso de questionario; e 7 publicacdes ndo informaram o tipo de instrumento
utilizado.

Buscou-se, também, investigar quais questionarios foram utilizados nessas 72
publicacdes. Os questionarios mais utilizados foram o “Medical Outcomes Studies 36-item
Short Form (MOS SF-36)”, “WHOQOL-Bref”, “WHOQOL-OId”, “European Quality of
Life Questionnaire (EuroQol-5D)” e “Medical Outcomes Studies 12-item Short Form (MOS
SF-12)”.

O uso do MOS SF-36 foi 0 mais expressivo, com um nimero de 22 pesquisas, sendo
que 16 utilizaram-no unitariamente (Pomazkin, 2009; Lima et al., 2009; Cunha et al., 2009;
Sebastido et al., 2009; Mesas et al., 2010; Condé et al., 2010; Perret-Guillaume et al., 2010;
Rodrigues, 2010; Racciatti et al., 2011; Martinez-Jabaloyas et al., 2011; Bodner, Cohen, &
Yaretzky, 2011; Teng et al., 2011; Muhtz et al., 2011a; Muhtz et al., 2011b; Lobo, Carvalho,
& Santos, 2011; Oganesian et al., 2011).

Outras 6 publicacdes utilizaram outros questionarios em conjunto como o0 MOS SF-
36. Ainda foi encontrado o uso em conjunto do questionario “Qualidade de Vida em Voz”
(Plank et al., 2011); de Entrevista (Matos, & Araujo, 2009; Faubel et al., 2009); do MOS SF-
12 e “Short-Form 6 Dimensions (SF-6D)” (Der-Martirosian, Kritz-Silverstein, & Barret-
Connor, 2010); do “Kidney Disease Quality of Life (KDQOL)” (Besnier et al., 2011) e do
“Perfil de Saude de Notthingham” (Faria et al., 2011).

Em segunda posi¢do como instrumento mais utilizado, foi encontrado 0 WHOQOL-
Bref, que foi encontrado em 10 estudos, sendo que, destes, 5 usaram-no, exclusivamente
(Gureje et al., 2008; Prado et al., 2010; Tamai et al., 2011; Braga et al., 2011; Povoa et al.,
2011), e os demais utilizaram-no em conjunto com 0 WHOQOL-OId (Dragomirecka et al.,
2008; Chachamovich et al., 2008; Perchon et al., 2011), Entrevista (Ceard & Dalgalarrondo,
2010), Questionario para Qualidade de vida e Saude (Tamai, 2010).
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O instrumento WHOQOL-OId também apresentou tanto sua utilizagdo como Unica
forma de coleta de dados (Nunes et al., 2010; Alencar et al., 2010; Siqueira et al., 2010),
guanto em associacdo com outro instrumento, que, em todos os casos, foi somente em
conjunto com o WHOQOL-Bref (Dragomirecka et al., 2008; Chachamovich et al., 2008;
Perchon et al., 2011), seguindo as instru¢cbes dos autores que o desenvolveram (Fleck,
Chachamovich, & Trentini, 2006).

Tambem foi utilizado o instrumento EuroQol-5D em 6 publicacBes. Nessas
publicaces, 2 utilizaram-no, exclusivamente, (Clegg et al., 2011; Adami et al., 2011) e 4 em
conjunto com outros intrumentos: “Quality-Adjusted Life Years (QALYs)” (Hayes et al.,
2011; Fritzell, Ohlin, & Borgstrom, 2011), MOS SF-12 (Hartholt et al., 2011a) e CancerQol
(Jansen et al., 2011).

Em 6 publicacdes, constatou-se a utilizacdo do instrumento MOS SF-12 e, dessas, 2
(duas) utilizaram-no unicamente (Kupelian et al., 2012; Chen et al., 2011). Para as outras, 1
(uma) utilizou-o associado ao “Quality of Life in Alzheimer's Disease” (Voigt-Radloff et al.,
2011), 1 (uma) ao “Satisfaction with Life Scale (SWLS)” (McAuley et al., 2008), 1 (uma) ao
MOS SF-36 e ao SF-6D (Der-Martirosian, Kritz-Silverstein, & Barret, 2010), e outra utilizou
0 instrumento associado ao Eurogol-5D (Hartholt et al., 2011).

Outros instrumentos que avaliam a qualidade de vida foram encontrados, entre eles
sdo citados: “Health Related Quality of Life” (Ekstrom, Dahlin-lvanoff, & Elmstahl, 2011,
Edelman, Gordon, & Justice, 2011; Mesas, 2011); “Autoavaliacdo de Qualidade de Vida”
(Van Minh et al., 2011; Parslow, Lewis, & Nay, 2011; Boumans, & Deeg, 2011); “CASP19”,
indicador de qualidade de vida desenvolvido para idosos mais velhos (Zaninotto, Falaschetti,
& Sacker, 2009; Zaninotto et al., 2010); “Triple-Q Multidimensional Questionnaire” (Maggio
et al., 2010), Questionario de Qualidade de Vida, preparado por Inga e Vara (Sepulveda et al.,
2010), “Qualidade de Vida de Gditeborg” (GQOL) (Enkvist, Ekstrom, & Elmstahl, 2012);
“Health Related Quality of Life in HIV” (HRQOL-HIV) (Nokes et al., 2011); “King’s Health
Questionnaire” (KHQ) (Souza et al., 2011); “Medical Outcomes Studies 8-item Short-Form
(MOS SF-8)” (Laiteerapong et al., 2011); “Oral Health-Related Quality of Life (OHRQOL)”
(Makhija et al., 2011); “General Oral Health Assessment Index” (GOHAI) (Naito et al.,
2010); “Japonese Osteoporosis Quality of Life Questionnaire” (JOQOL) (Kumamoto et al.,
2010); “Functional Assessment of Cancer Terapy-Prostate Quality of Life Questionnaire”
(Nelson et al., 2009); “Scale for Assessment of Perceived Quality of Life” (Gonzalez et al.,
2009); “Satisfa¢do com a vida” (Boumans, & Deeg, 2011); “Escala de Qualidade de Vida”
(Richmon, Law, & Kay-Lambkin, 2011); “World Health Organization Quality of Life
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(WHOQOL-100)” (Trentini et al., 2011); “Menopause Quality of Life Questionnaire
(MENQOL)” (Oliveira et al., 2011); “Quality of Life in Late-Stage Dementia” (QUALID)
(Barca et al., 2011); “Escala de Qualidade de Vida para a Tecnologia Assistiva” (Agree, &
Freedman, 2011).

O uso de entrevistas também chamou a aten¢do da pesquisadora e apareceu em 10
estudos, sendo que 6 (Magalhdes et al., 2008; Pino, Ricoy, & Portela, 2009; Tahan, &
Carvalho, 2010; Celich et al., 2010; Crane-Okada et al., 2011; Haikal et al., 2011) utilizaram a
entrevista como Unica forma de avaliacdo da qualidade de vida, e outros 4 estudos usaram-na
em conjunto com: MOS SF-36 (Matos, & Araujo, 2009; Faubel et al., 2009); WHOQOL-Bref
(Ceara, & Dalgalarrondo, 2010); e “Schedule of evaluation of individual Quality of Life-direct
weighting” (SEIQOL-DW) (Hall et al., 2011).

Para outros estudos, em 2 foi encontrada a condi¢do na qual ndo se aplicava a
utilizacdo de instrumento algum; nesses casos, configuraram-se estudos de revisdao de
literatura (De Baat, 2011; Motl, & McAuley, 2010) e, em outros 7, ndo foi feita mengéo ao

nome do instrumento utilizado.

2.2 BEM-ESTAR SUBJETIVO E ENVELHECIMENTO

A tematica do bem-estar subjetivo no envelhecimento também pode ser percebida na
pesquisa realizada nas bases de dados, pois, das 126 publicacdes encontradas, 21 abordaram o
tema do bem-estar subjetivo. A Figura 11 demonstra a evolugédo da producéo.
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Figura 11: Publicacdes por ano do bem-estar subjetivo.
Fonte: A autora (2011).

Observou-se que, de 2011 até o momento da coleta, ndo houve aumento das
producdes. As publicacBes se concentraram no uso do idioma inglés (95,2%, n= 20) e
somente uma utilizou o idioma portugués.

Quanto a natureza das pesquisas, observou-se o tipo observacional prevalente em
90,5% (n=19) das publicacbes encontradas, sendo que duas eram de natureza quase-
experimental. A abordagem de pesquisa mais encontrada foi a quantitativa (76,2%, n=16),
seguida de 4 estudos que utilizaram a qualitativa e apenas 1 (um) estudo usou a abordagem
mista.

O procedimento de coleta de dados mais utilizado foi o de coleta de campo (95,2%,
n=20) e um estudo era de revisdo bibliografica. Os estudos encontrados foram, em sua
maioria, desenvolvidos transversalmente (76,2%, n=16), 5 estudos desenvolveram-se
longitudinalmente, e nenhum deles foi do tipo retrospectivo e prospectivo.

Quanto ao numero amostral, percebeu-se a seguinte configuracdo: 8 publicacGes
(38,1%) para amostra compreendida entre 0 e 200 individuos; 7 publicacdes (33,3%) com
mais de mil individuos como amostra; 2 publicacdes com amostra entre 201 e 400 individuos
(9,5%). Para amostras entre 401 e 600, e entre 601 e 800, observou-se apenas uma publicacdo
com cada, sendo que um estudo ndo informou a amostra pesquisada, e outro foi apresentado
como uma revisao de literatura, e, diante disso, ndo se aplicou a analise do nimero amostral.

Ao realizar a analise das publicagdes encontradas quanto aos temas das pesquisas, foi
encontrada a abordagem do bem-estar subjetivo ligada a diversas outras tematicas. A divisdo

dos estudos entre as abordagens foi bem equitativa. Vale lembrar que cada uma possui duas
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publica¢des cada, podendo-se citar as seguintes teméticas: efeito de um programa de satde no
bem-estar subjetivo (Assis et al., 2009; Hoogenhout et al., 2011); o bem-estar subjetivo em
problemas de saude (Hall et al., 2010; Palgi et al., 2010); expectativas pessoais e sua relacao
com o bem-estar subjetivo (Prieto-Flores et al., 2010; Helvik et al., 2011); em relacGes
pessoais (Werngren-Elgstrom, Carisson, & Iwarsson, 2009; Litwin, & Shiovitz-Ezra, 2011);
influéncia da idade (Infurna et al., 2010; George, 2010); relagdo com as condicdes
socioeconémicas (Jang, Choi, & Kim, 2009; Gagliardi et al., 2010).

As demais tematicas associadas ao bem-estar subjetivo apresentaram-se com um
estudo cada: deficiéncia visual (Pallero et al., 2011); contribuicdo da musica (Solé et al.,
2010); associagdo com a cognigdo (Benito-Ledn et al., 2010); problemas com o sono (Phelan
et al., 2010); condi¢des de saude (Friedman, Kern, & Reybolds, 2010); influéncia de fatores
psicossociais (Wiesmann, & Hannich, 2008); consumo de chocolate (Strandberg et al., 2008);

vida conjugal (Walker et al., 2011) e validacdo de um instrumento (Doney, & Packer, 2008).

14

Questionario Entrevista Documento Ndo Informa

Figura 12: Publicagdes sobre o tema “bem-estar subjetivo” por tipo de
instrumento utilizado.
Fonte: A autora (2011).

Analisando os instrumentos utilizados nas pesquisas, em apenas 6 estudos foi
possivel ter acesso ao nome do instrumento e, quanto aos outros 15, 1 (um) é do tipo
bibliografico e ndo foram usados instrumentos, sendo que, nos outros 14, ndo houve mencgéo
ao instrumento usado. Notou-se que, dos estudos cujos pesquisadores utilizaram como forma

de pesquisa algum instrumento, 5 fizeram uso de questionarios e 1(um) de entrevista.
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Os questionarios encontrados foram: “Scale of Subjective Well-being” (EBS)
(Pallero et al., 2011); “Positive and Negative Affect Schedule” (PANAS) (Gagliardi et al.,
2010); “Philadelphia Geriatric Center Morale Scale” (PGCMS) (Jang, Chol, & Kim, 2009);
“Personal Well-being Index” (Wiesmann, & Hannich, 2008); “Avaliacdo Multidimensional de
Salde e Qualidade de Vida” (AMSQV) (Assis et al., 2009) e entrevista (Helvik et al., 2011).

2.3 SAUDE DO IDOSO

O tema “saude do idoso” também foi encontrado na busca e esteve presente em 18
das 126 publicacBGes encontradas. Essas publicacbes também foram analisadas seguindo os
critérios de idioma; ano; natureza da pesquisa (observacional ou quase-experimental); tipo de
abordagem (qualitativa, quantitativa ou mista); procedimento técnico utilizado (pesquisa
bibliografica, documental, de laboratério ou de campo); desenvolvimento durante o tempo
(transversal, longitudinal, prospectiva ou retrospectiva) (Fontelles et al., 2009); quantidade
amostral, tema principal da pesquisa, tipo de instrumento utilizado (questionario, entrevista,
documento e entrevista, entrevista e questionario, validacdo ou apenas documento) e qual
instrumento.

Quanto ao ano de publicacdo, os estudos se concentraram, em sua maioria, no ano de
2011 (94,4%, n=17) e apenas 1 (um) foi publicado no ano de 2012. Os anos de 2008, 2009 e
2010 nao apresentaram nenhuma publicacdo que se enquadrasse nos critérios de selecéo
estabelecidos na presente pesquisa.

O idioma prevalente foi o inglés em 16 publicacbes (88,9%), seguido de 2 (duas)
publicacGes para o idioma portugués. Quanto a natureza e abordagem da pesquisa, bem como
ao procedimento de coleta de dados, percebe-se que houve unanimidade entre todas as
publicacbes (n=18), pois todas sdo do tipo observacional, quantitativa e coleta de campo.
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Transversal Longitudinal Retrospectiva

Figura 13: Publicages por desenvolvimento no tempo.
Fonte: A autora (2011).

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa durante o tempo, a Figura 13 exemplifica os
achados. A maior parte das publicacbes apresentadas tiveram seu desenvolvimento transversal
(72,2%, n=13), sendo que as demais foram do tipo longitudinal (16,7%, n=3) e retrospectiva
(11,1, n=2). O tipo prospectivo ndo obteve nenhuma publicagao.

O ntmero amostral foi avaliado e foram encontrados os dados apresentados de forma
mais equitativa, ndo prevalecendo a utilizacdo de um nimero amostral especifico. Foram
encontrados 7 estudos que utilizaram como amostra um ndmero maior que 1.000 individuos
(38,9%); 4 estudos com amostras entre 201 e 400 (22,2%); 3 com amostras variando entre 0 e
200 individuos (16,7%); 2 estudos com amostras entre 401 e 600 individuos, 1 (um) estudo
com amostra entre 601 e 800 individuos e 1 (um) estudo ndo informou o0 nimero amostral
utilizado.

A analise realizada sobre os temas das publicacdes encontradas constatou a presenca
de 5 estudos que buscaram avaliar a autopercepgdo de satde (Umar et al., 2011; Montlahuc et
al., 2011; Christian et al., 2011; Dias et al., 2011; Chen et al., 2011). Outros temas também
foram encontrados: deméncia (Tranah et al., 2011; Kim, Bryant, & Parmelee, 2011; Millan-
Calenti et al., 2012); influéncia dos aspectos sociodemogréaficos (Karlsdotter, Martin, &
Gonzélez, 2011; Pilger, Menon, & Mathias, 2011); dor e fragilidade (Shega et al., 2011,
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Gobbens et al., 2011); influéncia das relagGes interpessoais na salde (McFarland et al.,
2011); qualidade de vida (Garrido-Abejar et al., 2011); hospitalizacdo (Marcum et al., 2011);
depressdo (Glaesmer et al.,, 2011); salude no poés-trauma (Chaudieu et al., 2011); e
comparacao entre instrumentos (Faria et al., 2011).

Quanto ao tipo de instrumento escolhido para a avaliacdo da satde do idoso, todos
(n=18) optaram pela utilizacdo de questionario. Com relacdo aos questionarios escolhidos
para tal analise, notou-se a presenca significativa de um em especifico, 0 questionario de
“Autoavaliagdo de saude”. ESSe instrumento esteve presente em 27,8% (n=>5) das publicactes
(Umar et al., 2011; Montlahuc et al., 2011; Christian et al., 2011; Dias et al., 2011; Chen et
al., 2011).

Os demais instrumentos tiveram uma distribuicdo mais pulverizada, totalizando 11
intrumentos. Sdo eles: “Estado de Saude” (Tranah et al., 2011; Marcum et al., 2011),
“California 2007 Health Survey Interview” (Kim, Bryant, & Parmelee, 2011); “Trés
dimensoes de saude” (autoavaliacdo de saude, uso de alcool e doencas cronicas) (McFarland
et al., 2011); MOS SF-12 (Garrido-Abejar et al., 2011); “Autorrelatos de atitudes de saude”
(Shega et al., 2011); “Questoes sobre saude” (Gobbens et al., 2011); “Patient Health
Questionnaire (PHQ)” (Glaesmer et al., 2011); “Condi¢des de saude” (Millan-Calenti et al.,
2012); MOS SF-36 (Faria et al., 2011); BOAS (Pilger, Menon, & Mathias, 2011); “Medidas
de Saude Fisica” (Chaudieu et al., 2011), lembrando que apenas 1 (um) estudo ndo informou

o instrumento utilizado.

2.4 ANALISE DAS PUBLICACOES

Ao realizar uma analise de forma ampliada, pode-se afirmar que, conforme os
critérios estabelecidos na presente pesquisa, a base de dados que mais obteve publicacées foi
a Biblioteca Virtual em Saude, com 70 publica¢bes encontradas. Comparando a pesquisa
realizada por tema, o mais encontrado foi a “qualidade de vida”, com 69% dos achados.

Nas publicacbes selecionadas, encontrou-se 0 maior numero de pesquisas publicadas
no ano de 2011, com o idioma inglés. Segundo Fontelles et al. (2009), a maior parte das
pesquisas sdao de natureza observacional, abordagem quantitativa e de corte transversal, sendo
qgue o procedimento mais utilizado foi o trabalho de campo, com amostras de até 200

individuos.
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A temaética mais presente nas publicagdes sobre qualidade de vida e envelhecimento
foi a sua associacdo com as doencas. O tipo de instrumento mais utilizado foram os
questionarios e, entre eles, o0 mais o prevalente foi 0 MOS SF-36, seguido do WHOQOL-Bref,
WHOQOL-OId, EuroQol-5D e MOS SF-12.

Para as pesquisas relacionadas ao tema “bem-eStar subjetivo”, as temadticas mais
encontradas foram: influéncia de um programa de salde no bem-estar subjetivo, 0 bem-estar
subjetivo nos problemas de saude, as expectativas pessoais e sua relacdo com o bem-estar
subjetivo, 0 bem-estar nas relagdes pessoais, a influéncia da idade e sua relagdo com as
condigdes socioecondmicas.

