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RESUMO

A capacidade do idoso para a tomada de decisdergamo no seu desenvolvimento
psicologico-moral é um construto imprescindivelpnocesso de envelhecimento, estando
relacionado aos dominios de qualidade de vida.tBideste entendimento, este estudo
teve como objetivo: Avaliar a capacidade de tondelaecisdo e a qualidade de vida em
idosos participantes de grupos da terceira idadeurdcipio de Erechim/RS. Foi realizado
um estudo transversal em uma amostra de 670 idosnsa pesquisa qualitativa em um
grupo de 12 idosas, coordenadoras destes grupodades variaram de 60 a 93 anos, com
média de 70,4 anos e desvio padrdo de 7,3 anomoAte foi composta por 88,7% de
mulheres e de apenas 11,3% de homens. Em relacésc@aridade, 70,4% dos
participantes ndo completaram o ensino fundameatapenas 2,1% tinham o ensino
superior completo. O desenvolvimento psicolégicaahalos participantes do estudo
situou-se entre os niveis impulsivo e auténomo, poedominancia do nivel conformista.
Fato que, demonstra que a maioria dos idosos tpacikade para tomar decisdo no seu
melhor interesse. Os seis dominios de qualidadeidie avaliados tiveram resultados
semelhantes entre si. Na avaliagdo qualitativanfoidentificados o0s aspectos que
contribuem na qualidade do envelhecer, e os sigquifis destes, na perspectiva dos idosos,
tais como: aposentadoria digna, relacionamento cmediacdes sociais importantes, a
familia, saude fisica e mental, liberdade de geaere propria vida, espiritualidade, a
necessidade de politicas governamentais. A maidda participantes da amostra
apresentou caracteristicas adequadas ao processwelbecimento e sugeriram medidas
gue possibilitem o seu aprimoramento.

Palavras chave: Idoso. Autonomia pessoal. Qualidadada.



ABSTRACT

The capacity of the elderly to take a decision sutgal by his psychological-moral
development is an essential constructor in the gg®®f aging, which is related to his
guality of life. The aim of this paper was to ekl the capacity to take a decision and the
quality of life in the elderly participating in gups of convivence in Erechim/RS. It was a
transversal study in a sample of 670 elderly amqualitative research in a group of 12
elderly, females and coordinators of these groags,from 60 to 93, average of 70,4 years
old and deviation of 7,3 years. Sample consiste®Bof% females and only 11,3% males.
70,4% of the participants did not finish Element&ghool and only 2,1% had finished
College. Psychological-moral development of thetipi@ants was in the impulsive and
autonomic level, with predominance of conformistele The findings showed that most of
the elderly has capacity to take a decision orbb# interest. The six items of quality of
life evaluated had all similar results. The qualta evaluation identified the aspects that
contribute to the quality of aging, and its measinig the perspective of the elderly, such
as fair retirement, relationships as importantaaciediation, family, physical and mental
health, liberty to manage their own life, spiriit\glthe necessity of governmental policies.
Most of the participants showed characteristicpprdo this stage of life and suggested
measures which may increase their improvement.

Key-words: Aging. Personal Autonomy. Quality oglif
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1 INTRODUCAO

O século XX foi marcado por um espetacular avargaiéincia e da tecnologia,
resultando em um imenso desenvolvimento da humdmidab varios aspectos. Esse
crescimento ocasionou repercussoes positivas paraiedade como um todo, entre elas as
consideraveis transformacdes na piramide et@rianvelhecimento da populacdo tornou-
se, entdo, um fenbmeno de amplitude mundial. O desi@onstitui em conferir uma

maior sobrevida com uma qualidade de vida melhor.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de @&fimpe Estatisticao nimero
de idosos no Brasil vem aumentando significativamencada década, desde 1950. Esses
indices conduzem a expectativa de que, no ano 2@ 20Brasil possuira 32 milhdes de
pessoas com idade superior a 60 anos, represerit&felda populacdo total. Dentro desse
contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)ufaa projecdo de que, em 2025, o

Brasil sera apontado como o 6° pais do mundo emlggfo idosa.

Os dados demonstram que o Brasil desponta como aisnqoja populagdo se
encontra em rapido processo de envelhecimento:texorento caracterizado pelo
progresso de todas as areas do conhecimento humantem se refletido na elevacdo da
expectativa de vida. O avanco da medicina infllanana diminuicdo das taxas de
mortalidade - com a prevencdo de patologias, arpocacdo de procedimentos
diagnosticos precoces e tratamentos mais sofisticad na diminuicdo das taxas de

fecundidadé

Tal cenario vem apontando os problemas referentgsaesso de envelhecimento
— aumento das doencas cronico-degenerativas agascm idade - e indicando a

necessidade de mudancas na sociedade para gavanticbes que propiciem uma
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longevidade digna e com qualidade de vida na welhisssim, o envelhecimento
demografico, ao mesmo tempo em que pode ser coad@em triunfo pelo éxito obtido
na reducdo da mortalidade infantil e no controlefedtilidade €, também, um fator de
preocupacao pela inexisténcia, hoje, de medidatigasl que satisfagam as necessidades
da populacdo idodaDessa forma, o aumento da expectativa de vidaseenonstituindo
também como gerador de uma profunda crise mundiaheimportantes implicagbes em
diversas areas, tais como: médica, social, ecomdnpolitica, dentre outrasEm
decorréncia disso, surgiram iniameros questionarsento busca de dar significado e

sentido para a vida do idoso e possibilitar longagdée com qualidade de vida.

Diante desse quadro politico, social e demografmma-se imperativo langar um
olhar critico e reflexivo sobre as questdes corar@gs ao envelhecimento com qualidade
de vida. Visto que, envelhecer deixou de ser smorde doenca, soliddo e dependéncia.
Envelhecer ndo deve significar, necessariamente,daalinio ou perda das funcbes
cognitivas e corporais. Apesar de se constituiruemprocesso natural, o envelhecimento
nao ocorre de forma homogénea. Cada idoso € udmier que, ao longo da sua trajetoria
de vida, foi influenciado por eventos de naturemilbgica, patoldgica, psicoldgica,
social, cultural, ambiental e econbmica, os quafkienciam na qualidade de vida da

velhicé'.

Logo, pode-se constatar que essa discussao psecisprofundada e ampliada em
um ambito coletivo e necessita, acima de tudoatese uma questao primordial para cada
ser humano. Para tanto, faz-se necesséria a foonteg@ima consciéncia ética sobre a
guestdo do envelhecimento com qualidade de vide, agregue valores relativos ao

respeito e a valorizacdo desse individuo enquamtexsstencial.
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Conceituar qualidade de vida tem se constituidawentdesafio, pois este construto
ndo desfruta de consenso até o momento; ndo sécgmsa da complexidade e
subjetividade, mas também pela heterogeneidaderdumano. Assim, a compreensao da
gualidade de vida é diferente de individuo paraviddo e tende a se modificar durante o
transcorrer da vida de cada um. A qualidade de ewl@ndida como um fenémeno
multidimensional € um consenso entre 0s pesquisadapresentando varias facetas, tendo
pelo menos trés dimensdes, biolégicas, sociaisi@lpgicas, sempre na direcdo da
subjetividade, aplicadas as rela¢cbes atuais, passagdrospectivas, de individuos, grupos e
sociedades, levando-se em conta valores individuaggciais em relagdo ao que € normal,

desejavel, ou ideal quanam bem-estar objetivo e subijetiVa.

No Brasil, os estudos que avaliam a qualidade de wiiciaram a partir de 1975,
expandindo-se em 1992, utilizando-se uma gama enaten instrumentos, mas nao
especificos para avaliar a qualidade de vida dusoil Hoje, é possivel observar trabalhos
mais consistentes, como traducdo, adaptacao ttamstie validacdo de questionarios
estrangeiros, mesmo assim ainda sdo es€assos

Alguns pesquisadores que buscam avaliar, mediresarelver a qualidade de vida
em idosos tém utilizado ferramentas de caratertigiativo e outras qualitativis’ 8 ° 111

O construto qualidade de vida abrange, no mininds dspectos, um objetivo e outro

subjetivo.

As condicdes objetivas estdo baseadas em vari@lgizas ou indicadores
biomédicos, por exemplo: as competéncias comporti@isedo individuo; as condi¢des
fisicas do ambiente; a disponibilidade dos servimsaude; lazer e educagdo; o nivel de

renda; as caracteristicas da rede de relacdesnai®re dos apoios proporcionados por
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seus membros; o indice de urbanizacdo e alfabétizas padrdes sociais de morbidade e

mortalidade para as vérias faixas de idade; asgieslde trabalho.

As condi¢cOes subjetivas estdo apoiadas nos vadocesncas do sujeito, verificadas
de modo indireto, com base em relatos dos indivdaunas opinides que vigoram no grupo
sobre as condicbes objetivas de que dispdem sobggaw em que lhes parecem
satisfatérias e sobre seus efeitos no bem-estaridodl e coletivd'’ A partir desse

entendimento, € imprescindivel avaliar a qualid#el®ida nestes dois contextos.

Héa necessidade de estudos que visem contextualizarcesso de envelhecimento
em suas dimensdes bioldgicas, sociais, culturaisoldgicas, espirituais e ambientais,
bem como apontar politicas que possam viabilizarfodma compativel, as necessidades
dos idosos. Mister é que se conhegam as multiplzetds que envolvem o processo de
envelhecimento, para que o desafio seja enfremadaoneio de planejamento adequado.
Ha que se ter uma visdo global do envelhecimentjuario processo, e dos idosos

enquanto individuds.

Nesse sentido, acredita-se que envelhecer condqdelide vida € um desafio que
se impde a sociedade atual. O prolongamento datemdgouco sentido caso a qualidade
de vida ndo seja preservada. Assim, destaca-séewameia cientifica e social de se
investigar os diferentes dominios da qualidadeida mos idosos através da utilizacdo de
um instrumento especifico para esta populagdo (WBIDQLD) e pela busca de sua
opinido a respeito dos significados e fatores qoesideram importantes para o
envelhecimento com qualidade de vida e verificacamponente de autonomia na
capacidade de tomada de decisdo. Uma vez queest@s objetivos e subjetivos fazem

parte da existéncia do individuo.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade de tomada de decisdo e adqdalide vida em idosos

participantes de grupos da terceira idade no npuinicie Erechim/RS.

2.2 Objetivos especificos

1. Avaliar seis facetas da qualidade de vida em idostizando o instrumento

WHOQOL-OLD.
2. Avaliar o desenvolvimento psicolégico-moral de wolas

3. Identificar os fatores que contribuem para o era@thento com qualidade de

vida na perspectiva dos idosos.

4. Conhecer o significado do que seja, para os idesosglhecer com qualidade

de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A compreensdo sobre determinado problema de pescesta diretamente
relacionada com a busca por um respaldo tedricpgseibilite uma melhor definicdo dos
aspectos que o envolvem. Nesse sentido, o objethsbe capitulo é apresentar alguns
conceitos relacionados a questao do envelheciméatgualidade de vida e do processo de
tomada de decisdo, fruto da expressdo de autorésede afins, especificamente no que

tange a discussao paradigmatica que cerceia odena interface com a gerontologia.

3.1Envelhecimento

7

O envelhecimento € um fenbmeno universal e inerent®do o individuo,
constituindo-se em um processo de alterac6es mgitals e funcionais do organismo a
medida que o tempo passa. E um fato inevitavel sguapresenta no cotidiano do ser
humano, varia ndo s6 de um 6rgéo a outro, bem emmne pessoas de mesma idade. E um

aspecto da vida didria que se expressa com mais aigada dia e a cada instafte

Envelhecer € um processo tao natural e esperaddognascer, crescer e mudar;
mudar no sentido de sofrer transformagdes acomgaslie alteracdes, que vao desde a
aparéncia fisica ao comportamento e aos papéiaisopiassando pelas experiéncias e

relacdes estabelecidas ao longo dos'dnos

O envelhecimento humano, assim como as demaissetiapada, € um processo de

transformacédo do organismo que se reflete nasesiaguras fisicas, nas manifestacdes
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cognitivas, bem como na percepcao subjetiva dessasformacdes, assim caracterizado

de forma abrangerite

N&o existe uma definigdo restrita sobre o conoggvelhice ou idoso porque as
divisbes cronoldgicas da vida humana ndo sdo ahsofinem sempre correspondem as
mesmas etapas do processo de envelhecimento, rE@sitpossivel se definir velhice por
simples cronologia, mas pelas condi¢des fisicascidmais, mentais e de saude dos
individuog®. A idade cronolégica ndo é um marcador precis@ @& mudancas que
acompanham o envelhecimento. Existem variacOesffisgjivas relacionadas ao estado de
salde, participagdo e niveis de independéncia astpessoas mais velhas que possuem a

mesma idad®g.

= 7

E importante considerar que ndo existe um sO eeweth mas processos de
envelhecimento — de género, etnia, de classe sdei@ultura, — socialmente determinado.
As desigualdades do processo de envelheciment@\samgd basicamente, as condi¢cdes
desiguais de vida e de trabalho a que estiverametidas as pessoas idosas. Portanto, o
processo de envelhecimento é multifatorial, tem c@mponente genético, que parece
influenciar 30% de todo o processo, e que é foméemodulado pelo ambiente e ainda

pelos componentes sociais e psicoloditds

Existem véarias maneiras de ser velho e difereradsdes de envelhecimehtoA
medida que a pessoa vai envelhecendo, acentualgusaeas perdas bioldgicas e alteram-
se os padrbes metabdlicos, podem ocorrer perdgsegeivas da memdria, na cognicdo e

na comunicacdo, que podem ser agravadas por p@blerganicos e psicolégicds

O envelhecimento humano é um fato presente na gmaaibria das sociedades do
mundo, as pessoas com idade superior ou igualam@®tem crescido rapidametite al

acontecimento é determinado pela diminuicdo naastde fecundidade/natalidade e pelo
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aumento da expectativa de vida. As melhores coadigé saneamento, nutricdo, ambiente
de trabalho, moradia, higiene pessoal e avancmltegino em especial na area médica,
tém sido responsaveis por elevar o nivel de vidaoetribuirem para aumentar a

longevidadé®.

Envelhecer se constitui em uma das mais dificeédasa da vida humana, sobretudo
no mundo moderfd. As sociedades atuais estdo alicercadas numa shimesocial
centrada na juventude, que cultiva o mito da etbateza jovem, sendo este o valor que
orienta a percepcdo de mundo e a compreenséo @lodsividd®. Na sociedade industrial
nao existia um espaco para a velhice, assim o iganadda terceira idade representa a
superacdo de uma existéncia sem significado; étaireude esterettipos em relagdo ao
envelhecimento e a compreensao de que esta é apa @& desenvolvimento, desejos,
interesses e plena de significados, bem distintaiddéa de envelhecimento, de

degradac#s.

No final do século passado, eram estimados 59@sslde individuos nessa faixa
etaria, sendo projetadas para 2025, 1 bilhdo ex@ib@es, atingindo 2 bilhdes em 2650
Segundo informag8es da OMS neste ano, pela primeraa histéria da humanidade, as

pessoas com 60 anos ou mais superaréo as criamadare entre 0 e 14 afos

Ao passo que nos paises desenvolvidos as mudaagasgydificas aconteceram,
principalmente, como fruto do desenvolvimento dp@a paises em desenvolvimento
estdo envelhecendo antes de obterem um aumenttarstibb em sua riqueza. Por
exemplo, enquanto a Franca levou 115 anos paraamdabpropor¢do de pessoas mais

velhas de 7 para 14 por cento, no Brasil este fendrocorrera em cerca de 20 &flos

A legislacéo brasileira considera idosa a pessoa @® anos ou mais, idade esta

balizadora da terceira idade e de referéncia peteapesquisd. O Brasil, que no ano de
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2002 apresentava cerca de 14,1 milhdes de idosssaf em 2025 para 33,4 milhdes,
subindo de sétimo lugar para o sexto em populadésai no mundd. Nas ultimas

décadas, a expectativa média de vida do brasaéeineentou mais de 25 anos; no censo de
2000 era de 63 anos para homens e 65 para as gsjlherentanto, as condi¢des de vida e

de satide ndo melhoraram para a maioria da popaegayeral

Witmer e Sweenéy enfatizam que a qualidade de vida de idosos deveista em
virtude de suas tarefas vitais, e as enumera cendpsa espiritualidade, a auto-realizacao,
amor, trabalho e amizade. Estas tarefas séo ifldgs pelos fatores contextuais que
incluem governo, comunidade, familia, religido, @@ifo, nego6cios e 0s meios de
comunicacdo de massa. E todos estes fatores estifiamente dependentes das
caracteristicas pessoais que sdo a saude a pomriigiéa, a nutricdo as capacidades

cognitivas e 0s processos socioemocidnais

As experiéncias vividas pelos individuos duran@sstidas possibilitam um longo
processo de aprendizagem que acompanha as diferbi®rias de vida por eles
constituidas, construidas e em construcdo pernghem compreensdo do quanto
significam estas vivéncias e experiéncias € o quiivara o idoso para os enfrentamentos

de seu cotidiano socfil

O envelhecimento ndo pode ser atrelado somenteer@®y) pois o0 idoso pode
apresentar um envelhecimento ativo, que é caraatkripela garantia da capacidade
funcional do individuo. O envelhecimento ativo € poocesso de otimizacdo de
oportunidades de bem estar fisico, mental e secitavés do curso da vida, de forma a

aumentar a expectativa de vida saudavel e a qdelide vida na velhié&

O envelhecimento com qualidade de vida consistetinazacado da expectativa de

vida e na minimizagdo da morbidade fisica, psido#®@ social. Ou seja, as pessoas
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poderdo viver saudaveis por mais tempo e as doeswis poderdo ser evitadas ou
adiadas, dependendo de fatores econdémicos e sqaeisleterminam as condi¢cbes de

saude e os estilos de vida que assumem no segsuaiEbque estdo inseridas

Neste sentido, os grupos de convivéncia da tercelemle surgem como
possibilidade de manutencdo do envelhecimento .afteotelld* ao buscar compreender
como a utopia do envelhecer saudavel se tornavebssds projetos alternativos dos
grupos de terceira idade demonstra que o0s idososdameente organizados,
instrumentalizados e motivados, apresentam umaibiatsile real de participacdo na
construcdo da utopia do envelhecer saudavel, nqusia de uma qualidade de vida
melhor e na construgdo de uma sociedade mais pastaos mais velhos, com menos

desigualdades e menos discriminagéo.

