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RESUMO

LIMA, 1. P. Percepcoes Sobre Qualidade de Vida de Idosos Residentes do Municipio de
Picui-PB. Cuité, 2014. 68f. Trabalho de Conclusido de Curso (Graduagdo de Enfermagem) —
Unidade Académica de Saide, Centro de Educacdo e Sadde, Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité — PB, 2014.

O envelhecimento trata-se de um processo de transformagdes morfoldgicas e funcionais do
organismo desenvolvidas com o passar do tempo. O século XX viveu a revolugcdo da
longevidade, contudo, paralelamente ao aumento da expectativa de vida surgem também as
necessidades de transformacdes socioecondmicas para atender as alteracdes e problemas
decorrentes do envelhecimento, através da implantagcao de a¢des que melhorem a qualidade de
vida dos idosos. Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos que
frequentam uma Unidade Bésica de Saude- UBS. Trata-se de um estudo descritivo sob a
perspectiva da abordagem qualitativa que contou com a participacdo de 30 idosos que
frequentam uma unidade bdasica de saide, os quais responderam a uma entrevista
semiestruturada sobre a temadtica da qualidade de vida. Os resultados foram analisados por
meio da técnica da andlise de contetido proposta por Bardin (2004) . A satisfacdo com a vida
foi abordada pela maioria dos idosos através de aspectos como apoio familiar, situacdo
socioecondmica, bem estar, saide e autonomia. Verificou-se a existéncia de uma intima
relacdo entre satisfacdo com a vida e saide. Ao analisar o relacionamento do idoso com
amigos e pessoas de sua convivéncia, percebeu o enfraquecimento da interagdo social com
nao familiares e a importancia da proximidade da familia nessa etapa da vida. As maiores
preocupacdes mencionadas pelos idosos foram familia e satide. Os participantes relataram que
suas expectativas de futuro eram relativas a qualidade de vida e ao apoio familiar. Os dados
foram analisados e discutidos com alicerce nas pesquisas cientificas e de estudos empiricos

pertinentes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Idoso. Longevidade.



ABSTRACT

LIMA, 1. P. Perceptions About Quality of Life of Elderly Residents of the Picui-PB City.
Cuité/ Paraiba/ Brazil, 2014. 68f. Conclusion Course Work (Nursing graduation) — Unit
Academic of Health, Education and Health Center, Universidade Federal de Campina
Grande', Cuité-PB, 2014.

The aging process is a morphological and functional alterations which the body develops over
time. The twentieth century witnessed a revolution in longevity, however, parallel to the
increase in life expectancy, socioeconomic transformations also happened to overcome the
changes and problems resulting from aging, through the implementation of actions to improve
the quality of life for seniors. This study aimed to evaluate the quality of life of seniors who
attend a Basic Health Unit - BHU. This is a descriptive study from the perspective of
qualitative approach that included the participation of 30 seniors who attend a basic health
unit,which participated in a semi-structured interview about quality of life. The results were
analyzed using the technique of content analysis proposed by Bardin (2004). Satisfaction with
life was addressed by most elderly people through aspects such as family support,
socioeconomic status, welfare, health and autonomy. We verified the existence of an intimate
relationship between life satisfaction and health. By analyzing the relationship of elderly
people with friends and his acquaintances, was observed a decline of social interaction with
acquaintances and the importance of family closeness at this stage of life. The biggest
concerns mentioned by the elderly included the family and their own health. Participants
reported that their main expectations for the future were related to quality of life and family
support. All collected data was analyzed and discussed based on scientific research and

relevant empirical studies.

Keywords: Quality of Life. Elderly. Longevity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico, continuo e irreversivel que atinge a todos os
seres humanos e estd relacionado a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (LITVOC; BRITO,
2004). Para a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), envelhecimento € “um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracao de
um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (OPAS, 1993, p.06).

O envelhecimento trata-se de um processo de transformag¢des morfoldgicas e
funcionais do organismo desenvolvidas com o passar do tempo. Pela 6tica da psicologia, este
processo envolve o acimulo de vivéncias, experi€ncias, que devem ser valorizadas por toda a
sociedade, como também pelos préprios idosos (VIEIRA, 2012).

Segundo Guerra e Caldas (2010), as dltimas quatro décadas foram marcadas pelo
acentuado crescimento das pessoas idosas nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o
crescimento desse extrato populacional tem grande importancia, cuja projecdo para o ano de
2025 expde que o numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos serd de 32
milhdes. Esse aumento significativo da populacdo idosa resulta da diminui¢do da taxa de
mortalidade e fecundidade, e a mudancgas positivas na qualidade de vida populacional, como
por exemplo, melhoria nas condi¢des de higiene, avangos tecnoldgicos que ajudam no
controle de enfermidades, melhores condi¢cdes de moradia e alimentacdo, favorecendo o
aumento da expectativa de vida.

O século XX viveu a revolucdo da longevidade, esta por sua vez tdo almejada e
procurada pelo ser humano desde os primérdios da civilizacdo. Contudo, paralelamente ao
aumento da expectativa de vida surgem também as necessidades de transformagdes
socioecondmicas para atender as alteracdes e problemas decorrentes do envelhecimento, a fim
de garantir que a conquista da longevidade nao seja um fardo ao ser humano, através da
implantacdo de acdes que melhorem a qualidade de vida dos idosos (NETTO; YUASO;
KITADALI 2005).

Existem diversas definicdes referentes a qualidade de vida, caracterizada pela
percepc¢ao individual de cada pessoa. Alguns fatores estdo intimamente ligados a melhoria de
vida como o bem estar pessoal, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacao

social, a independéncia pessoal, o suporte familiar, o estado de sauide, o estilo de vida, a
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satisfacdo com atividades que sdo realizadas diariamente, o ambiente em que se vive, entre
outros fatores (VECCHIA et al., 2005).

No contexto atual do Brasil, existem idosos com diferentes perfis, os residentes de
instituicdes e os ndo institucionalizados. H4 muito tempo foi adotada a modalidade de
instituicdo asilar para o idoso, conhecida hoje no Brasil como Instituicdio de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI, que abriga a pessoa idosa com ou sem suporte familiar, sem
condicdes de moradia, dentre outros. Porém a permanéncia das pessoas idosas nessas
institui¢des tem sido marcada pelo cardter dependente que ocasiona ao idoso, diminuindo suas
capacidades cognitivas e fisicas, logo interfere na qualidade de vida dos mesmos
(ANDRADE; NERY, 2012).

Partindo do pressuposto que a avaliacdo da subjetividade da qualidade de vida de
idosos ajuda potencialmente na formulacdo de politicas e a¢des para a garantia de um
envelhecimento digno ao ser humano, este estudo busca conhecer o perfil da populacdo idosa
cadastrada e atendida na Unidade Bésica de Saide Gendrio Xavier da Silva do municipio de

Picui-PB, referente a sua percepg¢ao pessoal sobre sua qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

A transicdo demogrifica gerando o crescimento da populagdo idosa implica na
reflexdo da sociedade, principalmente dos profissionais da saide e governantes, acerca de
medidas cabiveis a promocdo do bem estar social, fisico e mental da populagdo idosa.

A evolucdo cientifica contribuiu para o aumento dos anos de vida da populacdo,
contudo os idosos ainda nao desfrutam da qualidade de vida necessdria. Nos paises
desenvolvidos, o aumento da expectativa de vida é resultado da melhoria das condi¢des gerais
das populagdes, contrdrio a isso, no Brasil os idosos que estdo alcancando mais tempo de
vida, nao necessariamente dispde de melhores condi¢des socioecondmicas ou sanitérias.

Envelher representa um fenomeno que se deve levar em cosiderac@o a pluralidade de
caracteristicas peculiares que circundam esse processo, refletir e estimular a realizacdo de
estudos acerca de como a sociedade estd percebendo e convivendo com essa nova realidade é
imprescindivel. Visto os indmeros estudos voltados a estd temdtica, € mesmo assim a
marcante falta da atenc@o ao idoso surgiu-se o interesse na formulacdo de uma abordagem
sobre o perfil do idoso da cidade de Picui — PB com suas limitacdes e as oportunidades que
lhes sdo oferecidas, sua percepcdo individual perante a sociedade que estd inserido,
considerando aspectos como familia, perdas, dinheiro, autonomia, func¢do social, dentre
outros.

Com a participagdo do projeto de extensdo intitulado “Encontro de Geracdes na
Promog¢do do Envelhecimento Saudavel” e a vivéncia do estdgio supervisionado I, percebi a
caréncia acentuada pelos idosos de atencdo, saide e autonomia. Esse contato com a
populacdo idosa evidenciou o interesse de buscar conhecer melhor as suas concepcdes acerca
do seu processo de envelhecimento.

Nesse sentido, esta pesquisa contribuird para a formulacdo de acdes voltadas para o
1doso que favorecam a sua satisfagdo com a vida, atenuando sentimentos de tristeza e soliddo.
Além de contribuir para minha formacdo académica, profissional e pessoal, como também

proporcionar um olhar critico sobre mudangas sociais e inser¢ao de individuos a sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

- Avaliar a qualidade de vida de idosos que frequentam uma Unidade Basica de Saude-
UBS, do municipio de Picui-PB, na percep¢ao deles mesmo.

3.2 Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes;
- Investigar a percep¢do dos idosos acerca da sua saude;

- Conhecer a rotina didria dos idosos participantes;

-Avaliar a autonomia dos idosos participantes;

-Compreender o relacionamento dos idosos com seus familiares e amigos;
-Identificar as preocupagdes elencadas pelos idosos;

-Conhecer as expectativas de futuro apresentadas pelos idosos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Teorias sobre o envelhecimento

O estudo do desenvolvimento humano era visto apenas pela psicologia do
crescimento, guiada pela produtividade, autonomia e ampliacdo da cognicdo, caracteristicas
essas dos individuos adultos. Nao existia a procura de conhecimento cientifico e/ou cultural
acerca do investimento nas pesquisas sistemdticas sobre a velhice, predominando a ideia de
declinio cognitivo e intelectual a partir do envelhecimento (NERI, 2006).

Com a revolucdo da longevidade vivenciada no século XX, nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, houve a necessidade e interesse dos cientistas na elaboragdo de
estudos e pesquisas sobre o envelhecimento humano. Outro fator importante para este evento
foi o envelhecimento, também, dos grandes cientistas, que formularam as teorias do
desenvolvimento (NERI, 2006; BRASIL, 2006).

Surgia entdo a psicologia do envelhecimento, evidenciada pela corrente lifespan, que
abrange o desenvolvimento ao longo de toda a vida. Estd teoria € de cardter pluralista,
envolvendo aspectos como as mudancgas previsiveis ou de natureza genético-bioldgica, como
também as ndo previsiveis, que sofre influéncias sociais e biologicas (NERI, 2006).

O psicologo alemao Paul B. Baltes (1939-2006) definiu o desenvolvimento como um
processo continuo, multidimensional e multidirecional com alteragdes ocasionadas a partir de
fatores genético-bioldgicos e socioculturais, caracterizado por ganhos e perdas balanceadas e
pela relacdo do individuo com a cultura (NERI, 2006). Cada pessoa ao longo do seu ciclo de
vida passa por desafios que consistem em superar limitacdes e elaborar novas relagdes
consigo e com o mundo. Cada etapa da vida estabelece ao individuo um processo de
reintegracao dos temas psicossociais vivenciados anteriormente (LIMA; COELHO, 2011).

Cada fase possui uma gama de fatores que continuamente faz com que o individuo e
seu ambiente se empenhem na sua adaptacdo. Portanto, o sujeito é requisitado periodicamente
a buscar o equilibrio entre limitacdes e potencialidades. O sucesso dessa harmonia é o que
caracterizaria o desenvolvimento bem sucedido (BALTES, 1987).

A percepcdo dos individuos como pessoa idosa remete a uma perspectiva de
individualidade, que € influenciada por aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais.
Assim, para a definicdo do envelhecimento também se integra o conceito de idade

psicoldgica, definida por Neri (2008) por duas anélises:
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Um € andlogo ao significado de idade bioldgica e refere-se a relacdo que
existe entre a idade cronoldgica e as capacidades, tais como percepgao,
aprendizagem e memoria, as quais prenunciam o potencial de funcionamento
futuro do individuo. Esse uso do conceito € muito préximo ao de senescéncia
ou envelhecimento normal. O segundo uso do conceito idade psicoldgica
tem relagdo cm o senso subjetivo de idade. Esse depende de como cada
individuo avalia a presenca ou a auséncia de marcadores bioldgicos, sociais
e psicoldgicos do envelhecimento em comparagdo com outras pessoas de sua
idade (p.111).

