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RESUMO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a
qualidade de vida de idosos de uma comunidade do Rio Grande
do Sul; através de suas percepcdes sobre o tema. Apdés uma
revisdo de literatura, englobando o envelhecimento propriamente
dito, a qualidade de vida e tipos de instrumentos utilizados para
avaliar qualidade de vida, a autora prop0s um instrumento
préprio para a coleta de dados. A pesquisa caracterizou-se
como estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa. A
técnica utilizada foi a entrevista semi-estruturada e o processo de
analise dos dados baseou-se na analise de contelido proposta
por Bardin. Os achados foram relatados em quatro categorias,
discutidas a luz da literatura, abordando as percepcdes e
conceitos dos sujeitos sobre o tema qualidade de vida; qualidade
de vida na velhice, a conquista da melhoria da qualidade de vida
e o ser idoso por ele mesmo (auto-imagem). Os resultados
obtidos permitiram observar as diferencas de opinido a respeito
da qualidade de vida do ser humano idoso e sua interacdo com o
meio psicolégico, sécio — econbmico e cultural, transpassado
pelo ténue fio da histéria de vida de cada um, carregado de
experiéncias e vivéncias. O estudo demonstrou um vasto campo
de atuagdo da enfermagem e a importancia de apreender sobre
o envelhecimento e a qualidade de vida e, assim, estabelecer
estratégias de atuacdo cada vez mais voltadas para as
singularidades do ser humano em continuo e natural processo de
envelhecimento.

Palavras chaves: idosos; qualidade de vida; comunidade rural.



Evaluation of the quality of life of the elderly in a community of
Rio Grande do Sul

ABSTRACT

The main target of this study was to evaluate life quality of
the aged people in a community of Rio Grande do Sul; through
their perceptions about the subject. After a review on the
literature, which included the growing old process itself, life
quality and sorts of instruments used to evaluate it, the author
proposed an appropriate instrument for data collecting. The
research was characterized as an exploiting and descriptive
study, with qualitative nature. The technique used was the semi-
structured interview and the process of data analysis was based
on the analysis of the contents proposed by Bordin. The findings
were related in four categories; they were discussed in the light of
the literature, relating to the perceptions and concepts of people
about this subject: life quality in old age, the conquest of the
improvement in life quality and the aged people by themselves
(self-image). Through the results, it was possible to observe the
different opinions about life quality of the aged human being and
his interaction with the social, economical, cultural and
psychological environment, trespassed by the thin thread of each
one’s life history, full of experiences. The study showed a large
actuation field in nursing activity, and the importance of learning
about old process and life quality, and thus, to establish acting
strategies aiming more and more at the singularities of the human
being, who is in a continuous and natural process of growing old.



Evaluacion de la calidad de vida de los ancianos de una
comunidad de Rio Grande do Sul

RESUMEN

El objetivo del presente estudio es evaluar la calidad de vida de
los ancianos de una comunidad de Rio Grande do Sul, a través
de sus percepciones sobre el tema. Después de realizar una
revision bibliogréfica que abarca el envejecimiento, la calidad de
vida y los tipos de instrumentos utilizados para evaluar la calidad
de vida, se propone un instrumento de recoleccion de datos. La
investigacion se caracteriza por ser un estudio exploratorio y
descriptivo de naturaleza cualitativa. La técnica utilizada fue la
entrevista semiestructurada y el proceso para el analisis de los
datos se baso en el analisis de contenido propuesto por Bardin.
Los resultados fueron divulgados en cuatro categorias,
interpretadas segun la bibliografia consultada, abordando las
percepciones y conceptos de los sujetos sobre: la calidad de
vida, la calidad de vida en la vejez, el logro de una mejor calidad
de vida y el ser anciano a través de su propia vision
(autoimagen). Los resultados permitieron observar las diferencias
de opinion sobre la calidad de vida de los ancianos y su
interaccion con los aspectos psicolégicos, socio - econémicos y
culturales, traspasado por el delgado hilo de la historia de vida de
cada uno de ellos, lleno de experiencias y vivencias. El estudio
mostré el amplio campo de la enfermeria y la importancia de
aprender sobre el envejecimiento y la calidad de vida y, por lo
tanto, establecer estrategias de accién dirigidas, cada vez mas,
hacia la singularidad de los seres humanos en un proceso
continuo y natural de envejecimiento.
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CAPITULO |
O IDOSO NO CONTEXTO SOCIAL

O envelhecimento da populagdo mundial constitui um dos
maiores desafios que o mundo ira enfrentar neste novo século,
ao mesmo tempo em que representa grandes oportunidades,
considerando 0 muito que os idosos tem a contribuir. (BURSIDE,
1979; GOMES & FERREIRA, 1985; RAMOS et. al. 1987
BERQUO & LEITE, 1988 apud MARIN & ANGERAMI, 1998;
OPAS, 1999).

A transicdo demogréfica, apontada por diversos 6rgaos e
alvo de inumeras pesquisas, vem ocorrendo de varias maneiras,
nas diferentes nacdes durante este Ultimo século, tendo seu
inicio em paises considerados desenvolvidos. Melhores
condi¢cbes sanitérias, a profilaxia de doencas, o surgimento de
novas drogas e o planejamento familiar sdo alguns dos
condicionantes, atribuidos ao aumento da preocupacdo com a
velhice.

A Organizagdo Pan Americana (OPAS, 1999), referencia
gue existem hoje, no mundo 580 milhGes de pessoas que tem 60
anos ou mais. Este nimero atingird 1 bilhdo até 2020. Mais de
60% desses idosos vive em paises em desenvolvimento, sendo
que até 2020, deste 1 bilhdo, mais de 700 milhdes estardo
concentrados em paises em desenvolvimento, a exemplo do
Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1994), utiliza
alguns critérios para identificar o envelhecimento da populacéo
mundial, considerando a idade de 60 anos para os paises em
desenvolvimento e 65 anos para os paises desenvolvidos como
sendo os limites para o ser humano ingressar na terceira idade e
ser considerado idoso.

