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Qualidade de vida de idosos em um grupo de convivéncia

Quality of life of elderly people in a third age group
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RESUMO

Objetivos: descrever a qualidade de vida de idosos participantes de um grupo de convivéncia.

Métodos: um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, foi realizado nas dependéncias do Centro de
Extensdo Universitaria Vila Fatima da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Os sujeitos foram quinze
idosos participantes de um grupo de convivéncia. Para a coleta dos dados, foram utilizados os instrumentos WHOQOL-
OLD e WHOQOL-BREF (instrumentos World Health Organization Quality of Life para idosos ¢ abreviado). Também
foi aplicado um questionario estruturado sobre caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes da pesquisa,
para caracterizar a populagdo do estudo.

Resultados: analisando a contribuicao das diferentes facetas na qualidade de vida dos idosos, observou-se que as seis
facetas juntas atingiram a pontuagao de 83,6 ¢ que diferiram a respeito da contribui¢do individual. A faceta que mais
contribuiu foi a do funcionamento do sensorio, seguida das facetas morte e morrer e participag@o social. Seguiu-se
ap6s a autonomia e a intimidade e, com menor pontuagdo, a faceta atividades passadas, presentes e futuras.
Conclusdes: ¢ importante estar comprometido com a qualidade de vida dos idosos, buscando estratégias que favorecam
um viver mais saudavel, considerando os grupos de convivéncia para idosos um caminho a ser explorado. A qualidade
de vida ¢ um indicador de saude ¢ o questionario WHOQOL-OLD ¢ um instrumento que pode sugerir intervengdes
para melhorar a qualidade de vida da populagao idosa.

DESCRITORES: QUALIDADE DE VIDA; IDOSO; SAUDE DO IDOSO; CENTROS DE CONVIVENCIA E LAZER.

ABSTRACT

Aims: To describe the quality of life of elderly people in a group of elderly.

Methods: A prospective, cross-sectional, quantitative study was conducted at the Centro de Extensdo Universitaria
Vila Fatima from Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul. The subjects were fifteen elderly people
from a third age group, participant of a social group. Data collection was done with the instruments WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life instrument for older adults) and WHOQOL-BREF (reduced World Health
Organization Quality of Life instrument). A structured questionnaire on sociodemographic characteristics of the elderly
subjects was also applied to characterize the study population.

Results: Analyzing the contribution of different domains in the elderly’s quality of life, it was observed that the six
domains together reached a score of 83.6 and differed about the individual contribution. The facet that contributed most
to the quality of life was the functioning of sensory, followed by the facets death and dying and social participation.
Next came the autonomy and intimacy, and, with lower scores, the facet past, present and future activities.
Conclusions: It is important to be engaged with the quality of life of elderly people, searching for alternatives for a
healthy life, considering the third age group as an option to be explored. Quality of life is an indicator of health and
the WHOQOL-OLD questionnaire is an instrument that can suggest interventions to improve the quality of life of
the elderly population.
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INTRODUCAO

No Brasil, o crescimento da populagdo idosa ¢é
cada vez mais relevante, tanto em termos absolutos
quanto proporcionais. Neste cenario, segundo o censo
2000, a populacao de 60 anos ou mais no Brasil era
de 14.536.029 (8,6% da populacao) contra 10.722.705
(7,3% da populagdo) em 1991.! No periodo, o nimero
de idosos aumentou em quase quatro milhdes de
pessoas, fruto do crescimento populacional e do
aumento gradual da expectativa de vida.'

Para a Organizacdo Mundial da Saude? (1998),
qualidade de vida ¢ a percepg¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Neste contexto,
qualidade de vida boa ou excelente ¢ aquela que oferece
um minimo de condi¢des para que os individuos
possam desenvolver o maximo de suas potencialidades,
vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo
bens e servigos, ou simplesmente existindo.?