A participagdo dos idosos nesses grupos promovexperienciar de novas
aprendizagens, a0 mesmo tempo em que possibilitanquista de sua cidadania. E a
possibilidade de transformag&o do processo de/eiveglhecer, num reencontro cada vez

maior com a motivacéo para a Vida

Acredito assim como Freitds que o envelhecimento populacional traz novos
desafios a sociedade: de se conseguir maior lothagej mas com boa qualidade de vida,

para que os anos vividos sejam plenos de signdieade dignidade.
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3.2Qualidade de vida

Discorrer a respeito do significado do termo quali de vida tem se constituido
em um desafio para a humanidade por ser esse uicadod de carater subjetivo,

complexo e com multiplos aspectos.

Desde a antiguidade, muitos referenciais filos&fisoscaram conceituar o que seja
viver com qualidade. De acordo com a visado ariktet¢384-322 a.C.), a “boa vida” ou
“bem estar”, estavam relacionados aos sentimemdslididade, realizacao e plenitude, e
tendo significados diferentes em épocas difergraes cada ser humalioPortanto, desde
essa época, qualidade de vida ja era compreendid® aesultado de percepcdes
individuais, podendo variar de acordo com a exper@@da pessoa em um determinado
momentd’. J& a civilizacdo hebréia reforcou as medidaséhigas e preventivas no
tratamento das doencas, a fim de possibilitar uitk@ mais longa, digna e boa aos seus

membro&?,

Acompanhando o desenvolvimento de definicbes eagdielao termo qualidade de
vida, observa-se que este foi usado pela primezawm 1920, no livro de Pigou, intitulado
The Economics of Welfare. Nesse livro o autor fielacu a qualidade de vida ao suporte
governamental oferecido para a populacdo de classeisos favorecidas e suas
repercussdes sobre a economia americana e seutomp@avida das pessoas, porém nao
teve grande influéncia na sociedade, assim o te@&ondoi notado, nem valorizado, caindo

no esquecimentd

Mais recentemente, ou seja, apds a Segunda Guerrdidll o construto qualidade
de vida assume o significado de melhoria do padedada. Gradativamente este conceito

vai sendo ampliado englobando o desenvolvimentcangpo da medicina, da sociologia e
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da politica, da economia e na psicologia socialdsevalorizado a percepcao das pessoas a
respeito de suas vida&. Inimeros significados véo sendo associados partemdimento
da qualidade de vida vindo ao encontro das peligpsececonémicas, demogréficas,

antropolégicas, bioéticas e, mais recentementeieatabe de satde publita

O grupo de especialistas em Qualidade de Vida dar@acdo Mundial da Saude
elaborou um instrumento genérico de avaliacdo dédade de vida, construido através de
um método transcultural (WHOQOL)Este projeto foi realizado com a colaboracdole 1

centros simultaneamente em diferentes culturas

Para esse grupo, a qualidade de vida é definida ¢ampercepc¢ao do individuo de
sua posicéo na vida, no contexto de sua cultu@sesidtemas de valores da sociedade em
gue vive e em relacdo aos seus objetivos, expexsatpadroes e preocupacdes em

gerais™®

. Ainda, segundo esses especialistas, o concedtidgde de vida envolve trés
aspectos essenciais: a subjetividade, a multidimealdade e a presenca de dimensdes
positivas e negativas. Dessa forma, diferentemgateutros instrumentos utilizados para
avaliacdo de qualidade de vida, este question&ageid-se nos pressupostos de que
qualidade de vidaé um construto subjetivo (percepcdo do individuo guestdo),

multidimensional e composto por dimensdes positiy@ex.mobilidade) e negativas

(p.ex.dorf’.

No Brasil, o Grupo de Estudos em Qualidade de \8dh, a coordenacéo do Dr.
Marcelo Pio de Almeida Fleck, do Departamento dejufsria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, vémdesiip e pesquisando essa tematica,
contribuindo na validagdo em Portugués dos instnbmse WHOQOL-100, WHOQOL

BREF e mais recentemente o WHOQOL-OLD.
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O WHOQOL-100 consta de 100 questdes que avaliamomirdos: Fisico,
Psicologico, Nivel de Independéncia, Relagbes ®pciaMeio-ambiente e
Espiritualidade/Crencas pessoais. J& 0o WHOQOL B&Hma versdo abreviada composta
pelas 26 questdes que obtiveram os melhores desbogp@sicométricos extraidas do
WHOQOL-100. A versdo abreviada é composta por 4igios1 Fisico, Psicoldgico,

Relagcbes Sociais e Meio ambiente.

Os instrumentos WHOQOL estdo atualmente disponami0 idiomas. A versao
em Portugués (Brasil) do WHOQOL-100 e do WHOQOL BR&i realizada segundo a
metodologia preconizada para a versao deste instriomtendo sido realizado o teste de
campo em 300 individuos para cada um dos doisumsintos. As caracteristicas
psicométricas preencheram os critérios de deseroperlgidos: consisténcia interna,
validade discriminante, validade convergente, aal@lde critério, fidedignidade de teste-
reteste. Os dados referentes a esses testes de faram enviados recentemente para
publicagdo em revistas de circulagdo nacionalernacional. A versdo em Portugués dos
instrumentos WHOQOL foi desenvolvida no Centro WHQQ para o Brasil, no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal davéfsidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob a coordenacgéo do Dr. Fleck. Esses instiiarsesao propriedades da Organizagéo
Mundial da Saude, mas podem ser utilizados no gesemento de estudos/pesquisas que

venham contribuir para a ciéntia

Recentemente, esse mesmo grupo aplicou e validmddulo especifico para
avaliar a qualidade de vida em idosos. Esse insintoné conhecido como WHOQOL-
OLD, que foi aplicado em amostra de 424 idososdede de Porto Alegre, RS, em 2005.
O questionario é composto por 24 itens divididos sng facetas: Funcionamento do

Sensério (FS), Autonomia (AUT), Atividades Passadasesentes e Futuras (PPF),
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Participacéo Social (PSO), Morte e Morrer (MEM)|ngmidade (INT). O instrumento

mostrou caracteristicas satisfatérias de consisténierna (Coeficientes de Cronbach de
0,71 a 0,88), validade discriminante (p<0,01), dedie concorrente (Coeficientes de
correlagéo entre -0,61 e -0,50) e fidedignidadéeteteste (Coeficientes de correlagao
entre 0,58 a 0,82). A validade de critério apresentachados que necessitam
complementacdo de futuras investigacdes. Assim,rupog concluiu que o Mddulo

WHOQOL-OLD representa uma alternativa util e coomlaiesempenho psicométrico na

investigacéo de qualidade de vida em id&sds

Qualidade de vida esta relacionada com sensacawemeestar, ter autonomia,
independéncia, satisfacdo pessoal, questdes meetinea cada individuo, pois sao
vinculadas ao comportamento e habitos de*idzara a autora, ainda, pode ser entendida
como a habilidade ou capacidade que o individucesgmta para desempenhar as

atividades da vida diaria, obtendo desta formasfagéio.

A preocupagdo com qualidade de vida na velhice @anhelevancia
especificadamente nos ultimos 30 anos. Esse fdax@rente do aumento do namero de
idosos e da constatacdo de uma maior longevidadeimaia das sociedades, fazendo com

que as autoridades e os cientistas embasem seejapi@ntos nestes estutfos

O estudo da qualidade de vida de idosos tem sditcdths, desde entdo, em um
interesse interdisciplinar, e varias sdo as disapl que o fazem e, na gerontologia,
predominam os estudos que associam a qualidadeddena velhice com satisfacdo e

atividade.

Varios fatores sdo apontados como indicadores dédqde de vida na velhice:

longevidade, saude biologica, saude mental, sgfigfacontrole cognitivo, competéncia
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social, produtividade, status social, renda, coidigde de papéis familiares e ocupacionais

e continuidade de relacdes informais, principalmeate de amigbs

A qualidade de vida na velhice pode ser afetada f@or estados de salde (médico,
social e mental) quanto por condigbes socioecorasracfatores do meio (espiritualidade,
relacbes familiares e de amizade) onde a pesseauinterage. O fato de simplesmente o
individuo manter-se sem doencga pode ndo signitioaa boa qualidade de vida. Existem
pessoas que embora sofram enfermidades cronicasapecem relativamente felizes,

aceitando e convivendo bem com sua condfc&o

Envelhecer e ter uma boa qualidade de vida depeéadequilibrio entre as
limitacdes e potencialidades do individuo o quagialitara lidar, em diferentes graus de
eficiéncia, com as perdas que sdo proprias do ssocee envelhecimerifo Os idosos
apresentam, ndo raramente, carga crescente dé€defs funcionais devido as doencas
cronicas, declinios mensuraveis das capacidadestivag e perceptuais, convivem com
diversos tipos de perdas, mas apesar desses fatibgs nmanifestam capacidade de

enfrentar com sucesso estes eventos adversos.

Ha muitos critérios para se avaliar a qualidadevide na velhice, porém deve-se
sempre levar em conta que a velhice ndo € homqgggméaexistem muitos padrées de
envelhecimento e muitas maneiras de vivé-la. Cdmisoi é um ser Unico que, ao longo da
sua trajetoria de vida, foi influenciado por eventte natureza fisiolégica, patoldgica,
psicologica, social, cultural, ambiental e econ@na@s quais influenciam na qualidade de

vida da velhic&

E dificil encontrar um conceito de qualidade deavipie seja aceito por todos, e
mais dificil ainda é medi-la. Porém, ha consensmears pesquisadores no que se refere as

formas de avalia-la, ou seja, as medidas podeobgetivas e subjetivas.
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As medidas objetivas se fundamentam em indicadooesretos como taxa de
desemprego, densidade populacional, entre outéosasJmedidas subjetivas, utilizam
indicadores abstratos, colhidos diretamente conmaisiduos estudados e apoiados nos

valores e crencas destes

Sendo assim, um estudo, quando se propde a avalsis dominios da qualidade
de vida propostos no WHOQOL-OLD, o desenvolvimgrg@oldgico-moral e conhecer o
os significados do envelhecimento com qualidadeidke para os idosos, tem presente que
estas dimensdes, objetivas e subjetivas, devemvastigadas, porque s6 assim podem ser

gerados dados mais completos em relacdo a estédtes

3.3 Desenvolvimento psicolégico moral

O fendmeno decisorio tem sido estudado por diveastses, de diversas areas do
conhecimento, tanto no enfoque quantitativo comoguoalitativo. Nesse estudo, esta
focalizado na capacidade ou no impedimento dosoglgsra tomar decisdes de forma
voluntaria. E tem sido associado direta ou indinetate ao grau de desenvolvimento

psicolégico e moral do individdd

Vérios pesquisadores buscaram estabelecer osdihtecapacidade do individuo
em cada uma de suas fases de vida. Nesta area pede®stacados quatro autores: Jean
Piaget, Lawrence Kohlberg, Jane Loevinger e Efiatief°. A rigor, todos estes autores,
mais do que estabelecer o desenvolvimento moral,efimeram propostas de teorias sobre
o desenvolvimento do julgamento moral, isto é, alsacidade do individuo decidir com

base em argumentos morais
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O desenvolvimento moral da crianca, segundo Jesgef’] segue uma seqiiéncia
gue permite esclarecer o surgimento da capacidadainomia. Este autor estabeleceu
diferencas entre a pratica da regra e a consciéleci®gra. A no¢cdo de Autonomia é o
altimo estagio da consciéncia da regra. A Autonamsiarre quando o individuo reconhece
gue as regras sdo mutuamente consentidas, astaespeim a no¢ao de que podem ser

alteradas.

Como afirma Kamff', seguidora de PiagetA esséncia da autonomia é que as
criancas se tornam capazes de tomar decisfes gomelsmas. Autonomia significa ser
capaz de considerar os fatores relevantes pardidgaal deve ser o melhor caminho da
acdo. Nao pode haver moralidade quando alguémdsyassomente o seu ponto de vista.
Se também consideramos o ponto de vista das opgiEsoas, veremos que nao Somos

livres para mentir, quebrar promessas ou agiratidamente”.

Segundo Jean Piad®to desenvolvimento moral do individuo varia dozprado
regular a regularidade. O surgimento do ritualesaretapa seguinte. O respeito surge da
obediéncia ou obrigacdo verificada entre individuds respeito surge a nocao de regra,
que caracteriza um raciocinio juridico-morss. regras sejam na sua aquisicdo ou pratica,
seguem uma sequéncia desde simples regularidates;do dos maiores, egocentrismo e
cooperacao, até atingir o préprio interesse pelsmas, que caracteriza a autonomia. No
entender de Piaget ser autbnomo significa estay aptooperativamente construir o
sistema de regras morais e operatOrias necessari@nutencado de relacdes permeadas

pelo respeito mutuo.

O desenvolvimento moral também foi estudado porrease Kohlberff, que
estabeleceu também trés niveis: o pré-convencionadnvencional e o pés-convencional

ou dos principios. Cada um dos niveis foi subdieicem dois estagios.
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O nivel Pré-Convencional no seu estagio 1 caraetse pela obediéncia e pela
punicdo. A obediéncia para evitar punicfes é aalrazdo de fazer o que € correto. Os
interesses dos outros sdo irrelevantes, excetodquafetam o bem-estar do préprio
individuo. O estagio 2 é caracterizado por obpatiinstrumentais e pelas trocas. A Unica
razao para fazer o que é correto € atingir osEEYBios interesses, reconhecendo, porém,

gue os outros também tem seus interesses. Ostassflio resolvidos na troca de favores.

O nivel Convencional subdivide-se nos estagiogt3Mdo estagio 3 as expectativas
dos outros passam a ser importantes. O grupo sapadaviduo. O individuo faz o que é
correto buscando a aprovagdo dos demais. No estagio individuo € leal a sua
instituicdo. Fazer o que é correto de acordo codewsres e obrigacdes institucionais com

0 objetivo de manter as institui¢coes.

O nivel P6s-Convencional, ou dos Principios, seiancom o estagio 5, onde
desenvolve-se a nocao de contrato social e deéodidedsicos. As leis e 0s deveres para
com a sociedade devem basear-se na nocao utititalasmaior felicidade para o maior
namero de pessoas. O individuo faz o que é compeis,como ser racional é obrigado a
seguir preceitos que acolheu. Finalmente o estgifine os principios éticos universais.
Os principios éticos tém prioridade a lei e asasutbrigacdes institucionais. Fazer o que é
correto é atuar de acordo com estes principiosteNestagio existe reversibilidade do

julgamento moral.

Jane Loevinger, professora e pesquisadora na angsiablogia da Universidade de
Washington/EUA, em 1966, baseando-se nos trabaleodean Piaget e de Lawrence
Kohlberg, prop6s uma outra classificagao para erdedvimento moral. Denominou a sua
proposta de desenvolvimento do Egpor ser mais abrangente e por ndo simplificar um

processo, por definicdo, complexo. Esta nogéo dewgtizada pela autora, baseava-se nos
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conceitos de John Dewey e James Tufts, propostoseeniivro Ethics, publicado em
1908. Segundo esta proposta, o ego do individuenslel/e-se pela integracdo das

estruturas existentes e ndo por uma simples sucdeséstagids.