Os instrumentos que se apresentaram na pesquisa sobre esse tema foram: Scale of
Subjective Well-being, Positive and Negative Affect Schedule; Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale; Personal Well-being Index; Avaliacdo Multidimensional de Saude e Qualidade
de Vida e entrevista.

As publicaces sobre a saude do idoso representaram 0 menor aparecimento em toda
a pesquisa, representando 14% (n=18) do total de 126 publicacdes. A tematica que mais
esteve presente relacionou-se a autopercepcdo da saude, isto é, valorizando a percepcao que 0
individuo idoso possui sobre sua satde. E, em concordancia com essa temética, o instrumento
mais utilizado para tal afericdo foi o questionario de “Autoavalia¢do da Savide”.

Evidencia-se que é perceptivel a valorizacdo de pesquisas que utilizam questionarios
como instrumentos possiveis de mensuracdo para as tematicas de qualidade de vida, saide e
bem-estar subjetivo; entretanto, percebeu-se um movimento que tende a dar mais espaco e
mais credibilidade as pesquisas que se utilizam de métodos qualitativos ou mistos. Os achados
desta pesquisa bibliométrica instigam os objetivos deste estudo, ou seja, por meio de uma
analise associativa entre dados qualitativos e quantitativos, tracar os aspectos subjetivos e
objetivos que compdem a representacdo social de idosos sobre qualidade de vida, saude e

bem-estar.



CAPITULO 3: METODOS

Neste capitulo, buscou-se definir a metodologia de pesquisa que se desenvolveu a
partir do objetivo do presente trabalho. Procurou-se descrever o modelo de estudo adotado, o
estabelecimento da amostra, os instrumentos mais adequados, bem como a descricdo dos
procedimentos adotados e o esclarecimento do método escolhido para a analise dos

resultados.

3.1 MODELO DO ESTUDO

Este estudo se apresenta como uma pesquisa descritiva, correlacional com um
delineamento transversal, utilizando-se da abordagem quanti-qualitativa. O estudo descritivo
busca conhecer a comunidade, seus tracos caracteristicos, suas gentes, seus valores, descrever
os fatos e fendbmenos de uma determinada realidade (Trivifios, 2010).

A abordagem, que se utiliza tanto do método quantitativo quanto do método
qualitativo, foi escolhida com o intuito de ndo se concentrar apenas em uma forma de coleta
de dados, mas na complementacdo que essas duas formas podem oferecer ao bom

entendimento da realidade pesquisada. Glnther (2006) enfatizou que:

(...) enquanto participante do processo de construcdo de conhecimento, idealmente,
0 pesquisador ndo deveria escolher entre um método ou outro, mas utilizar as
varias abordagens, qualitativas e quantitativas que se adequam a sua questdo de
pesquisa (p. 7).

Deslandes, Gomes e Minayo (2011) asseveraram que o0s dados quantitativos e
qualitativos possuem uma oposicdo complementar, ndo sdo incompativeis — como s&o
apresentados em algumas pesquisas — nem possuem valorizacOes diferentes. Quando se opta
por um trabalho realizado de maneira correta tedrica e préatica, existe a possibilidade de se

produzir uma riqueza de informagdes, aprofundamento e maior fidedignidade interpretativa.
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A pesquisa quantitativa tem como método a coleta de informacBes por meio de
questionarios fechados e, dessa forma, segundo Oliveira (2004), “significa quantificar as
opiniBes, dados, nas formas de coleta de informacoes, assim como também com o emprego de
recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples, como percentagem e média, evitando
assim distorgdes de analise e interpretagdes” (p. 115). Esse tipo de estudo apresenta
informacdes diretas sobre a realidade pesquisada.

As vantagens da pesquisa quantitativa se apresentam na medida em que esse tipo de
abordagem possibilita uma analise direta dos dados, a generalizacdo pela representatividade, a
inferéncia em outros contextos e possui uma grande for¢ca demonstrativa. Suas desvantagens
se apresentam pela condi¢do na qual o significado é sempre sacrificado em detrimento do
rigor e da precisdo exigidos pela analise matematica, que nao permite a analise das relacoes,
sendo que seus resultados podem ser analisados como verdades absolutas (Tanaka, & Melo,
2001).

Na pesquisa qualitativa, busca-se trabalhar com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Esse tipo de pesquisa corresponde a um espaco mais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (Minayo, & Minayo, 1999).

A pesquisa qualitativa também apresenta vantagens e desvantagens. A permissao
para interpretacbes, a compreensdo de resultados individualizados da dindmica interna de
programas e atividades e de multiplos aspectos da realidade, além de sua consideracdo a
respeito da subjetividade dos sujeitos, seriam as vantagens do método. J& as desvantagens sao
fundamentadas na possibilidade de se exceder na coleta de dados, depender de uma anéalise
maior por parte do pesquisador e de maior tempo para o desenvolvimento do estudo (Tanaka,
& Melo, 2001).

Denominada “triangulacdo”, a combinagdo entre os métodos quantitativos e

qualitativos, compreende uma:

(...) dindmica de investigacao e de trabalho que integra a anélise das estruturas, dos
processos e dos resultados, a compreensdo das relagbes envolvidas na
implementacdo das agdes e a visdo que os atores diferenciados constroem sobre
todo o projeto: seu desenvolvimento, as relagdes hierarquicas e técnicas fazendo
dele um constructo especifico (Schutz, 1982 como citado em Minayo, Assis, &
Souza, 2005, p. 29).
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Da mesma forma que se pretende quantificar os dados qualitativos, pode-se pensar na
andlise qualitativa (discussdo) dos dados quantitativos. Como beneficios da aplicacdo em
conjunto dos métodos quantitativos e qualitativos, Duffy (1987) demonstrou: a possibilidade
de congregacéo do controle dos vieses, bem como a compreensdo da perspectiva dos agentes
envolvidos no fendmeno; a possibilidade de identificacdo de varidveis especificas e de uma
visdo global do fendmeno; a possibilidade de complementagéo e de enriquecimento dos dados
coletados por meio da metodologia quantitativa com a visdo dindmica da realidade. O autor
ainda reafirmou a validade e a confiabilidade das descobertas pelo emprego de diferentes
técnicas.

Diante do modelo de estudo estabelecido, considera-se como boa estratégia de
pesquisa a aproximacao entre as representacdes sociais dos idosos, sobre salude, qualidade de
vida e bem-estar subjetivo por intermédio de uma analise quanti-qualitativa, em que se
desenvolveu uma analise associativa dos dados coletados por meio de entrevistas e

protocolos, consolidados pela literatura.

3.2 AMOSTRA E PROCEDIMENTOS

Em Minas Gerais, a porcentagem de individuos com idade superior a 60 anos é de
11,1%, superando a média nacional de 10,5%. Na cidade de Juiz de Fora, localizada na regido
denominada Zona da Mata do Estado de Minas Gerais/Brasil, cidade na qual se desenvolve o
presente estudo, a estimativa populacional é de 526.706 habitantes, dos quais 12,51%
estariam na faixa etaria superior a 60 anos, dado este que indica uma superacdo da estimativa
do estado e do pais (IBGE, 2009). Como populacéo, este estudo selecionou a cidade de Juiz
de Fora, MG, e a amostra foi constituida, aleatoriamente, pelos idosos frequentadores de um
Centro de Convivéncia de Idosos localizado na cidade. A selecdo de um local com essas
caracteristicas se deu mediante a probabilidade de que, em um lugar como esse, a
representacdo social dos individuos seja mais coerente, visto que o convivio e a interacdo
podem exercer uma troca de experiéncias e opnides que se fortalecem em si mesmas, podendo
vir a tornar algo comum aos frequentadores da Instituicao.

O Centro de Convivéncia do Idoso Dona Italia Franco é um Programa Social de
Assisténcia ao 1doso, que atende & populacdo juizforana na modalidade n&o asilar. Segundo o
Artigo 4° do Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996 (Brasil, 1996), existem algumas
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modalidades de instituicdes que assistem o idoso no Brasil: os centros de convivéncia, 0
centro de cuidados diurno, a casa-lar, a oficina abrigada de trabalho, o atendimento
domiciliar, entre outras formas de atendimento. Os centros de convivéncia Ssdo, nesse
documento, definidos como locais destinados a permanéncia diurna do idoso, onde sédo
promovidas atividades que contribuem para a autonomia, a socializa¢do, o envelhecimento
ativo e saudavel de seus frequentadores. Fundado h& 23 anos, comecgou a funcionar de forma
assistencial, atendendo a um publico de baixa renda e recebendo também pessoas com idade
abaixo de 60 anos, diferentemente do que ocorre nos dias atuais, ou seja, a instituicdo recebe
individuos de diferentes condi¢cdes econdmicas e somente com idade igual ou superior a 60
anos.

O Centro de Convivéncia do Idoso Dona Itadlia Franco possui uma equipe
multidisciplinar com 30 profissionais que atuam em diversos setores e areas. Além da
coordenacdo, ha servicos de assisténcia social, psicologia, pedagogia, educacéo fisica, artes,
promogédo de eventos, recreagdo, entre outros. Atualmente, encontram-se inscritos cerca de
5.500 idosos, mas a frequéncia diaria gira em torno de 400 usuarios.

Inicialmente, foi feito um contato com o responsavel pela Institui¢do, a fim de que
desse permissdo para ser realizada a pesquisa de campo no local. Os tramites burocraticos
para a possivel aprovagdo da pesquisa foram percorridos. Em primeiro lugar, foi feito contato
com a Associagdo Municipal de Apoio Comunitario (AMAC) — 6érgdo que gerencia as
atividades desenvolvidas no Centro de Convivéncia, e a autorizacdo foi dada por meio de sua
superintendéncia. O segundo momento foi a submissdo da presente pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, a fim de que o projeto fosse
analisado e aprovado para, entdo, serem iniciados 0s passos posteriores. A aprovacdo deste
projeto foi protocolada de acordo com o Parecer n° 2.466.206.2011 (Anexo A).

A selecdo dos participantes desta pesquisa foi realizada através da amostragem
aleatdria simples, feita com base no cadastro inicial dos idosos frequentadores do Centro de
Convivéncia. Esse cadastro foi disponibilizado pela Instituicdo e possuia 0 nome de todos 0s
idosos frequentes nas atividades no ano de 2011. Dessa forma, o calculo amostral foi definido
para 80 idosos.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60
anos, frequentar o Centro de Convivéncia por, pelo menos, um més, possuir capacidade
cognitiva e de fala compativel para a realizacdo da pesquisa e estar de acordo com a pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: ter idade inferior a 60 anos, ndo

frequentar o Centro de Convivéncia ha, pelo menos, um més, ndo possuir capacidade
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cognitiva e de fala compativel para a realizacdo da pesquisa e ndo estar de acordo com a
mesma.

Os idosos foram convidados, entdo, a participar da pesquisa mediante o
esclarecimento de todos 0s processos que seriam adotados e suas consideracdes éticas. Apés a
explicacdo, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B) e foram realizadas as entrevistas, as quais foram gravadas na integra, para

posterior transcricdo e analise.

3.3 INSTRUMENTQOS

Com o intuito de atingir os objetivos estabelecidos, optou-se pela utilizacdo de 8
instrumentos a serem analisados a partir da abordagem quanti-qualitativa. A seguir,

apresentam-se suas descricoes.

3.3.1 Avaliagdo Quantitativa

Na avaliacdo quantitativa, optou-se pela utilizacdo de 1 (um) instrumento
sociodemogréafico, 2 instrumentos que avaliam a qualidade de vida, 2 instrumentos para a
avaliacdo da saude e 1 (um) instrumento que avalia o bem-estar subjetivo, que serdo

minuciosamente descritos a segulir.

3.3.1.1 Questionario Sociodemogréafico

A composicao do questionario sociodemogréafico aplicado aos idosos foi estabelecida
pela presenga dos seguintes itens: idade, sexo, bairro onde mora, cidade de nascimento, estado
civil, nivel de escolaridade, ocupacédo atual, nivel de renda, tempo de participagdo no Centro

de Convivéncia, quais atividades de que participa no centro, o que gosta de fazer nos
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momentos de lazer, qual a op¢éo religiosa, e também, buscou-se saber com quem moram e se

possuem filhos (Anexo C).

3.3.1.2 Avaliagédo da Qualidade de Vida

Neste subitem, apresenta-se a forma de avaliagdo da tematica “qualidade de vida”,
realizada com a utilizagdo de 2 instrumentos: WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId, os quais

serdo apresentados, a seguir, buscando-se delinear suas caracteristicas.

a) WHOQOL-Bref

Inicialmente, a Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu o WHOQOL-100,
instrumento composto de 100 questbes (Fleck et al., 1999). A partir das condicdes
normalmente encontradas nos campos de pesquisa, que apontam para a necessidade de
instrumentos mais curtos e que demandam um tempo menor para seu preenchimento, foi
criado o WHOQOL-Bref (Anexo D). De acordo com Fleck et al. (2000), esse instrumento é
uma versao abreviada da anterior, possui 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. O instrumento conta com duas questdes gerais
de qualidade de vida e as demais (24) representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original.

Como andlise de qualidade de sua aplicacdo, foram realizados inimeros testes que
apresentaram niveis satisfatorios de consisténcia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste, ou seja, 0 instrumento se apresenta
como uma boa alternativa para ser usado em estudos cuja proposta seja avaliar a qualidade de
vida no Brasil.

Os 4 dominios que avaliam os aspectos fisicos, psicologicos, de relagdes sociais e

meio ambiente sdo demonstrados no Quadro 1.
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Quadro 1: Dominios do instrumento WHOQOL -Bref.

Dominio 1 - FISICO 1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio 2 - PSICOLOGICO 4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memdria e concentragdo

6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Dominio 3 - RELACOES SOCIAS 13. Relagdes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio 4 - MEIO AMBIENTE 16. Seguranga fisica e prote¢éo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

21. Participagdo em, e oportunidades de recreacgdo/lazer
22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Fonte: Fleck et al. (2000).

Composto por uma escala do tipo Likert, a analise da pontuacédo desse instrumento é
feita por meio da atribuicdo do valor de 1 a 5, respectivamente, a escala de nada, muito pouco,
mais ou menos, bastante e extremamente, ou o inverso, em algumas questfes nas quais a

escala inicia do melhor indo em direcéo ao pior.

b) WHOQOL-Old

O Grupo WHOQOL identificou também a necessidade de desenvolver conceitos e
medidas de qualidade de vida para grupos especificos, tais como HIV (The WHOQOL HIV
Group, 2003) e individuos idosos (Fleck, Chachamovich, & Trentini, 2003). Com o objetivo
de medir a qualidade de vida especificamente em grupos de idosos, foi desenvolvido um
maodulo destinado a idosos, denominado WHOQOL-Old (Anexo E) (Fleck, Chachamovich, &
Trentini, 2006). O Grupo WHOQOL justificou a necessidade de desenvolver um instrumento
especifico para a avaliacdo da qualidade de vida no envelhecimento, pelo fato de ndo ser
possivel assumir que instrumentos adequados para avaliar o dominio “Satde fisica”, por

exemplo, em populacGes de adultos jovens, sejam os mesmos apropriados para adultos idosos.
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Segundo Chachamovich, Trentini e Fleck (2007), hé& especificidades conforme a faixa etéaria
na qual o individuo se encontra. Os autores também afirmaram que a magnitude do fenémeno
do envelhecimento, aliada a escassez de instrumentos que o avaliem, fortalece o interesse
neste desenvolvimento. A utilizacdo de dois instrumentos que avaliam a qualidade de vida se
justifica, pois os criadores do médulo WHOQOL-OId sugerem seu uso seja acompanhado da
utilizagdo do WHOQOL-Bref.

Composto por uma escala do tipo Likert, semelhante ao WHOQOL-Bref, na analise
da pontuacdo desse instrumento, é atribuido o valor de 1 a 5, respectivamente, a escala de
nada, muito pouco, mais ou menos, bastante e extremamente, ou o inverso em algumas
questBes em que a escala inicia do melhor indo em direcéo ao pior. Esse instrumento também
permite a andalise referenciada a dominios: funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades

passadas, presentes e futuras, participacao social, morte e morrer e intimidade.

3.3.1.3 Avaliacdo da Saude

O Brazil Old Age Schedule (Veras, 1994) é uma ferramenta multidimensional que
cobre vérias areas da vida do idoso, passando pelos aspectos fisicos e mentais, atividades do
dia a dia e da situacdo social e econdmica. Esse questionario foi desenvolvido para a
populacdo idosa, com base em outros instrumentos que encontram padrbes aceitaveis de
validade e confiabilidade, como os questionarios da Pan American Health Organization
(PAHO), o Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (CARE) e o Older
Americans Resources and Services (OARS). O Questionario BOAS ¢é dividido em 9 secdes,
perfazendo um total de 133 questdes. Juntas, essas se¢es objetivam assegurar informacdes
sobre as principais caracteristicas, necessidades e problemas da populagdo idosa de um centro
urbano. Cada secdo especifica pretende explorar, com alguma profundidade, as areas
consideradas importantes, devido a seu impacto nos padrdes de vida do grupo etario em
estudo.

Para esta pesquisa, optou-se pela utilizacdo das sec¢des II ¢ III de “Saude fisica” e
“Utilizacao de servicos médicos e dentarios” (Anexo F), respectivamente, para atender ao
objetivo de descrever a saiide do individuo entrevistado. Na se¢do “Saude fisica”, foram
incluidas perguntas com o proposito de verificar a opinido do idoso em relacdo a seu estado

geral de saude, buscando saber como se compara com 0s ultimos anos de sua vida e com
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outras pessoas de sua faixa etaria, seus maiores problemas de salude e como estes podem
afetar seus padrbes habituais de atividade. Também foram incluidas perguntas sobre
problemas especificos que afetam os padrdes funcionais do idoso. Na secao de “Utilizagao de
servicos médicos e dentarios”, o proposito € obter informagdes quanto ao conhecimento, aos
direitos, ao uso e grau de satisfacdo por parte do idoso em relagdo a varios tipos de servicos
médicos. Nessa secdo, também sdo introduzidas perguntas destinadas a verificar a ajuda ou a
assisténcia que a pessoa idosa pode obter, na area da saude, de sua familia ou de outros.
Foram incluidas perguntas relativas aos tipos de ajuda e/ou apoio utilizados pelo idoso, seus
habitos de consumo de medicamentos e as dificuldades para adquiri-los. Por fim, h4d uma
pergunta relativa a frequéncia dos idosos aos servicos medicos e dentérios, nos ultimos 3
anos.

Espera-se, com essas informacGes, obter indicaces da salde do idoso, das
instituicOes e dos servicos de que ele faz uso, dos problemas que encontra para ser atendido
em suas necessidades médicas e dentarias, bem como de possiveis deficiéncias institucionais
ou de programas que exigem atencao.

Para a aplicacdo desse instrumento, foram seguidas as instru¢fes contidas no Manual
de Instrugcbes BOAS (Veras, 2008). Os dados coletados mediante esse instrumento foram
analisados por meio da estatistica descritiva, em que se expde o perfil dos individuos
pesquisados.