Na avaliacdo da qualidade de vida do idoso ¢
importante ressaltar a complexidade da tarefa e¢ a
adocdo de multiplos critérios de natureza biologica,
psicologica e sociocultural, pois varios elementos sdo
apontados como determinantes ou indicadores de bem
estar na velhice: longevidade, saude bioldgica, saude
mental, satisfagdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficicia cognitiva,
status social, renda, continuidade de papéis familiares,
ocupacionais e continuidade de relagdes informais com
amigos.’

Os instrumentos utilizados para analise da qualidade
de vida de um modo geral ndo se adaptam aos idosos,
seja porque t€ém uma abordagem unidimensional ou
porque os idosos que se autodenominaram com boa
qualidade de vida ndo a teriam segundo a interpretagao
dos instrumentos.* Parece, portanto, que existem as-
pectos caracteristicos e multidimensionais que definem
a qualidade de vida na faixa etaria idosa.* O desen-
volvimento de uma escala de qualidade de vida para
idosos ¢ especialmente importante tendo em vista
especificidades desse grupo etario, bem como o aumento
da proporgao de idosos na populagdao mundial.

O WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life) Group (Grupo de estudos em Qualidade de
Vida da Organizagao Mundial da Satude) desenvolveu
uma escala dentro de uma perspectiva transcultural
para medir qualidade de vida em adultos idosos. O
WHOQOL-OLD (instrumento Qualidade de Vida da
Organiza¢do Mundial da Saude para adultos idosos)
¢ um instrumento especifico complementar sobre
qualidade de vida em idosos que contribui com
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informacgoes adicionais sobre qualidade de vida nessa
populacao especifica. >

Em inquérito domiciliar de Paskulin et al. (2009)¢
no qual foi aplicado o instrumento WHOQOL-BREF
(versdo abreviada do World Health Organization
Quality of Life) em idosos de um distrito do municipio
de Porto Alegre, foram encontrados fatores que contri-
buiram na qualidade de vida, destacando-se o grau de
escolaridade e o trabalho pago em idosos. Um estudo de
Dragomirecka (2008)” que comparou a qualidade de vida
em diferentes paises do leste europeu, mostrou que a
depressao pode afetar os resultados do WHOQOL-OLD
e que a mensurac¢do da qualidade de vida ¢ influenciada
por diversos indicadores sociais e de saude e pelo nivel
de desenvolvimento dos paises estudados.’

Estudos sobre condi¢des que concebem uma boa
qualidade de vida na velhice, bem como varia¢des da
propria velhice, revestem-se de grande importancia
cientifica e social.* Através de pesquisas pode-se nao
apenas contribuir para o entendimento dos limites do
ser humano, como também auxiliar na geracdo de
alternativas de intervencao para essa crescente parcela
da populacao.

Nesse sentido, observa-se a importancia dos grupos
de terceira idade, na qual predomina o envelhecimento
saudavel, ou seja, o ser humano em plena maturidade,
estabelecendo relagdes, interagindo com os demais par-
ticipantes do grupo e da comunidade, articulando-se
com as escolas, com os centros comunitarios, com as
universidades, com o poder publico, tecendo uma rede
com parceiros de uma mesma proposta.® As atividades
de lazer e a convivéncia em grupo contribuem tanto para
a manuteng¢ao do equilibrio biopsicossocial do idoso,
quanto para atenuar possiveis conflitos ambientais e
pessoais.®

O aumento da expectativa e a qualidade de vida das
pessoas idosas podem estar associados ndo somente a
evolucdo da tecnologia e da medicina, mas, também,
a vivéncia dos idosos em grupos, a qual transcende as
atividades fisicas e de lazer.® Para tanto, € necessaria a
compreensdo do significado da promogao a saude da
pessoa idosa e sua relagdo com os fatores determinantes
da qualidade de vida (sociais, politicos, econémicos,
ambientais, culturais e individuais).®

Assim, o presente estudo teve como objetivo
descrever a qualidade de vida de idosos por meio dos
questionarios WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF em
um grupo de convivéncia.