A classificacdo do desenvolvimento do ego, propgsta Jane Loevingét
estabelecia sete niveis: pré-social, impulsivo, riymista, conformista, consciencioso,
autdbnomo e integrado. A primeira fase do desenwv@uio € a faspré-social Esta fase
‘corresponde ao inicio do desenvolvimento, senddaapré-verbal, portanto, os individuos
que se encontram nesta fase ndo apresentam asd@mmdninimas exigidas para a
compreensao e resposta ao instrumento. A faserjposteria ampulsiva, caracterizada
pela ndo consideracdo das informacdes, portanta, ;mendividuo toma decisbes por
impulso, baseado apenas em seu desejo. Em segtdda as®portunista, caracterizada
por uma supervalorizacdo dos desejos e a valodzdea informacgdes para atingi-los.
Logo a seguir vem a fasenformista, onde ocorre 0 processo inverso ao da fase anterior,
sendo que as crengas do individuo se sobrepdeseasproprios desejos e justificam as
contingéncias impostas pelo meio. A quinta fasecérscienciosaquando o individuo é
capaz de tomar decisdes de forma mais autonongaedd os desejos e as crengas, mas,
ainda é passivel de constrangimento, pois aindatewioa nocdo de regra introjetada.
Segue-se a fasmutbnoma, onde o individuo ja possui as regras introjetadascapaz de
tomar decisdes livres de constrangimento de fomdependente. Por fim, esta a fase
integrada, em que os individuos j4 possuem a noc¢do da rediéadnal introjetada e se

véem como parte de um todo, com a compreensadetdépendéncia existefite

7

Esta classificacdo é comparavel as demais ja teesquara o desenvolvimento
moral, com a vantagem de estabelecer uma sequé@nicia de niveis. A autora aborda

simultaneamente a fung&o cognitiva e a sua intégrac
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Esta proposta de classificagcdo em fases de des@neoto psicolégico-moral ja
foi objeto de outros estudos realizados dentrocad@stsma linha de pesquisa desenvolvida
pelo Nicleo Interinstitucional de Bioética** *° Nestes estudos, a capacidade para
consentir foi avaliada com base na classificacaalesenvolvimento psicolégico-moral

proposta por Loevinger e adaptada por Edela Suza

Lawrence Kohlberg criticava a proposta de Janevibger por ndo preencher
todas as caracteristicas para uma teoria do ddsengoto moral. Ele propunha que esta
autora estava caracterizando as func¢des cogndivase desenvolvem e ndo o julgamento

moralf*’,

Finalmente, a proposta de desenvolvimento mora fer Elliot Turiel, que é um
pesquisador da Universidade de Berkeley/EUA, elatrge reconhecido como um dos
autores mais importantes nesta area introduz aondeddominios. Todas as pessoas
poderiam desenvolver trés diferentes dominios: gassonvencional e moral. Estes
dominios seriam a sua base de argumentacdo nospoode tomada de decisdo. Segundo
esta proposta, uma vez que o individuo tenha dtingi dominio convencional, pode
simultaneamente utilizar ambos os dominios, pesscainvencional, para justificar as
suas escolhas. Quando atinge o dominio moral o mgswcesso ocorre, de forma
ampliada, ou seja, pode utilizar argumentos pessgcanvencionais ou morais no seu

processo de tomada de deci8&o

Elliot Turiel resgatou o0 conceito de paisagem amigiea, proposto por Jean
Piaget, que estabelece que o desenvolvimento dddod ocorre de forma simultanea e
integrada. Desta forma, o individuo pode utilizegumentos pessoais, convencionais ou
morais para uma mesma situacao, independentemesiegaddade, agindo de acordo com

as circunstancias daquele momento. Elliot Turiglisndlo que estabelecer uma sequéncia
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para o desenvolvimento moral do individuo, formulom modelo explicativo para as

justificativas morais, isto é, para uma ética co3G

Estas quatro propostas sdo convergentes. O modeldean Piaget € o mais
evolutivo, avaliando separadamente a nocdo decar&i de consciéncia da regra,
considerando-as tempo-dependente. Lawrence Kohlbeggrou estas nogées em uma
mesma linha de desenvolvimento ao longo do tempénp mantendo a subdivisdo em
niveis e estagios. Jane Loevinger propd6s que andels@mento do julgamento moral é
complexo e integrado. A sua visdo é mais abrangguéeas anteriores, mantendo a
caracteristica de um desenvolvimento linear seddlertglliot Turiel propds um modelo
baseado na nocdo de dominios que se coordenamm@m dm tempo e em um mesmo
periodo. Sua perspectiva rompe com os modelosi@m®®gr caracterizando uma leitura

ndo-linear do processo de desenvolvimento psiomségioraf®.

Estes conceitos sdo fundamentais para o entendimdetjuado da capacidade que
0 idoso tem para a tomada de decisdo e as impésadgstas em sua qualidade de vida e
no seu processo de envelhecimento. Visto quoapacidade de uma pessoa se baseia em
diversas habilidades necesséarias ao processo daddome decisdo, tais como: a
possibilidade de envolver-se com o assunto, de wmnder ou avaliar o tipo de
alternativas e a possibilidade de comunicar a sefeng@ncid’. Estas caracteristicas e
habilidades ndo sdo unicamente dependentes daddaai@dgica do individuo. O fato de
a pessoa ter atingido uma determinada idade légagjarante que ela ja tenha capacidade

para tomar decisdes, nem que ja ha tinha anteneme

A capacidade deve ser vista como uma funcdo cangméo do tipo tudo ou nada.
Uma crianca ja pode ter capacidade para lidar ceterchinadas situacdes assim como 0s

adolescentes. Um idoso, pelo simples fato de tem udade avancada, ndao tem
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obrigatoriamente perda de capacidade para tomasd@sc ao contrario, pode ter uma
melhor compreensdo do processo como um todo. Aagdi moral e legal do processo de
consentimento depende da capacidade do indifid@oque direta ou indiretamente ir&

influenciar na qualidade do seu envelhecimento.
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional, de corteistersal, com coleta
prospectiva, com idosos participantes de gruposedwira idade (GTIs) da cidade de

Erechim/RS.

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Erechim, eorgbgundo a contagem
populacional do censo de 2007 apresenta 92.94%ahtd8, sendo que destes 10.576 séo

idosos.

Este municipio conta com Associagdo de Apoio ao ldoso Erechinense (AAIE),
que foi fundada em 05 de dezembro de 1986, comewhord0 anos de atuagdo. Esta
associacdo conta, hoje, com, aproximadamente, 1ld@¥bs associados. Estes estao
organizados em 36 grupos, que se localizam ematsdrairros da cidade, no centro e em

area rural.
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentetnths. A primeira etapa
qguantitativa no periodo de julho a dezembro de 20G¥ segunda etapa qualitativa no

periodo de janeiro e fevereiro de 2008.

| Etapa do Estudo

Etapa quantitativa em que participaram 670 idosesegtavam presentes, no dia da
coleta de dados, nos 32 grupos visitados pela Eesipra, (foram excluidos da pesquisa
0s 4 grupos que se localizam na &rea rural, masidiosos pesquisados sdo procedentes
da éarea rural, e hoje vivem na cidade). Os idogos, aceitaram participar, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, mediatdnsentimento, responderam
verbalmente aos dois instrumentos de pesquisa.dPpir@enchimento destes foi realizada
uma entrevista, sendo que a pesquisadora e/ouadéracos colaboradores na pesquisa,
perguntavam verbalmente ao entrevistado (idosopadam nos instrumentos a opgao

por ele escolhida.

O instrumento para avaliar o desenvolvimento p&giob-moral (Anexo A), que
permite verificar o componente de autonomia na t@mde deciséo, utilizando o
referencial teérico de Jane Loevinfeque foi adaptada por SodZaEste instrumento,
com base em um conjunto de 24 frases simplesjbdigtas de forma proporcional em 4
blocos, onde cada uma corresponde a um nivel eurite estabelecer a mediana dos

pontos obtidos (Anexo B), e assim, determinar a f#s cada individuo, que podem ser
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classificados em sete diferentes fases do desemasito psicoldégico-moral: pré-social;
impulsiva; oportunista; conformista; consciencioaaifbnoma e integrada. A Figura 1

apresenta a descricdo das diferentes fases deoammrda pontuacdo obtida.

Figura 1 — Classificacdo das fases de desenvolvin@psicologico-moral de acordo
com a média dos valores obtidos utilizando o instmento de Souz&

Fases do desenvolviment¢ Pontuacao Caracteristicas
Psicolégico-moral
1) Pré-social (0,1-1,0) | Inicio do desenvolvimento, ainda présaé

O individuo toma decisdes por impulso, baseadoapem

2) Impulsiva (1,1 -2,0) | seu desejo, ndo considerando as informacdes
Supervalorizacao dos desejos e a valorizacéo ttamiacdes
3) Oportunista (2,1-3,0) | para atingi-los
As crencas do individuo se sobrepdem aos seusqsopr
4) Conformista (3,1-4,0) | desejos e justificam as contingéncias impostasrpeio

O individuo é capaz de tomar decisGes de forma mais
autdénoma, cotejando os desejos e as crengas, indes£a

5) Conscienciosa (4,1-5,0) | passivel de constrangimento, pois ndo tem a ncgéegia
introjetada
O individuo j& possui as regras introjetadas epédxde tomar
6) Autbnoma (5,1 -6,0) | decisbes livres de constrangimento de forma indigee
O individuo possui a nogao da regra individualjetada,
7) Integrada (6,1-7,0) | mas se vé como parte de um todo, com a compredasao

interdependéncia existente

Fonte: SOUZA®

O instrumento WHOQOL-OLD (Anexo C) é um moédulo edfieo de afericdo de
qualidade de vida em idosos da Organizacdo Muddi@aude, que ja foi validado para a
lingua portuguesa falada no Bra%ilO questionario é composto por 24 itens divididos
seis facetas: funcionamento dos sentidos, autonostiidades passadas, presentes e

futuras, participacdo social, morte e morrer, enigiade.
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Figura 2 — Dominios do questionario WHOQOL-OLD
DOMINIOS NUMERO DAS QUESTOES
Dominio 1 - Funcionamento do sensério 1,2,10e 2
Dominio 2 — Autonomia 3,4,5ell
Dominio 3 - Atividades passadas, presentes e futura 12,13,15e 19
Dominio 4 - Participagéo social 14,16,17 e 18
Dominio 5 - Morte e morrer 6,7,8e9
Dominio 6 — Intimidade 21,22,23e24
Fonte: WHOQOL-OLDB®

Para a aplicacéo destes instrumentos foram corasdddicadémicos do Curso de
Enfermagem que estudam na Universidade Regionagredla do Alto Uruguai e das
Missbes — Campus de Erechim, local onde a pesqusadtua como professora.
Inicialmente, esses alunos foram orientados e @¢apas teoricamente, para a aplicagao
dos instrumentos, onde foram explicados os objettl@ pesquisa e como se utiliza os

instrumentos de coleta de dados, a fim de quenséidazem com os mesmos.

Foi optado por se utilizar apenas o instrumentoO@ODL-OLD, uma vez que o

objetivo do estudo € avaliar os seis dominios @didpde de vida.

Il Etapa do Estudo

O estudo teve ainda uma coleta qualitativa, caraati por uma entrevista com
guestdes norteadoras (Apéndice D), que foi apli@ad2 coordenadoras dos GTlIs. Esta
amostra foi composta apenas por coordenadoressidsstecionados por conveniéncia e

representatividade. Esta entrevista foi realizaela prépria pesquisadora, sendo gravada e
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transcrita na integra para posterior analise. Aptranscricdo as fitas foram destruidas e as

transcrigcbes serdo guardadas por um periodo réigoiné cinco anos.

4.4 Sujeitos

Os sujeitos da primeira etapa da pesquisa foramp&%8oas com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, que particgos GTIs, pertencentes a
Associacao de Apoio ao ldoso de Erechim — RS, eegtsvam no grupo no dia da coleta
de dados, consentiram e aceitaram responder os idsisumentos de pesquisa.

Desenvolvimento Psicol6gico-Moral (Anexo A) e o WEOL-OLD (Anexo C).

Na etapa seguinte, tivemos um subgrupo de 12 idosasdenadoras dos grupos,
que foram convidadas. A selecdo desta amostraautilim critério de representatividade,
pois estas coordenadoras sdo representantes dasoftelos participantes dos grupos,
nesta etapa somente tivemos idosas, pois, no mongenpesquisa, ndo havia homens

coordenadores dos grupos.

Para coletar os dados da segunda etapa da pefquesalizada, pela pesquisadora,
uma entrevista semi-estruturada, como a propostaTpwifios’. A entrevista semi-
estruturada oferece um amplo campo de acéo aoipadqu oportunizando-lhe a presenca
consciente e atuante dando-lhe liberdade gradmétecional em direcdo ao que se busca
investigar, permitindo visualizar nela a possilatié de adentrar no mundo do fendbmeno a
ser descoberto, qual seja, identificar os fatoussapntribuem para o envelhecimento com
qualidade de vida, a partir do entendimento dosdda conhecer o significado do que

seja, para eles, envelhecer com qualidade de vida.
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados através de estatiscaitil@ e inferencial, utilizando-
se 0 pacote estatistico SPSffstical Package for the Social Sciences) para ambiente

Windows, versao 11.0.

As descricdes das variaveis foram realizadas édrale frequéncias, médias e
desvios padrdes. Para comparacao das frequénaitistideuicdo das variaveis categoricas
entre grupos foi utilizado o teste do qui-quadradocomparacdo de médias foram
realizadas através do teste t quando realizada 2rigrupos e com a analise de variancia,
guando comparadas entre 3 ou mais grupos. Faaddi posteriormente o teste “post-hoc”
de Bonferroni, quando necessario. Na verificacdoasiociacdo entre duas variaveis

quantitativas, foi utilizado o coeficiente de ctag&o de Pearson.

As informacgdes provenientes das entrevistas foratisadas a partir do método de
Andlise de contetido apoiado no referencial de B¥idianalise de contetdo é um
conjunto de técnicas de andlise das comunicac@sdo obter, por procedimentos,
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteuds thensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncizaghecimentos relativos as condicbes
de producéo/recepcao (variaveis inferidas) destasagens®. Este método é constituido
de trés etapas: pré-andlise, exploracdo do materiedtamentos dos resultados, inferéncia
e interpretagéo.

Segundo Bardi{, para classificar os elementos em categorias@sor identificar

0 que eles tém em comum, pois isto € 0 que permitgrupamento. Este tipo de

classificagdo é chamado analise categorial. A téacda analise de conteudo utilizada,
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neste estudo, foi a da analise categorial, queistensio desdobramento do texto

(entrevistas) em unidades, para apds serem agsipateategorias.

Na pré-analise, que é a fase da organizacdo pnogmiz dita de todo o material
disponivel, inicialmente, fez-se a transcricdo éasevistas na integra, e foi realizada a
leitura flutuante. Durante a fase de exploracéondterial, os dados foram codificados a

partir de unidades de registro. A unidade de negdtu origem as categorias.

A partir das categorias obtidas, foi feita a infei&, que consiste em interpretar os
resultados dentro dos pressupostos tedricos quarfuentam o estudo, ou seja, os fatores
gue contribuem para o envelhecimento com qualidiedeida e os significados deste no

envelhecer.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo esta adequado a Resolugdo n°. 19686efgermina as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolveremtaananos.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica ldetituto de Geriatria e
Gerontologia e pelo Comité de Etica e Pesquisaoaiiffeia Universidade Catodlica do Rio
Grande do Sul, estando registrado no CEP sob o mui®@/03633. Também, foi

autorizado pela direcdo da Associacdo de Apoialasd Erechinense (Apéndice A).

Todos os idosos que concordaram fazer parte daligasgssinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarectdo(Apéndice B), em duas vias, sendo que uma

permanece com a pesquisadora e outra com o partieip As coordenadoras que
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aceitaram fazer parte da entrevista assinaram ondlete Consentimento Livre e

Esclarecidd® (Apéndice C).

Os dados coletados foram utilizados exclusivampata a elaboracéo da tese de

doutorado da pesquisadora e serdo usados na elabaa artigos dela decorrentes.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil demografico da amostra

Foram estudados 670 idosos com idade entre 60a@®@8 tendo uma média de
70,4 anos e desvio padrao de 7,3 anos. Destesjo#8®% tem idade inferior a 70 anos.
A composicdo da amostra apresentou uma diferege#fisativa entre as frequéncias de
distribuicdo do sexo, uma vez que 88,7% dos ppatntes eram do sexo feminino e apenas

11,3% do sexo masculino.

Em relacdo a escolaridade, 70,4% dos participamdies completaram o ensino
fundamental seguido de 21,9% que conseguiram ctenmste mesmo nivel de ensino.

Apenas 2,1%, ou seja, 14 pessoas, tinham o enguasier completo.

Foi verificada uma diferenga estatisticamente ficativa entre a média das idades
dos diferentes grupos por escolaridade (F=2,74,0280). A distribuicdo de frequiéncias da
escolaridade por sexo evidenciou que no grupo deofl com ensino fundamental
incompleto, as mulheres sdo maioria. Quando comreslde a escolaridade ensino
fundamental completo, os homens passam a ser mdistia relacao se inverte novamente
quando considerado o ensino médio e superior (88:%<0,048). A distribuicdo dos
idosos por faixa etaria e escolaridade foi naoifsigiiva (X2=28,34; P=0,102). Estes

dados podem ser visualizados de forma mais abreangartabela 1.
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5.2 Avaliagédo dos Dominios do WHOQOL-OLD de acordeom dados demogréaficos

Foram obtidos os escores médios e desvios padrdosas dominios do
WHOQOL-OLD, que foram comparados com as varidvei®s idade e escolaridade

(tabela 2).

O dominiofuncionamento dos sentido@S), que se refere as perdas na audicao,
visdo, paladar, olfato ou tato, com repercussaadsdiaria, interferéncia na participacao
em algumas atividades ou na habilidade em intecagir outras pessoas, teve um escore

meédio de 67,6 com desvio padréo de 20,8 e coeficohnvariacdo de 30,7%.