E esperado que o Brasil, em 2020, tenha em torno de 6,5
milhdes de idosos com mais de 75 anos; o que viria a coloca-lo
como o 6° pais com populagdo idosa mais numerosa. Outras
projecbes sdo apontadas para o Brasil, onde se prevé que no
ano de 2025, teremos em torno de 33 ou 34 milhGes de pessoas
na terceira idade, representando 14% da populacao total. (OPAS,
1994; Paschoal, 1997)

Um dado importante relativo ao envelhecimento (OPAS,
1999), refere-se as mulheres, que nas Américas, atualmente, tém
variagfes em sua esperanga de vida ao nascer entre pouco mais
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de 52 anos, no Haiti, a bem mais de 80 anos, em 8 paises;
sendo que a vantagem feminina quanto a esperanca de vida
varia de 5 a 8 anos, em relacdo aos homens. Entretanto, a
longevidade da mulher torna-a mais sujeita a sofrer doencas
cronicas, geralmente associadas a velhice. A maior probabilidade
recai na osteoporose, diabetes, hipertensdo, incontinéncia e
artrite, sendo que esta Ultima tem impactos sociais, pois dificulta
a capacidade de manutencdo de contato com outros e influi na
qualidade de vida.

Kalache apud Stevenson, Goncalves & Alvarez (1997),
também enumeram alguns fatores que contribuiram para a
realidade da velhice, tais como: alimentacdo, saneamento
basico, educacao e outros. Elucidam que o Brasil, um pais em
transicdo, em relacéo a este envelhecimento, as observacoes se
ddo a partir dos anos 60, através do inicio das mudancas em
padrdes reprodutivos da populacdo, resultando em uma
acentuada queda nas taxas de natalidade, associando-se
também o aumento da esperanca de vida e a queda nas taxas de
mortalidade.

Os autores salientam também que, em 1960, mais da
metade das pessoas com mais de 65 anos viviam nos paises de
terceiro mundo; o que remete a Silva & Brétas (1997, p. 106),
destacarem que “o envelhecimento da populacéo deixou de ser
uma caracteristica dos paises desenvolvidos”.

A partir destas constatacdes, € possivel crer que o Brasil,
em suas instancias governamentais, ja previamente detinha o
conhecimento que futuramente haveria uma populagcdo idosa
consideravel.

Diversos autores, tais como Simdes & Berqud; Camargo &
Saad apud Stevenson et. al. (1997), assim como a Organizagao
das Nacgbes Unidas (ONU, 1986), compactuam da idéia, que
paises em desenvolvimento, tais como a América Latina e o
Caribe, sdo semelhantes ao Brasil, pois conseguiram elevar a
esperanca de vida da populagdo, sem deixar de considerar as
peculiaridades de cada pais.

Segundo a OPAS (1999), a esperanca de vida subiu e
devera continuar a subir em quase todos os paises. Isto se deve
ao acentuado declinio neste século da mortalidade prematura
causada por infeccbes e doencas cronicas. Melhorias em
saneamento, habitacdo, nutricdo e assimilacdo de novas
tecnologias médicas e de salde, inclusive vacinagbes e
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descobrimento de antibiticos, contribuindo para o consideravel
aumento do nimero de pessoas que chegam a velhice. Ao lado
do aumento acentuado da esperanca de vida, verificaram-se em
todo o mundo quedas substanciais nas taxas de fecundidade,
devido, principalmente aos modernos métodos
anticoncepcionais. No Brasil, por exemplo, tal taxa caiu de 5,1%
em 1970 para 2,2% em 1998.

O envelhecimento, para Duarte (1994), é considerado uma
das mudancas mais notaveis na estrutura da populacgéo,
passando a ser objeto de preocupacao dos paises e da OMS e
despertando o interesse das sociedades nacionais e da
comunidade mundial para as questdes sociais, econémicas,
politicas e cientificas, suscitados por este fenbmeno de larga
escala.

Beauvoir (1990), manifesta que a velhice somente foi
descoberta nas ultimas décadas. O estudo do envelhecimento do
ponto de vista cientifico e social é relativamente novo, pois a
geriatria, sem ainda ter este nome®, surge no inicio do século
XIX, com a criacdo de asilos para o abrigo de doentes, que
terminavam por ter um grande contingente de velhos.

A geriatria e a gerontologia, passam entdo, a ser objeto
de estudos por parte dos pesquisadores, apresentando diversas

definicdes. Brunner & Suddarth (1994), as definem como:

A geriatria consiste no estudo dos aspectos
relacionados a velhice, compreendendo a
fisiologia, a patologia, o diagnéstico e
tratamento das doengas dos idosos. E
gerontologia como o estudo do processo de
envelhecimento, que inclui as ciéncias
biologicas, psicoldgicas e sociais.

Santos (2000) disseca mais pormenorizadamente o0s
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais do envelhecimento.
Ao discorrer sobre os aspectos biolégicos do envelhecimento,
revela que, biologicamente o envelhecimento caracteriza-se por
ser um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel,
gue se instala em cada individuo desde o nascimento e o

' O termo foi proposto pelo médico americano Nascher, para designar o ramo da
medicina que se dedica as patologias da velhice, assim refor¢cando as idéias de
“velhice X doenga.
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acompanha por todo o tempo de vida possivel , terminando com
a morte. Provocando no organismo, nesta trajetéria, alteracfes
na forma do corpo, como rugas e cabelos brancos; alteracdes
nas fungbes orgéanicas, como por exemplo o figado, que diminui
suas funcdes; e alteragBes bioquimicas, transformando as
reacdes quimicas do organismo, e alterando como exemplo, as
atividades glandulares.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos do envelhecimento,
destaca-se que o processo de envelhecimento ndo poderia ser
enfocado somente por angulos organicos e fisioldgicos, visto
gue, junto as transformacdes corporais, as pessoas passam a
apresentar mudancas de comportamento, de papéis, de valores,
de status, de crencas, em acordo com as diferentes fases e
grupos etérios a que pertencem e também em fung¢éo de suas
escolhas e adaptaces individuais ao longo do ciclo de sua vida.