METODOS

Durante o ano de 2009 foi realizado um estu-
do piloto, descritivo, transversal, com abordagem
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quantitativa, nas dependéncias do Centro de Exten-
sdo Universitaria Vila Fatima (CEUVF) da Pontifi-
cia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). A Vila Fatima é uma favela situada na zona
leste de Porto Alegre, com cerca de 8.000 moradores,
com as caracteristicas dos habitantes das periferias
das grandes cidades brasileiras: baixa renda e baixa
escolaridade, sub-habitagdes, saneamento precario e vio-
léncia.

Os sujeitos foram 15 idosos participantes de um
grupo de convivéncia (Grupo Nossa Senhora de Fatima)
que faz parte das atividades educativas do CEUVF.
Participaram do estudo os idosos que comparecerem a
pelo menos trés encontros mensais (no total de quatro
encontros). O Grupo Nossa Senhora de Fatima ocorre
todas as segundas-feiras, no periodo da tarde, com
duragdo de 1 hora e 30 minutos, sob a coordenagdo
de profissionais do Centro de Extensdo: enfermeira,
nutricionista e assistente social.

Para a coleta dos dados foi utilizado o WHOQOL-
OLD, instrumento validado para pesquisa clinica com
seres humanos. O instrumento permite a avaliacao
do impacto da prestacdo do servigo e de diferentes
estruturas de atendimento social e de satde sobre
a qualidade de vida de idosos, especialmente na
identificacdo das possiveis consequéncias das
politicas sobre qualidade de vida para idosos e uma
compreensdo mais clara das areas de investimento para
se obter melhores ganhos na qualidade de vida.’ O
questionario WHOQOL-OLD ¢ composto por 24 itens
divididos em seis facetas.” Cada uma das facetas possui
quatro itens; portanto, para todas as facetas o escore
dos valores pode oscilar de 4 a 20, desde que todos
os itens de uma faceta tenham sido preenchidos. Os
escores destas seis facetas ou os valores dos 24 itens do
modulo WHOQOL-OLD podem ser combinados para
produzir um escore geral (“global”) para a qualidade de
vida em adultos idosos. A pontuagdo do médulo pode
entdo consistir em um conjunto de perfil de seis escores
de facetas, ou, conforme sustentado pela existéncia
de um fator de ordem mais elevada nas analises
fatoriais, pode haver um Unico escore total baseado
na soma de todos os 24 itens do modulo.’ Basicamente,
escores altos representam uma alta qualidade de vida
e escores baixos representam uma baixa qualidade
de vida.

Para avaliar a qualidade de vida juntamente
com o questiondrio WHOQOL-OLD, foi utilizado
o instrumento WHOQOL-BREF, que ¢ uma versao
reduzida do questionario completo original com 100
questdoes (WHOQOL-100). O WHOQOL-BREF ¢
composto por 26 questdes, sendo duas delas gerais
de qualidade de vida e 24 representantes de cada uma
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das 24 facetas que compdem o instrumento original.’
Compreende quatro dominios da qualidade de vida,
sendo que cada dominio tem por objetivo analisar,
respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar
psicologico, as relagdes sociais e o meio-ambiente onde
o individuo esta inserido.’ O instrumento foi aplicado
durante a entrevista, dada a dificuldade de leitura,
os problemas visuais e o analfabetismo, comuns na
amostra estudada.

Também foi aplicado um questionario estruturado
sobre caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos,
para obter maiores detalhes sobre a populagdo do
estudo. Foi criado um instrumento especifico para
este estudo, caracterizando os aspectos: sexo, idade,
ocupacgao, estado civil, religido, convivéncia, renda e
escolaridade.

Os idosos foram convidados a participar do
estudo de forma voluntaria por convite verbalizado
individualmente, em ambiente privativo, apds o
encontro do referido grupo de convivéncia. Sendo
aceito o convite, era agendado um horario para a
aplicacdo dos questionarios.