Juntamente com a aplicacdo do questionéario descrito anteriormente, foi perguntado
se o individuo possui plano de saude e aplicado um tipo de instrumento denominado “Saude
autorreferida” (Anexo G). Considerado um dos indicadores mais usados em pesquisas
gerontoldgicas atuais (Lima-Costa, Firmo, & Uchéa, 2004), esse instrumento é determinado
por meio de uma simples pergunta: “como vocé considera a sua satde?”, tendo como opgdes
de resposta uma escala Likert, que vai de muito boa, boa, razoavel, ruim a muito ruim.

A saude autorreferida contempla aspectos da salde fisica, cognitiva e emocional e,
além disso, é um poderoso indicador de mortalidade, ou seja, as pessoas que relatam a sua
salide como sendo pobre apresentam maior risco de mortalidade por todas as causas de morte,
em comparacdo com aquelas que afirmam ter uma salde excelente (Alves, & Rodrigues,
2005).
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3.3.1.4 Avaliagdo do Bem-Estar

A Escala para Avaliacao de Satisfacdo na Vida referenciada a dominios (Liberalesso,
2002) foi desenvolvida pela autora com o intuito de avaliar o constructo do bem-estar
subjetivo de individuos. Essa escala é composta por 3 dominios principais, a saber: salde
percebida, satisfacdo global e satisfacdo referenciada a dominios (Anexo H). A salde
percebida é composta por duas questbes, sendo a primeira sobre a percep¢do da saude do
idoso de um modo geral e a segunda sobre a sua satde, quando comparada a outro individuo
da mesma idade. A satisfacdo global também é composta por duas questes referentes, a
primeira sobre satisfacdo do idoso com a propria vida e a outra, sobre a satisfacdo com a vida,
guando comparada a outra pessoa da mesma idade. Ja a satisfacdo referenciada a dominios é
composta por 13 questdes que versam sobre salde, memoria, capacidade de resolucdo, ami-
zades, ajuda de terceiros, cuidados com a salde, atencdo e carinhos de outras pessoas,
ambiente, trabalho, condi¢cdes do local e moradia, acesso aos servicos de saude e meio de
transporte. Para cada questdo, pode ser atribuido um valor de 1 a 3, sendo o maior escore
indicativo de melhor percepgédo e melhor satisfagdo (Liberalesso, 2002).

Os instrumentos utilizados neste estudo foram desenvolvidos para serem
autoaplicaveis; no entanto, optou-se pela aplicacdo em forma de entrevista em razdo da

possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e analfabetismo entre 0s idosos.

3.3.2 Avaliagédo Qualitativa

“(...) a palavra é o fendmeno ideologico por exceléncia. A palavra é o modo mais
puro e sensivel de relacdo social” (Bakhtin, 1986, p. 36).

Na avaliacdo qualitativa, optou-se pela realizacdo de uma entrevista com um roteiro
semiestruturado, no intuito de buscar subsidios para uma exploracdo do que seria a
representacdo social dos idosos pesquisados sobre os temas tratados. Esse roteiro englobou
questdes sobre salude, qualidade de vida e bem-estar subjetivo, tais como: “Para o(a) Sr(a), o

que ¢ Saude?”’; “Para o(a) Sr(a), o que ¢ qualidade de vida?”’; Para o(a) Sr(a), o que ¢ bem-
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estar?”. O instrumento (Anexo 1) foi elaborado e revisado pela pesquisadora e pela
orientadora, tendo sido também submetido a uma avaliagdo feita por 5 juizes, doutores na
area.

A escolha da entrevista semiestruturada é favorecida a partir do que afirmou Minayo
(1994), pois esse tipo de instrumento “combina perguntas fechadas e abertas, onde o
entrevistado tenha a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem condic¢des
prefixadas pelo pesquisador” (p. 108). A opcdo pela escolha desse tipo de instrumento se
confirma diante do intuito de obter dados por meio da valorizacdo dos discursos do individuo
e complementacéo desses discursos, com informacgdes que propiciem melhores condicdes de

interpreta-los.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados da presente pesquisa seguiu uma divisdo em duas etapas: a
primeira englobou a analise dos dados quantitativos e a segunda, a andlise dos dados
qualitativos que, em seguida, relinem-se na analise associativa quanti-qualitativa.

Os dados quantitativos foram coletados por meio de protocolos de pesquisa fechados,
do tipo questionarios, e foram analisados com a utilizacdo do programa estatistico Social
Package for Social Science (SPSS-19). Com o apoio desse programa, foram realizadas as
analises de estatistica descritiva e correlacional, tendo sido adotado o seguinte nivel de
significancia: p<0.05 (5%).

Para a caracterizacdo da amostra, no que tange as informacdes sociodemograficas, e
para os dados coletados por meio do questionario BOAS, foi realizada a estatistica descritiva,
juntamente com a andlise da frequéncia. Para a analise das escalas de Salde autorreferida,
WHOQOL-OId, WHOQOL-Bref e Satisfacdo com a Vida referenciada a dominios, foram
utilizadas as medidas de tendéncia central como média, mediana e moda, aléem de medidas de
dispersdo como variancia e desvio-padrao.

Para analisar se a distribuicdo dos dados foi normal ou néo, utilizou-se do teste de
Skewness (assimetria da distribuicdo das frequéncias) e Kurtosis (achatamento da
distribuicdo). Dessa forma, constatou-se que a distribuicdo dos escores obtidos pelos
questionarios de qualidade de vida obtiveram uma distribuicdo que pode ser considerada

normal; entretanto, a escala de Satisfacdo com a Vida referenciada a dominios ndo obteve a
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mesma distribuigdo. Por conseguinte, para os primeiros, foram utilizados os testes T de
Student e Anova para uma comparagdo entre as medias obtidas nos questionarios. Para o
segundo caso, adotou-se o teste de Wicoxon-Mann-Whiteney e Kruskal Wallis.

Na analise de dados qualitativos, foi utilizado o software ALCESTE (Reinert, 1990).
Optou-se pela utilizagdo desse software, pelo fato de apresentar indmeras vantagens as
andlises qualitativas. Além da praticidade de sua utilizacdo, permite realizar uma classificacéo
hierarquica descendente, analise lexicografica do material textual, oferece os contextos que
exemplificam as classes encontradas pelo programa, permitindo, também, a insercdo de outras
varidveis quantitativas, a fim de que se realize uma associagdo com o material textual
(Camargo, 2005).

Sua funcdo compreende a definicdo de um corpus de analise, constituido por
Unidades de Contexto Inicial (UCIs), e sera posteriormente analisado em 4 etapas: a) leitura
do texto e célculo dos dicionarios; b) calculo das matrizes de dados e classificagdo das
Unidades de Contexto Elementar (UCESs); c¢) descri¢do das classes de UCEs; e d) célculos
complementares. No caso deste estudo, os dados foram rodados no programa por meio da
analise parametrada, a qual necessita que as UCIs sejam pré-definidas e transformadas em
UCEs. A escolha desse tipo de andlise foi realizada, pois as entrevistas feitas tiveram a
caracteristica de serem em grande nimero, entretanto, com repostas de cerca de trés linhas.

Foram produzidos trés corpora para a analise, por se tratar de temas diferenciados.
Dessa forma, cada corpus foi constituido pelas respostas a cada pergunta da entrevista,
totalizando trés perguntas. Seguindo a analise do programa, este apresentou a divisdo das
classes para cada corpus, ou seja, um corpus pode apresentar algumas distin¢des internas
quanto as representacdes sociais analisadas, e 0 programa as apresenta separadas entre si.
Adiante, o programa realiza um calculo mais minimalista de cada classe, agrupadas através da
semelhanca de seu vocabulario e trechos que exemplificam o que se pretende, ou seja, as
representacdes sociais desses individuos.

Alem das funcles relatadas, através do software ALCESTE, foi possivel inserir
varidveis quantitativas como sexo, idade, nivel de escolaridade, entre outras, e 0 software
mostra se sua associacdo com o material textual é significativa ou ndo. No caso deste estudo,
foram inseridas as variaveis idade, estado civil, escolaridade, saide autorreferida, qualidade
de vida segundo WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId e bem-estar subjetivo; no entanto, elas
tiveram de ter sua condicéo alterada, pois o software capta melhor varidveis dicotdmicas, por
esse motivo elas foram alteradas. A idade foi dividida em idosos de 60 a 75 anos, e 0s maiores

de 75 anos; no estado civil, adotou-se o parametro sé (englobando sujeitos solteiros, vidvos e
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divorciados) e acompanhado (casado e vivendo com parceiro); na escolaridade, foi adotado
um grupo que compreende de analfabeto & 82 série imcompleta e outro que vai da 82 série até
o0 Curso Superior completo. Para os instrumentos, adotou-se, na saude autorreferida, um grupo
de muito ruim e ruim, e outro com razoavel, bom e muito bom; no WHOOL-Bref e Old, o
ponto de referéncia foi a média adotada pelo grupo e foram separados os que estavam abaixo

da média dos que estavam acima ou igual a média.



CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo pretende apresentar e discutir os resultados encontrados na presente
pesquisa. Inicialmente, busca-se mostrar o perfil sociodemogréafico dos individuos
entrevistados e, depois, os dados serdo mostrados, associando-0s aos resultados obtidos por
meio da aplicacdo dos instrumentos. Nesse trecho, sera adotada também a divisdo, conforme

as tematicas do estudo: qualidade de vida, saide e bem-estar.

4.1 PERFIL AMOSTRAL

Os dados sociodemograficos foram coletados de acordo com o0s seguintes critérios:
idade, sexo, estado civil. Além disso, procurou-se saber se o entrevistado possui filhos, com
quem mora, nivel de escolaridade, ocupacdo atual, nivel de renda, opcao religiosa, bairro onde
reside, tempo de participacdo no Centro de Convivéncia e quais atividades de que participa na
instituicao.

Foram investigados ao todo 84 individuos, tendo sido descartados 4 por motivo de
erro no preenchimento dos dados e nas entrevistas. Assim, dos 80 restantes, 75 sdo mulheres,
representando 93,8% do total, e 5 homens (6,3%). A média de idade geral foi de 75,24 anos
(DP = 7,47). Para o grupo constituido de mulheres, a média de idade encontrada foi de 75,27
anos (DP = 7,59); ja para o grupo de homens, a média de idade foi de 74,80 anos (DP = 6,09).

Quanto a categorizacdo de idade proposta por Costa et al. (2001), que divide os
individuos idosos em trés categorias: idosos jovens (60 a 74 anos), idosos velhos (75 a 84

anos) e idosos muito velhos (mais de 85 anos), os dados estdo descritos na Figura 14.
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Figura 14: Categorizagdo da amostra por idade.
Fonte: A autora (2012).

O estado civil dos idosos foi analisado e constatou-se que 55% (n=44) sdo vilvos,
seguido de 18,8% (n=15) casados/vivendo com parceiro, 16,3% (n=13) divorciados e 10%
(n=8) solteiros. A maioria possui 2 filhos (32,5%; n=26) e 4 filhos ou mais (25%; n=20),
sendo que 14 individuos possuem somente 1 (um) filho (17,5%), 11 possuem 3 filhos (13,8%)
e 8 ndo possuem filhos (10%).

Quando perguntados com quem residem, constatou-se que metade dos idosos
investigados residem sozinhos, ou seja, (50%; n=40), sendo que 26,3% (n=21) dos casos
residem com os filhos, 11,3% (n=9) residem somente com o cOnjuge. H& apenas 3 casos em
que o idoso mora com os netos (3,8%, n=3) e, em 8,8% (n=7) dos casos, moram com outros
parentes: sobrinhos, irmaos e com o(a) namorado(a). O nivel de escolaridade encontrado foi

diverso e se apresenta conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade Frequéncia  Percentual
Analfabeto 4 5,0
Priméario incompleto/completo (até 42 série) 28 35,0
Ginasial incompleto (42 até 72 série) 16 20,0
Ginasial completo/colegial incompleto (8? série a Ensino Médio incompleto) 20 25,0
Colegial completo/superior incompleto (Ensino Médio até ndo concluiu 6 7,5
faculdade)

Curso Superior completo 6 7,5
Total 80 100,0

Fonte: A autora (2012).
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No grupo de individuos com Curso Superior, encontram-se aqueles que fizeram os
cursos Normal Superior e Pedagogia, para as mulheres (n=3), e Contabilidade, para homens,
(n=2), tendo aparecido um idoso que apresentou a formacdo em 5 Cursos Superiores e uma
Pés-Graduagéo.

Quanto a ocupacdo atual dos idosos, 45,0% (n=36) sdo aposentados, 28,8% (n=23)
sdo aposentados e pensionistas, 17,5% (n=14) sdo apenas pensionistas e 8,8% (n=7) séo
aposentados, mas ainda trabalham. As ocupacGes encontradas foram: costureira (n=2),
artesdo, cantor, diarista, doméstica e regulador de imoveis (n=1 cada).

A renda mensal foi analisada através do nimero de salérios minimos recebidos por
meio do autorrelato dos idosos. Constatou-se que 45,0% (n=36) recebem 1 (um) salério
minimo, 37,5% (n=30) recebem 2 salarios minimos, 7,5% (n=6) recebem 3 salarios
minimos, namero igual aos que recebem 4 salarios minimos. Ha um idoso (1,3%) que recebe
5 salarios minimos e outro que ndo sabe quanto ganha, pois quem recebe o salario dele é o
filho.

A opcao religiosa demonstrou um resultado interessante. Como era de se esperar, a
religido Catodlica teve resultado mais expressivo, com 68,8% (n=55); entretanto, esta foi
seguida da religido Espirita com 11,3% (n=9), Evangélica (8,8%, n=7), entre outras, como
mostra a Figura 15.

B Catdlico

39 1% 1%

H Espirita

M Evangélico

B Catdlico e Espirita

B Budista

B Adventista

Testemunhade Jeova

N&o Possui

Figura 15: Opcéo religiosa.
Fonte: A autora (2012).
OBS.: As percentagens foram arredondadas.
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A presente pesquisa teve o cuidado de saber como os idosos entrevistados estdo
distribuidos nas diversas regides administrativas de Juiz de Fora. Com base nos dados
fornecidos pela Prefeitura Municipal de Juiz de Fora — Anuario Estatistico (2009) —, a cidade
é dividida em 7 regiGes administrativas: centro, leste, norte, sudeste, sul, oeste e nordeste,
sendo que cada qual reine um namero de bairros correspondentes. Desse modo, de posse dos
dados coletados, procurou-se analisa-los conforme essa divisdo. Foram encontrados 0s

numeros descritos na Figura 16.
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B Centro
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H Mordeste
Oeste

Figura 16: Populagdo distribuida por regides administrativas da cidade.
Fonte: a autora (2012).
OBS.: As percentagens foram arredondadas.

Dessa forma, percebe-se a concentracdo de atendimento do Centro de Convivéncia
pesquisado nas regides de Juiz de Fora: centro (27,5%, n=22), leste (23,8%, n=19), sudeste
(16,3%, n=13), norte (15%, n=12), sendo que, no centro da cidade (n=15; 18,75%), mora
maior numero de idosos inscritos na instituicdo, seguido dos bairros Nossa Senhora de
Lourdes (n=5, 6,25%), S&o Bernardo e S&o Pedro (n=3 cada; 3,75%).

Ao procurar saber ha quanto tempo os idosos participam das atividades no Centro de
Convivéncia, constatou-se que a maior parte deles ja frequentam o local por um periodo entre
1 e 10 anos (70%, n=56). O tempo de permanéncia de 11 a 15 anos foi encontrado em 12,5%
dos individuos (n=10), de 16 a 20 anos em 11,3% (n=9), individuos com a frequéncia préxima
da época em que foi fundada a Instituicdo, ou seja, 0s que possuiam mais de 20 anos de
vinculo representaram 5,0% (n=4), e somente 1 (um) idoso ndo sabe ha quanto tempo

frequenta o local.
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O Centro de Convivéncia oferece inUmeras atividades para seus frequentadores
realizarem, e, com o intuito de analisar quantas atividades e de quais atividades os idosos
participam, foram feitas as analises, tendo sido encontrados os seguintes dados: os idosos
inscritos no Centro de Convivéncia participam de 2 ou 3 atividades (62,5%), os demais optam
pela participacdo em somente 1 (uma) atividade (21,25%), 4 atividades (7,5%), 5 atividades
(5%), sendo que 3,75% dos individuos pesquisados ndo participam de nenhuma atividade.

A atividade mais realizada pelo grupo pesquisado foi a ginastica, sendo frequentada
por 39 individuos, seguida do baile (n=15). Outras atividades como danca de saldo e danca
sénior também tiveram frequéncia importante, com 9 e 8 individuos, respectivamente. As

demais atividades encontram-se distribuidas na Figura 17.
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Figura 17: Atividades de que os entrevistados participam.
Fonte: A autora (2012).

Adiante, serdo apresentados os resultados da aplicacdo dos questionarios. Esses
dados serdo analisados juntamente com os dados coletados por meio das entrevistas e do

uestionario sociodemogréfico, utilizando-se o método de “triangulacio”.
gulag



73

4.2 QUALIDADE DE VIDA

Por meio da aplicacdo de trés instrumentos, buscou-se avaliar a qualidade de vida
dos idosos e investigou-se, em um primeiro momento, a representacao social de qualidade de
vida por intermédio da entrevista e, em seguida, aplicaram-se dois instrumentos, a fim de
avaliar essa tematica quantitativamente, WHOQOL-Bref (Fleck et al, 2000) e WHOQOL-OId
(Fleck, Chachamovich, & Trentini, 2006), nessa mesma ordem, apresentam-se e discutem-se
0s resultados.

A andlise dos discursos realizada pelo software Alceste, referentes a questdo “Para
o(a) Sr(a) o que ¢ qualidade de vida?” gerou um corpus denominado neste estudo “qualidade
de vida”. Esse corpus apresentou 980 palavras distintas com a ocorréncia de 4.538 vezes. O
nivel de retencdo encontrado foi de 96,25% do total de UCEs do corpus, nimero este que
representa uma andlise positiva do nivel de proximidade entre os conteidos dos discursos.

Esse corpus entdo foi reordenado em quatro classes que podem ser analisadas na Figura 18.

QUALIDADE DE
VIDA
CLASSE 1 CLASSE3 CLASSE 4 CLASSE 2
“Condicdes gerais de “Aproveitar a vida, “Poder fazer o que
vida™ “Paz, filhos e Deus™ saber viver™ quer”
(16 UCEs—21,0%) (16 UCEs —21,0%) (19 UCEs — 25 0°%) (26 UCEs —33.,0%)

Figura 18: Dendograma das classes sobre “qualidade de vida”.
Fonte: A autora (2012).