Relacionado aos aspectos sociais do envelhecimento,
enfatiza-se que apds a revolugdo industrial, o fator idade
transformou-se em um determinante importantissimo das
relagBes sociais, redefinindo o status e os papeéis das pessoas
gue atingiram os patamares etarios mais elevados, provocando
grandes mudnacas de comportamento e fazendo tudo isso se
configurar como um fenbmeno coletivo de grande alcance,
estando assim inventada a velhice, transformada em fen6meno
social criado pelos homens.

Mosquera (1993), simplifica estas defini¢cdes, referindo que
Gerontologia é simplesmente o estudo da velhice; e Geriatria €
definida como o tratamento da pessoa idosa. O autor considera
importante interpretar outros termos muito utilizados no processo
de envelhecimento, como velhice, evidéncias, caracteristicas e
peculiaridades a idade avancada, considerando a velhice como
um enfoque de estudo multidisciplinar para melhor compreender
um dos temas mais polémicos e vitais do desenvolvimento
humano como um todo.

De modo mais global, Salgado (1980, p.23), apresenta
que:

Gerontologia é o estudo do processo de
envelhecimento, com base nos conhecimentos

oriundos das ciéncias bioldgicas,
psicocomportamentais e sociais (...) vém se
fortalecendo dois ramos igualmente

importantes: a Geriatria, que trata das doencas
do envelhecimento; e a Gerontologia Social,
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voltada para 0S processos psicossociais
manifestados na velhice. Embora ndo se
encontrem definitivamente explorados, estes
dois setores das pesquisas gerontoldgicas ja
apresentaram contribuicdes para a elucidagéo
da natureza do processo de envelhecimento
(...). Na realidade, desde que ndo se
considerem setores excludentes, ja permitem
interpretagcbes e elucidagbes, com base
cientifica.

Através deste breve historico sobre a velhice e o processo
de envelhecimento do ser humano, é possivel exteriorizar e
tracar inUmeros questionamentos, passiveis de ser investigados,
frente as mais variadas disciplinas que o homem procura
dominar através de seus saberes.

Situa¢des vivenciadas enquanto enfermeira e docente de
enfermagem, no cendrio de minha vida pessoal e profissional
provocaram a busca pelo conhecimento da geriatria e
gerontologia e do modo como a enfermeira se insere neste
contexto de atuacgéo junto ao ser humano idoso.

Dentre estes conhecimentos especificos, destaca-se a
nocéo de salde como necessidade vital, para manter o bem —
estar e a qualidade de vida na velhice; sendo também essencial
gue os cidadaos idosos continuem dando contribuicdes ativas a
sociedade; pois a grande maioria dos idosos goza de boa saude,
tem vida muito ativa e satisfatéria e possui estrutura emocional e
social, a qual os mais jovens as vezes nao dispdem. (OPAS,
1999)

Considerar as pessoas idosas como um grupo homogéneo,
gue nao contribui para suas familias e sociedade, podendo
mesmo ser um fardo a carregar, constitui um grande equivoco
por parte da sociedade e das ciéncias, pois conforme Brink apud
Mosquera (1993, p. 127):

Os idosos séo vistos como frageis, débeis,
conservadores, obtusos e  excéntricos.
Diferentemente  das imagens negativas
envolvidas no sexismo e no racismo, as da
velhice sdo aprendidas quando se € jovem.
Elas nao nos afetam diretamente, mas

transformam-se em auto — imagens negativas a
medida que nés proprios envelhecemos. O
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grupo majoritario e discriminador, pouco a
pouco, passa para O Qrupo minoritario e
discriminado.

Os mais velhos constituem um grupo muito diversificado.
Muitas pessoas velhas levam vidas ativas e sadias, enquanto
outros mais “velhos”, de idade muito menor, tém vida de baixa
gqualidade. Cada pessoa, envelhece a sua maneira, dependendo
da grande variedade de fatores, como sexo, origem étnica e
cultural e o fato de viverem em paises industrializados ou em
desenvolvimento, em centros urbanos ou em &reas rurais.
(OPAS, 1999).

O clima, a localizacdo geogréfica, o tamanho da familia, as
aptidfes para a vida e a experiéncia sao fatores que tornam as
pessoas cada vez menos iguais a medida que avancam em
anos. As variacdes individuais nas caracteristicas bioldgicas
tendem a ser maiores entre os mais velhos do que entre os
jovens. Essa diversidade leva a consideraveis dificuldades na
interpretacdo dos resultados de estudos cientificos sobre o
envelhecimento, que muitas vezes sdo realizadas com grupos
particulares e bem definidos de pessoas idosas. As constatacdes
podem ndo se aplicar a uma grande proporcdo ou mesmo a
maioria dos idosos. Diferencas de niveis de instrucdo, renda,
papéis e expectativas sociais durante as fases da vida de uma
pessoa aumentam a diversidade do envelhecimento. Por todo o
mundo, o nivel médio de instrucdo dos mais velhos é inferior ao
dos jovens. A importéncia das diferencas esta na associacao
entre niveis de instrugdo mais altos e melhor saude.