Os dados foram analisados com a utiliza¢do do
software Epi Info versdo 3.2.2. As variaveis continuas
com distribuicdo normal foram expressas como
médiatdesvio padrdo. As varidveis categdricas foram
expressas como percentuais e frequéncia.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS, numero 254/09. Os
idosos participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 15 idosos par-
ticipantes de um grupo de convivéncia, sendo 14 do
sexo feminino. Em sua maioria ndo eram alfabetizados
ou eram apenas alfabetizados sem estudo formal
(26,7% e 40% respectivamente), sendo que 86,7%
tinham menos de quatro anos de estudo. Em relagdo
a ocupagao, 10 idosos (66,7%) eram aposentados e
5 (33,3%) ainda exerciam atividades, como servigos
domésticos e biscates. Quanto ao estado conjugal,
em sua maioria eram viuvos ou divorciados, sendo
apenas 3 (20%) casados, e a maioria (60%) residia
com os filhos. Apenas um dos idosos entrevistados
(6,7%) recebia mais do que 3 salarios-minimos
(Tabela 1).

Inicialmente foi feita a pontuagdo do questiona-
rio WHOQOL-OLD, obedecendo a normatizagédo
estabelecida. Na Tabela 2, foram descritas as médias
atingidas pelos idosos em cada questdo, agrupadas por
faceta.



Tabela 1. Caracteristicas
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Caracteristicas N %
sociodemograficas de 15 idosos  “gexo
que frequentavam o grupo de Feminino 14 93,3
convivéncia do Centro de Extensdo Masculino 1 6,7
Universitaria Vila Fatima, da Escolaridade
Pontificia Universidade Catdlica Nio alfabetizado 4 26,7
do Rio Grande do Sul, em Porto Alfabetizado 6 40,0
Alegre, em 2009. 1% 4" série 3 20,0
5* a 8" série 2 13,3
Ocupacao
Aposentado 10 66,7
Outra 5 33,3
Estado civil
Viuvo(a) 8 53,3
Casado(a) 3 20,0
Divorciado(a) 4 26,7
Renda
Até 1 salario minimo 6 40,0
De 1 a 3 salarios minimos 8 53,3
De 3 a 5 salarios minimos 1 6,7
Religido
Catolica 9 60,0
Evangélica 1 6,7
Outra 5 33,3
Convivéncia
Conjuge 3 20,0
Sozinho(a) 3 20,0
Filhos 9 60,0
Tabela 2. Descri¢do das questdes Faceta/questio Média + DP
de cada faceta e médias do Funcionamento do sensorio
questionario WHOQOL-OLD* Impacto da perda dos sentidos na vida diaria 3.6+1.20
em 15 idosos que frequentavam o Perda dos sentidos afeta participagdo nas atividades 3.8+1.20
grupo de convivéncia do Centro Funcionamento dos sentidos afeta habilidade de interag¢do 4.1£0.90
de Extensdo Universitaria Vila Como avalia os sentidos 3.3+1.10
Fatima, da Pontificia Universidade =~ Autonomia
Catélica do Rio Grande do Sul, em Liberdade para tomar as decisdes 3.8+0.90
Porto Alegre, em 2009 Sente que controla o proprio futuro 3.1+1.06
’ ’ Pessoas ao redor respeitam a sua liberdade 4.0+0.53
Consegue fazer as coisas que gostaria 3.0+0.84
Atividades passadas, presentes e futuras
Satisfacdo com oportunidades para realizagdes na vida 3.24+0.67
Recebeu o reconhecimento que merece na vida 3.5+0.51
Satisfacdo com aquilo que alcangou na vida 3.8+0.56
Quao feliz com coisas a esperar daqui pra frente 2.3+0.72
Participagdo Social
Tem o suficiente para fazer em cada dia 3.2+0.67
Satisfacdo com a maneira com a qual usa seu tempo 3.6+0.61
Satisfacdo com o nivel de atividades 3.6+0.97
Satisfacdo com oportunidades de participar de atividades na comunidade 3.8+0.83
Morte e Morrer
Preocupac@o com a maneira que ird morrer 3.8+0.91
Medo de ndo poder controlar a morte 3.6+0.89
Medo de morrer 3.9+0.79
Teme sofrer dor antes de morrer 3.4+1.20
Intimidade
Sentimento de companheirismo na vida 3.24+0.59
Sentimento de amor em sua vida 3.6+0.50
Oportunidade para amar 3.3+0.89
Oportunidade para ser amado 2.8+0.91

* WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-OLD): instrumento para medir a Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Satde, para idosos
DP = desvio padrao.
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A Tabela 3 descreve as médias das seis facetas do
questionario WHOQOL-OLD. A que mais contribuiu
na qualidade de vida foi a faceta funcionamento
do sensorio, seguida das facetas morte e morrer e
participagdo social. Seguiu-se apés a autonomia e a
intimidade e, com menor pontuagdo, a faceta atividades
passadas, presentes e futuras.