Ou seja, cada pessoa envelhece conforme suas condicdes subjetivas, levando em conta
a sua vivéncia pessoal em todos os periodos da sua existéncia, que estd atrelada também as
condig¢des socioculturais (VIEIRA, 2008).

Outra defini¢do que envolve o processo de envelhecer € o envelhecimento social, que
€ caracterizado pela mudanga de papéis, através da adogc@o de comportamentos inerentes dos
adultos mais velhos, que é esperado para os individuos da populacdo idosa (NERI, 2008).
Acredita-se que aceitacdo do envelhecimento estd intimamente ligada a personalidade que o
idoso possui, podendo haver o desenvolvimento da personalidade quando idoso (VIEIRA,
2008).

Ja a teoria do envelhecimento biolégico afirma que o organismo humano nasce com
uma programacao genética pré-estipulada, ou seja, as células possuem um relégio biologico
que tem a capacidade de reproducdo limitada. Outra afirmacdo envolve a homeostase do
corpo, relata que conforme o passar dos anos a homeostase se altera, potencializando
desequilibrios fisiolégicos, o que contribui para a aceleracdo do préprio envelhecimento
(SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM, 2007).

A partir do alcance da longevidade, um triunfo do desenvolvimento criado pelo
homem, paralelamente, surgiram as circunstancias desfavordveis que acompanham o
envelhecimento sem assisténcia tais como desafios socioecondmicos, distribuicdo de renda,
pobreza, desemprego, a “feminilizacdo” da velhice, aposentadoria, as relacdes
intergeracionais, a atencdo integral a saide do idoso, entre outros (NETTO; YUASO;
KITADALI 2005).

Desta forma, observa-se que o maior desafio na atencdo a saide da pessoa idosa €
fazer com que elas consigam redescobrir as possibilidades da vida com a melhor qualidade
possivel, apesar das limitagOes inerentes e progressivas ocasionadas pelo processo de

envelhecimento humano (BRASIL, 2006).
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4.2 Qualidade de vida

A conquista da longevidade €, sem duvida, uma vitéria. Mas essa conquista possui
importantes diferencas existentes entre os paises desenvolvidos, onde o envelhecimento
ocorreu concomitantemente com as adequadas melhorias nas condi¢des de vida, enquanto nos
paises em desenvolvimento, o processo vem ocorrendo de maneira acelerada, dificultando a
reorganizacdo social e a ampliacdo da area de saide que abarque as novas demandas
emergentes (BRASIL, 2006).

Os conhecimentos referentes a qualidade de vida sdo expressos em uma drea
multidisciplinar, que envolve diferentes formas de ciéncia, conhecimento popular e conceitos
que circundam a vida das pessoas como um todo. Desta forma, percebe-se a ligacio com
inimeros elementos do cotidiano do ser humano, atendendo desde a percep¢do e expectativa
subjetivas sobre a vida, até fatos mais deterministas como enfrentamento a doencgas e
enfermidades. Nesta perspectiva, a qualidade de vida estd entre os temas mais abordados por
inimeros pesquisadores e dreas de estudo, desde areas de saide, arquitetura, urbanismo, lazer,
gastronomia, esportes, educacdo, meio ambiente, segurancga publica e privada, entretenimento,
novas tecnologias, enfim toda e qualquer linha que envolva o ser humano, sua cultura e seu
meio (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES; 2012).

A compreensdo abrangente sobre a qualidade de vida necessita da adocdo de um
paradigma complexo, pelo fato de relacionar a interacdo entre o Homem, a natureza e o meio
em que vive (BARBOSA, 1998).

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004, p.13) qualidade de vida é *“a percepcao
subjetiva do processo de producao, circulagdo e consumo de bens e riquezas. A forma pela
qual cada um de nds vive seu dia-a-dia”. J4 a Organiza¢gdo Mundial da Saide —OMS- (1995),
define como qualidade de vida a percepcdo do individuo acerca da sua inser¢do na vida no
que diz respeito a cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Alguns fatores podem estar relacionados a qualidade de vida, como: capacidade fisica,
estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, situacdo econdmica e autoprotecao
de satde. Pela abrangéncia e variagdo do conceito da qualidade de vida, podem-se surgir
inimeros componentes que influenciem na sua defini¢@o, para uns pode ser considerada como
unidimensional, enquanto, para outros, € conceituada como multidimensional (SANTOS et

al., 2002).
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Nos ultimos 30 anos, a preocupacdo com a qualidade de vida na velhice alcangou
relevancia, a partir da percep¢do social da expansdo da longevidade, surgindo assim um
numero crescente de individuos vivendo em muitas sociedades (NERI, 2001). O aumento
geral da sobrevida da populacdo destaca a importancia da promog¢ao e garantia aos idosos nao
apenas maior longevidade, mas a qualidade de vida, bem-estar subjetivo e satisfacdo pessoal.
(JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007).

O processo de envelhecer consiste em adaptar-se a interacdo de fatores genéticos,
bioldgicos e socioculturais. O envelhecimento estd cercado de varias crencas, de esteredtipos
e preconceitos, todos estes enraizados nos individuos e sociedade. De uma forma geral, pode-
se dizer que eles surgem a partir do medo e da rejeicdo que as pessoas sentem em relacdo a
velhice, que pode ser por motivos infundados, e também pelo fato da velhice profetizar aquilo
que as pessoas mais rejeitam: afastamento, dependéncia e morte (NERI; CACHIONI;
RESENDE, 2002).

Perante a realidade inquestiondvel da transicdo demografica estreada no século XX,
nos ¢ fornecido a observacdo do envelhecimento populacional, caracterizando a importancia
de assegurar aos idosos, ndo apenas a longevidade, como também uma boa qualidade de vida
(VECCHIA et al., 2005).

No Brasil, foram elaboradas politicas de saide que buscam contribuir para o maior
alcance dos individuos a idades mais elevadas com o melhor estado de saide imagindvel,
visto que existe a necessidade de um suporte cada vez mais especifico para atender a demanda
cada vez maior de idosos. Para atingir essa meta temos como objetivo primordial o
envelhecimento ativo, desta forma € necessdrio algumas mudanga em aspectos sociais €
culturais para favorecer esta faixa etaria populacional (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional do Idoso (PNI - Lei 8.842, 1994) assegura “...os direitos sociais do
idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracio e participacao efetiva na
sociedade (art. 1°)”. Direitos esses que serdo concretizados pela elaboracdo e efetivacido de
politicas sociais, educagdo, previdéncia social, moradia, lazer, cultura e justica. Ainda foi
sancionado em 2013, o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, 2003) que amplia e defende os direitos
basicos de cidadania, como por exemplo: o atendimento preferencial;, preferéncia na
formulacido e execucdo de politicas sociais publicas especificas para essa populacdo idosa;
criacdo de formas alternativas de participac¢do, ocupacao e convivio com as demais geracdes
dentre outras (VIEIRA, 2008).

Nesse contexto, temos o Caderno de Atengdo Bdasica — Envelhecimento e Satde da

Pessoa Idosa que foi elaborado, a partir do Pacto pela Vida e as Politicas Nacionais de:
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Atencdo Baésica, Atengdo a Satide da Pessoa Idosa, Promog¢do da Saide e Humanizacdo no
Sistema Unico de Satide - SUS. Na sua construcio foi levada em consideracio a realidade
existente do envelhecimento populacional no Brasil. Seu objetivo geral é fornecer uma maior
resolutividade as necessidades da populacao idosa na Atencao Bdsica, com suportes técnicos
especificos direcionados a saide do idoso, a fim de facilitar as atividades exercidas
diariamente pelos profissionais de saide que atuam na Atencdo Basica (BRASIL, 2006).

A qualidade de vida do idoso € promovida principalmente pelas politicas publicas, que
desta forma, sdo importantes para a ampliagdo e melhoria de todos os servigos destinados a
populacdo idosa, garantindo sua cidadania e o envelhecimento digno ao ser humano (VIEIRA,
2008).

Os estudos sobre as condi¢des favordveis a obtencdo de uma boa qualidade de vida na
velhice caracterizam-se de grande importancia cientifica e social (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003). Nessa pespectiva, podemos mais uma vez observar
a importincia do envelhecimento ativo e sauddvel, visto que a qualidade de vida é
influenciada por valores culturais, éticos e religiosos, como também de percepgdes pessoais.
Esta subjetividade que envolve esse conceito de qualidade de vida demonstra a
individualidade de cada pessoa.

Desta forma, o atendimento a satde da pessoa idosa necessita da atencao de todos os
profissionais de sdude, para levantar dados, planejar as acdes e executa-las. A enfermagem
aparece nesse cendario como membro fundamental na articulacdo dos servigos prestados ao
idoso, principalmente na Atencdo Bdésica. No proximo tépico discutiremos acerca da

assisténcia de enfermagem voltada ao idoso.
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4.3 Assisténcia de enfermagem a pessoa idosa

A enfermagem tem papel fundamental para a contribui¢do do cuidado ao idoso, em
todos os niveis, desde a prevencdo, promocdo, como também a recuperacdo da saide. O
embasamento para a formulacio de objetivos referentes a enfermagem gerontogeriatrica, area
especifica para o tratamento de idosos, envolve a integralidade e autonomia da populacdo
idosa (SANTOS et al., 2010).

Cuidar do ser humano idoso, considerando sua totalidade biopsicossocial e
estimulando o autocuidado, autodeterminagdo, independéncia; ajudar o ser
humano idoso, sua familia e sua comunidade na compreensdo do
envelhecimento como integrante do curso de vida; minimizar os danos e
limitacdes, impedindo a velhice doente e realizando a¢des que promovam a
saide, mantendo autonomia e independéncia; desenvolver a¢des educativas,
ndo s6 direcionadas a equipe de enfermagem, mas principalmente ao préprio
ser humano idoso, a sua familia e a comunidade e sociedade (SANTOS et
al., 2010 p. 04).

A enfermagem gerontologica € uma especialidade que fornece atenciao abrangente aos
idosos, envolvendo os procedimentos bdasicos como histérico, diagndstico, prescrigao,
implementacdo e evolugdo. Seu objetivo € promover a manutencdo do estado funcional e
preservar a autonomia da pessoa idosa (SMELTZER et al., 2009).

Desta forma, o processo de envelhecimento humano é estudado pela ciéncia conhecida
como gerontologia, que se desenvolve a partir das ciéncias bioldgicas, psicoldgica e
socioldgica. Para a atuacdo nesta fase do ciclo de vida humano € importante a participacao de
uma equipe interdisciplinar a fim de relacionar as experiéncias e favorecer o processo de
envelhecimento através de intervencdes importantes, observando o idoso de maneira holistica
(SMELTZER et al., 2009).

Os profissionais de enfermagem tem o papel de integrar a sociedade, envolvendo-se
diretamente com as pessoas. Todas as transformagdes vivenciadas pelo homem no decorrer do
seu ciclo vital influenciam em como o mesmo ird passar pelo processo de envelhecimento. O
enfermeiro, por sua vez, fornece o cuidado de maneira humana, tendo como principal foco a
pessoa, ndo esquecendo do meio em que estd inserida, e sem limitar-se a procedimentos
técnicos (BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005).

Além disso, é possivel que a enfermagem se depare com diferentes costumes éticos,
culturais, tradi¢des e tabus, mediante a diversidade cultural que estamos inseridos em nossa

sociedade. Para assegurar o melhor atendimento € importante que o profissional, inicialmente,

identifique as distin¢des culturais, para que assim possa-se desenvolver um plano de cuidados
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aos idosos conforme suas caracteristicas individuais e culturais. Utilizando de habilidades no
cuidado que valorize a diversidade, a capacidade de adaptacdo, as mudangas culturais,
construindo pontes para o cuidado conforme cada cultura (SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM,
2012).

Os servicos de satde abrangem todos os individuos em diferentes fases do
desenvolvimento humano, a enfermagem ndo necessita possuir uma especializacdo em
gerontologia para atender a populacdo, desta forma € necessdrio que esses profissionais
estejam instruidos sobre como atender de forma adequada e eficiente a populagdo idosa
(SMELTZER et al, 2009).

A assisténcia ao idoso ainda apresenta algumas limita¢cdes importantes, decorrentes
das instru¢des que sdo oferecidas acerca do cuidado de enfermagem especifico ao idoso, por
ainda ser recente. Na Estratégia de Saiude da Familia, observam-se algumas ac¢des que
englobam o atendimento a pessoa idosa, voltadas a diabéticos, hipertensos, porém a atuacao
para a manutencdo do organismo ativo e independente ainda € deficiente e por muitas vezes
ausente do servico (SANTOS et al., 2010).