Neri & Freire (2000), referem que, até pouco tempo, as
pessoas eram chamadas de “criangas”, “jovens” e “adultos”, ou
de “velhos”, sem meias palavras. Atualmente, citam que esti
ocorrendo uma ampliagdo no nimero de termos com 0s quais se
podem designar as pessoas que ja viveram mais tempo ou a fase
da vida antes designada apenas como “velhice”. Pode-se lembrar
entre 0s mais comuns: “adulto maduro’, idoso, “pessoa idosa”,
“pessoa na meia idade”, “maturidade”, entre outros.

Ha, portanto, a necessidade de refletirmos, segundo
Mosquera (1993), sobre até que ponto a velhice se tornou um
problema, ou nds a tornamos um problema. Sugere que
perguntemos porque o ser velho, infelizmente, é tdo repelente,
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pois ha uma tendéncia em néo querer aprofundar em algo téo
natural e que faz parte da vida humana, o envelhecimento.
Considerando que a vida humana é um “continuum”, com
descontinuidades, ndo ha sentido em falar de uma época se néo
entendermos todas as épocas da vida; portanto cabe questionar
0 aspecto ideoldgico que estd por trds da desvalorizacdo do
velho e do tema da velhice.

O Brasil, um pais dotado de inUmeras diversidades e
adversidades, vem apresentando parcelas crescentes da
populacdo que conseguem atingir idades mais avancadas,
necessitando que enfoquemos as questdes da responsabilidade
gue a sociedade, como um todo, tem no que se refere ao idoso.
Muitos servigcos que sao oferecidos, embora com objetivos de
manter a autonomia e a independéncia, terminam por obter
justamente o contrario do que se propdem; aumentando a
dependéncia e tirando do idoso inclusive a confianca no seu
potencial de adaptacdo, ajustes e possibilidades frente a vida.
(STEVENSON et. al. 1997; GUILLERMAD apud SILVA, 1997).

Stevenson et al. (1997), ressaltam a importancia de se
buscar respostas apropriadas e especificas para o idoso,
tracando muitos desafios, tais como:

e Area de Recursos Humanos - atualizacdo de
conhecimentos e aquisicdo de habilidades gerais
basicas. Necessidade de capacitacdo dos profissionais
da enfermagem, em gerontologia e geriatria; com a
inclus@o de contelddos sobre envelhecimento, nos cursos
de formacdao; cursos de capacitacdo para o nivel médio;
cursos de pos-graduacédo para os enfermeiros, buscando
a interdisciplinaridade.

e Area de Educacdo Popular Para a Salde e
Envelhecimento — o primeiro desafio volta-se para os
profissionais, que assim como a sociedade em geral,
detém crencgas, mitos e preconceitos acerca da velhice e
envelhecimento, influenciando o cuidado. Rever e
reexaminar valores, tornara o profissional em real
instrumento de educacdo participativa e emancipadora.
Adentrar-se nas experiéncias positivas das UNATIs
(Universidades Abertas para Terceira Idade).

e Area de producdo de Conhecimento — desenvolvimento
de linhas prioritarias de pesquisa gerontoldgica de cunho
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interdisciplinar é requerido na medida em que a prética
gerontol6gica carece de referenciais tedrico — conceituais
gue guiem e avaliem suas acoes.

¢ Area de Conquistas Politicas — o direito de cidadania da

maioria brasileira ainda esta muito longe de ser exercida.
Urge educacdo popular participativa que reascenda o
poder politico em cada um dos idosos e em outros que o
cercam.

E possivel, entdo, considerar que os enfermeiros tem a sua
frente trabalhos que podem ser considerados “herculeos”, no
sentido do estudo, das pesquisas, capacitagdo e qualificacdo de
profissionais que atendam as &reas citadas, constituindo um
grande desafio da enfermagem geronto-geriatrica.

Frente a estes desafios e, também compactuando com
Silva (1997), a enfermeira podera ter no minimo uma atuacgdo
delicada, porque muitas vezes somos parte de um contingente
de profissionais que considera a dependéncia dos idosos,
esperada e até apropriada. Dados de pesquisa vem confirmar
estas prerrogativas, conforme Baltes & Silverberg apud Silva
(1997, p. 131), que citam:

A percepcdo de incompeténcia associada ao
idoso, dominante entre enfermeiras, pode ser
considerada como consequéncia de seu
modelo de ajuda, que é o modelo médico,
conduzindo a uma assisténcia superprotetora e

insensivel as potencialidades possiveis entre os
idosos cuidados.

Esta afirmacdo leva-me a contrapor que este ndo €
absolutamente o papel verdadeiro das enfermeiras,
desconsiderando as potencialidades e possibilidades do ser
humano idoso.

Cabe & enfermagem observar melhor sua atuagdo na
época de trabalho, de forma que o cuidado ndo se torne um
problema maior que 0s ja existentes; pois envelhecer para muitas
pessoas podera ser um triunfo, mas para poder usufruir deste
momento, é necessario dispor de politicas sociais e de saude
adequada, que possam garantir um minimo de condi¢cfes de vida
aos que chegam a velhice. Ser velho consiste num estado
existencial; a velhice ndo é anormalidade, é apenas uma fase da
vida humana, consequiéncia natural do seu desenvolvimento,
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apresentando um ritmo, com diversas variagdes que devem ser
amplamente estudadas. (MOSQUERA, 1993; SILVA, 1997;
STEVENSON et al., 1997).

O prolongamento da vida € ganho coletivo, mas com o
passar dos anos e com as atuais condigcbes econbmicas
mundiais, este ganho tem sido interpretado como ameaca e
perigo de vida & sociedade. Debert apud Goncalves et. al.
(1996), refere que as proje¢cdes de custos com aposentadorias e
assisténcia médica indicam a impossibilidade de o sistema arcar
com estes gastos. No Brasil, as perspectivas sdo ainda mais
sombrias, visto que existe uma pobreza flagrante que aumenta
dia — a — dia, nos apresentando uma velhice marginalizada, sem
casa, sem dinheiro, sem amigos, sem familia e sem assisténcia.