No dominioautonomia (AUT), que envolve a liberdade de tomar suas préprias
decisdes, de sentir que controla seu futuro, dseguir fazer as coisas que gostaria de
fazer ou acreditar que as pessoas ao seu redeitags@a sua liberdade, o escore médio foi

de 66,4 com desvio padrdo de 13,4 e coeficientadacdo de 20,2%.

Em relacdo ao dominiatividades passadas, presentes e futu(@PF) que
descreve a satisfagcdo com o que foi alcancado oua oportunidades para alcancar
outras realizagdes na vida, ou o reconheciment@a®r na vida, ou ainda a felicidade
com as coisas que pode esperar no futuro, o esemtie foi de 69,3 com desvio padrao de

11,3 e coeficiente de variacdo de 16,3%.

O dominioparticipagdo social(PSO), que demonstra a satisfagdo pessoal com as
atividades diarias, com o uso do tempo, com o npessoal de atividade e com as
oportunidades de participar nas atividades da catade, teve um escore médio de 72,1

com desvio padréo de 10,7 e coeficiente de varideé&it,8%.
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O dominiomorte e morrer(MEM), que avalia o medo de morrer, a maneira pela
gual ird morrer, o medo de ndo poder controlaraarsarte e de sofrer antes de morrer,
apresentou um escore medio de 67,0 com desvio aer24,4 e coeficiente de variacao

de 36,4%.

O dominio relacionamento intimo (INT), que envolve o sentimento de
companheirismo na vida, de sentir amor, de tertopwolades para amar e ser amado,
obteve um escore médio de 69,0 com desvio padrdd®,@ee coeficiente de variacdo de

24,3%.

O dominio com menor variabilidade foi o @articipagdo social(coeficiente de
variacdo=14,8%) enquanto que a maior variabilidade/erificada no dominianorte e

morrer (coeficiente de variagao=36,4%).

Na comparacdo dos escores médios em relagdo aodesxparticipantes foram
evidenciadas diferencas significativas apenas posirdosparticipacdo sociale morte e
morrer. Os escores obtidos com as mulheres (66,7+£9,&mfuperiores aos homens
(69,5+11,3) ngarticipagdo socialP<0,035). No dominionorte e morreros escores dos
homens (72,7+20,7) é que foram superiores aos ddkeras (66,2+24,7) (P<0,014)

(tabela 2).

Com relagdo a faixa etéria dos participantes néeduficada qualquer diferenca

estatisticamente significativa em todos os domiegiadados (tabela 2).

Na avaliacdo da relacdo entre os dominios e aaftandle, ao contrario da relacédo
com a faixa etaria, todas as relacbes foram sggbifias, com 0s escores médios
assumindo valores maiores a medida que o nivedadazidade também aumentava. Estes

dados podem ser visualizados de forma mais abreangartabela 2.
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5.3 Avaliacéo do desenvolvimento psicolégico-moral

A avaliacdo do desenvolvimento psicolégico-moraberciou uma distribuicdo
entre os estagios 2 (estagio impulsivo) a 6 (estagidnomo), com uma concentracdo
maior de participantes no estagio 4 (estagio camfia). Nenhum participante ficou
classificado no estagio 7 (integrado), que é o miaigado da escala. Vale lembrar que nao

ocorre o estagio 1 (pré-social) em individuos adudtu idosos (tabela 3).

A relacdo entre o desenvolvimento psicolégico-meral sexo dos participantes
evidenciou que os homens tém distribuicbes sumeriardas mulheres nos dois estagios
extremos (impulsivo e autbnomo). Com relacdo asaikenelacdes entre distribuicdo por
faixa etaria, escolaridade e idade média por esdgidesenvolvimento, todas foram nao

significativas (tabela 3).

5.4 Avaliacéo do desenvolvimento psicolégico-moraldominios do WHOQOL-OLD

As relagfes entre os estagios de desenvolvimeitol@gico-moral e os dominios
do WHOQOL-OLD foi igualmente n&o significativa, @meja, ndo foram verificadas
relages entre os diferentes estagios de desemaito e os escores médios obtidos em

cada um dos seis dominios estudados (tabela 4).

A correlagdo entre os dominios do WHOQOL-OLD e osedwolvimento
psicologico-moral apresentou indices de correldgi para os domini@dividade social
(r=0,87) eautonomia (r=0,62). Os demais dominios tiveram indices deetagdo fracos

(tabela 5).



Tabela 1 — Distribuicdo do sexo e da faixa etariaedacordo com a escolaridade

Escolaridade (%) P
Variavel N (%) Sem Ensino Ensino Ensino Ensino
. Fundamental Fundamental P ;
escolaridade . Médio Superior
incompleto completo
Sexo
Masculino 76 (11,3) 2,6 59,2 34,2 2,6 1,3 0,048
Feminino 594 (88,7) 6,7 64,8 20,4 5,9 2,2 (S)
Faixa etaria (anos)
60-64 164 (24,5) 3,7 64,0 22,6 7,3 2,4
65-69 161 (24,0) 4,3 67,1 18,0 7,5 31
70-74 143 (21,3) 9,8 62,2 23,1 2,8 2,1 0,102
75-79 122 (18,2) 4,9 68,9 19,7 4,9 1,6 (NS)
80-84 58 (8,7) 8,6 51,7 36,2 3.4 0,0
85 ou mais 22 (3,3) 18,2 63,6 13,6 4,5 0,0
Idade (anos)
+ dp) 0,028
(m*dp 73,02+7,7 70,3%7,2 70,8+7,3 68,2+7,0 68,2+5,6 ©)
Total 670 6,3 64,2 21,9 55 2,1

14



Tabela 2 — Resultado das facetas do WHOQOL-OLD decardo com os dados demograficos

VARIAVEL PS AUT PPF PSO MEM
Média Média Média Média Média Média
(dp) P (dp) P (dp) P (dp) P (dp) (dp)
Sexo
Masculino 68,7 64,8 66,7 70,4 72,7 71,2
(17,70 0,558  (14,7) 0,294 (9,8) 0,035 (10,90 0,146  (20,7) 0,014 (10,5) 0,076
Feminino 67,4 (NS) 66,5 (NS) 69,5 (S) 72,2 (NS) 66,2 (S) 68,7 (NS)
(20,3) (13,1) (11,3) (10,6) (24,7) (17,4)
Faixa etaria
60-64 68,4 65,9 68,4 72,4 70,3 68,5
(20,1) (13,1) (10,7) (10,4) (14,3) (8,9)
65-69 70,1 67,7 69,4 73,2 69,9 69,8
(19,4) (12,9) (10,3) (9,8) (15,9) (9,2)
20-74 65,1 65,2 69,6 71,8 65,8 67,0
(20,3) 0,375  (13,9) 0,070 (12,6) 0,882 (11,2) 0,100 (19,9) 0,225 (10,3) 0,185
75.79 66,8 (NS) 67,9 (NS) 69,7 (NS) 71,8 (NS) 70,1 (NS) 69,2 (NS)
(20,9) (12,2) (10,4) (10,1) (16,1) (10,0)
80-84 66,7 66,1 69,6 70,8 68,7 67,8
(19,0) (13,3) (13,0) (12,6) (17,3) (11,0)
85 ou mais 66,5 59,6 67,9 66,4 66,7 67,2
(20,7) (18,4) (12,7) (10,4) (18,7) (10,7)
Escolaridade
Sem 60,7 57,7 64,5 68,3 63,0 63,4
(23,2) (15,1) (14,3) (13,9) (19,7) (10,9)
66,5 66,7 69,4 72,0 69,6 68,9
Fund. Inc.
(202) 500 (129) (10,8) (9,9) (16,4) 9,7)
Fund. Comp 69,3 1 65,4 <0,001 68,3 <0,001 71,4 <0,001 66,7 0,005 66,9 0,002
' ' (18,5) (S) (12,6) (S) (10,9) (S) (10,9) (S) (17,1) (S) (8,8) (S)
Médio 75,5 72,4 72,2 75,3 73,3 73,1
(15,6) (12,7) (9,8) (9,8) (13,9) (7,6)
Superior 81,7 75,8 78,5 81,6 79,9 76,6
(18,4) (13,6) (14,0) (13,9) (13,0) (11,4)
Total 67,6 66,3 69,2 72,0 69,0 68,5
(20,0) (13,3) (11,2) (10,6) (16,8) (9,8)

Ly



Tabela 3 — Desenvolvimento Psicolégico-Moral e sussac6es com as demais varidveis demograficas

Desenvolvimento psicolégico moral (%)

14 0,

Variavel N (%) 5 3 2 5 P
Sexo

Masculino 76 (11,3) 3,9 10,5 59,2 25,0 1,3 0,041

Feminino 594 (88,7) 0,5 14,1 56,7 27,8 0,8 (S)
Faixa etaria

60-64 164 (24,5) 0,6 14,6 53,7 29,9 1,2

65-69 161 (24,0) 2,5 11,8 57,1 28,6 0,0

70-74 143 (21,3) 0,7 14,7 63,6 19,6 1,4 0,561

75-79 122 (18,2) 0,0 14,8 52,5 32,0 0,8 (NS)

80-84 58 (8,7) 0,0 15,5 55,2 27,6 1,7

85 ou mais 22 (3,3) 0,0 4,5 68,2 27,3 0,0
Escolaridade

Analfabeto 42 (6,3) 2,4 9,5 64,3 23,8 0,0

1°grau incompleto 430 (64,2) 0,7 14,2 54,4 29,3 1,4 0.439

1°grau completo 147 (21,9) 0,7 12,9 60,5 25,9 0,0 (NS)

2°grau completo 37 (5,5) 0,0 13,5 64,9 21,6 0,0

3°grau completo 14 (2,1) 7,1 21,4 57,1 14,3 0,0
Idade (m £ dp) 67,243,1 70,1+7,0 70,6+7,2 7.8 71,0+£7,9 (()N786)6
Total 670 0,9 13,7 57,0 27,5 0,9

8y
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Tabela 4 — Médias dos escores WHOQOL-OLD para cadsstagio de
Desenvolvimento Psicologico-Moral

WHOQOL-OLD ; Desenv%)lvimento psi(;olégico morasl (m +dp) - P
FS 61,5¢23,2 63,8t19,2 67,6+19,8 69,5:20,7 71,927, C()stl)l
AUT 65,6+20,4 66,5115 655+13,3 68,314,0 63,5113,9%\1281;9
PPE 70,8£18,0 67,0£10,2 69,0£10,8  70,9+12,2 68,7114,2%\113)8
PSO 69,8+19,1  71,4+10,7 71,7#10,7 73,1#10,3  78,18,6 C(),\f’szf
MEM 62,5¢30,9  65,8+24,5 65,9+24,5 70,1238 66,7123,9%\?2)6
INT 70,8+17,5 69,4+155 69,0¢155  69,0+20,0 63,5115,0%\?;)3
TOTAL 66,8£10,9  67,3+9,3  68,1#9,6  70,1%10,1 68,8114,2%\1183)1

Tabela 5 — Correlacdo entre as variaveis dos escerdos seis dominios do WHOQOL-
OLD em relacdo a Capacidade Psicolégica-Moral

Desenvolvimento psicoldgico-moral

WHOQOL-OLD r 2 5
FS 0,117 0,014 0,003
AUT 0,620 0,380 0,111
PPF 0,870 0,757 0,024
PSO 0,078 0,006 0,045
MEM 0,079 0,006 0,040
INT 0,046 0,002 0,234
TOTAL 0,104 0,011 0,007
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Distribuicdo do sexo e escolaridade de acordom a faixa etaria:

Constatamos, nesse estudo, a prevaléncia do sexurfe (88,7%) assim, como 0sS
resultados encontrados em outros estudos desetwslab Brastf>* ** No Rio Grande
do Sul no ano de 2066 nimero de homens idosos em relagéo ao nimeruiltleres era
42,62%, confirmando mais uma vez a predominancissed@ feminino, fato também
percebido no grupo etario pesquisado. A maior dfpiga de vida desse grupo etario é
atribuida principalmente & menor exposicdo a détedns fatores de ristoEm 2005, as
mulheres representavam 51,3%, da populagdo do Raialcancavam 56,1%, no
contingente de 60 anos ou mais de idadapontando que a feminilizacdo é uma

caracteristica da populacdo de idosos no Brasil.

Em estudo publicado por Herédia et.*%al.constataram que a diferenca na
distribuicdo da populagéo idosa por sexo, apregentoa predominancia feminina de
6,4% na faixa etaria dos 60 aos 64 anos, cresc@rdpre até atingir a diferenca de 31,6%
na faixa etaria de 95 aos 99 anos. Ressaltando vduls sdo as hipoteses sobre a
longevidade da mulher, entre elas: o acompanhammagttico-obstétrico mais efetivo,
maior preocupacao e mais cuidados em relacdo asake a prevencao da saude, padrdes

de comportamentos e estilo de vida mais saudavel.

Os resultados obtidos com relacdo ao sexo e eslawar estdo de acordo com
maioria dos estudos conduzidos com id®s6% onde a maior parte dos voluntarios s&o do
sexo feminino e com baixo nivel de escolaridadenéoria tem ensino fundamental

incompleto). No que concerne a escolaridade dalagéw idosa do Rio Grande do Sul, de
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um modo geral, ainda predominam 0s que cursaranm@ipo incompleto, seguido pelos
analfabetos e por idosos com primario compfetQuanto mais avancada a faixa etaria,
maior serd a proporcao de pessoas sem qualquérdeiescolaridade ou com primario
incompletd®. Notdria esta questdo, refletindo as condicdeimisoapresentadas no inicio
do século passado, demonstrando que o0 acesso ac@duera restrito. A possibilidade
educacional hd mais de meio século atras era rhaika, precisavam trabalhar auxiliando

no sustento da familia, que na maioria das vezeswanerosa.

A escolaridade parece ser influenciada tanto mkde com que o individuo
comecou a estudar quanto pela freqiéncia a esaulanero de anos estudados. O nivel
educacional elevado seria fator preventivo no earbhehto do estado mental durante o

envelhecimento norntil

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiadl (IBGE)*® apontam que, na
ultima década, houve aumento significativo no pered de idosos alfabetizados no Pais.
Se em 1991, 55,8% dos idosos declararam saber dscrever pelo menos um bilhete
simples, em 2000, esse percentual passou para 64,8 representa um crescimento de
16,1% no periodo. Os dados fazem parte do Perfl ldosos Responsaveis pelos
Domicilios no Brasil e mostram que, apesar dos @sanainda existem 5,1 milhdes de
idosos analfabetos no pdisNeste estudo, evidenciou-se que 93,7% dos pestpsis

sabem ler e escrever.

Em um estudo conduzido por Paskulin e Vi&hngue avaliou o perfil sécio-
demografico e condigbes de saude auto-referidadodes de Porto Alegre, mostrou que
entre os idosos, 67,8% eram do sexo feminino, 84€6reravam-se na faixa dos 60 aos 79

anos, 81% consideravam-se saudaveis. Em comparagéoos homens, as mulheres
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tinham menor escolaridade (p=0,021). Estes dadbsisaliares aos aqui obtidos, uma vez

gue também apresentou uma maioria feminina e mai@entagem de idosas analfabetas.

E relevante destacar a importancia do nivel edonati pois alguns autores
consideram que o baixo nivel educacional e a idaddatores de risco reais ndo sO para o
desempenho no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)s para o desenvolvimento de
deméncia. De modo geral, ja existe o consensoueeiop nivel escolar elevado exerca um

papel protetor contra o declinio cogniti¢d®

6.2 Facetas do WHOQOL-OLD de acordo com Variaveis @mograficas

Os dados obtidos mostraram que as médias dos ssb®m®dos os dominios do
WHOQOL-OLD apresentaram diferengas significativasncrelacdo a escolaridade, ao
contrario ao da relacdo com as faixas etarias, n@e apresentaram diferencas
significativas. Uma possivel explicacdo para esbado seria que a baixa escolaridade e o
analfabetismo comprometem o nivel de entendimensoirdlividuos e limitam o acesso a
informacdes veiculadas pela escrita. Assim, ososldgam restritos a registros de sua
memoéria e na dependéncia de informacdes e eschaeitis de terceirds Tal fato pode
interferir em algumas atividades ou na habilidatierdgeragir com outras pessoas, além de
poder causar algum impacto negativo na sua autoagsho auto-cuidado a saude, e até
mesmo na tomada de decisao, resultando em uma dpaakdade de vida. Entretanto, os
achados nessa area ainda sdo controversos. Algimdos demonstram que o nivel
educacional ndo esta associado a variagfes naagelde vida em idosos, ainda sugerem

gue os relacionamentos pessoais satisfatorios,idesgde boas condicdes de saude e
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monetérias e atividade sexual sdo de fato os nsaiocoetribuintes para variagbes na

qualidade de vida, em detrimento da idade, sexadesivil e educacdd

Com relagdo ao dominio atividades passadas preseffiteuras, o presente estudo,
mostrou que existe diferenca significativa entrenaslias dos escores entre os sexos. Este

dominio abrange a satisfacdo com realiza¢gfes maevibm objetivos a serem alcancados.