Ainda referindo a Atengdo Basica, sabe-se que todos os profissionais da equipe deve
fornecer o atendimento a pessoa idosa de forma integral. Dentre as atribui¢des gerais estdo o
planejamento, a programacdo e implementacdo de acOes; identificar € acompanhar os idosos
fragilizados; alimentar os dados dos Sistemas de Informacao em Saude; conhecer a cultura, os
habitos de vida, os valores éticos e religiosos; acolher o idoso de forma humanizada; prestar
atencdo continua; fornecer e preencher a Caderneta de Sauide da Pessoa Idosa; realizar e
participar de capacitacOes referentes a saide da pessoa idosa; e também elaborar acdes de
educagdo em satde para o idoso, familiares e comunidade (BRASIL, 2006).

Ademais, a enfermagem na Atencdo Bdsica atua na realizagdo de visitas domiciliares,
através da consulta de enfermagem, onde pode solicitar exames e prescrever medicagcdes
conforme normas e protocolos do municipio, além de supervisionar e coordenar o trabalho do
Agente Comunitdrio de Saide e da equipe de enfermagem, realizar acOes permanentes de
educacgdo e satude e fornecer ao idoso, a familia e ao cuidador orientagdes sobre o uso correto
de medicagdes (BRASIL, 2006).

Neste contexto, a atuacdo da enfermagem na atencdo a sadde do idoso constitui uma
area fundamental ao conjunto de servigos de saide fornecidos a populacdo, que surge como
um desafio aos profissionais, para transcender da abordagem clinica- curativa para uma

atuacao multiprofissional e interdisciplinar (VEIGA; MENEZES, 2008).
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4.3 Estudos empiricos

Inimeros estudos foram realizados sobre a qualidade de vida em idosos com
diferentes perspectivas e enfoques tedrico-metodoldgicos, varios autores se dedicaram para
contribuir com o acervo tedrico sobre tal assunto. O acesso a esses estudos foi realizado a
partir de uma pesquisa nas bases de dados onde foi possivel detectar um nimero consideravel
de publicacdes sobre o tema qualidade de vida de idosos. Posteriormente, houve a selecao dos
estudos mais pertinentes que serdo descritos a seguir.

Pinheiro e Teixeira (2003), com o objetivo de identificar os motivos pelos quais levam
idosos a participarem de grupos de terceira idade, realizaram um estudo com 24 participantes,
sendo 10 pertencentes a um grupo de convivéncia chamado Grupo Renascer Mooca, que ja
existia hd onze anos, e 14 sujeitos de um outro grupo chamado Grupo da Terceira Idade Bom
Jesus, que existia hd 3 meses. Neste estudo, a coleta de dados foi realizada através de dois
instrumentos: um questiondrio que visou a explorar o perfil sociopsicologico dos sujeitos
envolvidos e a técnica denominada “grupo focal”. Foi realizada uma dindmica,
primeiramente, com a pergunta: “qual animal vocé desejaria ser?” e explicar o motivo, logo
em seguida focou na discussdo temas como: aposentadoria, familia, perdas, saide e amor.
Todo o processo de discussdo foi gravado. Por fim os idosos responderam a um questionario
geral que continha dados pessoais, como idade, sexo, estado civil etc., para tracar o perfil
sociopsicolégico dos participantes. Estes autores realizaram uma andlise de conteido das
representacdes sociais em relacdo a alguns temas de interesse desses grupos (aposentadoria,
familia, perdas, saiide e amor) e exploraram os sentimentos de referéncia e pertinéncia que
idosos tém em relagcdo ao grupo de terceira idade do qual participam.

Percebeu-se que o tempo de existéncia do grupo, influencia na elaboracdo de um
discurso comum, tornando-o bem estruturado. Apesar disto, houve discussdao de opinides
divergentes, visto que todos os objetos tem significado social. A aposentadoria foi um tema
comum entre os grupos, apresentadas por imagens diferentes, e com impaciéncia dos
individuos, um querendo falar mais que o outro, como se estivessem se impondo e mostrando
que ainda sdo capazes de expor opinides. A aposentadoria também apareceu nos dois grupos,
porém a partir do mesmo aspecto, que foi a injustica. Contudo concluiu-se que o maior
problema enfrentado na velhice consiste na adaptacdo as mudangas que ocorrem nesta fase
(PINHEIRO; TEIXEIRA, 2003).

O estudo de Andrade e Nery (2012) teve como objetivo descrever a qualidade de vida

de idosos que residem em instituicoes de longa permanéncia. Consiste num estudo
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qualitativo, descritivo, realizada numa instituicdo de longa permanéncia filantrépica. A
pesquisa foi construida a partir da andlise de 20 idosos com idade entre 69 a 94 anos. Através
de uma lista sistemdtica elaborada a partir do Caderno de Atencdo Badsica n°19-
Envelhecimento e Saidde da Pessoa Idosa do Ministério da Saide (BRASIL, 2006) como:
Avaliacdo Multidimensional Répida da Pessoa Idosa. Dividido em categorias: diagndsticos
relacionados ao comportamento motor, diagnésticos relacionados a cogni¢cdo e memdria,
diagnosticos relacionados a comunicacao e socializa¢do e diagnésticos relacionados a outros
problemas fisicos de sauide.

Para a efetivacdo da pesquisa, foram observadas questdes como: uso de calendario,
narragdo de histérias a fim de servir como estimulo para que os idosos resgatassem fatos
passados relacionados ao tema tratado; resgate de suas histérias de vida por através de
conversas em grupo e o desenvolvimento de tarefas com grau minimo de complexidade. O
isolamento social foi um dos fatores que chamou aten¢do, evidenciando a falta de atividade
que ocupem o tempo e estimulem os idosos a interagir, tornando-os mais independentes. Viu-
se também que a conversa ¢ uma fonte de prazer para o idoso, estas trouxeram bem —estar
para os idosos. Contudo, verificou-se que a instituicao estudada, assim como diversas no pais
sofre de precariedade em questdes fisicas, recursos humanos, visto que a maioria dos
funciondrios dessas instituicdes ndo possuem treinamento adequado, e recursos financeiros.
Foi visto que se pode implementar atividades como a formacdo de um grupo a fim de
trabalhar com os idosos diariamente atividades que estimulem o autocuidado, o bem-estar e
promova a saide (ANDRADE; NERY, 2012).

Serbim e Figueiredo (2011) em seu estudo descreveram acerca da qualidade de vida de
idosos participantes de um grupo de convivéncia. O estudo € descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. Participaram desta pesquisa 15 idosos de um grupo de convivéncia
(Grupo Nossa Senhora de Fatima). O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o
WHOQOL-OLD, este produz um escore para a qualidade de vida em idosos; e como
complemento foi utilizado o WHOQOL-BREF que é composto por 26 questdes, sendo duas
destas gerais sobre qualidade de vida; também foi utilzado um questionario estruturado a fim
de conhecer as caracteristicas sociodemograficas de cada idoso. Na andlise do questiondrio
WHOQOL-BREF, viu-se que o dominio que mais contribui para a qualidade de vida foi o
social, seguido pelo ambiental, psicoldgico e fisico. A maioria dos idosos entrevistados era do
sexo feminino, nao alfabetizado, aposentado e viivos e ainda moravam com seus filhos. No
estudo foram levantadas questdes sobre as facetas: funcionamento do sensoério; autonomia;

atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social, morte e morrer; intimidade.
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Desta forma, concluiu-se que a capacidade funcional, ou seja, a faceta do funcionamento do
sensOrio aparece como um novo paradigma de sadde, sendo responsiavel pela maior
contribuicao a qualidade de vida. O envelhecimento saudavel € visto como a interacao entre a
saude fisica, mental, independéncia nas atividades didrias, sociabilizac¢do, suporte familiar e
independéncia econdmica. O estudo, enfim, constatou a importancia de outras pesquisas como
esta em outros grupos de idosos.

O estudo de Santos et al. (2002) teve como objetivo avaliar a satisfacdo de idosos em
relacdo a sua qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa quantitativa em que realizou-se a
entrevista com 128 idosos a partir de dois questiondrios, o primeiro com dados
sociodemogréficos e o segundo através da escala de Qualidade de Vida de Flanagan que
avalia a qualidade de vida através das dimensdes: bem-estar fisico e material, relagdes com
outras pessoas, atividades sociais, comunitdrias e civicas, desenvolvimento pessoal, realizacao
e recreagdo. O predominio da classe feminina no envelhecimento humano o torna uma
experiéncia quase que essencialmente das mulheres, visto que a esperanca de vida € maior que
a dos homens. Todos os idosos entrevistados mostraram interesse por alguma atividade
religiosa, como se 0 apego com a religido os ajudassem a superar e vencer as limitacoes
impostas por esta etapa da vida. Verificou-se que no escore de maior pontuagdo de satisfagdao
foi o de sociabilizacdo, observando que a troca de experiéncias e a formacdo de novas
amizades promove o bem-estar dos idosos. Quando perguntados sobre o maior problema que
os atingia, foram citados problemas de saide e as limitacdes que acompanham o processo de
envelhecimento.

Joia; Ruiz; Donalisio. (2007) conduziram um estudo a partir de uma pesquisa
transversal com 365 idosos, com a utilizac@o de trés instrumentos de coleta de dados: a Escala
de Qualidade de Vida de Flanagan, Perfil do Estilo de Vida e WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life) elaborado pela Organizacao Mundial da Saide (OMS). Seu
objetivo era descrever quais fatores sdo responsaveis pelo grau de satisfacdo com a vida da
populacdo idosa. Como complemento foram acrescentadas questdes sobre atividade fisica,
através do questiondrio Internacional de Atividade Fisica, e também com perguntas sobre
morbidade referida e estado emocional, situacdo sociodemografica, e uma pergunta aberta “O
que € qualidade de vida para o senhor (a)?”. Antes da aplicacao foi realizado um estudo piloto
e viu-se que a construcdo do questiondrio ndo alcancava a realidades dos idosos, por
dificuldades de interpretacao, dessa forma houve uma adaptacdo nos questiondrios com o uso
de uma “escala de motivacdo”. Apds a aplicagdo da pesquisa verificou-se que a maioria dos

idosos se diziam felizes e muito satisfeitos, também viviam em familias pequenas, com boas
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condi¢des de moradia e renda mediana, e com indice de alfabetizacdo baixo. Por fim, os
autores abordaram que a satde, a presenca do ambiente familiar e a renda sao determinantes
de boa qualidade de vida.

Fechine e Trompieri (2012) realizaram uma revisao bibliografica, com o objetivo de
analisar o envelhecimento frente as alteracdes bioldgicas, musculo- esqueléticas, nervosa e
psicoldgica. Uma reflex@o referente ao estudo revela que o crescimento da populacdo idosa
nao pode ser ignorado e é necessario conhecer o processo de envelhecimento e suas alteragdes
no organismo do individuo, seja ela fisica ou metal. A partir desse entendimento € possivel
conhecer a etiologia associada aos processos degenerativos, visando a elaboracdo de
estratégias que diminuam os problemas associados ao avango da idade, proporcionando a
vivéncia do idoso de forma positiva e independente. O estudo também fornece o
conhecimento tedrico como alicerce para a realizacao de atividade préticas voltadas para esta
tematica.

Vecchia et al. (2005) com o objetivo de conhecerem a qualidade de vida na opinido de
idosos, realizou um estudo com a utiliza¢do de um questiondrio multidimensional para sondar
sobre a satisfacdo de vida e o estilo de vida dos idosos, ao final da aplicacdo do questiondrio
perguntou-se: “O que é qualidade de vida para o(a) Sr(a)?”. A partir da anélise das respostas
dos idosos, foram encontrodas dez varidveis que contribuem para a qualidade de vida:
preservacdo dos relacionamentos interpessoais, boa satide, equilibrio emocional, condi¢do
financeira boa, lazer, satisfacdo no trabalho, espiritualidade, a pratica da caridade, acumulacao
de conhecimento adquiridos no decorrer da vida e o ambiente que estd inserido. Das varidveis
que mais apareceram juntas estdo relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional e boa
saude. Por fim, foram encontrados trés tipos de perfis de idosos, o primeiro caracterizado pelo
idoso que prioriza a afetividade e a familia, o segundo que priorizava o prazer e o conforto e
o idoso que valoriza a pratica do seu idedrio de vida.