Tabela 3. Descrigdo das médias de cada faceta do
questionario WHOQOL-OLD* em 15 idosos que
frequentavam o grupo de convivéncia do Centro de
Extensdao Universitaria Vila Fatima, da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre, em 2009.

Faceta Média + DP
Funcionamento do sensorio 148+23
Autonomia 13.9+£2.8
Atividades passadas, presentes e futuras 12.8+0.9
Participagdo Social 144+25
Morte e Morrer 147+3.4
Intimidade 13.0£2.5
Total 83.6+5.1

* WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-OLD): instrumento
para medir a Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude, para idosos.
DP = desvio padrao.

A Tabela 4 descreve as médias dos quatro dominios
do questionario WHOQOL-BREF. O dominio que
mais contribuiu foi o social, seguido do ambiental, e
do psicolégico. O dominio com menor contribui¢cdo
foi o dominio fisico.

Tabela 4. Descri¢do das médias de cada dominio do
questionario WHOQOL-BREF* em 15 idosos que
frequentavam o grupo de convivéncia do Centro de
Extensdo Universitaria Vila Fatima, da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre, em 2009.

Dominio Média + DP
Fisico 149+2.7
Psicologico 15.0+2.0
Ambiental 15.1+£2.1
Social 153+£2.0

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

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento, que nos paises
desenvolvidos ocorre de forma gradual, acompanhado
de melhorias na cobertura do sistema de satde, nas
condi¢des de habitagdo, saneamento basico, trabalho
e alimentacdo, no Brasil ocorre rapidamente e num
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contexto de desigualdades sociais, economia fragil,
crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos
servigos de saude ¢ reduzidos recursos financeiros,
sem as modificacdes estruturais que respondam as
demandas do novo grupo etario emergente. '’

Os idosos estudados eram de baixa renda e de
baixa escolaridade. Observou-se que a grande maioria
tinha menos de quatro anos de estudo, podendo ser
considerados, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, como analfabetos funcionais.!
A porcentagem foi maior que a da populagao brasileira,
que em 2003 possuia 57,9% de idosos com menos de
quatro anos de escolaridade.!

Em relagdo ao rendimento mensal, 40% tinham
renda mensal igual ou inferior a um salario minimo.
Na populagio brasileira, em 2003, 46,8% dos idosos
tinham rendimento inferior a um salario minimo."
Encontram-se grande percentual de idosos vivendo
com um salario minimo, que ¢ o valor de aposentadoria
mais frequentemente pago no Brasil.”? Os idosos
participantes da pesquisa pertenciam a uma comunidade
com baixo nivel de renda e baixa escolaridade, inserida
em uma regido com alto indice de violéncia, estando,
portanto, em situa¢do de vulnerabilidade social.

No que se refere a ocupacao, 33,3% dos idosos
pesquisados realizavam trabalho informal, seja por
necessidade financeira ou como um modo de ocupacao
do tempo livre e como uma forma de manter-se em
atividade."? Nesse caso, o trabalho ocupou um papel
diferente da obrigagdo para manutencdo do sustento
da familia."

Na amostra estudada, 20% dos idosos viviam
sozinhos, 20% viviam com o conjuge e os outros 60%
viviam com os filhos. A convivéncia com familiares pode
tanto oferecer beneficios, no sentido do apoio familiar
nas condig¢des debilitantes e de dependéncia, reduzindo
o isolamento, como gerar conflitos intergeracionais,
que acabam por diminuir a autoestima e deteriorar o
estado emocional do idoso, afetando de forma marcante
a qualidade de vida.'* Nesse sentido, destaca-se a
importancia de se reconhecer a heterogeneidade da
populacdo idosa no que diz respeito as faixas etarias e
ao sexo, além da variancia individual, quando se avalia
a qualidade de vida.'?