Percebe-se que as classes apresentam-se relacionadas, de forma que, em um primeiro

momento, surgiram dois subcorpus, um que deu origem a classe 2, e outro que originou as
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classes 1, 3 e 4. Em seguida, o subcorpus que se dividiu em 3 classes apresenta a classe 1,
opondo-se as classes 3 e 4. Nesse caso, por meio da comparacdo entre as porcentagens de
retencdo obtidas, considera-se que a classe que melhor define as representacdes sociais desses
idosos ¢ a classe 2, a qual ¢ denominada “poder fazer o que quer”. A classe 4 obteve a
segunda colocacdo de importancia na comparagdo das classes, ficando logo apds a classe 2, a
qual foi dado o nome de “aproveitar a vida, saber viver”. A classe 3 obteve igual importancia
obtida pela classe 1 e foram denominadas “paz, filhos ¢ Deus” e “condicdes gerais de vida”,
respectivamente. Este nivel de importancia se apresenta apenas em consideracdo a
porcentagem de retencdo obtida, que representa quais discursos foram mais frequentes;
entretanto, ndo se pode considerar que uma classe seja mais importante do que a outra, em
primeiro aspecto, pois a diferenca entre essas porcentagens apresentou-se muito pequena e
parte-se do principio de que ndo existe uma representacdo social mais importante do que

outra.

4.2.1 Poder fazer o que quer

A classe 2, diante de sua representacdo mais significativa em relagdo as outras (26
UCEs — 33%), pode ser definida como a classe que melhor comp@e a representacao social
sobre a qualidade de vida dos individuos entrevistados. Na Tabela 3, percebe-se a distribuicédo
das palavras associadas significativamente a essa classe (x?), juntamente com sua frequéncia

de aparic¢ao nos discursos.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 2.

Palavra Frequéncia X2
Gosto 9 10,81
Falo 8 8,71
Faco 7 8,83
Quero 7 8,83
Vou 7 6,75
Mesmo 6 6,79
Converso 5 4,88
Direito 5 7,15

Fonte: A autora (2012).

Segundo a anélise das palavras e dos trechos dos discursos levantados, juntamente

com a Tabela 3, constatou-se que, nessa classe, a representacdo social dos idosos pesquisados
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sobre a qualidade de vida esta associada ao sentimento de “poder”. A qualidade de vida, para
eles, é poder fazer o que tém vontade, terem liberdade. Entre as tarefas que os idosos tém
vontade de fazer, estdo as atividades diarias, tais como resolver suas proprias questdes e poder
manter a convivéncia com as pessoas ao redor. O seguinte relato subtraido das entrevistas
exemplifica essa representacdo: “[...] Eu vivo bem. Faco o que eu quero, como o que eu
quero, vou onde quero” (Ind_68).

Os dados encontrados nos discursos podem ser confirmados por meio de estudos
desenvolvidos que demonstram os varios aspectos que compreendem a qualidade de vida no
envelhecimento, tais como os apontados por Hornquist (1990): capacidade fisica, estado
emocional, interagéo social, entre outros. No caso do sentimento de poder fazer o que se tem
vontade, apresenta-se ter independéncia e autonomia sobre sua propria vida, dado que se
confirma no que esta teorizado sobre o assunto (Nascimento et al., 2000).

O sentimento de valorizar os cuidados consigo mesmo também foi percebido nos
relatos. Cuidar da alimentacdo, da salde, procurar atividades e relacionamentos que os fazem
felizes sdo habitos relatados pelos idosos pesquisados, ao serem questionados sobre sua

qualidade de vida:

[...] Fazer o que eu fago. Acho que é querer se alimentar bem, cuidar do visual da
pessoa, da gente mesmo. N&o é porque a gente esta idosa que a gente vai deixar de
fazer uma unha, vai deixar de cuidar de um cabelo, de uma pele, usar uma roupa
bonitinha. Gostou, comprou. Alimenta¢ao adequada. Cuidar da casa [...] (Ind_35).

[...] Dormir o tempo necessario. Comer na hora certa. A alimentagdo também tem
gue estar certa. E tem que sair, se divertir. Agora eu estou tentando ter qualidade de
vida, porque eu so ficava em casa (Ind_66).

Poder conviver com a familia e com os amigos € um dos aspectos relatado pela
classe 2. Muitos idosos valorizam essa convivéncia; no entanto, ndo foi nessa classe que esse
aspecto apareceu mais forte, na classe que sera descrita a seguir, sera abordado esse aspecto

com mais énfase.
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4.2.2 Condigdes gerais de vida

A classe 1 encontra-se na primeira subdivisdo, juntamente a classe 2; entretanto,
opondo-se as classes 3 e 4. Com 21% (16 UCES), a classe 1 apresenta-se tendo como ponto
principal na defini¢do de representacdo social de qualidade de vida desses individuos a de “ter
uma condig¢ao geral de vida”. A adogdo do habito de se alimentar bem seria a condi¢ao
principal, sendo que outros aspectos se juntam a ela, tais como ter um lugar para morar
dignamente, ter saude e ter condi¢cdes de passear e conviver com 0s amigos. As palavras que

determinam essa classe podem ser encontradas na Tabela 4:

Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 1.

Palavra Frequéncia X

Alimentar 7 14,32
Boa 7 4,68
Casa 7 5,51
Salde 6 10,74
Poder 5 5,96
Conviver 4 6,19
Amigos 3 7,54
Viajar 2 3,99

Fonte: A autora (2012).

A preocupacdo com a adocdo de uma alimentacdo saudavel é um dos aspectos
também relatado como necessarios para se ter uma boa qualidade de vida. A investigacdo
realizada por Joia, Ruiz e Donalisio (2007) também aponta na mesma direcdo. A
infraestrutura da residéncia foi mencionada, pois valoriza-se ter um ambiente bom para se
viver, onde se tem o essencial para a vida, ndo demonstrando a necessidade prioritariamente
de conforto: “E ter um salariozinho pra gente comprar as coisas que precisa. Ter um banheiro
em casa, tudo direitinho. Poder alimentar bem. Poder ter lazer, passear [...]” (Ind_79).

O fator “convivéncia” tornou-se muito forte também na classe 1. Percebeu-se, no
relato dos idosos, a valorizacdo desse aspecto e, de forma especifica, a convivéncia com 0s

familiares e amigos:

E preciso conviver bem com a familia, porque isso faz diferenca. Ter uma
boa unido em casa. Ter os amigos (Ind_61).
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Conviver bem dentro (je casa com a familia. Ai € bom. Vive todo mundo
bem, combina bem. E muito bom, ndo tenho nada para reclamar néo
(Ind_56).

Nessa fase da vida, pode-se pensar que os idosos vivem a vida com mais solid&o,
menos contatos entre os parentes, amigos, muitos falecem, os filhos saem de casa, ja tém suas
familias e acabam vivendo mais sozinhos. Para muitos, esse é um fato que os incomoda
muito. Esses dados sdo confirmados por outros estudos que também investigam a qualidade
de vida de idosos, os quais demonstram a importancia do convivio com a familia (Almeida,
Leitdo, & Silva, 2000; Vecchia, Ruiz, Bocchi, & Corrente, 2005; Joia, Ruiz, & Donalisio,
2007; Bajotto, & Goldim, 2011).

4.2.3 Saber viver com tranquilidade

As classe 3 e 4 apareceram apds uma ramificacdo, opondo-se a classe 1, de modo que
0s componentes dessas duas classes possuem caracteristicas mais proximas entre si, mesmo
havendo alguns pontos especificos em cada uma. A classe 4 foi a que obteve maior retencéo,
25% com 19 UCEs do total, ficando em segundo lugar geral de importancia na definicdo da
representacdo social do grupo investigado. Ja a classe 3 obteve 21% de retencdo (16 UCES),
igualando-se a classe 1. A distribuicdo das palavras associadas significativamente a essas
classes pode ser observada na Figura 19.



CLASSE 3
Palavra Frequéncia x?

Vida 16 10,30
Qualidade 13 9.65
Deus 8 13,75
Filhos 4 6.19
Ninguém 4 6,19
Mz 3 5.00
Paz 3 5.00

CLASSE 4

Palavra Frequéncia x?
Qualidade 13 476
Saber 10 13.69
Pessoa 9 6.99
Procurar 7 1546
Familia 6 491
Dificil 5 12,05
Lugar 4 8.81

Figura 19: Distribuicdo das palavras associadas significativamente “as classes 3 e 4.
Fonte: A autora (2012).

Essas classes serdo descritas de forma independente nos subitens adiante.

4.2.3.1 Aproveitar a vida, saber viver

Por meio da analise realizada sobre as palavras significativas da classe 4 (Figura 19)
e dos discursos apresentados pelos idosos, pode-se observar que seus conteldos apontam para
uma representacdo social de qualidade de vida voltada para o enfrentamento de questfes
inerentes a existéncia. Trata-se de uma condicdo que se ganha, ao enfrentar as dificuldades da
vida, e que leva o sujeito a adotar uma postura de “saber viver” e “aproveitar a vida”. Os

seguintes relatos podem esbocar essa ideia, que se confirma com outro estudo de proposta
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semelhante ao desta investigacdo (Silva, Silva, Tura, Moreira, Rodrigues, & Marques, 2011).

E saber conviver com os prds e os contras da nossa vida. Ser tolerante na nossa

idade. Saber conviver com a familia, que é muito dificil na nossa idade. Ela
entende nossos problemas. A gente tem que ser muito tolerante, pra ter uma

qualidade de vida estavel. Procurar ndo ter aborrecimento (Ind_16).

E viver bem, viver tranquila, em paz. Saber conviver com as pessoas. Saber aceitar

as coisas erradas, pra corrigir (Ind_49).
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Saber aproveitar, ter boas amizades. Ser bem ligada com a familia. E frequentar os
lugares, os ambientes que vocé gosta (Ind_67).

Qualidade de vida, acho que cada um tem um tipo de qualidade. Eu procuro viver a
vida da melhor maneira possivel (Ind_77).

Como exposto por Moraes e Winter (2007), por meio da realizagdo deste estudo,
confirma-se a ideia de que a conceitualizacdo de qualidade de vida é um questionamento
muito individual, em que cada idoso a conceitua de acordo com aquilo de que necessita,

prefere e considera importante para si préoprio.

4.2.3.2 Paz, filhos e Deus

Na classe 3, observou-se que os aspectos relacionados a representacdo social de
qualidade de vida foram associados a ter sensacdo de paz, tranquilidade, a importancia de uma
crenca religiosa, o sentimento de liberdade conquistado com o envelhecimento. Em um estudo
realizado sobre a definicdo de envelhecimento saudavel, Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007)
encontraram resultados que confirmam esses achados. No trecho de entrevista de um dos
idosos, percebeu-se 0 aspecto de sentir-se trangiiilo: “Eu acho que a qualidade de vida ¢ a
gente poder viver em paz. Viver em harmonia” (Ind_48).

Debert (2000), em seu comentario sobre um estudo sobre o envelhecimento nas
revistas femininas, enfatiza que é na fase do envelhecimento, em especial o feminino, que
acontecem mudancas consideradas positivas quanto a posi¢do diante da vida. Segundo a
autora, essa fase “¢ um momento em que a mulher liberada de todos os papeis sociais proprios
das fases anteriores da vida pode enfim se dedicar a realizagdo pessoal” (p. 154). Essa nova
perspectiva de envelhecimento confirma os achados deste trabalho, como se pode verificar no

seguinte depoimento:

Pra mim, quando a gente vive com pai e mae, é uma coisa, quando a gente mora
com o marido é outra coisa, a gente vai envelhecendo. Quando a gente fica vilva,
que envelheceu que tem assim essas coisas que eu tenho qualidade de vida. E viver
da melhor maneira possivel, dentro dos limites da idade (Ind_34).
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Lucchetti, Granero, Bassi, Nasri e Nacif (2011), em estudo realizado sobre o impacto
da espiritualidade em aspectos do envelhecimento, confirmam a importancia que a adogéo de

uma crenca religiosa possui na vida de idosos.

Ter paz, e tenho muita paz, gracas a Deus. E muita fé em Deus. Porque a fé é muito
importante na nossa vida. Porque vocé tem que acreditar em alguma coisa.
Ninguém vive sem uma crenca. N&o é? E a gente pra ter paz. A paz a gente sO
encontra em Jesus. Porque ndo tem outro caminho pra vocé encontrar a paz
(Ind_08).

Ao inserir varidveis como idade, estado civil, escolaridade e pontuacGes nos
questionarios de qualidade de vida, salde autorreferida e bem-estar subjetivo ndo foram
constatados, por meio da andlise realizada por esse software, uma associacdo significativa
com este corpus. No entanto, essas variaveis podem ser discutidas nas analises associativas
que serdo realizadas adiante.

Para a analise da qualidade de vida realizada através do WHOQOL-Bref, os achados
demonstram que a média foi de 90,08 pontos (DP = 8,99). A pontua¢do minima encontrada
foi 73 pontos e a maxima 111; ja o uso do instrumento WHOQOL-OId mostrou que a média
geral dos individuos entrevistados foi de 93,99 (DP = 10,00). Desse modo, ao utiliza-la como
referéncia, 50 idosos ficaram acima (62,6%) e 30 idosos abaixo da média encontrada (37,5%).
A pontuacdo minima obtida foi de 72 pontos e a méaxima, de 112 pontos. A analise desse
instrumento permite afirmar que quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida desses
individuos. Em comparacdo a um estudo com caracteristicas semelhantes, esse grupo
encontrou uma melhor qualidade de vida (Moliterno, Faller, Borghi, Marcon, & Carreira,
2012).

O WHOQOL-Bref permite uma analise sobre dois aspectos especificos, fora das
facetas do instrumento: a autoavaliacdo da qualidade de vida e a autossatisfacdo com a salde.
Nesses aspectos, respectivamente, os idosos disseram possuir 81,3% de boa ou muito boa
qualidade de vida e 77,5% para satisfeito ou muito satisfeito com a saude, dados também
encontrados nos relatos obtidos por intermédio das entrevistas.

Esses instrumentos também propiciam a analise de acordo com suas facetas. Para o
WHOQOL-Bref, sdao 4 facetas e para 0 WHOQOL-OId, 6 facetas. A faceta com maior
pontuacdo no primeiro foi a do meio ambiente (31,95 + 3,93), sendo que a faceta referente as
relacGes sociais obteve a menor pontuacéo (12,65 + 1,67). No WHOQOL-OId, a faceta na
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qual se encontrou a maior pontuagéo foi a de funcionamento dos sentidos (16,81 + 2,29), dado
convergente com outro estudo (Tavares, & Dias, 2012), e a menor pontuacgdo foi encontrada
na intimidade (14,24 + 3,64) (ver Tabela 5).

Tabela 5: Escores obtidos através da aplicacdo dos questionarios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo
WHOQOL-Bref Geral 90,08 +8,99 73 111
Fisico 22,89 +2,96 15 33
Psicologico 22,59 +2,64 17 30
Relacdes Sociais 12,65 +1,67 9 15
Meio Ambiente 31,95 +3,93 23 40
WHOQOL-OId Geral 93,99 +10,00 72 112
Funcionamento dos sentidos 16,81 +2,29 10 20
Autonomia 16,19 +2,97 8 20
Atividades passadas, presentes e futuras 14,85 +1,96 10 20
Participacdo social 15,44 +2,35 9 20
Morte e Morrer 16,46 +243 5 20
Intimidade 14,24 + 3,64 4 20

Fonte: A autora (2012).

Em uma associacdo dos escores do WHOQOL-Bref com os achados sobre as
representacdes sociais de qualidade de vida, os idosos desta pesquisa mostraram uma
importancia significativa quanto as relacfes sociais; no entanto, apesar de acharem importante
essas relacOes, a aplicacdo desse questionario conseguiu demonstrar que esses idosos nao
possuem muitas relacGes sociais.

Na anélise que associou 0 sexo com a média dos escores no WHOQOL-Bref, foram
encontrados 99,92 pontos (DP = 10,25) para as mulheres e 92,70 pontos (DP =7,50) para os
homens. Para 0 WHOQOL-OId, a média da pontuacdo para o grupo feminino foi de 93,88
pontos (DP =10,27) e, para o grupo masculino, foi de 95,60 pontos (DP = 4,77). No caso da
associacdo entre sexo e escore nesses instrumentos, houve diferenca significativa entre os
grupos somente no dominio psicolégico do WHOQOL-Bref (p=0,002), conforme dados da
Tabela 6.
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Tabela 6: Comparacao dos escores do WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId por grupamento de sexo.

SEXO
Feminino Masculino p
(M+DP) (M + DP)

WHOQOL-Bref Geral 90,47 £ 9,05 84,20 £ 5,89 0,132
Dominio Fisico 22,93+ 2,88 22,20 £ 4,32 0,595
Dominio Psicol6gico* 22,69 + 2,69 21,00 £ 0,70 0,002
Dominio das Relagdes Sociais 12,72 + 1,65 11,60+ 1,81 0,149
Dominio Meio Ambiente 32,12 + 3,97 29,40 + 2,30 0,136
WHOQOL-OId Geral 93,88 £ 10,27 95,60 £ 4,77 0,505
Funcionamento dos Sentidos 16,76 + 2,33 17,60 + 1,51 0,432
Autonomia 16,16 + 3,03 16,60 £ 2,07 0,751
Atividades passadas, presentes e futuras 14,87 + 2,02 14,60 + 0,54 0,445
Participacéo social 15,44 + 2,41 15,40 + 1,14 0,971
Morte e Morrer 16,53 £ 2,48 1540+ 1,14 0,316
Intimidade 14,12 + 3,67 16,00 + 2,82 0,266

Fonte: A autora (2012).
*valor de p<0,05

Nesse caso, como foi opcdo da pesquisadora manter os idosos homens como
amostra, mesmo com uma representatividade pequena (n=5), era de se esperar uma nao
significancia nos achados na comparagcdo entre sexos. Em muitos estudos, por ser uma
amostra com relativa dificuldade de se encontrar nas pesquisas, 0 autor pode optar por um
estudo feminino. No entanto, nesse caso, optou-se por observar o fato a partir de outro olhar,
pois, como sdo poucos 0s homens a participar de estudos como este, hd necessidade de seus
dados serem valorizados e discutidos, mesmo diante da necessidade de se relativizar os
achados. Vale salientar que, da mesma forma, os dados encontrados na analise da qualidade
de vida associada ao grupamento sexo sdo confirmados por achados de um grupo com uma
melhor pareacao entre 0s sexos.

Ao se comparar 0s escores obtidos com o grupo etario, foi encontrado um dado com
estimada relevancia. Para os idosos deste estudo, quanto maior a idade, melhor se pontuou a
qualidade de vida no WHOQOL-Bref (p=0,009). No dominio fisico, também foi encontrada
uma diferenca significativa entre os grupos etarios (p=0,004); ja para 0 WHOQOL-OIld, néo
foram encontradas diferencas significativas (p=0,694), conforme dados apresentados na
Tabela 7.



Tabela 7: Comparacao dos escores do WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId por grupamento etario.