Cupertino; Rosa; Ribeiro (2007) conduziu uma pesquisa a partir de um estudo
qualitativo, com a utilizagdo de um instrumento com questdes sociodemograficas e duas
perguntas subjetivas, “O que € o envelhecimento sauddvel na sua opinidao?; O que vocé acha
que é importante para ter um envelhecimento sauddvel?”. Este estudo teve o objetivo de
examinar o conceito de envelhecimento sauddvel, numa amostra pré-estabelecida de idosos, a
fim de encontrar as multidimensdes percebidas pelos mesmos. Os aspectos mais encontrados
para a definicdo do envelhecimento saudavel foram: satide (fisica, social e emocional),

alimentacdo sauddvel, exercicios fisicos e evitar os fatores de riscos. Por fim, concluiu-se a
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heterogeneidade da populacdo idosa, e a necessidade de intervencdes diferentes para o alcance
de todos, promovendo o bem-estar do idoso.

Com o objetivo de identificar as representacdes do idoso e sua influéncia nas
atividades sociais sobre auto percep¢do no processo de envelhecimento, Guerra e Caldas
(2010) realizaram uma revisdo bibliografica. Os itens abordados no decorrer do estudo foram:
Imagens e representacdes do idoso sobre o processo de envelhecimento; Envelhecimento e
participacao social; e Representacdes sociais e envelhecimento. A velhice € vista, atualmente,
como algo destrutivo, o que contribui para o isolamento do idoso. Fatores como aposentadoria
obrigatdria, adoecimento, exclusdo social, perda do respeito e prestigio na familia e/ou no
ambiente de trabalho, sdo definidos conforme a cultura que € vivenciada. Desta forma,
percebe-se que o envelhecimento apresenta indmeras varidveis que podem influenciar na vida
do individuo, dependendo do estilo de vida adotado.

Tahan e Carvalho (2010) realizaram uma pesquisa de abordagem qualitativa através da
utilizacdo de um instrumento semi-estruturado e da observacdo do participante, os idosos
entrevistados tinham entre 60 e 88 anos, sendo a maioria, do sexo feminino. O objetivo do
estudo foi de andlise e reflexdo das percep¢des dos idosos, frente a qualidade de vida, apds a
adesdo a Grupos de Promoc¢do de Saude. A partir da observagdao do material coletado, foram
identificados os temas: Sentimentos em relacdo a como € ser idoso no Brasil; Satisfagdo com
a Saude; Significados de qualidade de vida; Satisfacdo com a vida; Importancia das atividades
sociais e de lazer para qualidade de vida; Os Grupos de Promoc¢ao de Saude. Concluiu-se que
a participagdo do idoso em grupos de promoc¢ao de saidde contribui para as relagdes
interpessoais, além de favorecer a autonomia, o bem-estar fisico, mental e social, como
também a formacdo de vinculos de amizades, fatores esses que contribuem consideravelmente
para a melhoria na qualidade de vida do idoso.

Inouye et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a percepg¢do, e
identificar as suas diferencas sobre qualidade de vida e de suporte familiar. O instrumento
utilizado para a pesquisa foi o de avaliagdo de qualidade de vida: “Escala de Qualidade de
Vida” (QdV-DA), também foi utilizado um “Inventdrio de Percepcao de Suporte Familiar”,
que avalia a percep¢ao de suporte familiar, como também um questiondrio socioecondmico.
O avanco da idade ndo influenciou negativamente na percep¢do de qualidade de vida e
suporte familiar, mas sim na independéncia do individuo, quanto maior a idade, menor a sua
autonomia. Percebeu-se que os niveis de vulnerabilidade social e socioecondmica estavam

intimamente ligados as percepg¢des do suporte familiar e de qualidade de vida.
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Souza e Murai (2007) desenvolveram uma revisdo bibliografica resgatando conceitos
sobre qualidade de vida e envelhecimento. O objetivo primordial era de perceber as
influencias que o autocuidado pode causar a qualidade de vida na velhice, através das
literaturas existentes. Conforme as autoras, a literatura mostra que o mundo estd envelhecendo
e que cada individuo atinge a essa fase com diferentes formas de expressdo. Percebeu-se o
autocuidado como a expressao de todo o conhecimento acumulado ao longo da vida do idoso.
Recomenda-se que os sujeitos desse processo observem e busquem os seus direitos, nao
esquecendo de cumprir seus deveres. Por fim, verifica que a bibliografia consultada sobre a
qualidade de vida na velhice, consiste na manutencdo da capacidade do autocuidado e de se
manifestar livremente, com dignidade e garantia de condi¢cbes minimas de respeito e
manutencao da vida.

Carneiro (2011) realizou um estudo com o objetivo de contribuir para o arcevo sobre
qualidade de vida e bem-estar na velhice, procedeu, assim, uma revisdo bibliografica. Em sua
pesquisa percebeu-se que a compreensao sobre a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo na
terceira idade é de importancia relevante, principalmente na situagdo real de mudanga do
perfil populacional e tecnoldgico, que implica na ampliacio da expectativa de vida das
pessoas. Neste cendrio, ndo deve ser deixado de considerar que a longevidade sem qualidade
vida ndo €é uma vitdria e, sim, motivo de preocupagdo social. O artigo levanta a hipétese de
que as habilidades sociais estdo imersas na promocao do bem-estar subjetivo do idoso.

Carneiro et al. (2007) teveram o objetivo de comparar as relacdes entre habilidades
sociais, apoio social, qualidade de vida e depressao em idosos, nos diferentes gurpos: os que
possuem rede de apoio social, os que ndo participam de atividades sociais fora do seu
contexto familiar e os residentes de instituicdes de longa permanéncia. Os instrumentos
utizados foram: o Inventério de Habilidades Sociais; a Medida de Apoio Social; o WHOQOL-
ABREVIADO e a Escala de Depressio em Geriatria. De acordo com os resultados
alcancados, observou-se que a maior parte dos entrevistados possui grande repertério de
habilidades sociais frente a situagdes consideradas de autoafirmacdo na expressdo de
sentimentos positivos, como agradecer elogios, fazer elogios, expressar sentimentos positivos
e tambémo autocontrole da agressividade. Nessa reflexao, quando comparado os trés grupos é
visivel o comprometimento dos idosos que moram em instituicdes de longa permanéncia nas
habilidades sociais. Essa afirmacdo pode ser explicada pelo evidente isolamento que o idoso
vivencia em asilos.

Segundo apresentado estudos descritos sobre a temadtica do envelhecimento e

qualidade de vida tiveram variados objetivos: identificar motivos da participacdo no grupo de
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idosos e andlise de representacdes sociais (PINHEIRO, TEIXEIRA, 2003); descrever a
qualidade de vida de idosos residentes de instituigdes de longa permanencia (ANDRADE,
NERY, 2012); descrever a qualidade de vida de idosos que participam de um grupo de
convivéncia (SERBIM, FIGUEIREDO, 2011); avaliar a satisfacao de idosos em relacdo a sua
qualidade de vida (SANTOS et al., 2002; VECCHIA et al., 2005; TAHAN, CARVALHO,
2010); descrever os fatores responsaveis pelo grau de qualidade de vida dos idosos (JOIA et
al., 2007); analisar o envelhecimento frente as alteragdes bioldgicas, musculo-esqueléticas,
nervosa e psicolégica (FECHINE, TROMPIERI, 2012); examinar o conceito de
envelhecimento sauddvel (CUPERTINO et al.,, 2007); identificar as representacdes, sua
influencia nas atividades sociais e auto percep¢do do processo de envelhecimento (GUERRA,
CALDAS, 2010); avaliar as percep¢oes e diferencas sobre qualidade de vida e de suporte
familiar (INOUYE et al., 2010); resgatar conceitos de qualidade de vida e envelhecimento
(SOUZA, MURALI, 2007); contribuir para o acervo sobre qualidade de vida (CARNEIRO
2011), comparar as relagdes entre habilidades sociais, qualidade de vida e depressio em
grupos diferentes de idosos (CARNEIRO et al., 2007).

Estudos esses realizados com idosos em diferentes contextos. Os principais resultados
encontrados demonstraram que a percepcdo da qualidade de vida do idoso depende da
maneira que ele lida com as mudangas que ocorrem em seu organismo € em sua vida no geral.
Verificou-se ainda que diversos fatores contribuem diretamente para a formulagcdo desse
conceito; assim, a qualidade de vida envolve facetas como: relacdes interpessoais, autonomia,
o bem-estar fisico, mental e social, equilibrio emocional, boas condi¢cdes de moradia,
financeira, lazer, reconhecimento no trabalho, espiritualidade, dentre outras. Percebeu-se que
para conciliar o alcance de idades mais avancadas com qualidade de vida é importante a
insercdo e mudangas na assisténcia que € oferecida ao idoso no pais, através de politicas
sociais.

Os estudos supracitados discorreram sobre diversos temas relevantes direcionados ao
envelhecimento humano. A presente pesquisa complementa e reforca a ideia principal que
diferentes autores discutem em seus estudos acerca da velhice e a qualidade de vida. Apesar
da vasta informacao e estudos existentes acerca do envelhecimento populacional, considera-se
que ainda existe um déficit na efetivacdo das acdes voltadas a garantia da qualidade de vida

na velhice.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo sob a perspectiva da abordagem qualitativa. Segundo
Gil (2008, p.28), estudo descritivo é definido com o “objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada popula¢do ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre
varidveis”.

Esta pesquisa tem o objetivo de descrever fatos e atualizar caracteristicas que estdao
presentes em um determinado grupo, onde consiste em descobrir “o que €” e estd sempre
voltada para o presente.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2004, p. 21) “[...] trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis”. Neste sentido, esse tipo de estudo possibilitard

conhecer as concepcoes da qualidade de vida dos idosos residentes do municipio de Picui-PB.

5.2 Cenario de Pesquisa

Essa pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saide Genario Xavier da Silva, na
cidade de Picui, situado na regiao do Curimatad Paraibano. O municipio de Picui é dotado de
quatro Unidades Basicas de Satde, sendo esta escolhida pela atuagdo pessoal como estagidria
durante a disciplina de estdgio supervisionado I. A Unidade Baésica de Saide (UBS)
disponibiliza de servicos médicos, odontolégicos e de enfermagem. As caracteristicas
existentes sustentam as particularidades desse ambiente como: salas, iluminagdo e recursos

humanos peculiares como profissionais de saide e pacientes.

5.3 Populacio e Amostra

A populagdo de uma pesquisa € composta pelo conjunto de seres animados ou
inanimados que, apresentam pelo menos uma caracteristica em comum € a amostra
constitui uma por¢do ou parcela convenientemente selecionada do universo — populagdo,

portanto, ¢ um subconjunto do universo (LAKATOS, 2009).
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A amostra do estudo foi composta por 30 idosos, 70% do sexo feminino e 30% do
sexo masculino, com a faixa etdria compreendida entre 65 a 99 anos, residentes do municipio
de Picui- PB sendo estes idosos atendidos pela Unidade Bésica de Saide Genério Xavier da
Silva. A partir da utilizacdo de um instrumento semiestruturado de coleta de dados, foi

possivel investigar qual a percepcao que estes idosos tém sobre a sua qualidade de vida.

5.4 Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha para a pesquisa foram: idosos
residentes do municipio de Picui, Paraiba, cadastrados e atendidos pela UBS Gendrio Xavier
da Silva, e foram adotados como critérios excludentes, os idosos que apresentassem distirbios

de fala e/ou alteracdo na cognicdo, e aqueles que nao obedecerem aos critérios supracitados.

5.5 Instrumento de Coleta de Dados

Segundo Marconi e Lakatos (2009) conceituam instrumento como um roteiro de
perguntas enunciadas pelo entrevistador e preenchidas por eles com as respostas do
pesquisado. Nesta pesquisa, o instrumento utilizado para coleta de dados serd questiondrio
semiestruturado do tipo aberto, norteado a partir dos objetivos da pesquisa.

“Pode-se definir questiondrio como a técnica de investigacdo composta por um
nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagoes
vivenciadas, etc.” (GIL,2008, p.128).

A coleta foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada que contém
questdes sobre: 1) Dados sociodemograficos, 2) Saude fisica, 3) Atividades da vida didria, 4)
Vida social e 5) Saide Mental. O roteiro de entrevista consta de uma adaptacdo de um
questiondrio do Conselho Municipal dos Direitos dos Idosos de Picui, intitulado
“Questionario Multidimensional para estudos comunitdrios na populacao idosa do Municipio

de Picui”. As entrevistas duraram em média de dez a trinta e cinco minutos.
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5.6 Procedimento

5.6.1 Procedimento ético

Para a realizacdo deste estudo foram seguidos os seguintes passos: autorizacao da
UFCG/CES/ UAS (ANEXO Al) e autorizagdo da Secretaria Municipal de Satude de Picui
(ANEXO A2) para realizacdo da pesquisa com os com idosos que frequentam uma Unidade
Bésica de Sadde- UBS.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram observados os
principios éticos, estabelecidos pela resolucdo n° 466/12 do Ministério da Saide (BRASIL,
2012), que preconiza no seu capitulo III que as pesquisas envolvendo seres humanos devem
atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, destacando, entre seus principios
éticos (capitulo III, item 1.a.) a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - (APENDICE B) dos individuos-alvo. Para atender a este principio, foi explicado
aos participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, bem como o direito do
participante de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de qualquer penalizaciao ou
prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram participar,
apresentou-se o TCLE, que depois de lido e assinado, em duas vias, ficou uma com o

participante da pesquisa e a outra com a orientadora e orientando da pesquisa.