A partir destas constatagbes, em uma sociedade
capitalista, de consumo e materialista, 0 mundo da pessoa idosa
passa a se tornar mais fechado para diversos problemas, que
limitam perspectivas e 0 avango da prépria existéncia, aliado a
valorizagdo do amplo e do jovem. (MOSQUERA, 1993).

Isto se reflete no Brasil, através da desprovisdo de
programas que detenham a atencdo ao aspecto preventivo e de
assisténcia aos problemas dos idosos, sob os pontos de vista
fisico, psicolégico e social; encontrando-se despreparado para
assistir/cuidar a grande demanda que representa hoje a maior
parte da clientela dos servicos de saude, havendo, portanto uma
tendéncia no seu agravamento a partir do envelhecimento
populacional projetado pela OMS (MPAS, 1996).

Ha um desinteresse flagrante dos 6rgdos governamentais
em procurar por solugdes claras e objetivas, em conformidade
com os profissionais da salde. Nao sao consideradas as
premissas da 82 Conferéncia Nacional de Saude, onde sao
ampliados os conceitos de saude, afirmando em seu sentido
mais abrangente:

A salde é a resultante das condi¢cdes de
alimentacao, habitacdo, educacgédo, renda, meio
— ambiente, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra, acesso a servicos de saude. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social de producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida. (PACHECO, 1997, p.79)
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Quando se fala de saude do idoso, ha a tendéncia a
pensa-la somente como condicbes de atendimento as
necessidades atuais de recuperacao funcional apresentadas pelo
contingente crescente de idosos do Brasil; o entendimento
ampliado da salde deve ser internalizado e elaborado pelo
conjunto da sociedade brasileira, como um todo, para
compreender e enfrentar as transigfes que ja ocorreram e ainda
vao ocorrer as mudancgas cronolégicas de seus cidadéos.

Para Pacheco (1997, p. 79), é imprescindivel fazer emergir
a Lei n°® 8.842 de 04 de janeiro de 1994 e regulamentada pelo
Decreto 1948, de 03 de junho de 1996, que define a Politica
Nacional do Idoso, e afirma;

a familia, a sociedade e o estado tém o dever
de assegurar ao idoso, todos os direitos de
cidadania garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem —
estar e direito & vida.

Esta Lei ainda dispbe em seus paragrafos Il, lll, IV e V, o
seguinte disposto:

O processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimentos e informag¢Bes para todos; o
idoso ndo deve sofrer discriminacdo de
qualquer natureza; o idoso deve ser o principal
agente e o destinatario das transformacdes a
serem efetividadas através desta politica; as
diferengas econdmicas, regionais e particular-
mente, as contradigcbes entre o meio rural e
urbano do Brasil, deverdo ser observadas pelos
poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplicacéo desta lei.

Pacheco (1997), ainda refere que a sociedade brasileira,
mesmo com a Lei n° 8.842/94, e o disposto no Plano de agéo
governamental, tém buscado de forma aleatéria e incipiente
enfrentar a questdo, mantendo o ritmo de baixa atencdo as
questbes fundamentais da sociedade, especialmente as
dedicadas as camadas trabalhadoras da populagao.

A partir destes questionamentos anteriores, faz-se
importante relembrar os objetivos da OMS de se ter saude para
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todos no ano 2000, imagina-se muito mais que a simples
auséncia de doencas, sendo a saude hoje, enfocada a partir da
idéia de bem — estar, qualidade de vida e autonomia para 0s
idosos que nos acompanham nestas Ultimas décadas e os outros
gque virdo. Como conviver com este bem — estar, como obter
gualidade vida e autonomia, se a ideologia vigente, entre Estado,
instituicdes publicas e privadas, assim como profissionais da
salide, é a de que a dependéncia e a falta de expectativas séo
naturais e até esperadas na velhice? Como mudar conceitos tdo
arraigados, mitos e esteredtipos tdo fortes com relacdo a quem
envelhece e de quem provavelmente tera de prevenir, tratar e
cuidar de problemas nesta faixa etaria? (SILVA, 1997;
PACHECO, 1997).

Como fazer brilhar a citacdo de Novello apud Mosquera
(1993, p.130), que creio deve se difundir na sociedade como um

todo, qual seja,

Ser velho sera desfrutar digna e livremente de
uma vida que se ganhou anteriormente. Sera
gozar de direitos que até entdo ndo puderam
ser aproveitados pelas necessidades de
subsisténcia. Sem esperar a morte, mas apro-
veitando todas as experiéncias e vivéncias
anteriores, tornando-nos Uteis e contentes com
nés mesmos, gostando da vida que ja ndo nos
exige tanto, fazendo tudo que nos for possivel
fazer.

Frente estas consideragbes acerca do processo de
envelhecimento humano, tive a intencdo de realizar este estudo,
direcionado por problema de pesquisa instigante: Como a
enfermeira poderd avaliar a qualidade de vida de idosos, de
modo a responder aos muitos questionamentos que emer-
gem junto a esta populacdo, que merece cada vez mais
atencao da enfermagem?

Este estudo objetivara avaliar a qualidade de vida de
idosos de uma comunidade do Rio Grande do Sul, com base no
referencial adotado, a luz da literatura que versa sobre a velhice, o
processo de envelhecimento, dentro de um contexto que englobe
as dimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais e culturais, do
individuo idoso; um dos assuntos mais instigantes na atualidade,
em relacéo & enfermagem, ciéncias sociais e psicologicas.
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CAPITULOIl
FUNDAMENTAGAO TEORICO- METODOLOGICA DO ESTUDO

2.1 A QUALIDADE DE VIDA DO SER HUMANO IDOSO NO
CONTEXTO MUNDIAL

Este capitulo busca tratar de conceitos elaborados por
diversos autores sobre a Qualidade de Vida; bem como sobre
alguns tipos de instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida,
utilizados nas mais diversas pesquisas sobre o tema.