As idosas apresentam maior média nesta facetaezZladgse achado seja reflexo da
maior participacdo de mulheres, do que os homengrapos de convivéncia, em outras
atividades sociais e de lazer como, por exemplopade danca, ginastica, oficinas de
artesanato e até mesmo, as atividades na i§réjados semelhantes, também foram
encontrados no estudo de CacHiGnguerealizou uma pesquisa na Universidade da
Terceira Idade de S&o Francisco com idosas e dorglie a participacado das alunas na
referida Universidade, levou-as a se sentirem Boeie mais valorizadas e mais
respeitadas, refletindo em maior autoconfiangate-eficacia, no ambito cognitivo e de
produtividade. Este fato também foi evidenciadoestudo de Fraqueifi onde o sexo
feminino apresentou uma associacao significativa escores de qualidade de vida

(P=0,014), quanto ao dominio Atividades PassadasgeRtes e Futuras.

O ser humano ndo é estatico, mas profundamentemitimi e esta € uma
compreensao que as idosas apresentam. As expasi§uri elas vividas no passado séo,
neste momento, reconhecidas como positivas e aipagdo em diversas atividades
imprimi um significado satisfatério em suas vid@al condicdo, faz com que sintam-se
felizes com a expectativa de um futuro promissatesperanca de continuarem tendo uma
vida positiva. Ainda referiram estarem satisfe¢am o que alcangcaram em suas vidas e 0
gue esta lhes proporcionou, e continuam acreditaadabtencdo de novas oportunidades.

Estudo realizado em Botucatu, com 365 idosos ameksiigou 0 grau de satisfacéo destes
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em relacdo a vida e obteve um resultado de 51,5%8{) se consideram muito satisfeitos

e 43,6% (n=159) satisfeitds O que denota a satisfacdo do idoso com sua vida.

Com relacdo ao dominio morte e morrer, o presestiede, mostrou que existe
diferenca significativa entre as médias dos escama® 0s sexos. Este dominio abrange a
preocupacao com a maneira pela qual irda morrerprdechdo poder controlar a sua morte,
medo de morrer e teme sofrer dor antes de moresteNdominio os homens obtiveram
escores superiores ao das mulheres, o que indecagjnomens tém mais tranquilidade em

relacdo a morte e o morrer.

Neste dominio poucos sao os estudos que recenwment discorrido a cerca
desta tematica. Esta € uma tendéncia dos serembsirdasta sociedade contemporanea,
de considerarem a morte como algo que néo faz garexperiéncia da vida. Assim, tem
dificuldade em lidar com a finitude, e tentam adast morte da vida social de cada dia,
visto que o término da vida passou a acontecer mmambiente privado, o hospital,

afastando as pessoas do acompanhamento do moriBuhdo

Estudos tém sugerido que os idosos, em geral,emaonedo da morte, se consegue
perceber que sua vida teve um sentido ou deixouegadd?®. O bom desenvolvimento
psicologico da velhice deve, portanto, incluir utmaa relacdo com a perspectiva da
morte®. Segundo um estudo realizado na Holanda, com 1G®&l@penas um pequeno
namero de pessoas temia o fim, sendo a atitude fredgiente a aceitacdo ou o
consentimento, particularmente por parte dos quegiegsm uma certa maturidade
psicolégica, predominando atitudes mais negativas pessoas imatufas Para esses
autores a finitude € um tema central nas primdasss de envelhecimento, de tal modo

que poderiamos considerar a velhice como um adwesipado. Rasmussen e Bréms



56

constataram que a maturidade psicoldgica era umitpremelhor da ansiedade face a

morte do que a idade, embora esta também se @ioredase com o medo da morte.

Na maioria das investigacbes, no que concerne 20, ®m geral ndo foram
encontradas diferencgas significativas, embora slguticassem que o sexo feminino tem
mais medo da morte particularmente em areas e’ Mas em geral as diferencas
nao sao significativas, se bem que se assistagumas investigacbes a uma tendéncia a

. . , - 7 . . ,
maior ansiedade tanatolégica nas mulhéred®. Estudo realizado no Brasil, também

mostrou que as mulheres idosas tém maior temor @eThoO presente estudo vem

contribuir com os resultados ja encontrados paosuutores ao investigar a faceta MEM.

O medo da morte pode interferir de forma negatavgumlidade de vida do idoso,
sendo gerador de ansiedade e impedindo-o de exkedetarminadas tarefas, que
anteriormente, lhe conferiam satisfagdo. A literataientifica tem demonstrado que a
espiritualidade e a religiosidade apresentam rela¢dm a qualidade de vida do individuo

e varios estudos tém comprovado este entendifffefito

A espiritualidade tem sido apontada como uma itapbe dimenséo da qualidade
de vida, pois, pode explicar um propdsito na vida gromova bem-estar. Nesse sentido,
raros estudos estdo sendo conduzidos para avadiasaLiacdo entre espiritualidade e o
temor da morte, o que se observa, empiricamentgjeéos homens tém uma menor
participacdo em organizagcbes religiosas, frequémuia presenca em congregacoes
religiosas. Parece que, os homens, lidam de unmaafaliferente com a espiritualidade,
porém, € necessario, investigacdes para compramMaipbtese.

bY

Com relacdo a intimidade, os idosos do sexo macuimbém apresentaram
escores médios maiores que o feminino, embora ejdmestatisticamente significativos.

O sentimento de companheirismo, sentir amor pela @i pelas pessoas que 0s rodeiam
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tem um valor significativo nesta fase da vida. Bemt-se amados e poder retribuir tal
sentimento possibilita 0 sentido de pertenca. Osad que sao respeitados e acolhidos no
seio familiar sentem-se mais felizes e valorizadds. entanto, estudos que abordem a

guestao da intimidade em idosos, nesta Gtica,eiistentes.

A maioria dos estudos que investiga a questéo ttaidade, estdo vinculados a
sexualidade em idosos, isto porque, para os idoso®ns a habilidade em permanecer
sexualmente ativo é uma das maiores preocupacoasi@srvidas. O medo de perder a
capacidade sexual em homens idosos é muito comumedd da morte é outro fator que
afeta a sexualidade de idosos. Existem muitas iagS®es simbdlicas entre atividade
sexual na terceira idade e morte. O medo de queaoem infarto ou um acidente vascular
cerebral durante o ato sexual, freqientemente, devdoso a evitar 0 contato sexual.
Entretanto, com o avanco meédico-tecnologico, osemsridosos tém tido a chance de

prolongar as suas atividades sexuais, e até messgatar a libido.

As mulheres idosas expressam o desejo sexual de mats ténue, talvez pelo
medo de ndo serem aceitas, de ndo despertar dwsgjarceiro, ou por nao terem um
parceiro, ou ainda, por dedicarem as suas vidasugado a familia, podem leva-las a
deixar em segundo plano esse tipo de atividadeeritlnto, os poucos estudos existentes,
tém mostrado que para os idosos, em geral, o at@lsem si ndo é o mais importante
nessa etapa da vida, mas o companheirismo, a @itaple e as demonstracdes de afeto e
carinho, s&o atitudes que os tornam mais satisfedm a vid§™ °® Desse modo, os inter-
relacionamentos pessoais, em idosos, desempenhanpapel fundamental na sua

gualidade de vida, sentimento que foi reveladoenestudo.
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6.3 Desenvolvimento Psicologico-Moral e suas Relasgdcom Variaveis Demogréficas:

A avaliagdo do Desenvolvimento Psicologico-Moralidemciou uma maior
concentragdo de idosos no estagio 4 (conformiBtse resultado € muito interessante sob
0 ponto de vista social e psicolégico, pois se rspgae o idoso esteja em uma fase mais
avancada do desenvolvimento psicologico-moral. Ese,tespera-se que o idoso tenha
alcancado um amadurecimento moral e psicolégicoieese encontre nos ultimos estagios,
onde o individuo ja possui as regras introjetadé@soapaz de tomar decisdes livres de
constrangimento, de forma independente, bem coemagper que faz parte de um todo,
porém, com a compreensao da interdependéncia reeistA progressdo nos estagios
equivale a uma marcha para o equiliffri&ntretanto, o resultado aqui encontrado mostra
qgue os idosos se encontram no estagio 4, confanostde as crencas do individuo se

sobrepbem aos seus proprios desejos e justificammramgéncias impostas pelo meio.

Além disso, os resultados mostram que existe dif@rsignificativa entre os sexos,
ou seja, os homens apresentam distribuicdo suparibeis mulheres nos dois estagios
extremos (impulsivo e autdbnomo). Nesse caso, lostmente e culturalmente o sexo
masculino foi educado para ser autbnomo, tomasdesj manter a prole e etc. O homem
€ a representacdo do individualismo e da liberdsdesociedade, ou seja, toma decisdes
por impulso, baseado apenas em seu desejo, na@eramslo as informacdes ou as
interacdes sociais. De acordo com RousSeas meninas “deveriam ser acostumadas
cedo a restricdo”. Uma licdo mais importante paramalheres é aprender sobre seus
deveres e, além disso, “a amar esses deveres’ev@sed incluem tarefas domésticas, mas

nao necessariamente, ler ou escrever numa idade preimatura. A natureza doméstica

da educacdo de mulheres enfatiza o papel de méeaedé casa. Além desse, 0 Unico



59

dever que uma mulher tinha era o de ser espossshk,concep¢ao do papel diferenciado
na sociedade entre homens e mulheres, ainda pEs&rantrojetado na visdo de mundo da
maioria dos idosos, provavelmente em decorrénciaudeformacédo cultural e social. A
maioria das diferencas encontradas nas amostradul®s, segundo Walkér pode ser
explicada pelo tipo de ocupacgéo exercida pelos heraemulheres (enquanto os homens
exercem profissdes liberais, as mulheres sdo ddeasasa). Segundo Gillig&n o
julgamento das mulheres caracterizar-se-ia, narmalas vezes, por uma moral voltada
para relacdes interpessoais, guiada pela bondattecpidado e pela responsabilidade, o
gue, segundo a autora, € devido a sentimentos gatiane compaixdo e pelo fato das
mulheres se preocuparem com a resolucédo de probleas e ndo hipotéticos. Esse tipo
de pensamento, moral feminino, corresponderia aceite estagio da tipologia
kohlberguiana. J& a moral dos homens, caracterizar-se-ia porpuescupacao pela defesa
das normas, dos direitos, da justica e da indigdoado sujeito — moral do quarto
estagid®. A autora afirma, que homens e mulheres diferemuediz respeito aos modos
de enfocar problemas morais e de vivenciar asdetago Eu com os outros. Com base na
psicanalise, ela explica como, ao longo do seumdesamento, homens e mulheres
constroem suas identidades, adotando caractesista@s respectivos papéis, conforme os

valores da sua cultita

Desse modo, os resultados em relacdo & questi@@Endm, estdo de acordo com a
literatura. Em relagcdo ao desenvolvimento psicaldgimoral, os idosos, de uma certa
forma, estdo mais arraigados a um sistema de @engalores que molda o seu estilo e
concepgao de vida, e que frequientemente, se s@a®sdseus reais anseios. Por isso, nao
raramente, € comum encontrar em homens idosospmpartamento inflexivel e rigido

diante das contingéncias impostas pelo meio.
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6.4 Correlacao entre os Dominios do WHOQOL e a Capalade Psicologica-Moral:

Os resultados obtidos mostram que existe correlagdoe os dominios do
WHOQOL-OLD e o da Capacidade Psicolégica-Moral. tbaa autonomia, quanto a

participagdo social, estao correlacionados conpacdade psicologica-moral dos idosos.

A autonomia é um dos determinantes para uma bol@dade de vida e um dos
pressupostos basicos para a capacidade moral. ®e¢labermdS, autbnomo é aquele
sujeito que se constroi a partir de suas relac@signo mesmo, com 0S outros e com a
realidade objetiva. O sujeito autbnomo, enquantbagonista de condutas morais, nhao se
constitui de forma isolada, independentemente dadigdes sociais, historicas, politicas,
econbmicas e culturais. Ao contrario, define-se @omuele que, dialbégica e
dialeticamente, é capaz de articular, de formacaré ativa, vontade subjetiva (individual
e pessoal) e vontade objetiva (instituicdes so@aisultura), questionando, refletindo,
respondendo, influenciando e sendo influenciad@asp@corréncias do seu ambiente,
construindo e reconstruindo, dinamicamente, as Seriéncias, tanto no plano

individual quanto coletivamente.

O agir moralmente autbnomo, pressupde, para sliaagso, a existéncia de um
sujeito consciente para refletir, discutir, avalerdeliberar sobre a correcdo dos atos
morais, tanto no ambito mais intimo, pessoal eviddal, quanto na esfera das relagbes
intersubjetivas e sociais. Supde, ainda, um suppi® exercita a sua vontade, engquanto
capacidade para deliberar diante das opcdes sstgif@ue se mostra responsavel, com
condi¢Bes para assumir-se como autor das acdesmespondendo por elas e que é livre

para expressar a sua vontade, para se auto-detesaim coacdo, nem pressdo extérna
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Nesse sentido, como a maioria dos idosos, pamit@gado presente estudo, se
concentra no estagio 4, a identidade deixa de sdlavcomo algo de existente, de
previamente dado e acessivel a observacédo, pasaamientendida como prolongada na
acao e na administracao de si mesma. O dever gpansbilidade tornam-se categorias
centrais neste estagio. Assiste-se, assim, a unsliacdo da autonomia, na medida em
que o individuo ndo se sente apenas a fonte ioteglcilas suas agcdes, como acontecia na

fase anterior, mas sente também que investe me&stando a sua identiddde

A autonomia esta intimamente relacionada a capdejdamedida que é necessario
gue o individuo tenha capacidade de exercer a sy&ig autonomia. Sendo que esta
capacidade € intrinseca a cada pessoa, e result@aleonstrucdo gradativa e individual,
tornando-se bastante dificil afirmar o exato momesin que o individuo atinge a sua
capacidade plena devido & subjetividade do protedsogo, a autonomia dos idosos
reflete diretamente na sua participacdo sociak patapacita a participar de um processo
no qual, interagem aspectos externos e internaa ascolha. Assim, o poder decisorio do
idoso, quanto a tomada de decisdo de como agissbalke social, e sua elucidacao exige
uma resposta Gnica e critica. E esse poder deddeqise vai permear a definicdo de
qualidade de vida de cada idoso. E isso sé € mdssivn a participacdo de um sujeito

consciente, livre e responséavel.
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7 CONSTRUTOS DO ENVELHECIMENTO COM QUALIDADE DE VIDA: A

PERCEPCAO DOS IDOSOS

Neste momento busca-se apresentar alguns aspesasontribuem na qualidade
do envelhecer, e os significados destes, na pérgpedos idosos. Estes dados séo
oriundos das entrevistas realizadas com as coatdexm dos grupos, onde foram
destacadas as falas que mais se repetiam. Dianterdguéncia destas informacdes se
organizou a tabela 8. E notorio observar que s&os/as elementos que interferem neste

processo e que estao culturalmente e socialmebtecados.