5.6.2 Procedimento de Coleta

Ap6s a autorizagdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP), os dados foram coletados
de forma individual com os idosos nas suas residéncias, com intermédio da enfermeira e

agentes comunitdrios de saide da UBS escolhida.

5.6.3 Processamento de analise

Os dados referentes as questdes subjetivas foram transcritos e categorizados de acordo
com a andlise do conteido- AC- proposta por Bardin (2004) com a colaboracio de dois pares
de Juizes que trabalhardo separadamente e depois confrontardo as categorias pré-

estabelecidas. Foram retidas as categorias que obtiverem, no minimo, o consenso de 75% dos
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juizes. Destaca-se que as categorias ndo serdo excludentes, uma vez que a reposta dada por

um mesmo participante pode ser inserida em mais de uma categoria.

Segundo Bardin (2004), a AC baseia-se em quatro fases essenciais para analisar os dados:
1* Fase — pré-analise: Caracteriza-se pela fase de organizacdo, que possui procedimentos
diversos que sdo: leitura, determinacdo das palavras chaves e recortes das respostas dos
questiondrios; a 2* Fase — que consiste na exploracdo ou codificacdo do material: envolve a
transcricdo dos dados e agrupamentos em unidades de registros, sendo capaz de fornecer uma
descricdo exata das caracteristicas relevantes ao conteido; 3* Fase — categorizacdo: para a
formulacao de categorias temadticas; e a 4* Fase — tratamento dos resultados obtidos: que € a
interpretacdo dos resultados. Apds a categorizacdo e interpretacdo dos dados, é feita a andlise

e discussdo com base nas leituras realizadas durante a constru¢do do estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nessa sessdo apresentamos os resultados referentes a andlise e discussdao das
entrevistas. Na primeira parte da entrevista, buscou-se identificar os dados socio
demogréficos, aspectos referentes a idade, sexo, escolaridade e com quem cada participante
morava.

Diante dos dados colhidos durante a pesquisa, verificou-se a presenca de idosos na
faixa etaria entre 65 a 99 anos de idade, sendo nove (30%) analfabetos, desesseis (53,3%)
tinham frequentado até o ensino fundamental, e cinco (16,7%) até o ensino médio. Conforme
apresentado na Tabela 1, constatou-se a frequéncia maior de participantes do sexo feminino,
confirmando a existéncia da “feminilizacdo da velhice”.

Tabela 1: Distribui¢do das frequéncias e percentuais referentes ao sexo (N= 30)

Categorias F %
Feminino 21 70
Masculino 09 30
TOTAL 30 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Diversos estudos relatam o evento chamado “feminilizacdo da velhice”. Apds a andlise
das entrevistas foi constatato, também, a presenca maior do sexo feminino nessa faixa etdria,
confirmando assim o que se encontra no acervo literdrio sobre envelhecimento. Magnabosco-
Martins, Camargo e Biasus (2009) dizem que o termo “feminilizacdo da velhice” ¢é
caracterizado pelo crescimento acelerado da populagdo idosa feminina quando comparado
com a masculina, desta forma as mulheres ficam vidvas mais cedo do que os homens e
frequentemente permanecem sozinhas depois da morte de seu companheiro.

Vé-se o nimero de mulheres idosas superior ao dos homens em grande parte dos
paises do mundo, e o Brasil também mostra sua predominancia feminina na velhice. Segundo
Netto, Yuaso, Kitadai (2005), o nimero de idosas € consideravelmente maior que o de idosos
em quase todos os paises do mundo, isso ocorre pela maior longevidade alcancada pelas
mulheres. Verifica-se que as pessoas do sexo feminino vivem cerca de cinco a sete anos a
mais que as pessoas do sexo masculino. Isso € resultado da diferenga existente entre os sexos,
diante da exposicao a fatores de riscos, quanto ao consumo de dlcool e tabaco, e também a

diferenca na procura ao servigo de satude e suas atitudes tomadas em relagdo as doencas.
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Foi solicitado que os participantes indicassem as pessoas com as quais moravam e
foram apresentadas as seguintes respostas: Conjuge, Filhos, Netos, Parentes e Sozinho.
Conforme apresentado na Tabela 2, grande parcela dos idosos que participaram deste estudo
relatou que morava com os conjuges; seguidos daqueles que disseram morar com os filhos,
dos que mencionaram morar com os Netos, dos que moravam com Parentes, € a menor parte
dos idosos relatou morar Sozinho.

Tabela 2: Distribui¢do das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos dadas a questao

“Com quem vocé mora?” (N=52)

Categorias F %
CoOnjuge 17 32,7
Filhos 12 23
Netos 09 17,3
Parentes 09 17,3
Sozinhos 05 9,7
TOTAL 52 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A maior parte dos idosos entrevistados convivem com seus familiares, conjuge, filhos,
netos e parentes. Essa corresidéncia favorece tanto os idosos quanto as geragdes mais jovens.
Pedrazzi et al. (2010) dizem que uma importante parte dos idosos procuram morar com suas
familias pela necessidade de auxilio, seja fisico, afetivo ou financeiro, que impedem viver de
forma independente.

Uma pequena parte dos entrevistados disseram morar sozinho. Conforme Nunes et al.
(2009), os idosos que residem sozinhos apresentam uma protecdo ao comprometimento
funcional importante, considerando que o idoso que consegue morar sozinho possui sua
autonomia e independéncia preservadas. Na velhice, o morar sozinho pode ser uma condicao
como também uma escolha do individuo, este fator contribui para a melhor capacidade
funcional e diminui¢do da vigilancia e dependéncia do idoso pelos seus familiares. Em
contrapartida, pode apresentar riscos € também representar causa de problemas de satde,

como a solidao e depressao.

Em relacdo a pergunta “Como o (a) senhor (a) se sente em relagdo a sua vida em
geral?”, quartoze (46,7%) dos 30 idosos entrevistados mencionaram satisfacdo com a vida,

onze (36,7%) disseram estar parcialmente satisfeitos, e apenas cinco (16,6%) relataram estar
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insatisfeitos. Diante das respostas coletadas as categorias: Satisfeitos, Parcialmente Satisfeitos
e Insatisfeitos, foram elaboradas subcategorias conforme o motivo do seu estado de
satisfacdo.

Para a categoria Satisfeitos ficou inseridas as respostas referente aos idosos satisfeitos
com a sua vida de forma geral, e foram criadas cinco subcategorias que explicam e
exemplificam cada uma destas.

Apoio Familiar: Nesta categoria foram incluidas as respostas em que os idosos encontravam-

se satisfeitos com a vida pelo fato de ter a familia como apoio primordial. Exemplos: “Me
sinto bem, ndo me sinto mal ndo, porque tenho minha familia, meus filhos que moram
comigo, os que sdo casados me querem bem, eu quero bem a ele...”; (Part. A14); “moro junto
com meu marido, meus netos, meus filhos... e me sinto feliz, com minha familia e comigo
mesma.” (Part. A10).

Condicoes Materiais: As respostas dos idosos pertencentes a esta subcategoria, relataram sua

felicidade conforme o valor que recebiam da sua aposentadoria, suas condi¢des financeiras.
Exemplos: “depois da minha vida avancada, t6 ai com meu dinheirinho” (Part. A6); “Jd
trabalhei muito, agora me aposentei, né?” (Part. A 17)

Autonomia: Nesta subcategoria os idosos relataram sentem-se bem por ser titil, e conseguir
desempenhar atividades sozinhos. Exemplos: “Eu vivo bem porque vou fazendo minhas
coisinhas” (Part. 20).

Preocupacao com a Saude: Nesta subcategoria foram inseridas as respostas dos idosos que

demonstraram satisfeitos, porém na sua fala afirmaram algum tipo de preocupacdo com a
saude. Exemplos: “Gracas a Deus eu vivo bem, assim, tomo remédio controlado, mas tenho
saude.” (Part. 11); “...tenho uma tremurazinha na mdo, mas sé6 um pouquinho. Mas em outras
coisas ndo, me sinto bem, sabe?” (Part. 13).

Bem Estar: Estao agrupadas nesta subcategoria as respostas dos idosos que relataram lazer e
tranquilidade na sua vida no geral. Exemplo: “tenho familia, tenho trabalho...tenho lazer”
(Part. A28).

Sem justificativa: As respostas incluidas, nesta categoria, foram aquelas em que os idosos

relataram estar satisfeitos, porém nao conseguiram formular uma resposta completa que
justificasse tal estado de satisfacdo. Exemplo: “Me sinto bem, gragas a Deus.” (Part. 18).

Na categoria Parcialmente Satisfeito encontram-se as respostas que indicavam um
estado regular de bem estar, onde dividiu-se em subcategorias: Preocupa¢do com a Familia;
Situacdo Socioecondmica; Preocupacao com a Saudde; Espiritualidade e Fé; Bem Estar;

LimitacOes; e Sem Justificativa.
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Preocupacao com a Saiide: Nesta subcategoria ficaram inseridos os idosos que estdo em

parte satisfeitos, contudo apresentaram em suas respostas preocupacdo com a sua satde.
Exemplos: “So sinto uma pressdozinha, quando eu tenho uns aperreios ela sobe um pouco,
mas vivo tranquila.” (Part. A8); “Me sinto bem, as vezes sinto umas dor na perna, n@o posso
andar muito...” (Part. A22).

Situacdo Socioecondmica: As respostas dessa subcategoria sdo aquelas em que o0s

participantes se referiam a sua situacdo econdmica como algo negativo para tornar sua vida
melhor. Exemplos: “...ndo tdo bem porque em casa de pobre a gente ndo pode se sentir tdo
bem...” (Part. AO4).; “...as circunstdncias tdo muito pesada, gastando muito, mas eu vou
pedir a Deus pra ver se vengo essa batalha.” (Part. AOS).

Preocupacao com a Familia: Estdo as respostas dos participantes que mantém um bem estar

parcial com preocupagdo com algum membro da familia, seja ele filho, esposo (a), netos e
parentes no geral. Exemplos: “Eu me sinto bem, na mesma hora ndo me sinto, porque tem uns
dois anos que venho lutando com esse velho...” (Part. AOS); “... tem dia que a gente td tdo
bem, ai tem uns pensamentos assim, quem tem familia tem preocupacdo...” (Part. 15).

Espiritualidade e Fé: Refere-se as respostas dos idosos que buscam na espiritualidade e fé o

apoio para viver. Exemplo: “peco a Deus para viver mais bem de satide”

Bem Estar/Tranquilidade: Nesta categoria encontram-se as respostas referentes a uma

comodidade encontrada na velhice. Exemplos: “Mais ou menos, ndo trabalho, ndo saio de
casa, jd trabalhei muito na vida, agora t6 so descontando.” (Part. 24); “Me sinto conformada
com o que sou hoje, eu fui uma pessoa que sofri muito, trabalhei muito...” (Part. A25).

Sem Justificativa: Inclui as respostas em que os idosos dizem que se encontram parcialmente

satisfeitos, porém ndo apresentam uma justificativa para sua resposta.

Por fim, encontra-se a categoria [Insatisfeito, em que os idosos referiram-se a
insatisfacdo com aspectos relacionados a Satide, Soliddo e Finitude.
Saide: Os idosos mencionaram a satide como a causa ou uma das causas principais para a sua
insatisfacdo com a sua vida no geral. Exemplos: “Preocupada com a saiide, com o bem estar
pra ter uma vida mais sauddvel.” (Part. A27); “Muito ruim, porque minha filha eu vivo
doente, faz uns tempos que so vivo doente.” (Part. A23).
Solidao: As respostas inseridas nesta subcategoria foram aquelas que apresentavam estado de
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soliddo, tristeza ao sentir-se s6. Exemplo: “... ficar 50, s6 tenho meu esposo mesmo e meus

filhos, e netos. Mas a gente fica so né?” (Part. A26).
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Finitude: Estdo agrupadas a esta subcategoria as respostas em que os idosos referiram
sentimento de finitude, que a vida ja havia terminado. Exemplo: “vive s6 assim, pelejando
para ir durando uns dias” (Part. A02).