Ndo ha relatos claros, porém alguns autores norte-
americanos referem que o termo qualidade de vida foi utilizado
primeiramente apds a segunda guerra mundial, sendo que foi
inserido enquanto conceito nas ciéncias sociais e psicologia a
partir de 1960, sendo utilizado pela “Comissdo Nacional de
Metas”, do Presidente Eisenhover, que o aplicou na educacéao,
na preocupacao com os individuos, no crescimento econdmico,
na saude e bem — estar e na defesa de um mundo livre. Sua
énfase foi alterada em meados dos anos 60, voltando-a para a
liberdade pessoal, lazer, emocao, prazer, simplicidade e cuidado
pessoal, quando foi introduzido no vocabulario norte -
americano, para referir bens materiais, como uma casa, carro,
mais e melhores empregos e dinheiro para poder viajar e
aposentar-se. (MC SWEENY; CREER apud CARDENAS (1999),
levando a crer que seu aparecimento se deu nos EUA.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, apud Fleck et.
al. (1999), através do Grupo de Qualidade de Vida, da Divisao de
Saude Metal, define o termo como

A percepcdo do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacdes vivendo num contexto socio —
politico e cultural. (WHOQOL GROUP, 1994)

Estes conceitos de qualidade de vida tém sido
referenciados na literatura gerontolégica como um ponto a ser
ressaltado para avaliar o modo de vida, as condi¢Bes sociais e
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de saude, assim como o bem — estar dos idosos. Tais conceitos
vém sendo analisados pelos mais diversos estudiosos dos varios
setores da sociedade e indicam que as condicbes econbmicas, 0
meio ambiente, a capacidade laborativa das pessoas, a estrutura
familiar e respectiva ajuda mutua e a disponibilidade de servicos
e outras formas de apoio institucional, exercem influéncia na
criagdo e manutencdo de uma vida com qualidade. (ALVAREZ,
SEIFFER & GONGCALVES, 1998; CARVALHO & PEREIRA,
1999).

A OMS, citada por Nassar & Gongalves (1999), aponta que
a qualidade de vida é multidimensional, destacando seis
dominios contidos na triade social, politica e cultural da
dimensdo humana, quais sejam: fisico, psicoldgico, de
independéncia, rela¢des, meio ambiente e espiritualidade.

Qualidade de vida passa entdo, segundo Padilha & Souza
(1999), a dizer dos atributos e das propriedades que qualificam a
vida, e o0 sentido que cada ser humano da a ela. Neste sentido,
inclui-se a expressao qualidade através da qualidade de saude,
suas possibilidades e limita¢des individuais e coletivas, enquanto
satisfagdo de necessidades, como ter alimento, trabalho, lazer,
interacdo social, educacao, dentre outros.

Este é um constructo multifacetado, pois integra o
comportamento individual e as capacidades cognitivas, o bem —
estar emocional e fisico, que se manifesta na performance
domeéstica, profissional e nos papéis sociais do individuo.

Para Céardenas (1999), ocorre a geracdo de diversas
percepcdes de significado de qualidade de vida, pois sua
conceituacdo, uma dimensdao com multiplas facetas, apresenta-
se muito mais ampla do que meramente a auséncia ou presenga
de salde, afetando a concepcdo de mundo das pessoas, por
diversas circunstancias sécio — histéricas. Esta afirmativa é
exemplificada por Padilha & Souza (1999), que questionam: Se
alguém perguntasse a vocé o que é qualidade de vida hoje, o
que vocé responderia? E daqui a 5 ou 10 anos? Sera que a
resposta seria a mesma?

A utilizagdo do termo qualidade de vida, implica num
processo de avaliacdo de como se vive e em conseqiiéncia, do
contexto em que se processa este viver e dos seus
componentes, ou seja, dos usuarios dos nossos servicos e dos
profissionais de salde, permeada pelos significados atribuidos
no tempo e no espago a qualidade de vida. (STEWART apud
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PADILHA & SOUZA, 1999).

A ndo satisfacdo das exigéncias e demandas do “seu
modo de andar a vida” no cotidiano, resultara no sofrimento que
se quer reverter através das agbes de salde. Desta forma a
qualidade de vida passa a ser um indicador competente do
resultado dos servicos de saude prestados ao cliente,
principalmente por ser determinado pelo processo da doenga ou
agravo em si, como pelos procedimentos utilizados para seu
tratamento, cuidado e cura. (PADILHA & SOUZA, 1999;
CIANCIARULLO apud PADILHA & SOUZA, 1999).

Atualmente, a atencéo dos pesquisadores tem sido atraida
pelo envelhecimento humano com uma boa qualidade de vida,
que buscam ultrapassar concepcdes arraigadas que entendem
velhice como uma etapa de decadéncia, contudo, a literatura que
versa sobre o assunto, no Brasil, ainda é escassa (HADDAD
apud ALVAREZ et al. , 1998).

Neri apud Alvarez et al. (1998), tem se preocupado com as
diversas questBes sobre o envelhecimento humano, afirmando
que a qualidade de vida na velhice depende de varios aspectos
interativos, ndo sendo somente um atributo pessoal; elegendo
varios elementos indicadores do bem-estar na velhice tais como:
longevidade, saude biolégica, salde mental, controle cognitivo,
interacdo social, produtividade, renda , dentre outros. Referencia
também, que a qualidade de vida excede os limites da
responsabilidade pessoal e deve ser vista como um
empreendimento de carater socio-cultural.