Tabela 6 — Fatores que contribuem para o envelhecanto com qualidade de vida

Fatores que contribuem para o envelhecimento com glidade de vida N° Idosas %
Receber uma aposentadoria adequada 09 75,00
Manter as amizades e os bons relacionamentos 09 00 75,
Receber apoio da familia 08 66,67
Ter saude 07 58,33
Receber afeto, carinho e amor 07 58,33
Ser respeitado e valorizado 06 50,00
Ter autonomia, ser independente 06 50,00
Poder sair, se divertir, passear 06 50,00
Participar dos grupos de terceira idade 06 50,00
Ter uma alimentacédo adequada 05 41,67
Ter fé em Deus 04 33,33
Realizar atividade fisica — ndo ser sedentério 03 25,00
Ter politicas publicas adequadas aos idosos 03 25,00
Ser bem aceito na sociedade 02 16,67
Ter moradia propria 02 16,67
Aprender coisas novas 02 16,67
N&o usar medicagdo sem controle médico 02 16,67

A partir dos construtos descritos, pelos partidipardo estudo na tabela 6, como
sendo os fatores que contribuem para o envelhetdmeom qualidade de vida e os

significados destes para os idosos foram reunidogjue apresentavam significados



63

semelhantes e organizados em categorias, para seaisados de acordo com a analise

de contelido proposta por Bartjre serdo apresentados a seguir:

Figura 3 — Agregacéo dos fatores e constru¢céo daastegorias

e Receber uma aposentadoria adequada———>  Aposentadoria digna

e Manter as amizades e os bons relacionamentps
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e Aprender coisas novas Saulde Fisica e Mental
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governamentais
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Figura 4 — Categorias dos Construtos do Envelhecim&
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7.1 Aposentadoria digna: a possibilidade do envelber saudavel

Nesta categoria a aposentadoria digna € entendida a aquisicdo de uma renda
mensal suficiente para suprir as necessidades tidiacm dos idosos. A questao
econdmica/financeira foi relatada por quase aitlatdé das entrevistadas, como se pode

observar nos discursos a seguir:

Deveriamos receber um salério digno, para term@swida em paz, com
dignidade, ndo morrer na miséria como muitos pbrAamaioria dos
aposentados s6 ganham para o remédio, e quemmao dposentadoria
como que vive? E2

Principalmente ter um salario adequado, pois adeedé de hoje é que o
salario € muito baixo e na maioria das vezes naasgivel fazer o que se
guer ou o0 que se precisa. E4

Ter uma aposentadoria adequada para as nossasidgades, que nos
possibilite viver com tranquilidade, sabendo qudimheiro da para o
nosso sustento e para fazermos o que precisamos E6
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A parte financeira é extremamente importante, ven@que ter um bom
salario, uma aposentadoria adequada, que supraetessidades, se ndo
temos condig¢des financeiras, ndo podemos nos tratarnos cuidar (...)
depende do salario que se ganha pra se ter ungubbdade de vida (...)
muitos idosos estdo passando necessidades, ordini@ da para o
minimo que eles precisam. E12

As falas desvelam a precariedade que vive a gnasadtiria dos idosos, em um pais
gque envelheceu rapidamente e ndo se preparou pdrantar os desafios e a
responsabilidade que o envelhecimento populaciacaireta. O que demonstra que o
processo de envelhecimento transcende aos probladiasluais passando para a esfera
do social, uma vez que as agfes sociais e os prnagrde saude interferem diretamente na
qualidade de vida de uma sociedade. Na populagi&idira, em 2003, 43,8% dos idosos
tinham rendimento inferior a um salario minthoOs rendimentos estéo freqiientemente
diminuidos entre os idosos, sendo os fatores somidenicos importantes na vida diaria e
na qualidade de vida deste grupo populacional, bmaasituacdo socioeconémica mostra-
se associada a melhor qualidade de ¥idEstudo realizado por Sherbourne ef?al.
constataram que problemas financeiros reduziamno-dstar em idosos. No entanto, o
estudo realizado por Pereira et>’ahdo encontraram influéncia significativa da vagiav
renda em nenhum dos dominios da qualidade deelempressupde que tal acontecimento
pode ser atribuido ao fato de que o municipio estod® de pequeno porte, com baixo
custo de vida, predominando as atividades agridaladiares e de subsisténcia. Além
disso, o Programa de Saude da Familia presta &asssstsanitaria, incluindo visitas
domiciliares dos profissionais de salude e disttimide medicamentos. Acredita-se que

estes fatores diminuam o custo para sobrevivémsadbsos.

O crescimento deste segmento populacional traz riamtes repercussdes para o

campo social e econdbmico, uma vez que um cresoéntero de pessoas esta passando a
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depender da previdéncia e dos servicos publicosadee e da assisténcia social. No
entanto, sdo precarios os servicos e beneficipsuiisilizados pelo Estado. Os problemas
dos idosos, principalmente dos mais pobres, saiaagravados pelas aposentadorias e
pensdes irrisérias, ainda soma-se a esse fatoiauigdio da possibilidade dos mais jovens
ampararem 0s parentes idosos, em virtude de fam@sOmicos. A essa realidade, se
acrescentam as decorréncias sociais da vida n&utp@m, que em muitas situagbes

impedem os idosos de encontrar novos espacos limcéa pessoal e a oportunidade de
ganhos financeird& Esta categoria social, face ao direito de exésiin dignidade e de

modo especial, no atendimento e na concretudeadermcessidades.

Na maioria das vezes, nem o corte dos 60 anos ade,dassumido pela
Organizacdo Mundial de Saddepara paises em desenvolvimento, é respeitado no
momento do exercicio da cidadania do idoso. NoiBasr exemplo, a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS, mediante o Beneficio Ri@stacdo Continuada (BPC),
atualizado no Estatuto do Idd3ogarante 1 (um) salario minimo mensal ao idosdtomu

pobre, com 65 (sessenta e cinco) anos ou maisade,ithum pais onde a expectativa de

vida é de 72,24 anos, tendendo a baixar em algregiies especificas

7.2 Relacionamentos como mediac¢des sociais importas

O homem, enquanto ser existencial necessita seioedst e manter uma
convivéncia com 0s outros e por ser afetivo, seesga e se comunica, condicdo que
possibilita a concretude de sua maneira de seitag B8 mundo em que com outros

coabita. E neste contexto, que se encontram agsegjassertivas:
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N&o podemos nos isolar, temos que manter as arsizsgja no grupo da
terceira idade, na vizinhanga, na igreja, ajudamalg@astoral da saude,
sendo voluntaria em alguma coisa que faga bemélssna oportunidade
para ndo se acomodar (...) temos que partilharxpseriéncias, trocar
abracos e carinho. Além da demonstragdo do afetssese
relacionamentos, séo mediacdes sociais importeebes.

SO porque é velha tem que ficar dentro de casa! iham é que sair,
conversar, se divertir, praticar coisas boas,faamuito bem a vida e a
nossa saude. Tu saindo, vendo pessoas, encontcandama amiga,
tomando um chimarrdo o que estava pra baixo sduaté te motiva
mais, se foi & depressdo! Nos bailecos que a gexte a gente
rejuvenesce um monte. E7

As amizades contribuem muito para se envelhecerasheira agradavel e
prazerosa, estar aberto, conversar bastante, @araen depressédo, a
soliddo mata! E12

Desvela-se dos discursos que € por meio dos raluientos que o ser humano
estabelece e reconhece a presenca do outro, pessacimprescindivel na construgéo de
sua existéncia, uma vez que através do afeto eadltho se sustenta uma amizade e se
amplia uma relacdo. O desenvolvimento pessoal agt@rcado no curso das relagbes
sociais, sem as quais nao é possivel ao ser husearanstruir como ser existencial. Estas
redes de suporte social contribuem para que oidubvacredite que é cuidado, amado e
valorizado, se sentido pertencente ao grupo, ondem dar e receber apoio emocional,

portanto, sdo significativas no processo de encelffe

Ainda emerge dos discursos que a manutengdo daadesié um veiculo capaz de
minimizar sintomas depressivos. Altos niveis deogigpsocial, atividades adjuvantes no
apoio do idoso e enfrentamento ativo das dificiddagstao associados a baixos niveis de
depressdo, demonstrando a importancia impar da&s reccia¥. As relacdes sociais
podem de varias formas, promover melhores condigéesda e saude para os idosos. Por
outro lado, a auséncia de convivio social, causarse efeitos negativos na capacidade

cognitiva geral, além de depres®&ocQuanto mais ativos os idosos permanecerem na
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velhice, menos onerardo a familia e os servicosadele, portanto, quanto mais tempo
permanecerem integrados ao meio social, mantendioslos de amizade, maior seréo

os beneficios a si proprios e a sociedade.

E inegavel o valor que assume a participacdo doso®lnos grupos de terceira
idade como oportunidade de manter e conquistar negacionamentos, ainda sendo
promotor de saude e bem estar. Este entendimeateVidenciado nas seguintes falas das

participantes do estudo:

NoOs vamos |& € para viver um pouquinho melhor, pardecer pessoas
diferentes, passar ao menos uma tarde prazerasacpm outros idosos,
comer uma pipoca, tomar um chimarrdo, jogar umdingn baralho,
para nos isso ai é qualidade de vida, ndo ficaerséasa, sentado na
televisao E2

Participar nos grupos, pois o grupo nao é sé pngataé bom pra tudo,
conversar, trocar idéias, tomar chimarrdo, fazerchdeiras, vamos as
vezes a praia, sdo tantas coisas que ndo tivenasunjglade de fazer
guando éramos jovens e que agora temos. E3

Ir no grupo € uma coisa saudavel que nos encontraéhwma coisa
maravilhosa. Estamos tendo uma experiéncia novaidie estamos

reencontrando as amigas antigas e fazendo novagadesi NoOS

divertimos, passeamos, saimos, porque se ficartnessasa vamos nos
deprimindo, nos envolvendo com trabalho como era vea. E6

Participar nos grupos de terceira idade foi a metiotsa que aconteceu,
l& nés continuamos demonstrando o amor pela vadaps exemplo aos
jovens, nos divertimos sem nada de droga, sem dad&cool. Vocé

passa pelas mesas e os idosos estdo bebendoiégplesmente 4gua, e
estdo |4 dando suas gargalhadas, rindo, felizegrupo proporciona

muitas amizades, € um convivio muito bom, outralfanE11

As idosas coordenadoras dos grupos manifestantagu@o de que, nestes espacos
sociais se concretiza a oportunidade para os idkzdosm de casa e interagirem com outras
pessoas, 0 que antes nao era vivenciado, uma edicguam em casa sentido-se sozinhas
e levando uma vida sedentéria — comportamentosaqagetavam perdas nas fungbes

fisicas e psiquicas. Essa participacdo pode redisifatores geradores de estresse e
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depressdo, pois, ao rirem, brincarem e dancarems smsiedades e angustias séo
minimizadas. E inegavel que o compartilhar de daises com pessoas da mesma geracio
favorece a qualidade de vida e o bem-egargue facilita a emergéncia de significados
comuns e a aproximagao interpessoal. A participagds idosos nos grupos de
convivéncia promove 0 seu reencontro com o procdsseducacao e tem se constituido
em oportunidades de aprendizagem, onde a maniéestd€ sua opinido € estimulada
assim como oportunizada a construcédo da cidadania processo emancipatétio O
grupo por si s6 também exerce uma forte influéneiaessocializacdo dos idosos, pois,
ap0s se aposentarem, muitos se defrontam com ameato social e, ao terem a

oportunidade de conviver com outras pessoas, gendédmencontram um novo significado

no seu existir e um objetivo a seguir.

Estes grupos, enquanto movimento social, que kause@asformacgéo do envelhecer
possibilita aos idosos, apds se tornarem partitégadesse movimento, reinventar a
realidade de seu viver, incorporando novos habitesenvolvendo uma auto-estima
positiva, fazendo novas amizades, melhorando @ioglamento no ambito familiar e
apresentando menos problemas de satidk atividade em grupo é uma forma de manter
o individuo engajado socialmente, onde a relacdo @otras pessoas contribui de forma

significativa em sua qualidade de Vitfa

O idoso precisa ter vontade de participar do gno@@ que assim possa usufruir
dele, aspectos estes, que ajudam a melhorar & tomis satisfatoria sua vida. Na terceira
idade, as atividades sociais constituem abertaa@s pestabelecimento de novos canais de
comunicacado entre as pessoas. O engajamento eitadévde grupo tem mostrado
mudanc¢as no comportamento dos idosos, principaémewt circulo de amizade, que é

ampliado, contribuindo assim, para romper situagesolidad™
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A participacéo de idosos em atividades em grupresgmta um aspecto diferencial,
no rumo de suas histérias de vida, pois favoreeiwéncia de um estado de plenitude e
bem-estar, que possibilita um reforco em seu sembdstencial, ajudando a perceber seu

futuro como uma histéria em construt&o

Em idosos, em particular, a convivéncia em grupmpbrtante para um perfeito
equilibrio biopsicossocial, reduzindo ou removentinflitos pessoais e ambientais,
facilitando a socializagcdo e oferecendo suportéakpara enfrentar as dificuldades que
surgem com o envelhecimento, contribuindo, dessaappara uma melhor qualidade de

vida.

7.3 A familia: elemento fundamental na qualidade dgida do idoso

Em todas as fases da vida a familia exerce umarimpma fundamental no
fortalecimento das relagcbes, representando paralosoi um fator que influencia
significativamente em sua seguranca emocional. sfengrisma, que se encontram as

seguintes falas:

E fundamental ter uma familia que seja compreengiva aceita o idoso
como ele é, e ajude ele a ser melhor. E2

O que faz muito bem ao idoso € o carinho, 0 amoongpreensao, a
justica e a valorizacdo que recebemos, isso ajud® pra que se viva
feliz, isso faz muita falta na nossa vida. E7

O idoso que se sente amado pela familia que tespeito, o carinho dos

familiares tem boa qualidade de vida, porque ekes&e valorizado (...)
receber carinho, abragar e dar amor € maravillego!

As narrativas desvelam as particularidades que ggamrmas relacdes familiares,

sendo estas estruturadas por relacionamentos tbe Rfele-se afirmar que o apoio que é
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prestado pelas familias aos seus idosos esta docoaa caracteristicas sécio-afetivas e na
dindmica relacional definidas ao longo da histqg@&os membros familiares que co-

habitam 0 mesmo espaco e, portanto, promovem agiveisos uns aos outros.

A teoria do Comboio Social, introduzida por KahnAatonucci em 1988*
caracteriza-se como uma teoria de curso de vidaeqgfoca o desenvolvimento e acumulo
de interacdes, considerando que os individuos mmmte mantém relagdes sociais, ao
longo da vida, com pessoas que lhe sdo signifasti®s membros do comboio que séo
mais intimos ao individuo, como cdnjuges, famikageamigos, sdo 0s que exercem maior
influéncia. Este grupo de pessoas sao as que anbaipaas experiéncias e as vicissitudes
do individuo em sua trajetéria de vida, amparansl@@poiando-os, reafirmando o seu

valor, ajudando-os a (re)significar suas exper@&nalando sentido a sua histéria pessoal.

Reconhece-se que para cada familia o envelhecingsstome diferentes valores
que, dentro de suas peculiaridades, pode apregentaraspectos de satisfagdo como de
pesadelo. Podemos afirmar que as relagOes familiadie sdo neutras, expressando as
histérias individuais e coletivas dos seus membiicd. compreensdo € descrita nos

discursos que seguem:

Os filhos também influenciam muito, vocé tendo itlso$ que néo te
déem muita preocupacdo, ndo te incomodem, quentiagepaz de
espirito, que tu possas viver a tua vida mais leas tranquila. E10

Tem familias que ajudam e fazem de tudo pra quesoiseja feliz, mas
tem familias que nao, inclusive tiram dos pais emde ajudar porque se
vé de tudo. E12

Que familia ndo interfira no dinheirinho que eleetee da aposentadoria,
que ele possa comprar seus remédios, suas cotéasmacreme de

beleza, uma roupinha melhor, um sapato melhor, goritante ela ter

liberdade de ter seu dinheirinho e fazer dele odgsejar. E8
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O ambiente familiar pode determinar as caracteaistie o comportamento do
idoso. Assim, na familia suficientemente sadia,eome@domina uma atmosfera saudavel e
harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crestnue todos, incluindo o idoso, pois
todos possuem fungbes, papéis, lugares e posictes diferencas de cada um séo
respeitadas e levadas em consideracdo. Em famildeshéa desarmonia, falta de respeito e
ndo reconhecimento de limites, o relacionamentoagegado de frustragbes, com
individuos deprimidos e agressivos. Essas caratiteis promovem retrocesso na vida das
pessoas. O idoso torna-se isolado socialmente e roedo de cometer erros e ser
punidd®’. Estudo realizado no Municipio de Botucatu com B&&os, verificou que 49%
destes, ou seja, 179 idosos, entendem que parasa\yar a qualidade de vida na velhice
€ necessario manter os vinculos familiares, carnimilo se possivel, na educagdo dos

filhos e netos, bem como solidificando sua redsuperte social na senectde

7.4 Saude fisica e mental: condigcdo imprescindivgdara o envelhecimento com

gualidade

No decorrer do processo de envelhecimento ocoriegmagdes funcionais nos
sistemas organicos, determinadas geneticamentdluenciadas pelo contexto social,
ambiental e de saude, as quais podem comprometgagidade funcional e psicolégica
aumentando a vulnerabilidade do ser que envellteste. entendimento fica evidenciado

nas seguintes falas:

NOs ndo temos quem nos apoie, 0 idoso esta mudiaidr, uns tem
diabetes, tem presséo alta, tem outras doenca®) eenebem ajuda, o
dinheiro que ganhamos, muitas vezes nem da paemédio, ai como
vamos fazer? Ter acesso a saude é indispenséeeh pailidade de vida
na velhice. E2
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Receber um melhor atendimento, se tivéssemos mass@ a saude, as
vezes vamos no posto para marcar consulta e mapeaen sermos

atendidos na semana que vem, 0s exames s6 daguirés, entdo tudo
isso prejudica a saude, se for algo mais gravenfisasem assisténcia e
podemos até morrer. E preciso ter mais agilidadtersetor de salde. E4

O acesso a saude é reconhecido, pelas participantes fator determinante para
se envelhecer com qualidade de vida. A lei 8.08@@thecida como Lei Organica de
Saudé® que refere sobre a organizacdo dos servicos eod® garantir os direitos
assegurados na carta maghaem seu Art. 2° afirma que “a salde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado pesveondi¢cdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio”. E no Art. 3° aponta para fatateterminantes e condicionantes da saude,
entre eles cita a alimentacdo, a moradia, 0 samgarhésico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e sa@Es bens e servigos essenciais;
enfatizando que os niveis de salude da populaciessgm a organizacdo social e

econdmica do Paf¥.