Tabela 3: Distribui¢do das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos dadas a questao

“Como o (a) senhor (a) se sente em relagdo a sua vida em geral?” (N=41)

Categorias F %
Satisfeito Apoio Familiar 07 17,07
Sadde 04 9,75
Bem Estar 03 7,31
Condicdes Materiais 03 7,31
Autonomia 01 2,43
Sem Justificativa 02 4,87
Parcialmente =~ Preocupacdo com a satide 06 14,63
Satisfeito Situagdo Socioecondmica 02 4,87
Preocupacao com a Familia 03 7,31
Espiritualidade e Fé 01 2,34
Bem Estar 02 4,87
Sem Justificativa 01 2,34
Insatisfeito Saude 04 9,75
Solidao 01 2,34
Finitude 01 2,34
TOTAL 41 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A esta questio os idosos elencaram diversos fatores que contribuem para sua
satisfacdo com a vida, como também a presenca de outros que interferem nesta satisfacio, que
estdo intimamente relacionados a qualidade de vida. Kluthcovsky e Takayanagui (2006)
relataram que a qualidade de vida possui um conceito bastante subjetivo, pois existem fatores
e condi¢des inseridos presentes no meio e na vida dos individuos que influenciam direta e
indiretamente na percepcao, ou subjetividade acerca da qualidade de vida.

A maior parte dos idosos disseram estar satisfeitos com a sua vida de uma forma geral,
confirmando essa satisfacdo com alguma caracteristica importante para sua vida, como o
apoio familiar, saide, bem estar, condi¢des materiais e autonomia, corroborando as ideias de

Joia, Ruiz e Donalisio (2007) que afirmam que a satisfacdo com a vida € julgada a partir de
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fatores vivenciados especificos, como saude, trabalho, condi¢des de moradia, relagdes sociais,
autonomia entre muitos outros, ou seja, ¢ uma auto avaliacdo geral com caracteristicas e
critérios proprios. Este julgamento corresponde a uma comparacao entre os estados de vida do
individuo e um modelo por ele instituido.

Dentre os fatores citados pelos idosos encontra-se a espiritualidade e fé, que conforme
Argimon et al. (2006) com o passar dos anos, os individuos passam por transformacdes em
como ver o mundo, seus valores, onde a interface materialista vai se esvanecendo e a
espiritualidade comeca a ganhar espacgo, que por vezes é explicada através da reflexdo maior
sobre o envelhecimento, existéncia e o sentido da vida.

Quando questionados “Como o (a) senhor (a) avalia a sua sadde atualmente?”
surgiram as categorias Bem, Regular e Mal.

Na categoria Bem encontram-se as respostas as quais os idosos mencionaram que sua
saude estava boa, satisfeito com a satde. Diante das respostas, destacaram duas subcategorias
para essa categoria, que foram: Sem Uso de Medicacdo e Autocuidado.

Sem Uso de Medicaciao: Nesta categoria os idosos consideravam o ndo uso de medicamentos

€«

como uma forma de ter satude, de estar com a saide boa de uma forma geral. Exemplo:
que eu ndo sofro de pressdo, né? Ndo tomo remédio...” (Part. AO3).

Autocuidado: As respostas que foram incluidas nesta categoria sdo aquelas em que os idosos
referem algum tipo de cuidado com sua sauide, atividades de autocuidado. Exemplo: “... mas
atualmente td bem, porque eu faco fisica, eu faco hidrogindstica...” (Part. A04); “...procuro
me cuidar, com alimentacdo, exercicio fisico...” (Part. A28).

A categoria Regular estdo as respostas em que os idosos referem uma melhora de
satide comparado ao estado anterior da sua vida. Onde passaram por algum problema
considerado grave por eles, porém atualmente estdo recuperados e com uma saide estavel. Ou
estdlo com algum agravo a sadde, mas considerado controlado, ndo interferindo
frequentemente com o estado de satide do participante. Exemplos: “A minha saiide também é
mais ou menos, jd fui operada, histerectomia, vesicula... mas t6 até bem.” (Part. A19);
“Precisando de cuidados, avalio assim, que agora to precisando ter mais cuidado observar
mais, ter mais controle da avaliacdo.” (Part. A27).

A categoria Mal contém as respostas em que os participantes disseram estar mal de
saude, com a saude ruim, devido aos problemas e agravos a saide que aparecem com
frequéncia, o adoecimento de uma forma geral. Exemplos: “Ndo tenho saiide ndo, sou
hipertenso.” (Part. AO1); “E ruim, a saide é ruim, velho néo tem saiide boa ndo, quando ndo

td aleijado de uma perna, td de um braco, tem sempre um problema.” (Part. A02).
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Tabela 4: Frequéncias e percentuais das respostas dos idosos dadas a questdo “Como o (a)

senhor (a) avalia a sua sadde atualmente?” (N=30)

Categorias F %
Bem 11 36,7
Regular 10 33,3
Mal 09 30
TOTAL 30 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A partir da andlise da questdo anterior, fica perceptivel que a satisfacdo com a vida
estd entrelacada com a saide do ser humano. Desta forma, como menciona Serbim e
Figueiredo (2011), a satisfagao de vida é um critério essencial para avaliar a saide na velhice.
A capacidade funcional € vista como um novo paradigma de satde, sendo responsavel pela
maior contribui¢do a qualidade de vida.

Considerando-se conjuntamente as frequéncias de respostas das categorias Regular e
Mal, verifica-se que, de uma forma geral, os idosos participantes desse estudo consideram sua
saude debilitada. O quadro de agravos a saide com a mudanga na piramide etdria passa de
doencas infectocontagiosas, para as doencas cronico degenerativas que atingem a populacao
idosa. Veras (2009) diz que em menos de 40 anos, o Brasil sofreu uma transformacdo no que
diz respeito os agravos a saude, passando de um quadro de enfermidades relacionadas a
populacdo jovem para um estado de enfermidades caracteristicas de paises longevos,
evidenciado por doencas cronicas e degenerativas que podem perdurar por longos periodos de
tempo, necessitando de cuidados intensos, medicacao continua e exames periddicos.

Logo fica evidente que o envelhecimento populacional traz consigo uma maior carga
de doencas que causam limita¢des, maior procura aos servigos de satude e uso de medicacoes.
Porém Veras (2009) afirma que esse fato ndo € inevitdvel, e que o foco principal consiste na
prevengao e atencdo integral ao idoso.

Quando os participantes foram questionados sobre o que sdo capazes de fazer sozinho,
surgiram as categorias: Atividades Domésticas; Autocuidado; Atividades Rurais;, Questoes
Financeiras; Participagcdo Social; Lazer; Costurar; Cuidar de Outrem; e Ndao Categorizdvel.

Atividades Domésticas: Nesta categoria estdo incluidas as respostas dos participantes que

referiam realizar atividades relacionadas ao lar, como: cozinhar, lavar, passar, arrumar a casa,
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engomar, varrer, entre outras. Exemplos: eu quem lavo, quem passo, faco tudo

[...]cozinhar, limpar a casa, ndo dependo de ninguém nao.” (Part. Al1); “...ainda faco muita
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coisa, arrumo a casa, comida, se tiver alguma coisa desmantelada eu ajeito e dd certo.”
(Part.A19).

Autocuidado: A categoria Autocuidado envolve as respostas que afirmam a realizacdo de
atividades referentes a cuidados pessoais e cuidados com a prépria satde, como: Comer
sozinho, tomar banho sozinho, trocar de roupa, Ir ao banheiro, entre outras. Exemplos: “Tomo

banho sozinho, como, durmo, gracas a Deus.” (Part.A06).

Atividades Rurais: Nesta categorira foram incluidas as respostas em que os participantes

desenvolviam atividades direcionadas ao meio rural. Pelo fato de ser uma pesquisa numa
cidade do interior, foi notada a frequéncia de pessoas que desempenhavam atividades rurais.

¢

Exemplos: “...agricultura, tem um sitiozinho ali perto” (Part.01); “Tem um sitiozinho, eu vou
ld e volto, faco umas coisinhas ld, cuido assim.” (Part.A8).

Lazer: Incluem-se a esta categoria as respostas passear, assistir televisdo, visitar os parentes e
amigos, entre outros. Exemplos: “sé assisto televisdo” (Part.A0S); “ando, passeio” (Part.
A08).

Costurar: Esta categoria reuniu as respostas em que os participantes destacaram a atividade
costurar, como algo que podiam fazer sozinhos. Exemplos: “costuro as vezes para a casa

mesmo” (Part.A04); “aqui e aculd ainda dou uma costuradinha” (Part. A19).

Cuidar de Outrem: Nesta categoria encontram-se as respostas em que os participantes

citaram cuidar de outra pessoa como o esposo, 0s netos e os filhos. Exemplos: “cuido do meu
marido” (Part. A07); “cuido dos meus netos” (Part. A30).

Participacdo Social: Esta categoria englobou as respostas em que os participantes apontaram

participar de atividades sociais, em grupos de idosos. Exemplo: “participo do artesanato no
centro do idoso” (Part. A04); “vou ali no centro, e de noite a gente vai para uma escolinha
que tem ali no colégio” (Part. A12).

Questoes Financeiras: Nesta categoria encontram-se as respostas em que os idosos relataram

atividades como ir ao banco. Exemplos: “vou pra o banco sozinha, tiro dinheiro” (Part. A03).

Nao Categorizavel: Esta categoria reuniu as respostas dos participantes que nao conseguiram

elaborar a resposta conforme o que foi solicitado, deixando a resposta vaga. Exemplos: “Mas
ainda tenho condicoes de fazer as coisas bdsicas.” (Part. A27); “Ndo tem problema com as

coisas que tem pra fazer ndo.” (Part. A28).
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Tabela 5: Distribui¢do das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos dadas a questdao

“O que o (a) senhor (a) é capaz de fazer sozinho?” (N=49)

Categorias F %
Atividades Domésticas 21 42,9
Autocuidado 11 22.4
Atividades Rurais 03 6,1
Lazer 03 6,1
Costurar 03 6,1
Cuidar de Outrem 03 6,1
Participagcao Social 02 4,1
Questodes Financeiras 01 2,
Nao Categorizavel 02 4,1
TOTAL 49 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Percebe-se que os idosos entrevistados manifestam atividades cotidianas importantes
para sua vida, que fazem com que se sintam bem, preservam sua independéncia e autonomia.
A sociedade, muitas vezes, vé o idoso como improdutivo e incapaz de desempenhar alguma
atividade, os autores Tahan e Carvalho (2010) reportam a necessidade de uma releitura sobre
a velhice, abortando posturas preconceituosas de que o idoso nao € capaz de realizar nenhuma
atividade e que é improdutivo. Desta forma, é imprescindivel a criacdo de oportunidades em
que os idosos continuem ativos e participantes, conforme suas condic¢des fisicas e mentais e
seus desejos e expectativas.

Solicitou-se que os idosos respondessem a questdo: “O que o (a) senhor (a) faz no seu

tempo livre?” A andlise de conteido apontou a existéncia das seguintes categorias:

Lazer: Nesta categoria reuniram as respostas em que os idosos faziam algum tipo de
atividade de lazer, como: Passear, andar, jogar, costurar, caminhar, assistir televisdo, entre
outras. Exemplos: “So andar, dar uma volta na rua, espairecendo, somente isso.” (Part.
AQ09); “assisto televisdo, uma novelinha a noite” (Part. A15).

Interacao Social: as respostas neste grupo foram em que os idosos citaram que se envolvem

com outras pessoas, algum tipo de atividade que entre em contato com outras pessoas, COmo
conversar, trabalho voluntério, entre outras. Exemplos: “Trabalho voluntdrio também, gosto

muito.” (Part. A07); “fico ali conversando com meus amigos.” (Part. A14).
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Dormir: Nessa categoria encontram-se as respostas em que os idosos citaram dormir como a
atividade principal que fazem no seu tempo livre. Exemplos: “Dormir, so.” (Part. A02); “Vou
dormir, sossegar minha vida, que tem noite que eu ndo durmo nadinha.” (Part. AOS).

Atividades Religiosas: Nesta categoria encontram-se as repostas em que 0s idosos

enfatizaram a participacdo de atividades religiosas, como ir a missa, ler a biblia, participar de
um grupo de oracdo, entre outras. Exemplos: “Da igreja eu atuo em dois grupos de oragdo,
apostolado e a renovacdo carismdtica, e um grupo de oracdo aqui na comunidade.” (Part.
AO07); “vou pra igreja, todo domingo vou pra missa.” (Part. AOS8).

Ficar em Casa: Agrupou-se a esta categoria as resposta dos idosos que diziam permanecer

I3

em casa no seu tempo livre. Exemplos: “...o problema da saiide, ai ndo tem condigdes ndo, ai
fica em casa” (Part.AO1); “Fico por ai, fico em casa, né?” (Part. A13).