Ao se analisar a contribui¢do dos diferentes do-
minios do questionario WHOQOL-BREF, o dominio
que mais contribuiu foi o social, seguido do ambiental,
psicolégico e fisico. Situagdo diferente da encontrada
em estudo de Pereira'? (2006), no qual o dominio que
mais contribuiu na qualidade de vida dos idosos foi o
fisico, seguido do ambiental e do psicoldgico.

Ao analisar-se a contribuicdo das diferentes
facetas na qualidade de vida dos idosos estudados,



observou-se que diferiram a respeito da contribuigdo
de cada faceta. Na faceta funcionamento do sensorio,
a de melhor desempenho entre os idosos pesquisados,
avaliou-se o funcionamento sensorial e o impacto
da perda das habilidades sensoriais na qualidade de
vida. A capacidade funcional surge como um novo
paradigma de saude para os individuos idosos, e
o envelhecimento saudavel passa a ser visto como
uma intera¢do multidimensional entre saude fisica
e mental, independéncia na vida diaria, integragdo
social, suporte familiar e independéncia econémica.'?
As redes de apoio social sdo muito importantes na
velhice, principalmente quando os idosos tém que se
adaptar as perdas fisicas e sociais.'”

A faceta morte e morrer foi uma das que mais
contribuiu na qualidade de vida dos idosos estudados.
Nesta o questionamento trata das preocupagdes,
inquictagdes e temores sobre a morte ¢ o morrer.
Nesse contexto, ¢ importante considerar o fendomeno
da morte como um tabu para a sociedade ocidental.!c O
envelhecer e o morrer sdo fendmenos inerentes a vida
em todas as suas formas; porém, segundo Zinn,!” as
interpretagdes e os sentimentos que envolvem tal tema
variam de um ser humano para outro. A compreensao
acerca da finitude na perspectiva do idoso, o qual vive
o processo de envelhecimento e esta na iminéncia da
morte, ¢ um passo importante para fomentar a reflexao,
buscando uma forma positiva de lidar com as questoes
envelhecimento e morte."”

Na faceta participagdo social, de grande contribui¢ao
no estudo, foi delineada a participacdo em atividades
do quotidiano, especialmente na comunidade. Na
terceira idade, cujas caracteristicas principais, em
relagdo ao comportamento social, s@o a diminui¢do
das capacidades sensoriais e reducdo da prontiddo para
aresposta, outras habilidades podem ser especialmente
importantes, tais como as de estabelecer e manter
contato social, além de lidar com os comportamentos
sociais decorrentes de preconceitos contra a velhice,
geralmente expressos através de hesitagao.'

A faceta autonomia referiu-se a independéncia
na velhice e, portanto, descreveu até que ponto se ¢é
capaz de viver de forma auténoma e tomar as proprias
decisdes. A qualidade de vida na velhice tem sido
associada a questdes de independéncia e autonomia, e a
dependéncia do idoso resulta das alteracdes bioldgicas
(incapacidades) e de mudancas nas exigéncias
sociais.

Para a Organizacdo Mundial da Saude® (2001),
o ambiente fisico em que o idoso esta inserido pode
determinar a dependéncia ou ndo do individuo. Dessa
forma, ¢ mais provavel que um idoso esteja fisica e
socialmente ativo se puder ir andando com seguranga a
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casa de seus vizinhos, ao parque, ou tomar o transporte
local. Nesse contexto, idosos que vivem em ambientes
inseguros sao menos propensos a sairem sozinhos
e, portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento
e a depressdo, bem como a ter mais problemas de
mobilidade e pior estado fisico, o que vem a influenciar
a qualidade de vida.'?