GRUPO ETARIO

60 a 74 anos 75 a 84 anos 85 e mais anos p
(M + DP) (M + DP) (M £ DP)
WHOQOL-Bref Geral* 87,62 £ 8,59 90,59 + 8,77 96,82 £ 7,84 0,009
Dominio Fisico* 22,08 +2,81 22,97 +2,85 25,36 £ 2,50 0,004
Dominio Psicoldgico 21,89 +2,25 22,97 £ 2,86 23,82+ 3,74 0,059
Dominio das Relacdes 12,41+ 1,65 12,66 + 1,57 13,45+ 1,91 0,192
Sociais
Dominio Meio Ambiente 31,24 + 4,03 32,00+ 3,74 34,18 + 3,62 0,093
WHOQOL-OId Geral 94,27 + 8,68 93,00 £ 1,08 9591 +11,44 0,694
Funcionamento dos Sentidos 16,97 + 2,07 16,53 + 2,46 17,09 + 2,62 0,668
Autonomia 15,97 £ 2,80 15,88 + 3,32 17,82 £ 1,99 0,146
Atividades passadas, 14,76 £ 1,86 14,69 £ 2,22 15,64 £1,43 0,362
presentes e futuras
Participacéo social 15,27 + 2,10 15,53 + 2,68 15,73 + 2,28 0,821
Morte e Morrer 16,95+ 1,88 16,22 £ 2,15 15,55 + 4,20 0,189
Intimidade 14,35 + 3,75 14,16 + 3,62 14,09 + 3,64 0,966
Fonte: A autora (2012).
*valor de p<0,05.

A anélise dos escores, em comparacdo ao estado civil, mostrou alguns dados
interessantes. O grupo de viuvos apresentou melhor pontuacdo no WHOQOL-Bref (M=
91,52, DP=9,60) e em 3 de seus 4 dominios. Somente nas relacGes sociais, obteve a média
menor que o grupo de divorciados/solteiros. Apesar de ndo ter apresentado uma diferenca
significativa (p=0,363), esse dado é confirmado pelos relatos dos idosos que afirmaram
melhorar suas vidas apds o falecimento de seus conjuges e disseram “estar comegando a
viver agora”.

Para o conteldo abordado pelo WHOQOL-OId, essas caracteristicas se modificam.
Nesse instrumento, 0 grupo que apresentou maior escore foi o casados/vivendo com parceiro,
com média 96,27 pontos (DP=6,12) e o menor escore foi obtido pelo grupo solteiro
(M=90,13, DP=9,49). Nesse instrumento, foram encontradas diferencas significativas nos
dominios de funcionamento dos sentidos (p=0,036) e atividades passadas, presentes e futuras
(p=0,043). A Tabela 8 exemplifica os achados.



Tabela 8: Comparacéo dos escores do WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId com estado civil.

84

ESTADO CIVIL
Vilvo Casado/Vivendo  Divorciado/Separado Solteiro p
(M + DP) com Parceiro (M + DP) (M + DP)
(M + DP)
WHOQOL-Bref 91,52 + 9,60 89,20 £ 7,29 88,69 + 7,34 86,00 £ 10,50 0,363
Geral
Dominio Fisico 23,55+ 2,79 22,47 £ 2,85 21,92 +2,98 21,63 £ 3,58 0,149
Dominio Psicolégico 22,84 + 2,80 22,73+ 2,86 22,00 £ 2,00 21,88+2,41 0,652
Dominio das 12,77 £1,76 12,40+ 1,84 12,92+ 1,38 12,00+ 1,30 0,557
RelacgBes Sociais
Dominio Meio 32,36 £ 4,25 31,60 £ 2,87 31,85+ 3,26 30,50 + 5,04 0,646
Ambiente
WHOQOL-OId 94,70 £ 11,06 96,27 £ 6,12 91,31+£9,91 90,13+9,49 0,378
Geral
Funcionamento dos 17,14 £ 1,93 16,07 £ 2,52 17,62 £ 2,29 15,13+ 2,90 0,036
Sentidos*
Autonomia 16,30 £ 3,11 17,00 £ 2,00 15,23 + 3,27 15,63 £ 3,24 0,430
Atividades passadas, 15,25+ 2,09 15,13+ 1,84 13,85+ 1,40 13,75+ 1,48 0,043
presentes e futuras®
Participacéo social 15,32 £ 2,70 16,07+ 1,71 15,38 £ 2,32 15,00 £ 1,06 0,697
Morte e Morrer 16,59 £ 2,53 16,07 £ 2,18 16,92 £ 2,46 15,75+ 2,43 0,651
Intimidade 14,11 + 3,43 15,93 + 3,15 12,31+ 4,55 14,88 + 2,80 0,062
Fonte: A autora (2012).
*valor de p<0,05.

Para a andlise dos escores obtidos nos dois instrumentos, em comparacdo a
escolaridade, ndo foram encontradas diferencgas significativas entre os grupos (p=0,952). Na
categorizacdo por renda, em ndmeros de salarios minimos que os idosos ganham, foi
encontrada uma diferenca significativa nos escores do WHOQOL-Bref (p=0,043), em que se
constata que os individuos que possuem a renda de 4 salarios apresentam uma melhor
qualidade de vida (M=95,67, DP=8,11), e 0s que ganham 1 (um) salario, menor escore de
qualidade de vida (M=87,14, DP=7,80). Vale ressaltar que essa relacdo ndo se apresenta
diretamente positiva entre as outras categorias, dado que confirma o que alguns autores
apontam, ou seja, que a renda, ou nivel socioecondmico, pode ndo ser sindbnimo de qualidade
de vida (Moraes, & Winter, 2007). Para o dominio fisico, também foi encontrada uma
diferenga significativa entre os grupos (p=0,000).

No WHOQOL-OId, os individuos que ganham 4 salarios também apresentam melhor
qualidade de vida (M=100,83, DP=5,91); no entanto, os que possuem 3 salarios como renda,
apresentaram pior qualidade de vida (M=90,00, DP=7,58). No caso desse instrumento, em
nenhum dos dominios, foi encontrada diferenca significativa. Dessa forma, constatou-se que
apenas no caso dos aspectos relacionados ao instrumento WHOQOL-Bref a renda apresenta

alguma interferéncia, evidenciando o dominio fisico.
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O tempo que os idosos pesquisados frequentam o Centro de Convivéncia interferiu
na qualidade de suas vidas, em se tratando da analise feita pelo WHOQOL-Bref e em dois
dominios do WHOQOL-OId, funcionamento dos sentidos e autonomia (ver Tabela 9). Os
achados mostram que quanto maior o tempo no Centro de Convivéncia, maior a qualidade de
vida mensurada pelo WHOQOL-Bref (p=0,005), e em todos os seus dominios. Nos dominios
do WHOQOL-OId, o funcionamento dos sentidos apresentou p=0,021 e a autonomia,
p=0,015. Esses dados confirmam a seguinte hipdtese: o fato de frequentar um Centro de
Convivéncia com as caracteristicas do investigado pode colaborar, positivamente, para uma

boa qualidade de vida da populacéo idosa (Benedetti, Mazo, & Borges, 2012).

Tabela 9: Comparagao dos escores do WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId por tempo de frequéncia
no Centro de Convivéncia.

TEMPO NO CENTRO DE CONVIVENCIA

la5s 6al0 11a15 16a20 Mais de p
anos anos anos anos 20 anos
(M+DP) (M+DP) (M+DP) (MzDP) (MzDP)
WHOQOL-Bref Geral* 88,07 87,93 91,30 95,56 101,00 0,005
+7,164 + 8,34 +10,98 + 6,87 +11,57
Dominio Fisico* 21,86 22,86 22,90 24,78 25,40 0,026
+2,505 + 3,36 + 2,60 12,04 +2,70
Dominio Psicolégico* 22,18 21,96 23,30 23,33 25,60 0,034
+1,92 +2,23 + 3,97 +2,73 + 3,36
Dominio das Relag6es 13,11 11,89 12,20 13,67 13,40 0,009
Sociais* +1,49 +1,64 +1,81 +1,22 + 1,67
Dominio Meio 30,93 31,21 32,90 33,78 36,60 0,012
Ambiente* +3,71 * 3,58 + 3,95 + 3,07 + 4,98
WHOQOL - Old 92,25 94,71 89,20 97,89 102,20 0,087
+9,84 19,02 +12,23 + 10,05 +5,89
Funcionamento dos 16,75 17,25 14,70 17,44 17,80 0,021
Sentidos* +2,18 +1,75 +2,79 +2,55 +2,38
Autonomia* 15,61 16,21 14,60 18,56 18,20 0,015
+2,75 + 3,07 + 3,47 +1,23 +1,92
Atividades presentes, 14,46 15,00 14,30 15,56 16,00 0,304
passadas e futuras +2,04 +1,82 +2,26 +2,06 +1,00
Participacdo social 15,00 15,43 15,10 16,67 16,40 0,352
+2,62 +2,11 +2,80 +1,73 + 1,67
Morte e Morrer 16,18 16,32 16,90 16,33 18,20 0,507
+ 2,970 +2,21 +1,91 +1,58 +2,49
Intimidade 14,25 14,50 13,60 13,33 15,60 0,798
+ 3,146 + 4,03 + 4,22 + 3,90 12,96

Fonte: A autora (2012).
*valor de p<0,05.

Também, com referéncia a participagdo de atividades no Centro de Convivéncia, foi
investigado se o numero de trabalhos que os idosos realizam apresentaria alguma associagdo
com a qualidade de vida deles, mas ndo foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos. Para a analise conforme a religido adotada, tambeém n&o foram encontradas diferencas
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significativas; entretanto, percebeu-se que os individuos adeptos dos conhecimentos da
religido Catdlica, juntamente com a religido Espirita, apresentaram 0s maiores escores, tanto
no WHOQOL-Bref (M=96,00, DP=16,70) quanto no WHOQOL-OId (M=100,33, DP=6,80).
Esse dado converge com os dados da analise qualitativa sobre o assunto. Os idosos

investigados neste estudo relataram ser importante a adogdo de uma crenca religiosa.

4.3 SAUDE

A andlise da salde, neste estudo, foi desenvolvida por meio da aplicacdo de trés
instrumentos, uma entrevista sobre a representa¢do social de salde: uma pergunta sobre a
autopercepcdo de satde e o questionario BOAS, nas segdes de “Saude fisica” e “Utilizacdo de
servigos médicos e dentarios” (Veras, 1994).

Para o corpus que representa a “satide”, referente a questdo “Para o(a) Sr(a), o que ¢
saude?”, foram encontradas 846 palavras distintas com a ocorréncia de 4.478 vezes. Percebeu-
se que a retencdo foi de 97,50% do total de UCEs. Na Figura 20, apresenta-se ordenagdo por

classes.

SAUDE
CLASSE 1 CLASSE 3 CLASSE 4 CLASSE 2
"Nio sentir dor" "Alimentacio" "Medicacio" "A melhor coisa
do mundo"
(13 UCEs - 17%) (24 UCEs - 31%) (26 UCEs - 33%) (15 UCEs - 19%)

Figura 20: Dendograma das classes sobre “satde”.
Fonte: A autora (2012).



87

Esse corpus, como mostra a Figura 20, foi repartido em 4 classes. Em uma primeira
particdo, foi dividido em dois, criando a classe 2 (15 UCEs, 19%), que se opbs as demais.
Logo ap0s, houve uma outra particao que se op0s a classe 4 (26UCEs, 33%) e as classes 1 (13
UCEs, 17%) e 3 (24 UCEs, 31%). O numero expresso em porcentagem é representacional da

importancia que cada classe obteve nesse corpus como um todo.

4.3.1 A melhor coisa do mundo

A classe 2 surgiu na primeira reparticao das classes, opondo-se as outras trés, tendo
sua caracterizacdo como a que possui aspectos mais distantes das demais; essa classe
apresenta uma defini¢do de salde bem especifica. Para os individuos reunidos nessa classe, a
saude seria “a melhor coisa do mundo”. A categorizagdo dessa classe partiu da andlise da
distribuicdo da frequéncia das palavras associadas significativamente (Tabela 10) e de trechos

das entrevistas.

Tabela 10: Distribuigdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe

2.
Palavra Frequéncia X2
Coisa 11 9,54
Melhor 8 27,27
Tiver 4 12,70
Bebo 3 5,72
Doenca 3 3,96
Doente 3 572
Sair 3 8,44
Todo 3 3,96

Fonte: A autora (2012).

Em estudo sobre a concepcéo de idosos sobre saude, Ferretti, Nierotka e Silva (2011)
apontaram para o aspecto de “globalidade da vida”. Nos relatos apresentados pelos idosos, foi
possivel perceber que a salde é o mais importante entre os aspectos que compdem a vida. A
presente pesquisa se converge com a investigacdo desses autores no que diz respeito a um
depoimento, em que se verificou a mesma méxima: “Eu acho que ¢ a melhor coisa do mundo.
Gragas a Deus eu tenho” (Ind 63). Apresenta-se outro relato em sintonia com esse

pensamento:
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Pr& mim tem uma saude fisica e uma salde mental. Todo mundo sente alguma
coisa, mas isso ndo quer dizer que vocé tem que se entregar pra doenca nao, tem
que lutar e fazer o tratamento adequado. E a salde do espirito é a gente ter fé em
Deus. Porque, se a gente ndo tiver fé em Deus, ndo adianta nada ndo. (Ind_57)

A presenga da espiritualidade na saide também foi relatada, aparecendo como um
fator tranquilizador diante da presenca da doenca e da necessidade de enfrenta-la.
McCullough e Laurenceau (2005), em estudo sobre a religido e a autoavaliacdo de salde,

relataram uma associagédo positiva entre os dois aspectos. O depoimento citado anteriormente
mostra essa relacao.

4.3.2 Medicagéo

Para a classe 4, que obteve maior expressdo quanto a representacdo social de saude
da amostra pesquisada (33%), a saude €, em especial, ter condi¢cdes para se tratar, e, nesse
caso, tomar os remédios de que necessita, ou ndo necessitar tomé-los (x°=38,87). Para esse
grupo, o cuidado com a saude é essencial e engloba fazer exames periddicos, ter uma boa
alimentacdo. Nessa classe, constatou-se a influéncia de um grupo etério especifico, idosos
com mais de 75 anos (x*=8,31). A distribuicdo da frequéncia das palavras relacionadas a essa
classe pode ser observada na Tabela 11.

Tabela 11: Distribuicdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 4.

Palavra Frequéncia X
Tomar 20 42,21
Idade_2' 19 8,31
Remédio 18 38,87
Minha 12 4,33
Muito 12 5,21
Cuidar 8 5,58
Faco 8 7,09
Dizer 7 5,29
Precisa 6 9,49
Exemplo 5 5,02
Importante 5 5,02

'Idade_2: Individuos com idade superior a 75 anos.
Fonte: A autora (2012).

Huber et al. (2011), em seus estudos, apresentaram o termo ‘“‘satde social”, que se

confirma diante dos relatos participativos da classe 4. Esse termo faz referéncia a um
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equilibrio dindmico entre as alteracbes que surgem comumente no decorrer dos anos. Essas
alteracbes podem aparecer como oportunidades ou limitacGes e inclui a capacidade que os

individuos adquirem ou aprimoram de lidar com essas alteracdes.

Ah! Saude é a nossa riqueza na vida. Se vocé ndo tiver saude, vocé ndo tem prazer.
Se cuidar, nunca deixar se levar por vicios. Ir ao médico, por exemplo. De 6 em 6
meses, eu vou ao médico. E o cardiologista, € 0 exame de sangue, enfim, vocé tem
gue ver. Eu que tenho problema de artrose no joelho. Ndo me incomoda porgue eu
n&o estou nem ai pra ela. Eu estou sempre me cuidando. E aquele remedinho do dia
a dia, que, as vezes, a gente tem que tomar. Eu ndo tenho problema de salde
nenhum grave. Eu tenho saude. Pela minha idade, 80 anos, ta divina. Eu ndo tenho
glicose alta, colesterol, presséo alta. Durmo muito bem, alimento muito bem. Entéo
eu acho que salde, vocé tem que ter cuidados. Olhar sempre, sempre, ndo
descuidar nunca da sua saude (Ind_16).

Saude, eu acho que é a gente, primeiro, a gente se alimentar bem. Alimentar
adequado. E, se cuidar né? Se tratar. Porque a gente precisa. Nao pode esquecer 0s
remédios, e exercicio fisico que é muito importante. Mesmo que a gente ndo faca,
tem que caminhar, tem que procurar fazer um exercicio pra ajudar o corpo.
(Ind_08)

Em um estudo qualitativo sobre qualidade de vida realizado na mesma cidade em que
foi realizada a presente pesquisa, também se encontram apontamentos para a adogcdo de
comportamentos preventivos, que seria um dos aspectos que se considera na definicdo de

envelhecimento saudavel (Cupertino, Rosa, & Ribeiro, 2007).

4.3.3 Alimentacao

Os integrantes da classe 3 apresentaram relatos que mostram a importancia da
alimentacdo para a satde. Mesmo apresentando-se entre outros fatores, a alimentagéo, “comer
bem”, foi frequente na grande maioria dos discursos (x*=15,67). A Tabela 12 apresenta a

distribuicdo das palavras associadas, de acordo com a sua frequéncia.
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Tabela 12: Distribui¢do da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 3.
2

Palavra Frequéncia X
Tudo 11 5,32
Comer 9 15,67
Alimentar 8 4,44
Dores 8 6,93
Pressdo 8 4,44
Posso 6 4,60
Sinto 6 6,15
Fiquei 4 3,93
Negoécio 4 6,08
Causa 3 3,87

Fonte: A autora (2012).

E perceptivel o aumento da preocupacdo com a alimentagio nos dias atuais. Hoje,
tem-se, facilmente, através dos meios de comunicacao, o acesso a informacgdes a respeito da
importancia de se manter uma alimentacdo saudavel, e ndo é de se espantar que esse dado
tenha aparecido nas representacdes sociais dos idosos sobre satde. Em estudo desenvolvido
quanto ao comportamento alimentar de idosos de um Centro de Convivéncia, Santos e Ribeiro
(2011) tambeém encontraram no discurso dos entrevistados a alimentagdo como um aspecto
essencial em suas vidas. Os seguintes depoimentos estdo em sintonia com os achados desses

autores:

Satde é procurar alimentar bem. S6 querer, de acordo com a idade. E comer muita
verdura, muita fruta, nada de coisa pra num engordar, nada de massa, nada de coisa
gue engorda, pouca gordura, pouco sal (Ind_01).

E vocé poder se alimentar bem, comer de tudo. E o que eu faco. Ter condices de
comer tudo que deseja (Ind_62).

A adocdo de uma alimentacdo saudavel é importante em todas as fases da vida e esta
diretamente associada a satude. Uma investigacdo realizada por Siqueira, Nahas, Facchini,
Silveira, Piccini, Tomasi, Thumé, Reichert e Hallal (2009), sobre os fatores que adultos e
idosos consideram como sendo mais importantes para manutencdo da saude constatou que,
tanto entre os adultos quanto em idosos, a adocdo da alimentacdo saudavel esta como

principal aspecto.
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4.3.4 No sentir dor

O grupo de pessoas que integra a classe 1 definiu saude em seus relatos como nédo
sentir dores que os incomodem a ponto de evitar que facam as coisas que desejam. Esses
achados podem ser confimados a partir dos dados presentes na Tabela 13 e nos discursos dos

entrevistados.