Cuidar de Outrem: Nesta categoria destacam as repostas em que os idosos citaram cuidar de

alguma pessoa em seu tempo livre, seja ela, esposo (a), filhos, netos e outros parentes.
Exemplos: “...levar o menino pra escola.” (Part. A03); “os netinho sempre vem pra cd, eu
amo eles.” (Part. A11).

Estudar: foram incluidas nesta categoria as respostas em que os idosos apontaram estudar,
ler, no seu tempo livre. Exemplos: “de noite vou pra escola” (Part. A12); “Ler, ainda agora
eu li um livrinho, terminei um texto” (Part. A25).

Atividades Rurais: nesta categoria foram incluidas as respostas em que os idosos explicaram

que em seu tempo livre faziam atividades rurais, plantar, ir ao sitio, dar comida aos animais.

« 2z 2

Exemplos: “é época boa para plantar, vou para o sitio” (Part. A18);

Atividades Domésticas: as respostas incluidas nesta categoria foram aquelas em que os

idosos ressaltaram em seu tempo livre fazer atividades direcionadas ao cuidado do lar.
Exemplo: “meu servico é esse mesmo dentro de casa, o servigo de casa” (Part. A21).
Nada: nesta categoria se enquadram as respostas dos participantes dizem nao realizarem nada

no seu tempo livre. Exemplo: “hoje em dia ndo gosto de fazer nada” (Part. A23).
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Tabela 6: Distribui¢do das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos dadas a questdao

“O que o (a) senhor (a) faz no seu tempo livre?” (N=55)

Categorias F %
Lazer 23 41,82
Interacdo Social 09 16,36
Dormir 08 14,55
Atividades Religiosas 05 9,09
Ficar em Casa 03 5,45
Cuidar de Outrem 02 3,64
Estudar 02 3,64
Atividades Rurais 01 1,82
Atividades Domésticas 01 1,82
Nada 01 1,82
TOTAL 55 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

As discussdes acerca do lazer e do estudo vém conquistando espago nas abordagens
sobre o tema ‘“envelhecimento”. Existem debates, apresentagdes, discussdes sobre o lazer
durante a velhice tanto na midia em geral (programas televisivos, publicacdes de artigos em
jornais, sites na internet) como em publicagdes cientificas em diversas especialidades
profissionais. Neste contexto, o lazer passa a ser entendido como necessidade de vida e
comega a possuir uma relevancia considerdvel, visto que é essencial para a saide mental e
social e para a preservagao das funcdes cognitivas do ser humano.

O lazer contribui essencialmente para a insercdo da pessoa idosa na sociedade. De
acordo com Moura e Souza (2012), o Brasil e os paises em desenvolvimento no geral,
precisam investir e aprofundar nas pesquisas que busquem formular a¢des eficazes para este
extrato populacional. Estas intervencdes devem ter como foco a andlise dos desafios
enfrentados por muitos idosos brasileiros vivenciarem o lazer.

As respostas dadas a questdo: “Como é o seu relacionamento com as pessoas que
moram com o (a) senhor (a)?” A andlise de conteudo revelou as seguintes categorias:
Satisfatorio: nesta categoria destacam-se as repostas em que os idosos estdo satisfeitos com o
relacionamento existente entre as pessoas que convivem com ele. Nesta categoria,
encontramos ainda duas subcategorias que foram: Harmonia Familiar € Sem Justificativa. A
subcategoria Harmonia Familiar envolve o relacionamento familiar de forma sauddvel.

Exemplo: “Muito bom, faz 43 anos que a gente é casado, nunca teve nada, muito feliz, todos
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os dois, eu e ela.” (Part.AOl); enquanto a subcategoria Sem Justificativa estdo agrupadas as
respostas em que os idosos ndo dizem o motivo pelo qual estdo satisfeitos com o
relacionamento com a pessoas que moram com eles. Exemplo: “Vivo bem”(Part.A05).
Regular: englobou nesta categoria as respostas em que os idosos demonstravam um
desequilibrio no relacionamento com as pessoas com as quais convivem. Exemplos: “ ele ld
no quarto e eu no meu, ele vive mais eu, mas ele vive com outra.” (Part. A11); “as vezes em
pé de guerra” (Part. A28).

Nao Categorizavel: esta categoria reuniu as respostas em que os idosos moravam sozinhos, e,

sendo assim ndo existe como categoriza-los ou inserir em alguma categoria supracitada.

A Tabela 7 mostra as frequéncias e percentuais das respostas das categorias elaboradas
com as respostas dos idosos dadas a essa questao.
Tabela 7: Distribui¢do das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos em relacdo a
questdo “Como € o seu relacionamento com as pessoas que moram com o (a) senhor (a)?”

(N=30)

Categorias Frequéncia Porcentagem
Satisfatorio 21 70,00
Regular 05 16,67

Nao Categorizavel 04 13,33

Total 30 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Nota-se que o nimero de idosos satisfeitos com as pessoas com as quais convivem ¢
alto, e ndo houve relato de insatisfacdo. Quando considerada a categoria Regular, vimos a
presenca de conflitos familiares, por vezes comum em relacdes de convivéncia. Muitos
convivem com seus filhos, o que refor¢a as ideias de Guerra e Caldas (2010) que dizem que
a grande maioria dos idosos considera a familia, especialmente os filhos, a base e o suporte
para todas as dreas da sua vida. A presenca de um suporte familiar adequado intervém em
resultados emocionais positivos, sensacdo de cuidado, estima e amor, assim como pontua
Inouye (2010).

Compreende-se que o vinculo entre os familiares s3o essenciais para o
desenvolvimento do ser humano e todas as vivéncias e momentos formardo as percepgdes e as
relacOes dos envolvidos, inclusive durante a velhice. O suporte familiar exerce, sobretudo, no
que diz respeito ao enfrentamento de problemas, controle, estabilidade, afeto, autoconceito,

valores, o que resulta no bem estar psicolégico (INOUYE, 2010).
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Andlise das respostas dos participantes dadas a questdo: “O (a) senhor (a) estd

satisfeito com o seu relacionamento com seus amigos? Por qué?” deu origem as seguintes
categorias:
Satisfeito: Esta categoria inclui as respostas em que os idosos encontram satisfeitos com o
relacionamento e quando questionados sobre o porqué da satisfac@o, foi possivel elaborar as
seguintes subcategorias: relacionamentos sem interacdo, auséncia de conflitos e com
interacdo social.

-As respostas dos idosos categorizadas como Satisfeitos sem interacdo sao aquelas em
que eles mantém e enxergam o relacionamento de amizade onde cada pessoa fica em seu
espaco, sem interferir na vida do outro. Exemplo: “porque eles vivem na casa deles, né? Ndo
me perturbam, cada um no seu canto” (Part.A03).

-As respostas classificadas como Satisfeitos com auséncia de conflitos foram aquelas
em que os idosos disseram que os relacionamentos ocorrem sem brigas, sem conflitos e em
harmonia. Exemplo: “nunca houve nem cara feia uma para o outro” (Part. A04).

-Por fim, as respostas categorizadas como Satisfeito com interagcdo social sdo 0s que
se envolvem com seus amigos. Exemplo: “Fico muito feliz quando encontro com as pessoas
assim, quando a gente se conversa” (Part. A10).

Regular: A esta categoria estdo os idosos parcialmente satisfeitos com o relacionamento que
possui com seus amigos. Exemplo: “Mais ou menos, de amizade de amigo... ndo estou
brigado” (Part. A13).

Insatisfeito: Encontram-se as respostas em que os idosos estdo insatisfeitos com seus amigos
e quando questionado o porqué surgiu a valoriza¢do da familia como justificativa. Exemplo:
“Amigo, amigo para a vida todinha sé tem dois ou trés. E por isso que tem que valorizar

muito a familia, que é para sempre.” (Part. A28).
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Tabela 8: Distribuicdo das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos em relagcdo a

questao “O (a) senhor (a) esta satisfeito com seu relacionamento com seus amigos?” (N= 30)

Categorias Frequéncia Porcentagem
Satisfeito 25 83,3
Regular 02 6,7
Insatisfeito 03 10

Total 30 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A maior parte dos idosos diz estar satisfeito com suas relagdes sociais, porém foi
percebido que esta relagdo ndo consistia em uma interagdo de fato. Esse entendimento se
coaduna com as ideias de Martins, Andrade e Rodrigues (2010) que diz que o gosto e a
veemeéncia para interagdo e convivio social na velhice é diminuido, ao contrario do que se vé
em jovens. Faller et al. (2010) também relatam que com o avangar da idade a participacao
social fica reduzida, especialmente em idosos com idade superior a 80 anos. Isto ocorre
devido as limitagdes inerentes do processo de envelhecimento, nesta fase tais limitacOes
aparecem de forma mais contundente, acarretando na permanéncia maior junto a familia.

Solicitou-se que os idosos respondessem a questdo: “Quais sdo as preocupacdes de
uma pessoa da sua idade?” A andlise de conteido apontou a existéncia das seguintes
categorias:

Familia: esta categoria retine as respostas em que os idosos relataram preocupar-se com seus
familiares. Exemplos: “A gente se preocupa com a familia, apesar da minha ndo me dar
trabalho.” (Part. A04); “A gente tem a preocupacdo primeiro com o esposo, né?” (Part.
A07).

Saide: as respostas que integram esta categoria foram aquelas em que os sujeitos destacaram
ter como principal preocupacdo a satde. Exemplos: “Com a saiide, a preocupacdo com a
satde.” (Part. Al14); “Com a saiide, né? A gente se preocupa muito com a saide.” (Part.
Al7).

Perda da Autonomia: foram reunidas nesta categoria as respostas em que os participantes

relataram preocupagdo com a diminui¢do da autonomia acarretada pelo envelhecimento.
Exemplos: “o quanto que eu jd trabalhei e hoje ndo posso mais fazer isso” (Part. AlS5);

“ficar preso numa cama sem andar dependendo de outra pessoa, ou sozinho” (Part. A22).
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Condicoes Financeiras: nesta categoria as condi¢des financeiras foram mencionadas como

uma preocupagdo comum entre os idosos. Exemplo: “me preocupo em viver em casa
alugada” (Part. AOS); “ter uma casinha pequenininha, s6 minha, sabe?” (Part. A25)

Morte: essa categoria agrupou as respostas em que os participantes reconheceram a morte
como preocupacdo para pessoas na idade em que estavam. Exemplo: “Preocupacdo é isso
mesmo, so esperando chegar o dia de morrer.” (Part. A02).

Solidao: _esta categoria englobou as respostas em que os participante destacaram a solidao
como preocupacdo. Exemplo: “As preocupacoes de uma pessoa viiiva. Com saudades da
mulher” (Part. A18).

Auséncia_de Preocupacio: as respostas que fazem parte desta categoria referem-se nao

possuir nenhuma preocupagdo. Exemplo: “ndo tenho preocupagcdo nao” (Part. A06).

Tabela 9: Distribuicdo das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos em relagcdo a

questdo “Quais sdo as preocupacdes de uma pessoa da sua idade?” (N=46)

Categorias Frequéncia Porcentagem
Familia 20 43.5
Satde 18 39,1
Perda da Autonomia 03 6,5
Condi¢des Financeiras 02 4,3
Morte 01 2,2
Solidao 01 2,2
Auséncia de Preocupacao 01 2,2
Total 46 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Verifica-se que as maiores preocupagdes relatadas pelos idosos entrevistados foram
relativas a familia e a saide. De acordo com Inouye (2010), na velhice a familia torna-se
essencial, e a rede social € fortemente focada na familia. Desta forma, as preocupagdes para
com seus familiares também fica exacerbada. A satide aparece em segundo lugar, devido as
inimeras consequéncias decorrentes do envelhecimento e suas alteragdes fisioldgicas.

Freitas, Queiroz e Sousa (2010) relatam que, para os idosos, 0o adoecer aparece como
uma situacdo de risco que pode comprometer a capacidade funcional, especialmente quando
acompanhada de dores. Percebe-se que a preocupacdo com a perda da autonomia estd

diretamente relacionada com o estado de satide. A familia também se faz presente neste
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contexto, o idoso quando perde sua autonomia necessita de cuidados e de vigilancia, em sua
maioria desempenhada pelos seus familiares.

A morte é um processo natural da existéncia humana, como também o
envelhecimento, mas tais processos nem sempre sao aceitos por todos os individuos. Os
idosos quando valorizados pela sua histéria de vida, quando sdo respeitados e compreendidos,
a percepcdo sobre sua existéncia passa a ter um significado importante. A¢des como
considerar, respeitar e amar favorece o acolhimento ao idoso, o reconhecimento do ser como
unico e singular, proporciona um sentido no envelhecer e possibilita o enfrentamento da
morte (FALLER et al., 2010).

