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RESUMO

A velhice, para alguns, é uma etapa de satisfacdo, enquanto para outros é uma fase negativa da vida. Na
atualidade ha cuidados na atencdo a satde do idoso. Esses cuidados tém se centrado na modificagdo do estilo
de vida desses individuos na busca de proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida, entendida como estar
de bem com vocé mesmo, com a vida, com as pessoas, enfim, manter-se em um certo estado de equilibrio
fisico, emacional e social. Varios estudos tém procurado contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas na terceira idade. Nessa linha de entendimento, este trabalho foi realizado na perspectiva de verificar
o nivel de qualidade de vida de idosos do projeto Universidade Aberta a Terceira ldade — UnATI da
Universidade Cat6lica de Brasilia -UCB. Os dados do estudo foram coletados por meio do questionario da
WHOQOL-100. A analise estatistica dos dados revelou predominancias relativamente aos assuntos ligados a
espiritualidade. No que concerne ao fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso), 0s escores
foram mais baixos o0 que parece contraditdrio, uma vez que a avaliagdo foi realizada com individuos
participantes de um projeto voltado para a prética regular de exercicio fisico. A qualidade de vida, para a
maioria dos idosos, pode ser considerada bastante positiva, sendo que uma minoria apresentou reducédo
elevada da cognicdo e um certo grau de dependéncia. Por fim, este trabalho concluiu que a pratica regular de
atividade fisica pode ser um elemento importante para gerar qualidade de vida, desde que esteja associada ao

prazer.
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ABSTRACT

LEVEL OF QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY UnATI-UCB

Old age, for some it is a stage of satisfaction, while for others it is a negative phase of life. At present there
are in the health care of the elderly. These concerns have focused on modifying the lifestyle of those
individuals seeking to provide them a better quality of life understood as being at one with yourself, with life,
with people, finally, keep in a certain equilibrium physical, emotional and social. Several studies have sought
to contribute to improving the quality of life of seniors. In this line of understanding, this work was
undertaken with a view to check the quality of life of elderly project Open University Third Age - UnATI
Catholic University of Brasilia-UCB. The study data were collected through the questionnaire WHOQOL-
100. The statistical analysis revealed predominance on matters related to spirituality. Regarding the physical
(pain and discomfort, energy and fatigue, sleep and rest), the scores were lower which seems contradictory,
since the assessment was conducted with individuals participating in a project aimed at encouraging regular
physical exercise. The quality of life for most elderly is considered very positive, and only a minority showed
a reduction of cognition and a high degree of dependence. Finally, this study found that regular physical

activity can be an important element to generate quality of life, since it is associated with pleasure.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e um dos principais desafios da area da salide
¢ cuidar dessa populacéo, proporcionando-lhe melhores condicdes de vida. A velhice em geral, se amplia em
decorréncia dos avangos nos conhecimentos da engenharia genética e da saude, alterando, em um futuro
préximo, nao apenas indicadores demograficos como a expectativa de vida, mas, também a condicdo em que
se vive. Para isso, espera-se a elaboracdo de cenarios em que os avancos da ciéncia e da tecnologia
possibilitem ao ser humano alcancar a velhice de forma independente, ndo fragilizado e livre de doencas
(VERAS, 2003; (OLIVEIRA et al., 2006).

O desejo de uma velhice com qualidade de vida além de se constituir num interesse individual é,
também, uma responsabilidade social relacionado as politicas publicas. Nesse contexto, o profissional de
Educacéo Fisica se apresenta como um elo importante por meio da orientagcdo e emprego correto do exercicio
fisico, como recurso capaz de contribuir na prevencdo e controle de incapacidades associadas ao
envelhecimento (MOTA et al., 2006).

O exercicio fisico na terceira idade pode trazer beneficios tanto fisicos, como sociais e psicolégicos
contribuindo para um estilo de vida mais saudavel, promovendo a melhoria da qualidade de vida de acordo
com a independéncia que as atividades fisicas proporcionam (FALSARELLA e SALVE, 2007).