Tabela 13: Distribui¢do da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 1.
2

Palavra Frequéncia X
Ter 8 3,96
Pessoas 6 11,35
Poder 6 4,68
Sentir 6 6,29
Andar 4 5,65
Passear 4 4,50
Levar 3 7,22
Sair 3 10,33
Animada 2 5,62

Fonte: A autora (2012).

A relacdo de ndo sentir dores nesse grupo aparece associada a capacidade fisica de o0s
idosos poderem continuar fazendo as tarefas que desejam realizar. Nessa associacao,
encontra-se a necessidade de se chegar a velhice com condi¢cdes minimas de capacidade
funcional e mental (McEwen, 2003; Antonovsky, 1984). Os seguintes depoimentos

comprovam essa vontade dos idosos:

Eu acho que é o que eu tenho. Eu ando pra 14 e pra ca, apesar de ter umas
coisinhas. Mas nada me impede de poder sair, participar das coisas que eu gosto. Ir
pra minha reunido budista que eu gosto. Eu gosto muito, ndo falto. Estou sempre la.
Ter amigos. Tudo isso pra mim é ter satde (Ind_74).

Ah! E a gente assim ser animado. Se a gente quiser sair, devagarzinho, a gente vai.
Né&o ta sentindo muito as coisas. Porque sentir, a gente sente mesmo. Gragas a
Deus, porgue a gente vé& gente assim muito pior que a gente. Aquele pessoal na
cama, coitadinhos, sofrendo muito. Eu acho que salde é a gente poder andar, fazer
alguma coisa, ter disposicdo. Eu acho que isso é salde. Um cadim a gente tem,
muito ndo, mas um cadim tem (Ind_20).

A associacdo das representagdes sociais coletadas sobre satde sera discutida adiante,

em comparagdo com o0s achados nos questionarios.
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O instrumento de andlise autorreferida foi utilizado para investigar como é a
percepcdo do proprio individuo sobre sua saude. Em analise, constatou-se que 45% (n=36)
dos idosos relataram sua saude como boa e, com a satude muito boa, foram encontrados 30%
(n=24). Os demais realtaram uma salde razoavel (20%, n=16), ruim (3,8%, n=3) e muito ruim
(1,3%, n=1). A parte inicial do questionario BOAS permite fazer o mesmo questionamento;
no entanto, sdo disponibilizados outros dois questionamentos que aprofundam a anélise da

autopercepcao de saude, conforme a Tabela 14.

Tabela 14: Componentes da autopercepgdo de salde.

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

Melhor Mesma coisa Pior

Comparacdo da salde atual com os 42,5%(n=34) 28,8% (n=23) 28,8 (n=28,8)
altimos cinco anos

Melhor Mesma coisa Pior
Comparacao da satde pessoal com 73,8%(n=59) 23,8% (n=19) 2,5% (n=2)
a de outras pessoas idosas
Fonte: A autora (2012).

Ha um trecho no questionario BOAS em que se investiga se 0s idosos possuem
algum problema de salde, quais seriam eles, o tempo de alojamento desse problema e se ele
impacta em suas atividades diérias. Quanto a presenca de algum problema de saude, 91,3%
(n=73) dos idosos relataram ter alguma doenca j& instalada. O problema de salde mais
encontrado foi a hipertensdo (n=34), seguido de artrose (n=17), cardiopatias (n=11) e catarata
(n=10), e foi mais frequente encontrar idosos que possuem 2 patologias (38,8%) ou 1 (uma)
patologia (23,8%). Esses achados s&o confirmados por um estudo populacional que buscou
descrever o perfil da satde cardiovascular dos idosos brasileiros (Pereira, Barreto, & Passos,
2008). Nesse estudo, a hipertensdo aparece como a doenca mais prevalente, seguida da
hipercolesterolemia e o diabetes.

O tempo de instalagdo da doenca apresentou-se de forma bem variada tendo sido
percebida ocorréncia de enfermidades crbnicas, ja instaladas ha mais de 10 anos. Ao
questionar se esses problemas impactam, de alguma forma, a vida dessas pessoas, 66,3%
(n=53) disseram ndo sofrer impacto desses problemas de salde na realizacdo de suas
atividades. Esse dado converge com os achados nos discursos, em que 0s idosos afirmaram
que, mesmo possuindo alguma doenca, se esta for tratada e estiver controlada, ela ndo o
impede de seguir a vida com suas atividades.

Para estimar um grau relativo de autonomia funcional, foi questionado se esses

idosos possuem algum problema que dificulte sua mobilidade, tendo surgido problemas nas
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articulacdes (53,8%, n=43), joanetes, calos, dedos torcidos nos pés (15%, n=12), e, ainda, se
teriam a auséncia de algum membro, sendo que ndo se detectou nenhum caso nesse Ultimo
item. A debilidade fisica do entrevistado foi avaliada por meio de algumas perguntas sobre
quedas. Se o idoso teve algum evento de queda nos ultimos 3 meses, se pode se levantar
sozinho, e se ndo conseguiu, quanto tempo permaneceu no chdo até que fosse socorrido.
Nesse quesito, 80% (n=64) dos idosos disseram ndo ter tido nenhuma queda e, dos que
tiveram (n=16), a maioria (n=11) conseguiu se levantar sozinho e, dos que ndo conseguiram
se levantar, a média de permanéncia no chao a espera de socorro foi de 5 a 10 minutos.

A acuidade visual também foi investigada e a maioria dos idosos relatou ter uma boa
ou Otima visdo (72%), sendo que a visdo ruim ou péssima foi encontrada em 26,3% dos
idosos, lembrando que um idoso é deficiente visual e 70% dos idosos utilizam 6culos. A
qualidade da audicao foi avaliada, e 81,3% dos idosos relataram ter uma boa ou 6tima audicéo
e 18,8% disseram ter uma audicao ruim.

Quanto a qualidade dos dentes, em 77,5% dos casos, a maioria ou todos, os dentes
estdo faltando; assim, 90% dos idosos usam proteses dentérias e informaram nao ter nenhum
problema nos dentes que os atrapalhe a mastigar os alimentos (78,8%). Os indicios de uma
possivel incontinéncia urinéria também foram investigados, sendo que 72,5% dizem ndo ter
problemas de perdas acidentais de urina.

Um segundo trecho utilizado do questionario BOAS foi de “utilizagao de servigos
médicos e dentarios. Nessa secdo, 0 acesso aos cuidados de saude foram investigados e
constatou-se que 41,3 % dos idosos utilizam os servicos médicos de instituicdes publicas
gratuitas, 32,5 % utilizam os servigos de planos de saude e 21,3 % dos dois servicos em
conjunto, tanto as instituicdes publicas quanto os médicos credenciados nos seus planos de
salde. Vale lembrar que 50% dos idosos disseram estar satisfeitos com 0s servigos que
utilizam e ndo estdo satisfeitos por motivos de demora excessiva para a marcacdo das
consultas/exames (47,5%) e o tempo de espera para serem atendidos no local (28,8%). A
frequéncia da utilizacdo de servicos médicos, nos ultimos trés meses, foi percebida através da
realizacdo de consultas médicas (72,5%) e de exames clinicos (77,5%).

O uso da medicacdo foi investigado por meio da seguinte pergunta: utiliza algum
medicamento regular, quais medicamentos utiliza normalmente e quem os receitou? Nesse
caso, 0 nome da medicacao foi trocado pelo nimero de medicamentos usados, pois percebeu-
se uma grande dificuldade dos idosos no sentido de informarem os nomes dos medicamentos.
Nesses aspectos, foram encontrados 92,5% dos idosos fazendo uso de algum medicamento

regularmente, e a frequéncia mais encontrada foi de tomarem dois remédios (23,8%), mas
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também apareceram idosos que tomam até 11 e 14 remédios diérios, por indicacdo médica
(90%), sendo que muitos relataram ndo ter problemas para a obtengdo do remédio.

Em caso de incapacitacdo ou doenca, os idosos foram questionados se teriam alguém
que pudesse olhar por eles, sendo que, em 51,3% dos casos, apareceu o cuidado dos filhos,
notadamente da filha (37,5%). Esse dado confirma um tema que muitas pesquisas atualmente
abordam sobre a feminilizagdo do cuidado. Cumpre assinalar que os idosos ndo gostam muito
de serem questionados quanto a essa questdo, pois, nesse momento da vida, defrontam com
um tema delicado, ou seja, o cuidado, e os dados atuais confirmam que o cuidado que fica a
cargo da familia estd cada vez mais dificil de ser realizado (Rissardo, Furlan, Grandizolli,
Marcon, & Carreira, 2012).

4.4 BEM-ESTAR

O bem-estar foi analisado por meio da aplicacdo de dois instrumentos: uma
entrevista sobre a representacdo social do tema e um questiondrio que o avalia
quantitativamente, a Escala para Avaliacdo de Satisfacdo na Vida referenciada a dominios
(Liberalesso, 2002).

O corpus definido como “bem-estar” refere-se a questdo “Para o(a) Sr(a), o que ¢
Bem-Estar?” e apresentou 711 palavras distintas e ocorréncia de 3.342 vezes. Nesse tema, a
retencao foi de 93,75%, confirmando com os outros corpora um alto nivel de retencdo, o que
significa uma importante coeréncia entre os discursos encontrados. A Figura 21 mostra sua

ordenacdo por classes.
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BEM-ESTAR
CLASSE 1 CLASSE 4 CLASSE 2 CLASSE 3
"Conviver" "Cum‘i‘rel'" .l:om a "Fazer o que "Sande”
familia" gosta"
(31 UCEs - 41%) {18 UCEs - 24%) (12 UCEs - 16%) (14 UCEs - 19%
Figura 21: Dendograma das classes sobre “bem-estar”.

Fonte: A autora (2012).

O corpus “bem-estar” foi subdivido em 4 classes, salientando que o intuito da
divisdo por classes é agrupar os relatos com proximidade de contetdo e compor um modelo
de representacdo social sobre o tema investigado. Dessa forma, em uma primeira divisdo,
obteve-se a classe 3 opondo-se as demais classes, com 19% de retencdo (14 UCESs). A classe
2 (16% - 12UCEs) apresentou-se oposta as classes 3, 1 e 4. Em uma ultima divis&o, foram
encontradas as classes 1 e 4, com 41% (31 UCEs) e 24% (18 UCESs), respectivamente, de
modo que as duas ultimas classes, por valor de sua porcentagem de retencdo, foram as

representagdes sociais que definiram melhor esse corpus.

4.4.1 Saude

A primeira particdo em classes fez surgir a classe 3, com 19% de retencdo (14
UCES), a qual apresentou caracteristicas bem distintas das outras classes. Nos discursos gque a
compreende, foram encontrados relatos em que o bem-estar refere-se a aspectos da salde.
Chegou-se a essa definicdo, utilizando as frequéncias das palavras associadas

significativamente a classe (ver Tabela 15) e aos trechos subtraidos dos discursos.
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Tabela 15: Distribuigdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 3.

Palavras Frequéncia X
Esc_2 9 5,34
Saude 8 33,22
Mesma 6 18,72

Paz 5 14,16

Tranquila 4 13,27

Jeito 3 8,83

'Esc_2: Individuos com escolaridade de 82 serie até 0 Curso Superior completo.
Fonte: A autora (2012).

A revisdo de literatura realizada na presente pesquisa, bem como a propria
representacdo social de saude investigada, convergem para que seja percebido nos idosos que
ter saude representa um bem-estar para eles. Diener et al. (1999) mostraram que um dos
dominios especificos que englobam a concepcao de satisfacdo é a saude. Confirmando essa
condigdo, Lawton, Devoe e Parmelee (1995), Sarvimaki e Senbock-Hult (2000) e Cardoso e
Ferreira (2009) enfatizaram que as pesquisas sobre bem-estar subjetivo na velhice
demonstram que um dos maltiplos fatores que podem influenciar o bem-estar é a saude fisica.
Ryff (1989) complementou esse pensamento, afirmando que os idosos a consideram como 0

elemento mais importante do bem-estar. Os seguintes depoimentos mostram tal associagao:

E ter saude. Ter sossego, ficar tranquila, ter paz ( Ind_79).
[...] Tendo saude, a gente sente bem de qualquer jeito [...] (Ind_ 82).
[...] Estar de bem com a vida. Estar com saude. [...] (Ind_60).

Na classe 3, obteve-se um dado interessante de associacdo das variaveis quantitativas

inseridas na analise. Para esse grupo de idosos, ter escolaridade da 82 série ao Curso Superior

completo foi representativo (x°=5,34) para o bem-estar dessa classe.

4.4.2 Fazer o que gosta

A classe 2 foi a que obteve menor indice de retencdo entre os discursos, ou seja, 16%
e 12 UCEs; no entanto, contribui para um melhor entendimento dos aspectos que esses idosos
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relatam na representacao social que fazem do bem-estar. Nessa classe, foram encontradas, nos
discursos, referéncias que os levam a se sentirem bem por fazerem o que gostam, conforme
dados da Tabela 16.

Tabela 16: Distribuicdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 2.

Palavra Frequéncia X
Fazer 6 8,04
Gosto 6 16,62

Meu 6 7,00
Ficar 5 4,98
Passear 5 22,00
Sentindo 4 16,33
Conversar 3 7,72
Sair 3 5,61

Fonte: A autora (2012).

Em estudo sobre os fatores associados ao grau de satisfacdo com a vida entre a
populacédo de idosos, Joia, Ruiz e Donalisio (2007) concluiram que a salde e a independéncia
foram os principais determinantes da felicidade para os idosos investigados. Nesse caso,
ressalta-se a independéncia em seus aspectos fisicos, emocionais e sociais. A independéncia,
em seu aspecto fisico, estd relacionada a capacidade funcional, e sabe-se que uma das
alteracdes que surgem com o decorrer da idade seria a diminuigdo dessa capacidade (Laourt,
& Marini, 2006). Os aspectos emocionais e sociais relacionados ao decréscimo da capacidade
funcional seria a forma como os idosos e 0 ambiente onde vivem, além da forma como se
relacionam entre si mediante essa condicdo. Cumpre assinalar que esse deficit compromete
ndo s6 a percep¢do que o individuo tem da capacidade que possui em resolver seus
problemas, como também pode afetar seu relacionamento com a familia, pois é nesta que se
recai a responsabilidade. Os seguintes relatos exemplificam a percepcdo dos idosos

pesquisados a respeito do bem-estar:

E a gente estar se sentindo bem num lugar. Se eu fizer uma coisa que ndo esteja
sendo do meu gosto, entdo ndo esta sendo um bem-estar prd mim. Agora, foi o que
eu disse a vocé, estou comegando a minha vida agora (Ind_66).

Eu acho que bem-estar é poder fazer aquilo que a gente quer. Por exemplo, viajar,
passear. Visitar os parentes, amigos (Ind_37).

Em estudo realizado sobre a eficicia de passeios turisticos como estratégia de

prevencao e recuperacdo da saide mental de idosos, Esperanca, Cerchiari, Martins, Alvarenga
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e Canevari (2012) constataram que 0s passeios organizados para um publico especifico de
idosos é eficiente na melhoria da qualidade de vida deles. No Centro de Convivéncia, no qual
foi desenvolvida essa pesquisa, sdo realizados passeios periddicos com 0s idosos e eles

relatam gostar bastante e ndo querer perder nenhum.

4.4.3 Convivéncia

Em uma Gltima subdivisdo realizada, foram encontradas as classes 1 (31 UCEs, 41%)
e 4 (18UCEs, 24%), como as classes que melhor definem a representacdo social, ou que
trazem a representacdo social mais proxima a da realidade. Essas classes possuem uma
caracteristica em comum muito expressiva, ou seja, a valoriza¢do da convivéncia. Entretanto,
na classe 1, a convivéncia se apresenta de uma maneira geral, englobando varios grupos e, na
classe 4, notou-se que é dado maior relevo ao valor da convivéncia familiar. Dessa forma,

percebe-se, juntamente a investigacao sobre qualidade de vida, a importancia da convivéncia.

4.4.3.1 Conviver

A classe 1 foi a classe que melhor identificou a representacdo social dos idosos
entrevistados quanto ao bem-estar. Na analise realizada sobre ela, percebeu-se que 0s
discursos convergem para a importancia das relacdes sociais, da convivéncia. Nessa classe, a
convivéncia foi associada a todos de um modo geral: amigos, familia. A Tabela 17 mostra a

distribuicdo da frequéncia das palavras significativas da classe 1.

Tabela 17: Distribuicdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 1.
2

Palavra Frequéncia X
Esc 1' 24 4,92
Gente 13 6,30

Vida 13 5,09
Achar 11 7,92
Sentir 11 4,95
Casa 10 8,21
Boa 6 6,27

i Esc_1: Individuos com escolaridade de analfabetos & 82 série incompleta.
Fonte: A autora (2012).
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Para Liberalesso (2002), a avaliagdo do bem-estar subjetivo depende da qualidade da
participacdo dos idosos em atividades sociais e cotidianas. As relacdes pessoais também séo
apontadas como importantes em outros estudos que tratam do bem-estar subjetivo (Werngren-
Elgstrom, Carisson, & lwarsson, 2009; Litwin, & Shiovitz-Ezra, 2011).

Viver bem. Conviver com as pessoas, ter uma boa convivéncia com a familia,
amigos. Eu acho que tenho sim. A familia vai crescendo, cada um tem a sua vida.
Eu vivo com 0 meu neto. N&o sei 0 que seria de mim se ndo fosse ele. A idade
chega, a gente vai sentindo um pouco sozinha (Ind_63).

E viver bem com todos. Vizinhos, filhos, netos. Isso faz com que a gente tenha
uma vida boa. Eu acho que eu tenho mais ou menos. Eu sinto a afastamento dos
meus filhos (Ind_78).

E estar em paz com todo mundo. N&o ficar brigando com ninguém. Nem ficar
cagando mé amizade. Acho que sim. Eu, ultimamente, estou vivendo sozinha. Por
que aqui no Pro-idoso a gente tem uma porgdo de colega da ginastica. Acabou a
ginastica, cada um vai pra sua casa, ninguém visita ninguém. Hoje em dia, eu acho
gue as amizades ndo sdo como antigamente. As pessoas iam a casa do outro,
tomavam um café, fazia uma visita. Acabou isso (Ind_18).