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta como geremtrada no sistema a
Atencdo Bésica a Saude (ABS), nivel em que apralamente 80% das necessidades de
saude de uma comunidade adstrita devem ser absrdadaaneira resolutiva. Neste nivel,
o0 Programa Saude da Familia (PSF) ocupou destguajgel nos altimos anos como
estratégia indutora de equidafe O cuidado aos idosos implica ofertar servicos cuj
estrutura apresente caracteristicas que possibilteacesso e o acolhimento de maneira
adequada, respeitando as limitacbes que proporeimsntes de idosos apresent&n.
Estatuto do ldoso, lei n°® 10.741 de 1° de outulmd?2@03, prescreve diretrizes para o
cuidado, com objetivos de prevengdo e manutenc@autie deste grupo populacional. A
politica nacional de saude do id&8otem como principal objetivo & promocdo do

envelhecimento saudavel, a manutencéo e a melloriemaximo, da capacidade funcional
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dos idosos, a prevencao de doencas, a recuperaganide. Fato importante e preocupante
constatado pelos sujeitos do estudo no que dizitespo gasto com remédios e saude. O
gue se opde ao estabelecido no estatuto do idaso,atribui ao Poder Publico, a
incumbéncia de fornecer ao idoso, gratuitamentelicamentos, especialmente os de uso
continuado, bem como tratamento, habilitacdo ohilieagac™. No entanto, o que emerge

das falas € uma realidade diferente da descriestaduto do idoso e do SUS.

Para que se possa cuidar do idoso é preciso adeotraundo deles, isto €, estar
atento as suas reais necessidades e desenvoletduss e sensibilidade observando os
espacos onde o idoso se faz presente promovends aportunas para a manutencao de
sua qualidade de vida. Envelhecer é direito dodéidaenvelhecer dignamente, um dever

da sociedade®

As politicas de saude sédo necessarias, mas ppessEas terem saude na velhice e
as sociedades diminuirem o peso e o custo do aiidadueles cronicamente doentes, é
necesséario adotar uma perspectiva de curso de igtdag¢, comegar com as criancas de

hoje, os jovens e aqueles que estdo chegandoeadadta.

Além da necessidade de politicas publicas de sagule contemple as
peculiaridades dos idosos, as participantes dod@sttém conviccdo de que um
envelhecimento satisfatério também esta relacioriadesponsabilidade em assumir um
comportamento e habitos saudaveis em prol da vidia econtinuidade desta. Este

entendimento € expresso através das seguintes falas

Se alimentar corretamente, ndo ficar sem fazercckies fisicos, ndo ser
sedentério, ndo usar medicacdo sem controle médigoncipalmente
ndo se automedicar. E5
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Cultivar a saude, tanto fisica como emocionalgseuma doenca, se
cuidar, tomar a medicacéo, cuidar na alimentagin,mssear, se
divertir E6

Ter uma boa alimentacgédo, procurar fazer algum dip@xercicio fisico,
nem que seja uma caminhada, fazer um croché, ismdtira as pessoas
da tristeza, tem que desenvolver alguma habilidadealizar alguma
coisa que dé prazer, alegria, ndo da para ficadphE7

Tem muita coisa que contribui: a saldde, o bem ,estdazer, € muito

importante, cada idoso tem um lazer a sua manaims, gostam de

dancar, outros de rezar, outros de sair, outra jogralho, bocha, isso é
bem variado e precisa ser respeitado. E10

Para ajudar as pessoas a conservar sua saludeeaipeewoenca, € preciso nao
somente ajuda-las a identificar os perigos, comabémn leva-las a definir sua prépria
concepcdo de saude e doenca. Assim, elas terddac@esidle fazer suas escolhas de
maneira consciente, sabendo as implicacbes que astaretardo em sua vida. E, na
verdade, construir um processo educativo libertgdernao impde, mas orienta e estimula
0 autocuidado, capaz de oferecer novos rumos aausesino. Existem parametros sécio-
ambientais que interferem na qualidade de vida,ef&0 moradia, transporte, seguranca,
assisténcia médica, remuneracdo adequada, educgygmn de lazer, meio-ambiente e
parametros individuais, tais como: hereditariedade estilo de vida assumido durante a
vida: habitos alimentares, controle do stress,daile fisica habitual, manutencdo dos

relacionamentos e o comportamento preveftivo

Os idosos, ao assumirem determinados comportameatoatitudes, estao
direcionando seu processo de viver-envelhecer gderp ser mais ou menos saudavel.

Algumas falas demonstram esta consciéncia e estiwitths a seguir:

Conhecer 0 nosso potencial, nossa capacidade, gargessoa sempre
tem capacidade até a hora de morrer. Procurara@grenisas novas, ver
o sol, ver o vento, ver a chuva, ver a vida acamnéo, ter vontade de
viver e de se renovar a cada dia. E3
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Ter metas para atingir, isto estimula a pessoaa,wieconhecer seu
potencial e a sabedoria que conquistou durante astes de vida. E6

E preciso ir em busca daquilo que a gente acreddae nos faz feliz,
temos que lutar por aquilo que queremos, porque madcair do céu.
Isso tem que partir da vontade da gente, de viderser alguma coisa
ainda, no meu entendimento a pessoa tem que ctargacuilo que ela
quer é ter sabedoria para viver. E12

A habilidade pessoal de se envolver, de encornaifisado para a vida, influencia
de modo positivo as transformagdes bioldgicas sadde que ocorrem na velhice. Assim,
o envelhecimento é decisivamente afetado pelo @stadespirito e animo do individuo,
muito embora dele ndo dependa para se processdns® necessita estar engajado em
atividades que o facam sentir-se Util. Mesmo qugaksui boas condi¢es financeiras, o
idoso deve estar envolvido com ocupacgOes que lbpoptionem prazer e felicidade.
“Viver-envelhecer com qualidade significa tantcaestberto para novas experiéncias como
valorizar e aproveitar as experiéncias adquiridagoago desse processo € refletir-agir
sobre a vida e 0 modo como se vive, pois a formaocee vive o presente e o sentido que
se da a ele determina o envelhecer futlra$ acdes constituem necessidades basicas de
todo ser humano podendo através delas criar, dascaprender, ser, realizar e

transformar seu meio e seu mundo, construindanasssua propria histor.

O seminario europeu sobre “A Formacdo em GeronlSgcial — uma exigéncia
para a qualidade” destacou a existéncia de conbketom sabedoria e experiéncia que
comumente acompanha a idade avancada, aindaueibdtie a importancia de a sociedade

saber valorizar as inestimaveis qualidades da®asigosas e de seu saber intétor
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7.5 Liberdade de gerenciar a propria vida

Ter liberdade para gerenciar a prépria vida sigaifestar apto para tomar suas
proprias decisdes. Portanto, a autonomia, enteratida respeito a pessoa, € condicdo
para um processo de envelhecimento mais prazerggmificativo. Tal entendimento é

descrito pelos idosos como se constata nas falegtar:

Para mim o respeito ao idoso é fundamental, ma® jtem que vir a
liberdade de poder ser vocé mesma, de fazer e@giv acha melhor. E1

Ter liberdade de escolha, para fazer o que achzomealaber se quer ou
ndo quer fazer isso ou aquilo, poder ter opini@ppa e defender seu
pensamento E6

Agora € o momento de escolhermos 0 que queremes f@ze ndo seja
uma obrigagéo ficar responsavel em cuidar uma @sdar um neto,
fazer isso se quiser, se desejar colaborar. E7

Enquanto a pessoa tem condigcbes de administrau aisbeiro, a sua
vida, tem que deixar ela fazer, s6 ajudar quandonélo tiver mais

condi¢cBes de saber o que fazer (...) a autonomidependéncia do idoso
deve ser estimulada. E7

A postura de respeito que o ser humano deve tsigmbmesmo e com 0s demais é
um elemento balizador para o envelhecimento conlidpuke de vida e alicerce do
principio da autonomia. Acredita-se que a qualiddelevida do idoso esta amplamente
associada ao grau de autonomia que ele usufruntddeste entendimento, fica evidente a

necessidade de se (re)pensar o direcionamentospaealade estd assumindo.

Destaca-se como imprescindivel o reconhecimentquéeo fato de ser velho néo
impede o individuo de exercer plenamente seu mrbéticercado em seus principios e

valores, elementos respeitaveis neste processoeritender de Piad8tser autdnomo
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significa estar apto a cooperativamente constrisistema de regras morais e operatorias

necessérias a manutencao de relacdes permeadasgpalito matuo.

Na concepcéo de Karffiia autonomia significa que o individuo é capazatear
decisbes por ele mesmo, sendo governado por Sii@rép seja, significa ter capacidade
de considerar os fatores relevantes para decidir dpve ser o melhor caminho da acgéao.
Porém, esta decisdo deve levar em consideracasgeptva do ponto de vista de outras
pessoas, pois, ndo pode haver moralidade quantbyas@&m conta apenas 0 seu proprio

ponto de vista.

A autonomia na obra de Kdfitvincula-se a idéia de autodeterminacéo. Esta, por
sua vez, possui estreita relacdo com a liberdadeaquessupbe e embasa a moralidade na
vontade. Sendo que somente 0s seres racionaiseténmihada vontade e a vontade de um
ser racional ndo pode ser vontade prépria send@ sdéia de liberdade. Goldif 1*°
amplia o significado de autonomia ao entender g@Rrimcipio da Autonomia ndo pode
mais ser entendido apenas como sendo a autodeseénide um individuo, esta € apenas
uma de suas varias possiveis leituras. A inclusdoutto na questdo da autonomia trouxe,
desde o pensamento de Kafituma nova perspectiva que alia a acéo individoai o
componente social. E desta perspectiva que surgesmonsabilidade pelo respeito a

pessoa, que talvez seja a melhor denominacgéo gi@rarncipio.

Pode-se garantir a autonomia do idoso de diversa®inas, como por exemplo,
oportunizando a decisao de escolher a roupa qegadesstir, que alimentos vai optar para
se nutrir, que locais deseja ir para passear, entiéos outros itens. O importante é
reconhecer as capacidades e potencialidades @esemtidoso, estimulando-o a viver

desfrutando de seus direitos enquanto cidadao,emdmtseu espaco fisico e existencial.
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Freiré"!’ afirma: o respeito pela autonomia e & dignidadeadia um é um imperativo ético

e ndo um favor que podemos ou ndo conceder urELAOS.

7.6 Espiritualidade: outro construto essencial para qualidade de vida

A espiritualidade € uma caracteristica exclusiva sEres humanos, portanto estes
sao criaturas espirituais, criam simbolos e sordamste processo de transcendéncia
buscam um sentido para a vida, algo maior que reetama experiéncia ilimitada. No
envelhecimento ela se manifesta de modo mais daeidemmo é possivel se observar nos

discursos a seguir:

A fé em Deus, porque pra mim Deus é o Unico qué est todos os
lugares porque ele é o criador, 0 nosso Pai, eleonee e nos cuida em
todos os momentos da vida. E7

Participar do grupo de oragdes, ter fé, isto couatrno envelhecimento
com qualidade de vida e nos ajuda a superar os momeificeis. E9

Ter uma harmonia com Deus em primeiro lugar, poejaes a fonte de
nossa seguranca, e € com ele que um dia vamoskkiar

As idosas reconhecem que a fé em um Ser Superiom#& dimensdo do
envelhecimento com qualidade de vida. Véem naiesglidade a seguranca para o seu
processo vivencial. A visdo que tem de Deus € deSamonipresente, onipotente e
onisciente, capaz de atendé-las sempre que necessitO bem-estar espiritual ainda

representa para as idosas um fator de protecad@aaometidos por alguma adversidade.

Assim, a existéncia humana se reveste de sentidm@ssua extensao a medida

gue acredita ser o homem fruto da criacdo de unS8perior, amoroso e cuidadoso, de
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guem provém toda a sua seguranca. A Ele sdo alobgiua forca e seu sentido de existir;
como ser existencial, acreditam numa eternidadantBidessas evidencias, a fé € um
instrumento que fortalece estas idosas e as capacitsentido de apoio, conforto e
esperanca, sendo entendida como uma necessidade dpas as impulsiona na trajetoria
de suas vidas. A importancia da espiritualidade paperar os momentos de dificuldade,
as perdas do envelhecer e a proximidade da mootdusdamentais, 0 homem que se
alicerca na fé, sabe no seu interior, que no nastix vida encontra-se a transcendéncia

pressentida, mas nunca explicada do milagre daehffort

7.7 A necessidade de politicas governamentais

As politicas publicas precisam articular a quediidtdgica do envelhecimento a
guestdes sociais, culturais e as exigéncias dsforamacdo econdmica, visto que os idosos
como um coletivo social, tornam-se muito mais amdag do que a velhice como um
fendmeno bioldgico. As politicas sociais direcicemd populacdo idosa ndo atendem a
demanda real, tendo em vista a ilegitimidade de soacepc¢des. Tais sentimentos foram

descritos pelos participantes deste estudo, cornbs&rva nas falas a seguir:

Que nos, os idosos, sejamos vistos pelos dirigegtesvejam as nossas
reais necessidades, que nos olhem com outros @bagje somos seres
humanos e ndo apenas um amontoado de votos. E7

O setor governamental tem uma responsabilidadeonguénde com os
idosos, criar e manter politicas publicas comstatato do idoso, pois o
idoso estam no esquecimento, precisa de maisiteesge outras agdes
gue nos beneficiem E9

E necessario que se tenha uma politica que olhe praiterceira idade,
porque trabalhamos uma vida toda pra no final terrmea boa
aposentadoria e quando mais precisamos, ndo téenass que enfrentar
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uma fila do SUS com dor, as vezes ja enfraqueciBlasa velhice que
mais precisamos de médico, de remédio, de um calpais confortavel,
de oculos, de um local adequado para sairmos dinegir. Ai como se
falar em qualidade de vida se nao se tem nade?disit

Que vejam o significado de cada cabelinho brane® tgmos, porque
fizemos muitas coisas até alcancar esta idade. nbEs/eser mais
valorizados como ser humano, ter mais direitosrg@@s, nunca precisar
ficar em uma fila para receber atendimento médedpcais apropriados
para lazer, poder sair de casa e ter segurangan@oevamos ser
assaltado. E12

Os discursos desvelam que existe urgéncia em s$ar \@latencdo para as reais
necessidades dos idosos. Alguns esforcos tém eilos,f mas infelizmente muitos
infrutiferos. E preciso reconhecer que os idososisicos, como é cada ser humano, com
necessidades especificas, talentos e capacidati@sluiais que precisam ser respeitadas e

valorizadas e ndo um grupo homogéneo por caustada.i

Apesar da criagcdo de novas leis de amparo a vellgige evidenciam uma
preocupacdo com esta crescente faixa etaria, ptermosido feito para viabilizar o
exercicio dos direitos assegurados por estas Aigda € muito parca a atuacao
governamental efetiva, voltada para este segmemfmopulacdo. Sabe-se que até mesmo
as iniciativas de carater privado estdo mais diregdas para o assistencialismo,
conduzindo a uma tendéncia de afastar os idosagalear atividades promotoras de

autonomia favorecendo assim o seu isolamento dedsate a qual pertence.

Na udltima Assembléia Mundial sobre o envelhecimemionano, realizada pela
Organizacéo das Nacdes Unidas em Matftidle 8 a 12 de abril de 2002, que teve como
tema “uma sociedade para todas as idades”, fordimd#es as diretrizes que servirdo de
guia estratégico para orientar as politicas publietativas a populagéo idosa. O plano de
acao aponta para trés prioridades a serem impBs&@a ambito mundial, séo elas: 1 a

necessidade de as sociedades ajustarem suasagoditiostituicdes para que a crescente
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populacdo idosa seja uma forca produtiva em beoefi sociedade. 2 a promog¢éo da
saude e do bem-estar para todo o ciclo da vida.cBagdo de contextos propicios e
favoraveis que promovam politicas orientadas pdaandlia e comunidade como base para
um envelhecimento segufoAs propostas resultantes deste evento se baseiamma
nova idéia de velhice, construida em torno do domake envelhecimento produtivo. O
secretario Mundial da ONU — Kofi Annan em seu prai@mento em comemoracao ao
dia Internacional do idoso em 0lde outubro de Z806im apelo a todas as comunidades
para que trabalhem em prol de politicas e prograsuasetiveis para permitir que as
pessoas idosas vivam em ambientes que melhoremaascapacidades e promovam sua

independéncia, proporcionando um envelhecimentbfigado.
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8 CONCLUSOES

Envelhecer € um processo natural do crescimenteeddhumano, é dinamico e
heterogéneo, que faz parte de todas as etapasla@ vjue se inicia com a concepgao e
encerra com a morte, e a velhice é parte dessegswcNesse sentido, é importante se
levar em consideracdo as varias dimensfes da widadividuo, que estdo intimamente
ligadas a um conjunto de valores, principios, regeaexperiéncias passadas que o
norteiam. Tais valores e experiéncias contribuana @ constru¢cao da personalidade de
cada individuo e, também assume um grau de depaadém momento sécio-cultural e
histérico da sociedade. Por isso, talvez, os ot obtidos nessa amostra de idosos tenha

mostrado diferencas significativas, principalmestterelacdo ao sexo e ao nivel escolar.

Ao se avaliar as seis facetas da qualidade de endaidosos utilizando-se o
instrumento WHOQOL-OLD, foi possivel observar, guaste uma correlacdo com os
fatores, descritos pelos idosos, nas entrevistas as questdes norteadorasmo
contribuintes para a qualidade de vida no enveimeaio, no domini@utonomia, que
envolve a liberdade de tomar suas proprias degis@esentir que controla seu futuro, de
conseguir fazer as coisas que gostaria de fazercmditar que as pessoas ao seu redor
respeitam a sua liberdade, surgiu, ap6s a analseanizacdo dos dados, o construto

liberdade de gerenciar a propria vida.