Envelhecimento e qualidade de vida: dois aspectos que antes pareciam tdo distantes um do outro, hoje
se tornaram cada vez mais proximos. A velhice era vista de forma negativa, como um momento de perdas e
abandono. Novos conceitos vém sendo descritos em relagdo ao envelhecimento, onde a préatica regular de
atividade fisica se faz necessaria como atividade, tanto preventiva, quanto curativa (MOREIRA, 2000).

Os termos Salde e Qualidade de Vida podem estar ligeiramente ligados a vida diéria. A salde, como
um bem que se busca cotidianamente fazendo uso de meios individuais e coletivos, inclusive das capacidades
fisicas. J& a Qualidade de Vida, entendida, também, como uma dimensdo individual e social, pode ser
avaliada por varios meios, uns mais objetivos e outros mais subjetivos, como por exemplo, o bem estar fisico,
mental e emocional, além dos relacionamentos sociais, condi¢fes de salde, nivel cultural, poder aquisitivo e
outras circunstancias da vida (SILVA et al., 2007).

A qualidade de vida boa ou excelente é aquela que oferece meios para que os individuos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades Estudiosos do tema como Vecchia et al. 2005 e Fleck et al,
2006, definem como determinantes para uma boa qualidade de vida aspectos importantes como: capacidade
funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, suporte familiar,
salde satisfatoria, satisfagdo com as atividades didrias, além de valores culturais e éticos.

Quando os idosos tém conhecimento do que acontece em seu corpo, partindo do pressuposto que o
conhecimento permite a categorizacdo, controle da atencdo e aquisi¢do de informagbes visuais; eles
conseguem, de maneira harmdnica, buscar alternativas que possam mudar sua realidade, visando uma vida
saudavel e com qualidade (COSTA et al., 2002).

O estado nutricional expressa o grau de atendimento das necessidades de nutrientes de forma a suprir
as funcdes do organismo, estabelecendo um equilibrio entre ingestdo e demanda de nutriente.

Uma das causas de sobrepeso e obesidade em idosos, responsaveis pelo aumento da morbi-mortalidade,
esta relacionada ao aumento significativo na ingestdo indiscriminada de gordura e agucar associada a
diminuic&o do consumo de fibras e carboidratos complexos nestas Gltimas décadas (ACUNA e CRUZ et al.,
2004).
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A obesidade pode causar sofrimento psicolégico devido a pressdo social para um corpo esguio, com
consequéncias desagraddveis para a percep¢do corporal, influindo negativamente na auto-imagem. As
discrepancias entre o indice de massa corporal e o peso corporal "ideal” podem levar a estados emocionais
negativos, tais como desapontamento e insatisfacdo, (LEON et al., 2005).

A auto-imagem corporal é construida por meio da imagem mental que o idoso tem do seu corpo.
(BENEDETTI et al., 2003). Tavares (2003) descreve que a imagem corporal é a forma como o individuo se
percebe e se sente em relacdo ao seu proprio corpo. Isto significa que em qualquer grupo sempre existe uma
imagem social ideal de corpo, um simbolo que provoca sentimentos de identificacdo ou rejeicao dos sujeitos
em relagdo a determinadas imagens.

Muitos fatores socioculturais, incluindo a pressao dos colegas, da midia e do ambiente social, podem
afetar o padrdo da pessoa com relagdo a sua imagem comprometendo sua qualidade de vida, uma vez que,
sendo obeso ndo consegue realizar de forma eficaz suas atividades didrias, com maior probabilidade de se
tornar uma pessoa dependente, depressiva e com baixa auto-estima (CONTE, 2005).

A auto-estima é uma avaliacdo que o individuo efetua e mantém em relacéo a si mesmo, expressando
uma atitude de aprovacédo ou desaprovacao. Diz respeito, a forma como o individuo elege suas metas; aceita a
si mesmo e a sua imagem; valoriza 0 outro e projeta suas expectativas. Portanto, é uma parte do auto-
conceito que expressa sentimentos ou atitudes de aprovacdo ou de repulsa de si mesmo e até que ponto a
pessoa se considera capaz, significativa, bem sucedida e valiosa (PESQUEROQO, 2005).