Na mao contraria a importancia das relagdes sociais, aparece a grande obtencdo de
relatos referentes ao comportamento de soliddo dos idosos. Hoje, como um assunto em voga
em algumas pesquisas, a soliddo seria um conjunto de trés aspectos: “uma experi€ncia
subjectiva que pode ndo estar relacionada com o isolamento objectivo; esta experiéncia
subjectiva é psicologicamente desagradavel para o individuo; a soliddo resulta de alguma
forma de relacionamento deficiente” (Neto, 2000, p. 321). Dessa forma, o individuo pode
sentir-se sO e ndo estar propriamente sozinho. Pinquart e Sorensen (2001) apontam como
exemplos de preditores de soliddo o estado civil e os lacos sociais. Freitas (2011)
complementa esse pensamento, afirmando que mulheres mais velhas mostram maiores niveis
de soliddo; entretanto, percebe-se um movimento cada vez mais aceito pela sociedade, as
separacOes em idosos e/ou apds a viuvez, considerar que esses podem construir uma nova

historia até mesmo arrumando um novo companheiro.
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4.4.3.2 Conviver com a familia

A classe 4 especifica o que foi relatado na classe 1, para a valoriaza¢do do convivio
familiar, como representacdo de bem-estar. Com 18 UCEs, 24% das reteng0es, essa classe
reline uma concep¢do que foi percebida em muitos discursos. A importancia de se conviver
bem em familia apresenta-se como um grande desafio, pois muitos dizem o quanto é dificil se
relacionar bem com tantas pessoas diferentes, as familias, os filhos, os netos; contudo, quando
esse desafio é enfrentado de maneira positiva, expressa-se em felicidade e bem-estar. Ao
observar a distribuicdo da frequéncia das palavras associadas significativamente, junto aos

relatos. Esses aspectos podem ser percebidos por meio dos dados apresentados na Tabela 18.

Tabela 18: Distribuicdo da frequéncia de palavras associadas significativamente a classe 4.

Palavras Frequéncia X
Deus 7 5,28
Feliz 7 16,22

Ajudar 4 9,21

Amigos 4 4,65
Filho 4 6,51
Moro 3 6,03

Fonte: A autora (2012).

Segundo Pavarini, Tonon e Silva (2006), a familia € um sistema dindmico que tem
como papel ajudar a pessoa a desenvolver uma presenca afetiva, responsavel e livre no
mundo. A relagdo entre convivio familiar e saude € direta, pois um bom convivio familiar
gera uma boa satde (Cerhan, & Wallace, 1993) e, consequentemente, um bem-estar para 0s

individuos, conforme se pode observar no seguinte relato:

Meu bem-estar é o que eu tenho com os meus filhos. S&o maravilhosos. Vocé ndo
sabe o0 quanto eu me sinto feliz. O dia mais feliz da minha vida, foi a noite mais
feliz que eu tive, quando meu filho se formou. Eu vi meu filho, ele se formou para
cinema, mas eu me sinto muito feliz, porque ele é um cineasta. Entdo, é estar bem
com os meus filhos, estar bem com a vida, estar bem com Deus. Pra mim essa € a
melhor vida que eu tenho [...] (Ind_31).

Em relacdo as variaveis quantitativas inseridas na analise do ALCESTE, o nivel de
escolaridade influenciou 2 classes. A classe da saude apresentou como dado significativo o

fato de os sujeitos possuirem escolaridade entre a 8% série e Curso Superior completo; ja a
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classe de “conviver” apresentou como significativa a associagdo com os grupos analfabeto a
82 série incompleta. As demais varidveis ndo encontraram nenhuma relacgéo significativa por
meio do software; no entanto, por meio de analises estatisticas, foi possivel percebé-las.

A analise realizada pela Escala para Avaliacdo de Satisfacdo na Vida referenciada a
dominios avalia o quanto o idoso percebe sua salde, satisfacdo global e satisfacdo
referenciada a dominios. Dessa forma, os achados encontrados neste estudo s&o mostrados na
Tabela 19.

Tabela 19: Escores obtidos através da aplicagdo do questionario.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Geral 43,93 4,41 31 48
Saude percebida 5,49 11,04 2 6
Satisfacéo global 5,64 10,81 2 6
Satisfacdo referenciada a dominios 32,80 13,33 24 36

Fonte: A autora (2012).

As médias encontradas na presente pesquisa confirmam os achados de outros estudos
gue possuem também o objetivo de avaliar 0 bem-estar subjetivo por meio da utilizacdo dessa
escala. Os achados, neste estudo, indicam que os idosos frequentes no Centro de Convivéncia
investigado possuem um bom indice de bem-estar, confirmando os achados de Deps (1993),
Petrini (1997) e Yassuda e Silva (2010). Como apontado pela revisdo de literatura, apesar de
os idosos experienciarem alguns eventos desagradaveis, ou ndo em suas vidas, eles
apresentam um nivel bem elevado de satisfacdo com a vida (Diener, Scollon, & Lucas, 2003).

Na anélise realizada através do grupamento por sexo, na soma do bem-estar geral, a
média das mulheres (40,89) foi maior do que a dos homens (34,60), e a analise por dominios
também seguiu esse aspecto, mesmo ndo havendo significancia estatistica. Para a divisdo
conforme grupos etarios, também ndo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
qguanto ao seu bem-estar (ver Tabela 20). Nesse dado, percebe-se uma associacdo presente
também nos aspectos de qualidade de vida, tendo-se observado que quanto maior a idade,
melhores sdo as condicdes de bem-estar e qualidade de vida. Na analise em comparag¢do com

o0 estado civil, também néo foram encontradas associacdes significativas.



102

Tabela 20: Comparacdo do escore na Escala para Avaliacdo de Satisfagdo na Vida referenciada a
dominios por grupo etario.

60 a 74 anos 75 a 84 anos 84 anos e mais
(Média) (Média) (Média) P
Geral 41,82 35,41 50,86 0,140
Salde percebida 42,08 37,81 43,00 0,533
Satisfacéo global 41,34 37,73 45,73 0,354
Satisfacdo referenciada a 41,18 35.95 51.45 0,148

dominios
Fonte: A autora (2012).

A escolaridade e a renda também foram avaliadas em comparacdo com o nivel de
bem-estar, sem encontrar valores significativos. Os dados encontrados podem ser consultados
na Tabela 21.

Tabela 21: Comparagdo do escore na Escala para Avaliacdo de Satisfagdo na Vida referenciada a
dominios por escolaridade e renda.

Bem-Estar Saude Satisfacao Satisfacéo
Geral percebida Global Referenciada a
(Média) (Média) (Média) Dominios
(Média)
Escolaridade
Analfabeto 51,13 38,38 49,00 50,75
Primario incompleto/Completo 39,93 40,16 37,16 39,98
Ginasial incompleto 38,75 42,78 40,00 39,69
Ginasial completo/ colegial 40,10 37,33 40,58 40,90
incompleto
Colegial completo/ superior 39,75 44,83 43,00 36,75
incompleto
Superior completo 42,83 43,67 49,00 40,67
Renda
1 salério 37,85 38,38 38,79 37,33
2 salarios 42,60 43,40 41,22 42,48
3 salérios 30,08 31,08 35,83 35,50
4 salarios 50,50 44,83 49,00 49,42
5 salérios 45,50 50,50 49,00 43,00

Fonte: A autora (2012).

O tempo que os idosos frequentam o Centro de Convivéncia também foi associado
ao nivel de bem-estar; no entanto, nenhum dos achados demonstrou significancia estatistica.
Ja para o numero de atividades que realizam na instituicdo, foi encontrada uma significancia
para o bem-estar geral (p=0,011) e para a satisfacéo referente a dominios (p=0,012), tendo-se
percebido que a associacdo encontrada foi a seguinte: quanto maior o nimero de atividades
que se realizam no local, maior o bem-estar. Esse dado confirma o que se observou também
na analise do bem-estar e qualidade de vida desses individuos, ou seja, a participacdo em
Centros de Convivéncia pode gerar ganhos para os individuos no que concerne as duas

tematicas.
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Na anédlise se a crenca religiosa interfere no nivel de bem-estar, constatou-se que,
somente para o dominio de satisfacdo global, ha uma associacdo muito proxima de
significativa (p=0,058). A opcao religiosa que apresentou maior nivel de bem-estar é a que

retine os conhecimentos catélicos e espiritas.



CAPITULO 5: CONSIDERACOES FINAIS

A medida que se percebe o crescente envelhecimento da populagdo, € possivel
deparar-se com uma realidade repleta de complexidade, o que instiga ainda mais pesquisas.
Estudar o envelhecimento humano na atualidade, de um lado, apresenta-se como uma
necessidade premente e, de outro, insere 0 pesquisador em um universo de muitos detalhes
que ainda precisam ser investigados.

Ambientes como os Centros de Convivéncia para Idosos constituem um riquissimo
espaco para estudos acerca do processo de envelhecimento. Em locais como esses, com 0
amparo de uma instituicdo para a realizacdo de uma pesquisa, aspecto tdo dificil de ser
encontrado, o pesquisador tem a oportunidade de desvendar e/ou aprofundar reais condic¢oes
de convivéncia e vida desses individuos. Este estudo permitiu que o ambiente de uma
instituicdo como um Centro de Convivéncia para Idosos fosse mais amplamente investigado e
gue se desvendassem alguns aspectos especificos da populacdo que o frequenta.

A representacdo social sobre qualidade de vida para os idosos pesquisados engloba
0s seguintes aspectos: terem liberdade para realizar suas atividades diarias, fazer o que
querem, resolver suas proprias questdes e manter a convivéncia com 0s outros. Essa forma de
perceber a qualidade de vida associou-se a uma forma positiva de percebé-la, principalmente
se for relacionada aos fatores do meio ambiente e do funcionamento dos sentidos. Para esses
individuos, a participacdo no Centro de Convivéncia se relacionou positivamente, de forma
gue quanto maior o tempo de frequéncia nesse local, maior o nivel de sua qualidade de vida.

A saude, na maioria dos discursos, esteve vinculada aos cuidados relativos a doenca.
Como principais aspectos, foram encontrados o uso correto da medicagéo, a ndo necessidade
de tomar remédios e o habito de uma boa alimentacéo. A autopercepc¢do de salde apresentou
resultados muito positivos, indicando que esses individuos a percebem de forma positiva,
mesmo na presenca de doencas associadas.

O bem-estar apareceu associado a convivéncia com os outros, tanto familiares quanto
grupos diversos. O nivel de escolaridade influenciou essa representacao, visto que pessoas
gue possuem o grau de analfabetismo até a 82 série incompleta associaram mais a convivéncia
com o seu bem-estar. O indice de bem-estar geral encontrado esteve acima da média de
muitos estudos, o que confirma a premissa de que a participacdo em Centros de Convivéncia

pode ser um fator considerado positivo para essa percepcdo. Esse dado pbde ser ainda
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observado na associacgdo significativa entre o nimero de tarefas desenvolvidas no Centro de
Convivéncia e o escore do bem-estar e o resultado foi o seguinte: quanto maior o nimero de
tarefas realizadas, maior os escores em bem-estar geral e a satisfacdo referenciada a dominios.

Os trés temas — salde, qualidade de vida e bem-estar — foram escolhidos, por se
relacionarem entre si. Esperava-se uma relagdo interna entre essas tematicas, e este estudo
comprovou isso. Na anélise sobre as representacfes sociais das trés tematicas, percebeu-se
que dois aspectos se apresentaram tanto relacionados a qualidade de vida quanto ao bem-
estar: a convivéncia e o ato de se fazer o que gosta. A salide aparece como uma representacao
inserida dentro da representacdo de bem-estar. Também foram encontradas associa¢fes que
apontaram para a influéncia da idade e da participacdo no Centro de Convivéncia na forma
como esses individuos perceberam sua qualidade de vida, salde e bem-estar.

Para que o envelhecimento de uma populacdo possa ser bem sucedido, é preciso
considerar a necessidade de os idosos apresentarem ndo s6 um bom nivel de qualidade de
vida, como também de dois de seus aspectos constitutivos, a salde e o bem-estar; no entanto,
ndo se pode pensar na qualidade de vida apenas na fase do envelhecimento. Torna-se
necessario que essas questdes sejam valorizados antes mesmo que se chegue a essa faixa
etaria. Assim, torna-se necessaria a valorizagdo de uma cultura e politicas voltadas para a
qualidade de vida dos sujeitos em todos seus aspectos.

Entre as limitagBes que foram encontradas neste estudo, esta o tamanho da amostra,
que, por ser relativamente pequena se comparada a estudos populacionais, os achados devem
ser relativizados e podem ndo demonstrar a realidade da populacdo como um todo. Poucos
estudos desenvolvem pesquisas que associam dados qualitativos a dados quantitativos e, dessa
forma, encontra-se também a limitacdo para a discussdo dos resultados, pois a realidade
metodoldgica dos trabalhos ja realizados sobre as tematicas € diversa.

A utilizacdo de uma metodologia que una as analises normalmente realizadas,
quantitativas ou qualitativas, requer muito esforco; entretanto, oferece uma boa estratégia para
o aprofundamento dos achados. Por meio da inser¢do nesse campo tematico, observou-se a
necessidade de outros estudos serem realizados; por isso, sdo sugeridas investigacdes mais
aprofundadas, que podem oferecer uma amplitude maior de informagdes sobre os temas.

A realizacdo deste estudo mostrou a dimensdo do qudo amplo é o campo de
investigacdo da qualidade de vida, saude e bem-estar de idosos, e sugere-se que outros
estudos sejam desenvolvidos em outras realidades. Sobre as tematicas pesquisadas nesta
dissertagdo, foram captadas informacOes valiosas que aprofundam seu entendimento e

contribuem para o campo das pesquisas sobre o envelhecimento humano.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Pareczi n° 216/2011

Protocolo CEP-UFJF: 2466.206.2011 FR: 449225 CAAE: 0197.0.180.000-11

Projeto de Pesquisa: “Salde, qualidade de vida e bem estar subjetivo em idosos frequentadores do
centro de convivéncia de idosos — PRO-IDOSO”

Area Tematica: Grupo ll|

Pesquisador Responsavel: Maria Elisa Caputo Ferreira

Data prevista para o término da pesquisa: outubro de 2012

Pesquisadores Participantes: Jéssica Sobrinho Teixeira

Instituicao Proponente: Faculdade de Edicagao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de
Fora \

Analise do protocolo:

Itens Avaliados Sim Nao B NA
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor | x
Justificativa cientifico
Objeto de estudo esié bem delineado X
Objetivo(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta | x
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos que serao utilizados X
| Nimero de participantes X
Material e Justificativa de participagido em grupos x
Métodos vulneraveis
Informa | Critérios de incluséo e exclusao X
Recrutamento X
Coleta de dados X
Tipo de analise X
| Cuidados Eticos X
Revisao da | Atuais e sustentam o(s) objetivo(S) do estudo X
literatura
Resultados Informa os possiveis impactos e beneficios X
Cronograma | Anenda as diversas etapas de pesquisa X
| Informa que a coleta de dados ocorrerd apés | x
| aprovacao do projeto pelo comité
Orcamento | Lista a relacao detalhada dos custos da pesquisa X
Apresenta o responséve! pelo financiamento X
Referéncias Segue uma normatizacéo X
Instrumento  de | Freserva o sujeito de constrangimento X
coleta de dados Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) proposto(s). | x
Termo de | Solicita dispensa X
dispensa de
TCLE B e s e
Termo de ' Apreseniz o fe X
assentimento | menores
TCLE |t em linguagem adequada, clara para compreensao | x
justificativa e objetivos X
Descieve suiicientermnante os procedimentos X
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Apresenta campo para a identificacdo dos sujeitos X

Informa que uma das, vias do TCLE deverd ser | X
entregue ao sujeito

Assegura liberdade do suieifo recusar ou retirar o | X
consentimento sem penalidades

Garante sigilo e anonimato X

Explicita Riscos e desconfortos esperados X
Ressarcimento de X
Despesas

Indenizacdo diante de eventuais danos | x
decorirenies da pesquisa

Forra de contato com o pesquisador X
| Forma de contaio com o CEP 1%
| Como serd o descarte de material X

coletado (no caso de material biolégico)

. O arquivamento do material coletado pelo | x
periogo iminimo de 5 anos

Pesquisador (es) | Apresentam fitulagao e experiéncia compativel com o | x

| projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do | x
pesguisador principal e dos demais participantes.

Carta de Encarninhamento & Coordenacao do CEP X

Folha de Rosio preenchida X

Projeto de pesaui redigido conforme Modelo de | x
Apresentacédo ce [Fiojeto de Pesquisa padronizado
pela Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

Documentos Deciaracéo de nirassirutura e de concordancia com a | x
i a0 da pesauisa, assinada pelo responsavel

P= parcialmente NA=N3zo se aplica

aité de Evica em Pesquisa (CEP/UFJF), de acordo com as atribuigbes
definidas na Res. CNS 156/26, manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa proposto, devendo
rio no final da pesquisa.

Situacéo: Projeto Aprovadce
Juiz de Fora, 17 de novenibrc de 201 1

( )
Wc%

ira. |éda Maria-Vargas Dias

srdenadora — CEP/UFJF

RECEBI

DATA: / /2011

ASS:




ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “Satde, Qualidade de Vida e
Bem-Estar subjetivo em idosos freqlientadores do centro de convivéncia de idosos — PRO-IDOSO”. Neste
estudo pretendemos tragar o perfil de idosos frequentadores do centro de convivéncia do idoso Dona Itélia
Franco - PRO-IDOSO/AMAC, avaliar a satde, qualidade de vida, bem-estar subjetivo dos mesmos e
confrontar com seus discursos sobre essas tematicas.
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a importante complexidade e multifatorialidade dos
conceitos de satide, qualidade de vida e bem-estar subjetivo e a necessidade de se confrontar o nivel
desses elementos com os discursos dos individuos que se encontram na veihice.
Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: aplicagdo de um questionério de identificag&o
socio-demogréfico e a realizagdo de uma entrevista que terd como roteiro questdes sobre as tematicas
salide, qualidade de vida e bem-estar subjetivo. Adiante serdo aplicados questionarios que avaliam salide,
qualidade de vida e bem-estar subjetivo.
Para participar deste estudo vocé néo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé seré esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
. recusar-se a participar. Poderé retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagéo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo. Vocé ndo seré identificado em nenhuma publicag&o que possa resultar deste
estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizag&o no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
Os restultados da pesquisa estar&o a sua disposigéo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participagéo néo sera liberado sem a sua permisséo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficaro arquivados com o pesquisador responsével por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia seré
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera formecida a vocé.

Eu, __, portador(a) do documento de Identidade
fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas diividas.

Juiz de Fora, de de 20 :

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de diividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar:

CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRG-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz DE Fora (MG) - CEP: 36036-900

FonE: (32) 2102-3788/E-MAIL: cep.propesa@ufif.edu. br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JESSICA SOBRINHO TEIXEIRA
ENDERECO: RUA SANTO ANTONIO, 535/1 204, CENTRO

Juiz DE ForA (MG) - CEP: 36015-000

FONE: (32) 8804-1613/ E-MAIL: JESSICARAMBALDI@BOL.COM.BR



ANEXO C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. IDENTIFICACAO: DATA: | |
Nome: 1. D/N: / /
Bairro: 1. Idade:

Naturalidade:

2.Sexo: ()F ()M

3. Estado Civil:

1[ ] Solteiro 2[ ] Casado/vivendo com parceiro 3[ ]

Vilvo 4[ ] divorciado/separado

4. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a)
na mesma residéncia?1[ ] Mora s6 2[ ] Sé
o cbnjuge

3[ 1+ filhos 4] ] + netos 5[ ] outros

5. Tem filhos? Quantos?

6. Qual é o seu nivel de escolaridade?
1 [] Analfabeto

2 [ ] Primério incompleto/completo (até 42 série)
3 [ ] Ginasial incompleto (da 4% a menos da 8?)