O dominio participacdo socigl que demonstra a satisfacdo pessoal com as
atividades diarias, com o uso do tempo, com o npessoal de atividade e com as
oportunidades de participar nas atividades da caade, desponta o construto
relacionamentos como mediac¢des sociais importantesna vez que os idosos valorizam

de modo singular a convivéncia grupal e a manutedo& relacionamentos.
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Ja no dominianorte e morrer,que avalia 0 medo de morrer, a maneira pela qual
irA morrer, o0 medo de ndo poder controlar a suaer®rde sofrer antes de morrer, 0s
idosos ndo verbalizam isto nas entrevistas, o qde ger entendido como negacdo desta
etapa de vida. Apenas fazem referéncia a impogafeise ter fé, de acreditar em Deus,
pois Ele é a unica fonte de seguranca, segurangaqas pode ser entendida como a

esperanca de vida ap0s a morte.

O dominiorelacionamento intimp que envolve o sentimento de companheirismo
na vida, de sentir amor, de ter oportunidades parax e ser amado, obteve um escore, se
pode relacionar com o construtamilia: elemento fundamental na qualidade de vida

do idoso.

Ainda, ao se avaliar a correlacdo entre os domid@3VHOQOL-OLD e o da
capacidade psicolégica-moral, observou-se queanantia € um dos determinantes para
uma boa qualidade de vida e um dos pressupostisodisara a tomada de decisédo
vinculada ao melhor interesse do idoso. Interessardrificar que este mesmo
entendimento foi verbalizado nas entrevistas pelasas coordenadoras dos grupos e

possibilitou a construgdo de uma categditierdade de gerenciar a propria vida.

Os resultados mostram gas idosos, deste estudo, tiveram uma avaliacaovzosi
de suas qualidades de vida, uma vez que independensexo e da escolaridade, os
escores do WHOQOL-OLD obtiveram resultados queavam de 66,3 +13,3 a 72,0

+10,6, onde o parametro, para este instrumenta padar de 0 a 100.

O desenvolvimento psicolégico-moral dos idosos dzslas, que permiti
caracterizar se a pessoa estad apta para a tomadacd@o no seu melhor interesse,

demonstrou que os idosos estudados encontramfaseneonformista, que é caracterizada
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pelo fato das crencas do individuo se sobreporsaos proprios desejos e justificam as

contingéncias impostas pelo meio.

Foi possivel identificar alguns fatores que congim para o envelhecimento
saudavel, tais como: Receber uma aposentadoriaiadiegmanter as amizades e 0s bons
relacionamentos; receber apoio da familia; ter essatebeber afeto, carinho e amor; ser
respeitado e valorizado; ter autonomia e ser inwdgr@e; poder sair, se divertir e passear;
participar dos grupos de terceira idade; ter unmaeatacdo adequada; ter fé em Deus;
realizar atividade fisica, ndo ser sedentarioptditicas publicas adequadas aos idosos; ser
bem aceito na sociedade; ter moradia propria; dpretnisas novas; ndo usar medicacdo

sem controle médico.

Para os idosos estudados, envelhecer com qualidadeida significa poder
desfrutar dos fatores que contribuem para o envieflemto saudavel. Assim, eles

entendem que estes sédo elementos que promovemelim@evcom qualidade de vida.

Finalmente, os idosos de Erechim/RS que particigdangrupos de terceira idade
tem capacidade para tomar decisdo no seu melleesse, em sua grande maioria, e tem
uma qualidade de vida, de certo modo, satisfat@ritato de todos serem participantes de
grupos de convivéncia para a terceira idade € udo dalevante, pois o carater
emancipatorio das praticas vivenciadas em gruploein€ia na qualidade de vida. No
entanto, tem plena consciéncia de que muitos ftdige inexistentes, contribuiriam de

modo singular, para uma melhor qualidade de videettace.
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APENDICE A

Termo de solicitagéo para a coleta de dados da pessg:
A Associacio de Apoio ao ldoso Erechinense
llma.sr.

Presidente da Associagéo de Apoio ao Idoso Erensend.uiz Ademir da Rosa

Eu, Kétia Lilian Sedrez Celich, doutmda do Programa de Pds-Graduacao
em Gerontologia Biomédica, do Instituto de GeragriGerontologia da PUCRS, sob
orientagdo do Prof. Dr. José Roberto Goldim, vestimitar a permisséo desta instituicdo
para realizar a coleta de dados da pesquisa atdaul'Qualidade de vida e tomada de
deciséo de idosos participantes de grupos dataidede”, investigagdo que tem por
objetivo geral: avaliar a qualidade de vida e aadande deciséo de idosos residentes em
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, quagi@am dos grupos de convivéncia
para a terceira idade. Objetivos especificos: ffisar a qualidade de vida desses idosos
através do instrumento WHOQOL-OLD; 2. avaliar ogesso de tomada de decisao; 3.
identificar os fatores que contribuem para o ere@thento com qualidade de vida; 4.
conhecer o significado do que seja, para os idesoglhecer com qualidade de vida.

Requisito basico, para a obtengéo do titulo de @awem Gerontologia Biomédica

Certa de sua compreensao, desde jdexgraatenciosamente.

Doutoranda Katia Lilian Sedrez Celich

Erechim, , )
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

12 Etapa: Todos os idosos

O senhor/A senhora esta sendo convidado(a) a ipartide uma pesquisa
intitulada “Qualidade de vida e desenvolvimento psicolégicoahode idosos
participantes de grupos da terceira idade”, ingaséio que tem por objetivo geral: avaliar
a qualidade de vida e o desenvolvimento psicolégiooal de idosos residentes na cidade
de Erechim/RS, que participam dos grupos de congigéoara a terceira idade. Objetivos
especificos: 1.verificar a qualidade de vida dessksos através do instrumento
WHOQOL-OLD; que é um instrumento especifico paraliav a qualidade de vida em
idosos, proposto por um grupo de especialistas eatidade de vida da Organizacdo
Mundial de Saude. 2. avaliar o desenvolvimentogiigco-moral; 3. identificar os fatores
gue contribuem para o envelhecimento com qualidigdeida; 4. conhecer o significado
do que seja, para os idosos, envelhecer com qdeldiavida.

Procedimento: Sera solicitado ao participante que responda vediak os

guestionarios, sendo anotado pelo pesquisadormulério préprio.

Riscos:Os participantes do estudo nao estaréo expostesoa, a ndo ser eventual

desconforto no momento de responder aos questionase

Beneficios:Espera-se que as informagfes coletadas, nessie gstissam
contribuir a medida que torna visivel a qualidaderida e o desenvolvimento psicoldgico-
moral desses idosos e os fatores que contribuesiopanocesso de envelhecimento com

gualidade de vida, bem como os significados dasgelleecimento para eles.
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Publicacdo do estudoO estudo sera publicado na forma de Tese de Daaldpr

bem como em artigos e outros meios impressos & orai

Pelo presente termo de consentimento informaddarmeque fui esclarecido(a), de
forma clara e detalhada, livre de qualquer conginaento e coercao, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos, riscos e benesicio presente Projeto de Pesquisa. Fui

igualmente informado(a):

— da garantia de receber resposta a qualquer esolardo acerca dos

procedimentos e outros assuntos relacionados aipasq

— da liberdade de retirar meu consentimento a qualmemento e deixar de

participar do estudo;

— da seguranca de que nado serei identificado(a) eadater confidencial das

informacgdes relacionadas a minha privacidade.

— 0 presente documento sera composto de duas viagjalégeor, sendo que uma

ficard de posse do pesquisador e outra do pamigpia pesquisa.

O Pesquisador responsavel por este Projeto é orafosé Roberto Goldim,
tendo como orientanda a aluna Kétia Lilian Sedrelic@, doutoranda do Programa de
Pd6s-Graduacdo em Gerontologia Biomédica, do Itstda Geriatria e Gerontologia da
PUCRS, tendo este documento sido revisado e aprqeld Comité de Etica em Pesquisa
daPUCRSem / [ Telefone CEP: (51) 3320334fnatato pelo telefone (54) 3321-

4690 ou 9976- 1141 com Katia.

Data: /| Nome do participante:

Assinatura:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

22 Etapa: Coordenadores dos GTlIs

O senhor/A senhora estda sendo convidado(a) a ipartidde uma pesquisa
intitulada “Qualidade de vida e desenvolvimento psicolégicoahode idosos
participantes de grupos da terceira idade”, ingaséio que tem por objetivo geral: avaliar
a qualidade de vida e o desenvolvimento psicolégiooal de idosos residentes na cidade
de Erechim/RS, que participam dos grupos de congigéoara a terceira idade. Objetivos
especificos: 1.verificar a qualidade de vida dessksos através do instrumento
WHOQOL-OLD; que é um instrumento especifico paraliav a qualidade de vida em
idosos, proposto por um grupo de especialistas eatidade de vida da Organizacdo
Mundial de Saude. 2. avaliar o desenvolvimentogiigco-moral; 3. identificar os fatores
gue contribuem para o envelhecimento com qualidigdeida; 4. conhecer o significado
do que seja, para os idosos, envelhecer com qdeldiavida.

Procedimento: Sera realizada uma entrevista com questdes norteadtsta

entrevista sera gravada e transcrita para postardise.

Riscos:Os participantes do estudo nao estaréo expostesoa, a ndo ser eventual

desconforto no momento de responder aos questionase

Beneficios:Espera-se contribuir com 0s conhecimentos sotmkdade de vida
dos idosos que participam em grupos de convivénomfatores que contribuem para o

processo de envelhecimento com qualidade de vida.

Publicacdo do estudoO estudo sera publicado na forma de Tese de Daaldgpr

bem como em artigos e outros meios impressos & orai
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Pelo presente termo de consentimento informaddarmeque fui esclarecido(a), de
forma clara e detalhada, livre de qualquer conginaento e coercao, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos, riscos e benesicio presente Projeto de Pesquisa. Fui

igualmente informado(a):

— da garantia de receber resposta a qualquer esolarédo acerca dos

procedimentos e outros assuntos relacionados aipasq

— da liberdade de retirar meu consentimento a qualquemento e deixar de

participar do estudo;

— da seguranca de que ndo serei identificado(a) eadater confidencial das

informacdes relacionadas a minha privacidade.

— 0 presente documento sera composto de duas viagjaldeor, sendo que uma

ficard de posse do pesquisador e outra do pamigpa pesquisa.

O Pesquisador responsavel por este Projeto é oBrafosé Roberto Goldim,
tendo como orientanda a aluna Kétia Lilian Sedrelic@, doutoranda do Programa de
Pd6s-Graduacdo em Gerontologia Biomédica, do Itstda Geriatria e Gerontologia da
PUCRS, este documento foi revisado e aprovadoQ@eiité de Etica em Pesquisa da
PUCRS em /| /| Telefone CEP: (51) 3320 33450ateto pelo telefone 3321- 4690

ou 9976- 1141com Katia.
Data: [

Nome do participante:

Assinatura:
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APENDICE D

Questdes norteadoras:

1. O que é para vocé envelhecimento?

2. O que é para vocé gqualidade de vida?

3. Como se pode ter qualidade de vida na velhice?

4 .Quais sao os fatores que contribuem para qué tetha um envelhecimento com
gualidade de vida?

5. Que fatores dificultam este processo?
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ANEXO A

Instrumento Desenvolvimento Psicolégico-Moral
Nome:
Idade: anos Profisséo:
Sexo:( )M ( )F
Data de Preenchimento: __ /[
Escolaridade () Analfabeto ( ) 3°grau mpteto
( ) 1°grauincompleto ( ) 3° grau completo
( ) 1° grau completo ( ) Especializacdo
( ) 2°grauincompleto ( ) Mestrado
( ) 2° grau completo ( ) Doutorado

Assinale 3 afirmagfes que correspondam ao seu gopessoal:
( ) Poder contar com amigos que me ajudam.
( ) Realizar um trabalho bem feito.
( ) Estar numa posicéo de dar ordens.
( ) Fazer o que € moralmente certo.
( ) Nao alimentar preconceitos.
( ) Ser coerente com o que digo e faco.
() Ter amigos protetores.
() Retribuir os favores que me fazem.
( ) Estar em harmonia comigo mesmo.
() Ter relagdes influentes.
( ) N&o se deixar influenciar por convencdesassci
( ) Ser generoso para com 0s outros.

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentente com relagéo a si mesmo:
( ) Compromissos assumidos.
( ) Nao ser dominado pelos outros.
( ) Aprimoramento pessoal.
( ) Desejos sexuais.
( ) Estar bem trajado.
( ) Harmonia interior.

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentente com relagéo a si mesmo:
( ) Prestigio.
( ) Coeréncia.
() Autonomia.
( ) Autocritica exagerada.
() Competicéo.
() Impulsividade.

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentente com relagéo a si mesmo:
( ) Medo a vinganca.
( ) Boa reputacéo.
( ) Conflito de necessidades.
( ) Independéncia.
( ) Ter um rendimento 6timo.
( ) Obter vantagens.




ANEXO B

Instrumento Desenvolvimento Psicolégico-Moral

Assinale 3 afirmagfes que correspondam ao seu gopessoal:
Poder contar com amigos que me ajudamivel 2
Realizar um trabalho bem feitanivel 5

Estar numa posicao de dar ordengvel 3

Fazer o que € moralmente certoivel 4

Nao alimentar preconceitosniivel 6

Ser coerente com o que digo e fagdvel 7

Ter amigos protetoresnivel 2

Retribuir os favores que me fazemivel 4

Estar em harmonia comigo mesmaivel 7

Ter relacdes influentesnivel 3

Nao se deixar influenciar por convengfes sociaitvel 6
Ser generoso para com 0s outragvel 5

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentente com relagéo a si mesmo:
Compromissos assumidosiivel 5

Nao ser dominado pelos outrosivel 3

Aprimoramento pessoalnrivel 6

Desejos sexuaisrivel 2

Estar bem trajado rivel 4

Harmonia interior -nivel 7

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentente com relagéo a si mesmo:
Prestigio -nivel 4

Coeréncia -nivel 7

Autonomia —nivel 6

Autocritica exageradarivel 5

Competigéo -nivel 3

Impulsividade -nivel 2

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais frequentente com relagéo a si mesmo:
Medo a vinganca rivel 2

Boa reputacéo rivel 4

Conflito de necessidadesiivel 6

Independéncia rivel 7

Ter um rendimento 6timo rivel 5

Obter vantagens rivel 3

Coloca-se em ordem crescente os numeros de néfeiemtes as frases escolhidas. O quinto

numero (mediana) se refere ao nivel de desenvattorpsicolégico moral da pessoa.
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ANEXO C

QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seuspensos, sentimentos e sobre certos aspectos de
sua qualidade de vida, e aborda questfes que pEEtemportantes para vocé como membro mais
velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocéstdseguro a respeito de que resposta dar a
uma pergunta, por favor escolha a que lhe pareeapeopriada. Esta pode ser muitas vezes a sua
primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, espergmeaeres e preocupagdes. Pedimos que
pense na sua vidas duas Ultimas semanas

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanageuquanta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podeti@zer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete antmi vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé ciecolanimero 4 se vocé se preocupou com 0
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se tifiesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por
favor leia cada questéo, pense no que sente decorauimero na escala que seja a melhor resposta
para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragéo!

As seguintes questdes perguntam soliyeamto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas
semanas.
F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidosXpmplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5



104

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, aodiggéo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as sopsgs decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla owgeaunof?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.4 O guanto vocé sente que as pessoas ao seuaggkeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.2 Quéo preocupado vocé esta com a maneirguelad morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder conacaa morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de nTorrer
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5



10¢

As seguintes questfes perguntam sau@ completamentevocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas ultimas semanas.
F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sEntjoor exemplo, audicdo, visdo, paladar,

olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir @autras pessoas?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisagagtaria de fazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as spartunidades para continuar alcangando
outras realizacdes na sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
1 2 3 4 5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconh@adimee merece na sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficjente fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga coquzc® se sentisatisfeito, feliz ou bensobre

varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semana
F27.5 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo quengdzana sua vida?

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



10¢€

F28.1 Quéo satisfeito vocé esta com a maneira cgualavocé usa o seu tempo?

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

F28.2 Quéo satisfeito vocé esta com o seu nivatidieade?

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

F28.7 Qudo satisfeito vocé estd com as oportunédauie vocé tem para participar de atividades da
comunidade?

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

F27.1 Quéo feliz vocé esta com as coisas que @@ gsperar daqui para frente?

Nem feliz nem
Muito infeliz Infeliz Feliz Muito feliz
Infeliz
1 2 4 5
3

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos smmidos (por exemplo, audicdo, visao,
paladar, olfato, tato)?

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



As seguintes questdes se referem a qualglerionamento intimoque vocé possa ter. Por favor,

considere estas questdes em relagdo a um compaiieirma pessoa proxima com a qual vocé

pode compartilhar (dividir) sua intimidade maisgie com qualquer outra pessoa em sua vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de cohgidsmo em sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F30.4 Até que ponto vocé tem oportunidades paraZama
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades pararsado?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!