Envelhecer com éxito depende de um delicado equilibrio
entre as potencialidades do individuo, dando-lhe a possibilidade
de trabalhar os diferentes graus de eficiéncia com as perdas
inevitaveis do envelhecimento.

Freire (apud NERI, 2000), acrescenta que a idéia de
envelhecimento ideal, bem-sucedido, de uma longa velhice, sem
perda do vigor fisico e da agilidade mental do jovem tém atraido
0 interesse das pessoas desde épocas mais remotas. Como
exemplo cita Cicero, em seu livro “De Senectude”, que parte da
idéia de que o individuo tem o poder de construir uma imagem
positiva da velhice e de seu envelhecimento (enfatizando a forca
do carater que vem com a velhice, assim como calma e liberdade
referenciados por Platdo); pois esta etapa da vida ndo é feita
apenas de declinios e perdas, mas abriga muitas oportunidades
de mudancas positivas e de um funcionamento produtivo.
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Avaliar e enfatizar a variedade de forcas ligadas ao longo
da existéncia, tais como calma, tranquilidade, liberdade e
sabedoria, segundo Freire (apud NERI, 2000), indica uma
mudanca de paradigmas, pois h4 um habito nas ciéncias e
correntes de pensamento em estudar apenas estas perdas e
estes declinios acarretados pelo envelhecimento.

Mudancas paradigmaticas, para Patricio (1999), tornam
possivel outras formas de pensar e fazer o mundo, apontando
para uma questdo que merece aprofundamento; em se tratando
de enfermagem, a perspectiva de viver saudavel, mesmo em
situacdo de doenca. Isto chama a atengdo para se repensar
nossos conceitos de “Qualidade de Vida”, do processo de viver
saudavel e da salde como processo e produto dessa qualidade
de vida.

Pacheco (1999, p. 89), fecha brilhantemente a exposicao
acerca da qualidade de vida e qualidade de vida frente ao

envelhecimento, com a seguinte citacao:

Envelhecer € uma certeza que temos, a ndo ser
que morramos jovens. O acelerado aumento da
expectativa de vida tém colocado o homem
numa encruzilhada: para uma velhice bem
sucedida, é necessario um processo de vida
bem sucedido. Ndo se pode esperar uma
velhice feliz, tranquila e segura quando toda a
vida foi insegura, intranqiila, sem qualidade.

Assim, foi possivel que eu, enquanto mestranda,
observasse que o assunto qualidade de vida na velhice é
contemporaneo, necessitando ser amplamente aprofundado
pelas ciéncias.

Aqueles profissionais da salde, que atentam para as areas
geriatrica e gerontoldgica, precisam investir em pesquisas sobre
gualidade de vida na velhice, no contexto da realidade na qual
estdo inseridos, pois estas apresentam caréncias na sua
investigacdo, o que possivelmente, através dos resultados destes
investimentos em estudos sobre o0 tema, ocasionaria mudancas
na atuacdo dos enfermeiros, 0 que levaria consequentemente a
mudancas no cuidado e novas formas de “ver” a velhice e o
processo de envelhecimento.

Até o momento, como relembra Demo (1985), foi mais facil
lidar com a quantidade, ndo somente porque se pode medi-la
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mas, sobretudo, porque se pode manipula-la; e as enfermeiras,
durante muitos anos preocuparam-se com 0S nhUmeros,
indicadores das quantidades de procedimentos técnicos
executados, como se isso representasse a importancia da
enfermagem na area da saude e justificasse sua presenca junto
ao cliente. (CIANCIARULLO, 1997).

Todavia, voltemos nossa atencdo para estudos e
pesquisas que reflitam a satisfacdo tanto imaterial como material,
pois como vem elucidar Demo (1996), a felicidade ndo consiste
em apenas ter, mas sobretudo ser.

2.2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE
VIDA

A ciéncia €é por esséncia anti-tradicional, segundo
Nicolescu apud Crema (1989), pois esta busca pesquisar o
desconhecido e a invengdo, pressionada pelos fatos
experimentais de novas teorias, que progridem e se adaptam na
descricdo da realidade. Entretanto, para que isso ocorra, é
necessario um olhar original, que acolha o incerto e impreciso,
centrado no descobrir o sempre novo e transitério. E necessario
gue se evoque com todo o ser as trés palavras magicas: eu nao
sei, que abrem um espaco inteligente de abertura para a
compreensdo do real vivo e dindmico, que ndo possui nenhum
endereco, jamais se fixando onde quer que seja; e abrangendo
ao mesmo tempo o légico e ilogico, razdo e coragéo, sensagao e
intuicdo, pensamento e sentimento, real e imaginario, andlise e
sintese. (CREMA, 1989).

Patricio (1999), incita-nos & motivagdo para repensar
nossas formas de administrar, de cuidar da vida, sobre como
estamos cultivando nossa vida individual e coletiva, em casa, no
trabalho, na comunidade e na sociedade de forma geral.

Desta forma, busquei apreender sobre instrumentos de
avaliagdo de qualidade, que assim como estdo subsidiando as
pesquisas no campo das ciéncias sociais, também se fazem
emergir na enfermagem.

Ao revisar a literatura, passei a conhecer instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida, que poderiam subsidiar uma
possivel adaptacao e /ou elaboracdo de um instrumento capaz
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de avaliar a qualidade de vida de idosos no contexto que faco
parte; provocando condi¢cdes para responder questionamentos
em torno do ser humano idoso, na sua esfera biopsicosocial e
cultural.