4[] Ginasial completo/ colegial incompleto(82 a

Ensino Médio incompleto)

5[] Colegial completo/ Superior incompleto (Ensino

Médio até ndo concluiu faculdade)

6 [ ] Superior completo. Qual?

7. Qual é a sua ocupagdo atual?
1[ ] Aposentado, mas trabalha. Em

qué?

2[ ] Sé aposentado
3[ ] S6 dona de casa
4[ ] Pensionista

5[ ] Aposentado e pensionista

8. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem, e estdo funcionando em ordem, os

seguintes itens e a quantidade que possui? Itens possuidos: quantidade (ndo vale utensilios

quebrados).
Televisdo em cores O[ 1 1[12[13[14[ ]
Radio O[] 1[]12[]3[]4[]
Banheiro O[11[12[13[14[]

Empregada mensalistaO[ ] 1[]12[13[]14[ ]

.6. Aspiradorde p6 O[ J1[12[13[14[]

7. Maquinade lavar O[ 11[12[13[14[ ]

8. Videocassete e/lou DVD O[ 11[12[13[14[]

9. GeladeiraO[ 11[12[13[14[1]

10. Freezer - geladeira duplex O[ 11[12[13[14[]

Indique qual o grau de instrugdo do chefe da familia?

1.
2.
3.
4. Automovel O[11[12[]13[14[1]
5.
9.
1.

Analfabeto / Primario incompleto O[ ] 2. Primério completo / Ginasial incompleto 1[ ] 3. Ginasial

completo/ Colegial incompleto 2[ ] 4. Colegial completo / Superior incompleto 3[ ]

5. Superior completo 5[ ]

Pontuacéo:

. Classe econdmica: [ ]

10. Qual a sua renda mensal?

Valor: reais ou sal. min.

11. Ha quanto tempo frequenta o Centro de

Convivéncia?

12. De quais atividades vocé participa no Centro de Convivéncia?

13. Qual é a sua religido?
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ANEXO D

WHOQOL-Bref (Fleck et al., 2000)
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Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa
1| Como vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
Muito Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito satisfeito
2 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd com sua
salide?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muito Mais Bastan | Extrema
Nada ou
pouco te mente
menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3| (fisica) o impede de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O guanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que _medlda vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 an_o seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico
9 . e : 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Gltimas semanas.

Nada | MU0 | nisdio | Muito | COMPle-
pouco tamente
10 V0(_:e tem energia suficiente para seu dia 1 5 3 4 5
adia?
1 \{o_ce ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?
12 Vope tem dinheiro su1_‘|C|ente para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponivel para vocé estdo as
13 |informacdes de que precisa no seu dia a 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14 | ge atividade de lazer? ! 2 3 4 5




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

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.
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Mui- Nem
. ruim Muito
to Ruim Bom
) nem bom
ruim
bom

15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5

16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua

17 | capacidade de desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia a dia?

18 Quéo :satlsfelto(a) Vocé esta com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo(a)? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relacées

20 | pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?

21 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 5 3 4 5
sexual?

29 Qua}o satisfeito(a) vocé _esta com 0 apoio que 1 5 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?

23 Quado satisfeito vocé esta com as condi¢des do 1 2 3 4 5
local onde mora?

24 Quéao sa_tlsfelto(a) voce estd com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servicos de saude?

25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

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

Gltimas duas semanas.

Algu- Muito
Frequente-
Nunca mas frequente- | Sempre
mente

Vezes mente

Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos, tais 1 2 3 5

como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?




ANEXO E

WHOQOL-OId (Fleck, Chachamovich, & Trentini, 2006)

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas

semanas.
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Nada

Muito
Pouco

Mais ou
Menos

Bastante

Extremamente

old_01 Até que ponto as perdas
nos seus sentidos (por exemplo,
audicdo, visao, paladar, olfato,
tato) afetam a sua vida diaria?

old_02 Até que ponto a perda de,
(por exemplo, audicéo, visao,
paladar, olfato, tato) afeta a sua
capacidade de participar em
atividades?

old_03 Quanta liberdade vocé
tem de tomar as suas proprias
decisdes?

old_04 Até que ponto vocé sente
gue controla o seu futuro?

old_05 O quanto vocé sente que
as pessoas ao seu redor respeitam
a sua liberdade?

old_06 Quéo preocupado vocé
estd com a maneira pela qual ira
morrer?

old_07 O guanto vocé tem medo
de ndo poder controlar a sua
morte?

old_08 O quanto vocé tem medo
de morrer?

old_09 O quanto vocé teme sofrer
dor antes de morrer?

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada

Muito
Pouco

Médio

Muito

Completamente

old 10 Até que ponto o
funcionamento dos seus sentidos
(por exemplo, audicdo, Visdo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua
capacidade de interagir com
outras pessoas?

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

old_12 Até que ponto vocé esta
satisfeito(@a) com as  suas
oportunidades para continuar
alcancando outras realiza¢des na
sua vida?

old_13 O quanto vocé sente que
recebeu o0 reconhecimento que
merece na sua vida?
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em cada dia?

old_14 Até que ponto vocé sente
gue tem o suficiente para fazer

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o0 quanto vocé
varios aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.

se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre

paladar, olfato, tato)?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
nem
satisfeito
old_15 Quao satisfeito vocé
esta com aquilo que 1 2 3 4 5
alcangou na sua vida?
old_16 Quao satisfeito vocé
esta com a maneira com a 1 2 3 4 5
gual vocé usa o seu tempo?
old_17 Quado satisfeito vocé
estd com o seu nivel de 1 2 3 4 5
atividade?
old_18 Quao satisfeito vocé
estd com as oportunidades
gque vocé tem para 1 2 3 4 5
participar de atividades
da comunidade?
Muito Infeliz Nem Feliz Feliz Muito
Infeliz Nem Infeliz Feliz
old_19 Quao feliz voceé esta
com as coisas que vocé 1 2 3 4 5
pode esperar daqui para
frente?
Muito Ruim Ruim Nem Bom Bom Muito
Nem Ruim Bom
old_20 Como vocé
avaliaria o funcionamento
dos seus sentidos (por 1 2 3 4 5
exemplo, audicdo, visdo,

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

Nada Muito Médio Muito | Completamente
Pouco

old_21 Até que ponto vocé
tem um sentimento de 1 5 3 4 5
companheirismo em sua
vida?
old 22 Até que pont_o VOcé 1 5 3 4 5
sente amor em sua vida?
old_23 Até que ponto vocé
tem oportunidades para 1 2 3 4 5
amar?
old_24 Até que ponto vocé
tem oportunidades para 1 2 3 4 5
ser amado?
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ANEXO F

QUESTIONARIO BRAZIL OLD AGE SCHEDULE — BOAS (Veras, & Silva, 2000)
—SECOES I E III DE “SAUDE FiSICA” E “UTILIZACAO DE SERVICOS
MEDICOS E DENTARIOS

11. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta:

| 1.0tima | 2.Boa | 3.Ruim | 4.Péssima | 8.NS/NR |

12. Em comparac¢do com os Ultimos 5 anos, o(a) Sr.(a) diria que sua salde hoje é:

| 1.Melhor | 2.Mesma coisa | 3.Pior | 8.NS/NR

13. Em comparacao com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a) diria que sua salde esta:

| 1.Melhor | 2.Mesma coisa | 3.Pior | 8.NS/NR |

14. Atualmente, o(a) Sr.(a) tem algum problema de satde? 1.( ) Sim2.( ) Ndo 8. ( ) N.S./N.R.

14a. Quais sao os principais problemas de salide que o(a) Sr.(a) estd enfrentando?

NA NS/NR
£ JO 97 98
) N 97 98
) J 97 98

MESES 96 MESES NA NS/NR

OU MAIS
£ R 96 97 98
73 W 96 97 98
) SR 96 97 98

14c. Este problema de saude atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer coisas que precisa ou quer fazer?
1.( ) Sim2.( ) Nao 7.() N.S/N.R. 8.( )NA

15. Por favor, responda se o(a) Sr.(a) sofre de algum destes problemas:

SIM NAO NS/NR
a. Problema nos pés que inibe sua mobilidade (Ex.: joanete, 1 2 8
calos, dedos torcidos, unha do pé encravada, etc.)
b. Problemas nas articula¢fes dos bragos, méos, pernas, pés. 1 2 8
c. Falta algum braco, méo, perna, pé. 1 2 8

15a. O(A) Sr.(a) recebeu alguma ajuda, tratamento de reabilitacdo ou alguma outra terapia para
este problema ? 1. ( ) Sim 2.( ) Ndo 7.( ) NS/NR 8.( )NA

16. O(A) Sr.(a) teve alguma queda(tombo) nos Gltimos 3 meses?
1. () Sim2.( ) Nao 8.( )N.S./N.R

16a. O(A) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do chdo ?
1.()Sim2.( )N&o 7.( )N.A 8.( )N.S./N.R.

16b. Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou no chao até receber ajuda? ........... minutos
997. N.A. 998. N.S/N.R.



17. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua visao (com ou sem a ajuda de 6culos) esta: (Marque apenas
uma opc¢ao.)

1.0tima | 2.Boa | 3.Ruim | 4.Péssima |
0.(o entrevistado é uma pessoa cega) 8. N.S/N.R.

17a. Este seu problema de visdo atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer as coisas que o(a) Sr.(a) precisa/quer
fazer ? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao 7.( ) N.A. 8.( )N.S./N.R.

18. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua audicédo (com ou sem a ajuda de aparelhos) esta:
(Margue apenas uma op¢éo.)
| 1.0tima | 2.Boa | 3.Ruim | 4.Péssima | 8. N.S/NR. |

18a. Este seu problema de audic8o atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer as coisas que o(a) Sr.(a) precisa/
quer fazer ? 1. ( ) Sim 2.( ) Ndo 1.( ) N.A. 2.( )N.S./N.R.

19. Em geral, qual é o estado dos seus dentes?

| 1.0timo | 2.Bom | 3.Ruim | 4.Péssimo | 8. N.S/N.R. |
20. Esté faltando algum dos seus dentes ?
1. Né&o esta faltando 2. Poucos 3. A maioria ou 8. N.S/N.R.
dente dentes estdo todos os dentes
faltando estdo faltando

21. O(A) Sr.(a) tem algum dente postico, dentadura, ponte...?
1.Sim | 2.N&o | 8.N.S./N.R. |

22. O(A) Sr.(a) tem algum problema de dente que lhe atrapalha mastigar os alimentos?
| 1.Sim | 2.N&o | 8.N.S/NR. |

Com o passar da idade, é bastante normal aparecerem alguns. Problemas de bexiga ou intestino. Eu
gostaria de lhe fazer duas perguntas sobre este assunto.

23. Aconteceu com o senhor de perder um pouco de urina e se molhar acidentalmente; seja porque
ndo deu tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou
faz forga?

| 1Sim | 2.Ndo | 8.N.S/NR. |
23a. Com que frequéncia isso acontece?
Uma ou duas vezes por dia Mais de duas vezes por dia
Uma ou duas vezes por semana Mais do que duas vezes por semana
Uma ou duas vezes por més Mais de duas vezes por més
N.A. N.S./N.R.

24. Observagdo do entrevistador: h4 sinais de incontinéncia? (cheiro de urina)
1. Sim 2. N&o

Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre os servicos médicos que o(a) Sr.(a) tem direito de usar.

25. Quando o(a) Sr.(a) esta doente ou precisa de atendimento médico, onde vai ou a quem o(a)
Sr.(a) normalmente procura? Marque apenas uma alternativa. Se 0.(Ninguém), faca a pergunta 25a.; se
1,2,3,4 ou 8, va para Q.26 e marque N.A. na Q.25a.

Nome de onde 0U @ QUEM PrOCUNA ......c.evrvererierereeienieienieiesesierenieneas

. Ninguém ou o entrevistado ndo procura 0 médico ha muito tempo.
. Servigo médico de uma institui¢do pablica gratuita.

. Servigo médico credenciado pelo seu plano de satde

. Médicos/Clinicas particulares

. OUutros (ESPECITIQUE) ....oovvrverieieerieeeee e 8. N.S./N.R.

A WNE O
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25a. O(A) Sr.(a) ndo procura um médico ha muito tempo porque ndo precisou ou porque tem

dificuldade para ir ao médico? Que dificuldade?

SIM NAO NA NS/NR

0. Porque ndo precisou 1 2 7 8
1. D|f|CL~|Idade de 1 5 7 8
locomogdao/transporte
2. Dificuldade de acesso/demanda

- 1 2 7 8
reprimida
3. Dificuldade financeira para 1 5 7 8
pagar
4. Porque ndo tem ninguém para 1 5 7 8
levar
5. ,P_orque tem medo de ir ao 1 2 7 8
médico
6. Por outra razdo(especifique) 1 2 7 8

26. O(A) Sr.(a) esté satisfeito com os servigos médicos que utiliza normalmente?
1. Sim 2.Néo 3. Néo utiliza servigos médicos ou ndo 8.
precisa consultar médico ha muito tempo. N.S./N.R.

26a. Em geral, quais os problemas que mais lhe desagradam quando o(a) Sr.(a) utiliza os servicos

médicos? N&o leia para o entrevistado as alternativas listadas.

SIM NAO NA N%’ N
1. O custo dos servi¢os médicos. 1 5 7 8
2. O custo dos medicamentos que
M . 1 2 7 8
S80 prescritos.
3.0s exames clinicos que séo 1 5 7 8
prescritos.
4. A demora para a marcacao das
1 2 7 8
consultas/exames.
5. O tempo de espera para ser
. o 1 2 7 8
atendido(a) no consultorio.
6. IO_tratamento oferecido pelos 1 5 7 8
médicos.
7. O tratamento oferecido pelo
X 1 2 7 8
pessoal ndo médico.
8. Outros problemas (especifique) 1 5 7 8
28. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr. (a):
SIM NAO NS/NR
a. Consultou o médico no consultério ou em 1 2 8
casa.
b. Fez exames clinicos. 1 2 8
c. Fez tratamento fisioterapico. 1 2 8
d. Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia. 1 2 8
e. Foi ao hospital/clinica para receber 1 2 8
medicagao.
f. Esteve internado(a) em hospital ou clinica. 1 2 8
g. Foi ao dentista. 1 2 8
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28a. Dos servicos acima, qual (is) o(a) Sr.(a) utilizou mais de uma vez?

Repita para o entrevistado apenas os itens citados na pergunta acima como utilizados. Para os ndo

utilizados, marque NA.

SIM

NAO NA NS/NR

1. Consultou 0 médico no consultério ou
em casa.

8

2. Fez exames clinicos.

3. Fez tratamento fisioterapico.

4. Teve de ser socorrido(a) na
Emergéncia.

1
1
1
1

NN NN
NI EN] EN] PN

8
8
8

5. Foi ao hospital/clinica para receber
medicacédo.

[N

N
~

6. Esteve internado em hospital ou clinica.

7. Foi ao dentista.

29. O(A) Sr.(a) normalmente usa:

SIM NS/NR

a. Dente postico, dentadura, ponte.

b. Oculos ou lente de contato.

c. Aparelho de surdez.

d. Bengala.

e. Muleta.

f. Cadeira de rodas.

S
oo |oo|o|co| oo

29a. Atualmente, o(a) Sr.(a) esté precisando ter ou trocar:

>
(@]

NS/NR

1. Dente postico, dentadura, ponte.

2. Oculos ou lentes de contato.

3. Aparelho de surdez.

4. Bengala.

5. Muleta.

6. Cadeira de rodas.

7. Outros (especifique)

I I I
NN NN(N( NN =
oo |oo|o|co|co| o

30. O(A) Sr.(a) toma remédio? 1. ( )Sim 2.( )N&o 8. N.S./N.R.

30a. Que remédios o(a) Sr.(a) estd tomando atualmente? Se nenhum, va para a Q. 31 e marque NA nas

Qs. 30b. e 30c.
NA
1) e 97
2) e 97
3) e 97
30b. Quem receitou?
NA
(1) OO 97
2) e 97
3) e 97

NS/NR
98
98
98

NS/NR
98
98
98

30c. Em geral, quais sdo os problemas ou as dificuldades mais importantes que o(a) Sr.(a) tem para

obter os remédios gue toma regularmente?

SIM NAO NA NS/NR
1. Problema financeiro. 1 2 7 8
2. Dificuldade de encontrar o remédio
. . 1 2 7 8

na farmacia.
3. Dificuldade em obter a receita de

L - 1 2 7 8
remédios controlados.
4. Outro problema ou dificuldade 1 2 7 8
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154

(esSpecifique).......cccevrieieneieecce
7. N.A. 1 2 7 8
8. N.S./N.R. 1 2 7 8

31. No caso de o(a) Sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a), que pessoa poderia cuidar do(a) Sr.(a)?

0. Nenhuma 1. Esposo(a) / companheiro(a) 2. Filho 3. Filha

4. Outra pessoa 5. Outra pessoa de fora da familia 8. N.S./N.R.
da familia (indique qual).......cccovrreeennniceene




ANEXO G

SAUDE AUTORREFERIDA

Vocé diria que a sua saude é:

Muito ) . Muito
Boa Razoavel Ruim )
boa ruim
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ESCALA PARA AVALIACAO DE SATISFACAO NA VIDA (Liberalesso, 2002)

ANEXO H

SAUDE PERCEBIDA

RUIM MAIS OU BOA
MENQOS
1 | Como é a sua saude de modo geral? () () ()
2 | Como é a sua saude, em comparagdo com as outras
pessoas da sua idade? () () ()
SAUDE GLOBAL COM A VIDA
POUCO | MAISOU | MUITO
MENOS
3 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a sua vida? () () ()
4 | Comparando-se com outras pessoas que a sua idade,
o(a) Sr(a) diria que esta satisfeito(a) com a sua vida? () () ()
SATISFACAO REFERENCIADA A DOMINIOS E A COMPARACAO SOCIAL
hx POUCO | MAISOU | MUITO
MENOS
5 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a sua salide? () () ()
6 | O(A) Sr(a) estéa satisfeito(a) com a sua meméria para () () ()
fazer e lembrar as coisas do dia?
7 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a sua capacidade () () ()
para fazer e resolver as coisas de todo dia?
8 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a suas amizades? () () ()
9 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a ajuda que recebe () () ()
das outras pessoas para cuidar das suas coisas do dia
adia?
10 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com os cuidados que () () ()
recebe dos outros em relacdo a sua salde?
11 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a atencéo e com o () () ()
carinho que recebe das pessoas com quem convive?
12 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu ambiente (clima, () () ()
barulho, poluicéo, atrativo)?
13 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com a sua capacidade () () ()
para o trabalho?
14 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com as condig¢des do local () () ()
onde mora?
15 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com o seu acesso aos () () ()
servicos de saude?
16 | O(A) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu meio de () () ()

transporte?
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ANEXO |

ENTREVISTA

1) Para o(a) Sr(a) o que é Qualidade de Vida?

2) Para o(a) Sr(a) o que é Saude?

3) Para o(a) Sr(a) o que é Bem-Estar?
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