A faceta intimidade, com uma das menores
pontuagdes atingidas, avaliou a capacidade dos idosos
de ter relacdes pessoais e intimas. Esse resultado pode
estar associado ao se constatar que 53,3% da amostra
eram de idosos viavos e de outros 26,7% divorciados.
Importante ressaltar também que 20% dos idosos
viviam sozinhos. As mulheres tém maior indice de
sobrevida do que os homens, quando atingidas pelas
principais causas de morte, mas o contraponto ¢
que elas s@o mais afetadas por doencas nao fatais.?!
A velhice traz a mulher maior possibilidade de ficar
sozinha, sendo o elemento de referéncia familiar. As
mulheres tém maior probabilidade de enviuvar numa
idade menos avangada, com muitos anos de vida ainda
pela frente.?!

A faceta atividades passadas, presentes e futuras,
a de pior desempenho entre os idosos pesquisados,
descreveu a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas
na qual se ansiava. O bem-estar proporcionado pela
elaboragao e/ou concretizagao de projetos ¢ traduzido,
inegavelmente, com um aumento da autoestima e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de
vida das pessoas idosas."* Os projetos futuros podem
também se constituir como uma condi¢do importante
para o aumento da qualidade de vida na terceira idade,
porque sao uma forma de dar sentido a existéncia dos
individuos (como seres que mantém suas faculdades
mentais ativas, capazes de poder projetar e concretizar
seus desejos).’* Nesse sentido, nos grupos para a
terceira idade pode ser trabalhada a potencialidade do
ser humano e sua capacidade de conceber projetos e,
principalmente, de poder realiza-los.

Os resultados desta pesquisa podem ser comparados
com o estudo de Dragomirecka’ (2008), no qual foi
aplicado o questionario WHOQOL-OLD em idosos
de seis cidades da Europa, comparando os resultados
da cidade de Praga, pds-comunista, com outras cinco
cidades europeias. As facetas do presente estudo,
intimidade, autonomia e atividades passadas, presentes
e futuras tiveram piores resultados quando comparadas
com os menores escores do estudo europeu. Em
contrapartida, as facetas funcionamento do sensorio,
participacdo social e morte e morrer, quando
comparadas ao estudo europeu, tiveram resultados
semelhantes na pontuagdo.” Ao fazer comparacio
do escore geral do questionario WHOQOL-OLD, os
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idosos da cidade de Praga, que obtiveram a menor
pontuagdo entre as cidades europeias (83.7) atingiram
praticamente o mesmo resultado do escore geral do
grupo de convivéncia (83.6) deste estudo. Assim,
o desenvolvimento de estratégias para conhecer
como o idoso percebe seu proprio envelhecimento
¢ de fundamental importancia para que se possam
desenvolver instrumentos capazes de quantificar esse
processo de forma valida.??

O presente estudo teve como uma das limitagdes
o tamanho amostral, pois a amostra é pequena e
muito caracteristica de um grupo de convivéncia. Nao
foram encontrados outros estudos que utilizassem o
WHOQOL-OLD em grupos de convivéncia. Sendo
assim, o presente estudo merece destaque por
reconhecer a importancia desses grupos para os idosos,
pois foram avaliadas as percepcdes dos mesmos em
relagdo a qualidade de vida. Para trabalhos futuros,
sugere-se relacionar as variaveis de qualidade de vida
com determinantes sociais e de saude.

Osresultados indicam que o instrumento WHOQOL-
OLD pode abranger os diferentes grupos de idosos,
de forma transcultural. E preciso estar comprometido
com a qualidade de vida dos idosos, buscando
estratégias que favorecam um viver mais saudavel,
considerando os grupos de convivéncia para idosos
um caminho a ser explorado. Destaca-se a escassez
de trabalhos utilizando o WHOQOL-OLD, dificultan-
do o estabelecimento de comparagdes e o desenvol-
vimento de metas a serem alcangadas. A qualidade
de vida é um indicador de satide e o questionario
WHOQOL-OLD ¢ um instrumento que pode sugerir
intervenc¢des para melhorar a qualidade de vida da
populacgdo idosa.
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