Diante da tematica abordada e da importancia da mesma para as pessoas na terceira idade, este estudo
objetivou avaliar a qualidade de vida dos idosos participantes do projeto Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade — UnATI da Universidade Catolica de Brasilia - UCB..
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo assumiu uma caracteristica descritiva, em torno de uma populagdo de idosos
constituida por 30 pessoas (homens e mulheres), praticantes das modalidades de Danca, Natacdo e Ginastica,
pertencentes ao projeto UnATI- UCB, na cidade de Taguatinga-DF, no 2° semestre de 2009.

Para selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estar inscrito de forma
regular no projeto UnATI da UCB; ter idade superior a 60 anos e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos do estudo os idosos que nao responderam ao instrumento de avaliagdo proposto
e aqueles com alterag@es cognitivas que os impossibilitaram de responder ao questionario proposto.

Apbs a aprovacdo do projeto pela coordenagdo da UnATI - UCB foi iniciada a pesquisa de campo
para coleta dos dados necessarios a realizacdo do trabalho por meio da aplicagdo do questionario, versao em
portugués, de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saide — OMS (WHOQOL-100).

O WHOQOL-100 é um instrumento, com questdes fechadas, que possui seis dominios (psicologico,
fisico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e espiritualidade), divididos em 24 facetas, além de
uma faceta que ndo estd inserida em nenhum dominio: “Qualidade de vida global e percepgdo geral da
satde” (The WHOQOL Group, 1998). Esta faceta aborda uma auto-avaliacdo da qualidade de vida, onde o
respondente avalia a satisfacio com a sua vida, saude e qualidade de vida. E utilizada uma escala de respostas
do tipo Likert, com variacdo de 1 a 5. Quando o respondente ndo entendeu o significado de alguma pergunta
o0 entrevistador releu a pergunta de forma lenta (aplicacdo assistida). Ndo foram utilizados sinébnimos ou
dadas explicacfes em outras palavras da questdo, para evitar a modificacdo do sentido original da questéo.
Quando o respondente néo teve condicdes de ler o questionario em funcdo de suas condicdes de salde ou de
alfabetizacdo, o questionario foi lido pelo entrevistador (aplicacdo administrada).

Para andlise estatistica foi utilizada uma ferramenta, desenvolvida a partir do software Microsoft
Excel, seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL. A ferramenta foi testada por pesquisadores do
Mestrado em Engenharia de Produgdo e do Curso Superior de Tecnologia em Andlise e Desenvolvimento de
Sistemas da UTFPR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas nesta pesquisa, a qualidade de vida e seus determinantes. Os resultados obtidos
estdo representados em tabelas e graficos. No quadro I, podemos verificar os resultados percentuais de
dominios e facetas. Os resultados, tanto para facetas, quanto para dominios, estdo expressos em percentuais
médios.
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QUADRO | - RESULTADOS DE DOMINIOS E RESPECTIVAS FACETAS

RESULTADOS
DOMINIO FACETAS % %
FACETA | DOMINIO
S S
DOR E DESCONFORTO 50,21
ENERGIA E FADIGA 61,25
FisICO SONO E REPOUSO 55,83 55,63
SENTIMENTOS POSITIVOS 63,33
PENSAR, APRENDER, MEMORIA E CONCENTRACAO 63,13
PSICOLOGICO AUTO-ESTIMA 75,00
IMAGEM CORPORAL E APARENCIA 73,96 67,46
SENTIMENTOS NEGATIVOS 38,13
MOBILIDADE 76,04
ATIVIDADES COTIDIANAS 69,17
NIVEL DE DEPENDENCIA DE MEDICACAO OU DE TRATAMENTOS | 40,63
INDEPENDENCI CAPACIDADE DE TRABALHO 67,50 68,02
A
RELACOES PESSOAIS 74,17
RELACOES SUPORTE (APOIO) SOCIAL ESPACO 67,71
SOCIAIS ATIVIDADE SEXUAL 55,00 65,63
SEGURANCA FiSICA E PROTECAO 49,17
AMBIENTE NO LAR 75,42
RECURSOS FINANCEIROS 60,21
CUIDADOS DE SAUDE E SOCIAIS: DISPONIBILIDADE E
QUALIDADE 61,46
OPORTUNIDADES DE ADQUIRIR NOVAS
INFORMACOES E HABILIDADES 62,92 61,51
AMBIENTE PARTICIPACAO EM OPORTUNIDADES DE 61,25
RECREACAO/LAZER
AMBIENTE FiSICO: 60,21
(POLUICAO/RUIDO/TRANSITO/CLIMA)
TRANSPORTE 61,46
ASPECTOS ESPIRITUALIDADE/ RELIGIAO/CRENCAS PESSOAIS
ESPIRITUAIS/RE
LIGIAO/CRENG 76,67 76,67
AS PESSOAIS
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No grafico |, em uma escala de valores relativos, temos uma representacdo das 25 facetas presentes
no questionario, onde se destacaram com valores iguais ou superiores a 75% os seguintes indicadores: auto-
estima, mobilidade, ambiente no lar, espiritualidade, religido e crengas pessoais. As facetas destacadas
em vermelho sdo aquelas que os idosos indicaram como fatores que mais atrapalham e dificultam o seu dia-a-
dia. Portanto elementos negativos para uma boa qualidade de vida.