A andlise de conteido das respostas da seguinte questdo: “O que o (a) senhor (a)
espera do seu futuro?” permitiu a elaboracio das seguintes categorias:

Qualidade de Vida: esta categoria reuniu as respostas em que os participantes mencionaram

palavras que remetem diretamente a qualidade de vida. Exemplos: “meu futuro é ter a velhice
mais sossegada.” (Part. AO1); “minha felicidade” (Part. AOS).

Saiide: a esta categoria incluem-se as respostas dos idosos que destacam a saide como
expectativa de futuro. Exemplos “saiide primeiramente” (Part. A09); “envelhecer com
satde” (Part. A28).

Apoio Familiar: esta categoria englobou as respostas em que os participantes apontaram

esperar o apoio da familia no futuro. Exemplos: “que os filhos ndo abandone os pais, os netos
também” (Part. AO1); “cada vez mais a velhice vai continuando e eu tenho meus filhos e
meus netos” (Part. A10).

Nada: esta categoria reuniu as respostas em que os participantes disseram ndo esperar nada
do seu futuro. Exemplos: “ndo tem o que esperar ndo” (Part. A26); “Nada, a pessoa ja td
velha... ndo quero mais nada ndao” (Part. A20).

Longevidade: esta categoria agrupou as respostas em que a longevidade foi mencionada
pelos sujeitos como sendo esperada para seu futuro. Exemplos: “muitos anos para eu viver”
(Part. AO4); “eu espero viver e ficar cada vez mais velho” (Part. A14).

Cuidar da Familia: nesta categoria encontram-se as respostas em que os idosos esperam do

futuro o cuidado com sem familiares. Exemplo: “Enquanto eu tiver viva é para zelar do meu
filho” (Part. AO3).

Bem Estar Espiritual: esta categoria reuniu as respostas em que os participantes destacaram

esperar do seu futuro o bem estar espiritual. Exemplos: “Eu espero a salvacdo e o que Deus
quiser” (Part. A06); “Do futuro mesmo, eu espero por Deus, porque ele é quem sabe, nos ndao

sabemos ndo” (Part. AO7).
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Morte: Nesta categoria encontram-se as respostas em que os participantes citaram a morte
como o que os espera do futuro. Exemplo: “t6 no fim da vida esperando a morte chegar”
(Part. A24).

Nao Pertinente: esta categoria reuniu as respostas em que os participantes ndo conseguiram

formular uma resposta conforme a pergunta que foi realizada. Exemplo: “Enquanto vive so
isso mesmo” (Part. A02).
Tabela 10: Distribui¢dao das frequéncias e percentuais das respostas dos idosos em relagdo a

questdo “O que o (a) senhor (a) espera do seu futuro?” (N=54)

Categorias F %
Qualidade de Vida 15 27,78
Sadde 13 24,07
Apoio Familiar 06 11,11
Nada 05 9,26
Longevidade 04 7,41
Cuidar da Familia 03 5,56
Bem Estar Espiritual 03 5,56
Morte 03 5,56
Nao Pertinente 02 3,70
TOTAL 54 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Por fim, e ndo menos importante, entende-se que a espera tdo almejada por muitos
idosos € a qualidade de vida. Souza e Murai (2007) consideram que qualidade de vida envolve
um compromisso individual, originado de um bem estar intrinseco as vivéncias. Vecchia et al.
(2005) afirmam que a qualidade de vida envolve diversos fatores como, a capacidade
funcional, condi¢des financeiras, estado emocional, vida social, autocuidado, suporte familiar,
religido, autonomia, entre outras. Santos et al. (2002) mencionam que a qualidade de vida

pode ter como principios: capacidade funcional, nivel socioecondmico e satisfacao.

Nota-se a presenca de vdarias definicdes que cada autor dispde, observa-se a
multifatoriedade e subjetividade existente para este conceito. Neste contexto, percebe-se a
presencas dos aspectos citados pelos entrevistados, apoio Familiar, Cuidar da Familia,
Longevidade, Bem Estar Espiritual, s@o caracteristicas que favorecem a qualidade de vida

quando presentes.
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Mesmo as frequéncias das respostas nas categorias Morte e Nada aparecendo em
numero menor, ndo podemos desconsiderar a ideia de finitude e desvaloriza¢do da vida nessa
etapa. Sabe-se que a morte é um processo natural da vida e que o envelhecimento nos
aproxima mais desse processo, mas nem sempre ela é encarada com naturalidade. O sentido
que encontramos no conceito de morte relatada pelos participantes € de desvalorizacdo da
pessoa idosa nesta fase da vida, onde as expectativas do futuro ficam resumidas a morte e a

nada.



52

7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos dados, este estudo, que teve como objetivo geral avaliar a
qualidade de vida de idosos que frequentam uma Unidade Bdsica de Satide- UBS, apontou
para necessidade de ampliacdo de politicas e acdes voltadas ao idoso que estimulem sua
autonomia e preserve a sua capacidade funcional, com expectativa de proporcionar aos idosos
uma maior qualidade de vida.

Evidenciou-se neste trabalho a predominancia das mulheres na terceira idade, o que
confirma o que muitos autores relatam em seus estudos, o termo chamado “feminilizacao da
velhice”. Processo este que decorre do estilo de vida que as mulheres adotam diferenciados
dos homens.

Concluiu-se que a populagdo entrevistada do municipio de Picui- PB encontrava-se
satisfetita de uma forma geral com sua vida, o que condiz com aspectos referentes a boa
qualidade na assisténcia a saude, existéncia de grupos socias voltados ao idoso, valorizacao e
respeito presente na cidade. Contudo, existe a parcela insatisfeita, o que demonstra a
necessidade de melhora, para o alcance de todos os individuos. Apesar da variabilidade
conceitual que circunda o termo qualidade de vida, foi perceptivel que alguns aspectos
comuns foram mencionados pelos idosos entrevistados: autonomia, sadde fisica, psicoldgica,
bem estar e suporte familiar.

A satde e o suporte familiar apareceram liderando as respostas acerca da satisfacdo
com a vida. A satisfacdo com a vida é um conceito amplo, que envolve tudo que foi
vivenciado pelas pessoas idosas no que diz respeito as condi¢des de vida, sendo um fendmeno
complexo e de mensuracio dificil devido ao seu carater subjetivo. Os idosos que disseram
estar satisfeitos com sua saiide mencionaram a participacdo de atividades de autocuidado
como exercicio fisico, alimentacdo saudavel, o que traduz o envelhecimento ativo. Neste
contexto, o papel da enfermagem & essencial para a promocao de atividades, além de acdes de
educacdo em saude que estimule os idosos e seus familiares a desenvolver habitos de vida
saudaveis.

Destaca-se um aspecto positivo em relacdo a autonomia e independencia da pessoa
idosa do municipio de Picui-PB. Segundo os dados coletados, a maior parte dos participantes
da pesquisa apresenta a preservacdo destas caracteristicas por participarem de atividades
oferecidas aos idosos que estimulam a ado¢@o de habitos sauddveis.

Destarte, ser idoso nos dias atuais tem sido uma tarefa dificil e desgastante. O

preconceito, a falta de respeito, os maus tratos, a negligéncia, a exclusdo social, dentre outros,
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sdo aspectos didrios recorrentes na vida de muitas pessoas que conseguiram chegar a idades
tdo avancgadas.

Portanto, hd que ressaltar a necessidade de capacitagdo para os profissionais de saude
no geral e especialmente os que estdo em contato direto com a populacdo idosa. Além de
forncer a populacdo a informacdo sobre o estado atual e futuro que estamos vivenciando, a
fim de promover a conscientizagao.

Compreende-se que a qualidade de vida dos idosos no contexto atual ainda necessita
de uma atencdo especial por parte da sociedade, como também dos 6rgios de saide e
governantes. Os diversos fatores que interferem para a qualidade de vida, ainda sdo
esquecidos e desvalorizados por muitos. Desta forma, acredita-se na execugdo e agdes
voltadas para o idoso por uma equipe capacitada.

A enfermagem surge nesse contexto como protagonista na implantacdo de atividades
sociais voltadas para o idoso de promocgdo, prevencdo, como também de recuperacdo da
saude. Esse cuidado merece uma atencdo especial, pois envolve do enfermeiro a formagao
profissional e também a pessoal. O despertar social para esse processo de mudanca
demografica € essecial para a relacdo das pessoas mais jovens com os idosos. Os valores que
cada pessoa carrega repercutem na pratica de convivio, desta forma, os enfermeiros precisam

desse olhar humanizado.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questiondrio faz parte de um projeto de pesquisa do Término de Conclusdo do Curso da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité, sobre a responsabilidade da
Graduanda Itacira Pedrosa de Lima e da sua orientadora Ms. Izayana Pereira Feitosa. Ele
contém questdes referentes a dados sécio-demograficos e a compreensdo da qualidade de
vida. A entrevista € andnima e sua identidade serd mantida em sigilo. O que interessa sao os
resultados de uma forma geral e ndo os de cada participante.

I- Dados sécio-demogréficos:

Idade: Sexo: Escolaridade:

Com que o senhor (a) mora?

II- Entrevista sobre qualidade de vida

1) Como o (a) senhor (a) se sente em relacdo a sua vida em geral?

2) Como o (a) senhor (a) avalia a sua saide atualmente?

3) O que o (a) senhor (a) é capaz de fazer sozinho (a)?

4) O que o (a) senhor (a) faz no seu tempo livre?

5) Como € o seu relacionamento com as pessoas que moram com o (a) senhor (a)?

6) O (a) senhor (a) estd satisfeito com seu relacionamento com seus amigos? Por qué?
7) Quais sdo as preocupagdes de uma pessoa da sua idade?

8) O que o (a) senhor (a) espera do seu futuro?



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO PE FDUCACAD F SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSD DE BACHARELADD EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO

ESTUDO: Pereepeies Sobre Qualidade de Vida de 1desos Residentes do Municipio de
Picui-I'B

Esta pesquisa & intiulads “Perceppies Sobre Qualidade de Vida de ldosos Resadentes
do Mumicipio de Piewi-PR”™. Trata-se de um Tmbalho de Conciuso do Cursn de Bacharclsdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grende. camypa Cwmie- P8 o o1
sendo desenvolvide peia alune hecirs Podrosa de Lima sob o onentacio da prof * Ms. laavara
Peoreira Foitosa. () presenic cstudo tem por objetivo geral de conhecer o perfil da populaclo
ubasa do municipio-de Pioo-PR conforme suas percepsdes sobre qualidade de vida & fims e
eontribuir pare uma reflexio sobre 2 formulaclie de politica: ¢ spfes para o gar=nbe &owm
envelbecimento digne wo ser humano.

O (a) scohor (8) cstd sendo sopvidado (o) pora colebomr com et pesquiss S
participaciio néslé estude consistind em respoader penzuntas relacionades com 2 guabidsde &
vida As infrmapdes obtidas armaves desse estudo <erio confidencia ¢ asseguramos que s
name. serd mantido em sigile absoluta. ©s dados da pesguiza posderio wvir 2 ser
publicadosdivulpados. desde que asscourads 4 privacidade dos sujeiws ¢ & confidenciahidade
das informaghes.

A sua participacio ng pesquisa € vplunting ¢, portanmi, o 2) semhor (31 ndo ¢ obrigado
& fornecer as miommagdes solicitadas peln pesquissdorn. Caso decida nlo participar do ostdo,
on resolver @ qualquer momento: desistir do mesm, ek havers mendam dam

s pesquisadomms estarlo a-sua disposigho pam qualquer e larecimento on dovada gue
por 1#-: venha o surgr ou gue voud considere necossEno om qualquer ctape &b posgurss

Destacamacs squi 8 importdncia de sub parmticipacdo parm s viahihdade deste egude
Vipod recebern umm copta deste termo onde consta o ielefone ¢ o enderego institucional 4o
pesquisador principal
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Cuité__/ /

Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdio na pesquisa ¢ concordo em participar:

Participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel: ;iéaﬁm&m_&ﬂa:
(Izayana Pereira Feitosa. Proféssora da UFCG, SIAPE 1805245, Campus Cuité,). Telefone

(83) 96232131, e-mail: izayanafeitosa@gmail.com

Pesquisador Colaborador: ; "
(ltacira Pedrosa de Lima. Discente do curso de enfermagém da UFCG. Campus-Cuite,

Endereco: Travessa Sao Miguel n°59 A, Centro, CEP: 58.175-000. Telefone (83)9655- 4007,

e-mail: tacy_pedrosa@hotmail.com
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ANEXOS

62