A abordagem do idoso institucionalizado é mais complexa. Essa populacdo extremamente
fragilizada, muitas vezes foi impelida a viver em um ambiente diferente, longe da familia e dos amigos. O
idoso institucionalizado e a entidade que o abriga, geralmente, ndo conseguem arcar sozinhos com a
complexidade e as dificuldades da vida (OLIVEIRA et al., 2006).

GRAFICO | - RESULTADOS PERCENTUAIS DAS FACETAS
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Os dominios representando um conjunto de facetas apresentado no gréfico Il, indicam os fatores a
que os idosos apontaram como determinantes para da qualidade de vida. Percebe-se no conjunto médio de 64,
5%, os voluntarios do estudo atribuiram maior importancia aos fatores relacionados com aspectos espirituais,
religido e crencas pessoais em detrimento dos fatores relacionados com o dominio fisico. Talvez isso se
explique pelo fato das pessoas buscarem na religido uma solugdo para os seus problemas. Esta faceta
examina as crencas das pessoas € como estas afetam a qualidade de vida e se dirige, ainda, a individuos com

diferentes crencas religiosas eque ndo se encaixam em uma orientacdo religiosa particular. Para muitas
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pessoas, a religido e as crengas pessoais e espirituais sdo uma fonte de conforto, bem-estar e seguranca,
mesmo que para outros a religido seja vista como uma influéncia negativa em suas vidas (FLECK et al.,
2006).

Vecchia et al. (2005) descrevem o envelhecimento como um processo complexo que esta associado
a uma série de doencas, incapacidades multiplas, dependéncia e perda da autonomia. Relatam ainda que o
prolongamento da vida ndo é uma atitude isolada, necessitando de uma integracgéo entre idoso, familia e/ou,
instituicdo e profissionais especializados. A atuacéo dos diversos profissionais ndo deve ser centrada somente
nas doencas, mas também nas principais condi¢des que causam incapacidades e consequiente declinio no grau
de dependéncia funcional e prejuizo na qualidade de vida.

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, as instituicbes de longa permanéncia,
destinadas a prestar assisténcia aos idosos, tornam-se cada vez mais necessarias. Além disso, fatores como:
perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e mentais, auséncia da familia para prestar-lhes
assisténcia; e insuficiéncias de aporte financeiro do idoso fazem com que as institui¢des voltadas para a

assisténcia aos idosos sejam cada vez mais solicitadas.

GRAFICO Il - RESULTADOS PERCENTUAIS DOS DOMINIOS
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CONCLUSOES

Verificou-se resultados positivos para os idosos freqientadores da UnATI - UCB, onde os
individuos participam de atividades fisicas, palestras, oficinas teméticas, seminarios, atividades ludicas, de
socializacdo, culturais e de lazer.

Pelos dados apresentados e andlises realizadas foi possivel concluir que, de todos os dominios
apresentados, os individuos indicam um nivel satisfatério de qualidade de vida. No entanto foi possivel
detectar a presenca de fatores que influenciam negativamente a qualidade de vida da populagéo estudada
como: dependéncia de medicamentos ou de tratamentos, dor, desconforto fisico e sentimentos negativos.

Em vista dos resultados obtidos, para a implementacdo de acGes e definicbes de politicas para a
terceira idade, sugere-se que sejam consideradas as expectativas, necessidades e particularidades indicadas

pelos respectivos grupos.
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