Tem havido uma busca no sentido de desenvolver
instrumentos que avaliem bem — estar e qualidade de vida. Na
sua grande maioria estes instrumentos sdo desenvolvidos nos
EUA e Inglaterra e traduzidos, para utilizacdo em diferentes
paises. Todavia, a utilizacdo destes instrumentos em culturas
diferentes tem sido objeto de criticas. (FOX-RUSHBY &
PARKER apud FLECK et al., 1999)

Anderson, Aaronson, Wilken; Beaton, Bombardier, Hogg —
Jonhson apud Cardenas (1999), expdem que ndo existe um
Unico instrumento que possa ser usado para avaliar a qualidade
de vida. Escolher um instrumento dependera dos objetivos de
sua proposta, de sua praticidade no uso e da populacdo a ser
estudada.

Os Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida podem
ser genéricos ou especificos. Os instrumentos genéricos tem por
finalidade refletir o impacto de uma doenca sobre a vida de
pacientes em uma ampla variedade de populagbes. Tais
instrumentos avaliam aspectos relativos a funcgao, disfuncdo e
desconforto fisico e emocional. Encontram-se dentre estes,
aqueles que avaliam o estado de saude, propiciando uma
avaliacdo ampla de aspectos que se referem a qualidade de vida.
Contudo, ndo sao sensiveis para detectar determinados aspectos
particulares ou especificos da qualidade de vida de uma
determinada patologia. (GUYATT apud CARDENAS, 1999).

Por sua vez, para este autor, 0s instrumentos especificos,
sdo capazes de avaliar de maneira individual e especifica
determinados aspectos de qualidade de vida, proporcionando
uma maior capacidade de detecgdo de melhora ou piora dos
aspectos especificos em estudo; podendo ser especificos para
uma determinada funcdo (capacidade fisica, sono e funcéo
sexual), assim como para uma determinada populagédo (idosos,
jovens), ou para uma determinada alteracdo (dor).

Nas Ultimas décadas, pesquisas importantes tém sido
realizadas, vindo a demonstrar a producdo de sofisticados
guestionarios, que tem por finalidade medir tanto os aspectos
especificos como o0s globais de qualidade de vida. Tais
instrumentos variam em modelos de aplicacédo, énfase, extenséo
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e duracéo, propondo sua utilizagdo na avaliagdo da qualidade de
vida das populacdes saudaveis ou doentes. (CARDENAS, 1999).
Uma das escalas ja validadas € a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan (EQV de Flanagan), como um tipo de escala
ordinal utilizada para obter medidas qualitativas em escores de
qualidade de vida obtidas de respostas a 15 itens agrupados em
5 dimensdes; quais sejam: bem - estar fisico e material;
relacionamentos; atividades sociais, comunitarias e civicas;
desenvolvimento e realizacéo pessoal; e recreagao.

Flanagan desenvolveu esta escala com dados colhidos de
3 mil homens e mulheres norte — americanos, estratificados em
grupos de 30, 50 e 70 anos. Nassar e Goncalves (1999),
reconhecem sua facil aplicacdo e rapidez da obtencdo de
respostas, pois a EQV de Flanagan vém sendo avaliada e
utilizada em pesquisas e no campo da pratica, no que tange a
avaliacdo da qualidade de vida de adultos idosos. Contudo,
Hashimoto et. al. apud Goncalves, Diaz & De Liz (1999),
traduziram esta escala e aplicaram-na em pacientes
ostomizados, ndo fazendo referéncias a determinacdo da sua
confiabilidade.

Esta escala é bastante estudada e utilizada em seu pais de
origem, pela validade e confiabilidade atestadas; porém, carece
de revalidacdo em nosso meio. (GONCALVES, DIAZ & DE LIZ,
1999).

Goncalves, Dia & De Liz, utilizaram-na em um estudo,
denominado “Qualidade de vida de idosos independentes
segundo Proposta de Avaliacdo de Flanagan”, utilizando
conjuntamente a distribuicdo das caracteristicas das pessoas
idosas frequentadoras de uma universidade aberta para terceira
idade, do GESPI/UFSC - 1998 (Grupo de Estudos Sobre
Cuidados de Saude de Pessoas Idosas — Universidade Federal
de Santa Catarina). Esta escala podera ser observada no anexo
l.

Para a OMS (apud FlecK et. al., 1999), a constatacdo de
que ndo havia nenhum instrumento que avaliasse qualidade de
vida dentro de uma perspectiva transcultural, motivou o
desenvolvimento de um instrumento com estas caracteristicas.
Este instrumento, denominado WHOQOI — 100, atualmente esta
disponivel em 20 idiomas e o desenvolvimento da versdo em
portugués seguiu metodologia proposta pela OMS e foi descrito
em publicacdo de Fleck & colaboradores (1999). Estes autores
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referem que o0 reconhecimento da multidimensionalidade do
constructo qualidade de vida refletiu-se na estrutura do
instrumento, baseada em 6 dominios: dominio fisico, dominio
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio —
ambiente e espiritualidade. Cada dominio é constituido por
facetas que sdo avaliadas por 4 questfes. Assim, o instrumento
€ constituido por 24 facetas especificas e uma faceta geral que
inclui questdes de avaliacdo global de qualidade de vida. O
WHOQOL — 100 podera ser observado no anexo |l.

Martins, Franca & Kimura (1996), em trabalho intitulado
“Qualidade de vida de pessoas idosas com doenca crbnica”, e
tendo por objetivo identificar o que significa qualidade de vida
para pessoa com doenga cronica e verificar a interferéncia da
doenca crbnica sobre a qualidade de vida destas pessoas,
utilizam um formulario contendo trés (3) partes, com os seguintes
dados: Parte | — Identificacdo; Parte Il — Diagnostico e
Tratamento; e Parte Il — Significado de qualidade de
vida/Interferéncia da doenga crénica na qualidade de vida em
diferentes aspectos: Trabalho/Estudo/Atividades do lar;
Relacionamento familiar e com amigos; Recreacdo e lazer;
Capacidade fisica; Independéncia/auto — cuidado e auto —
estima.

O formulario é composto por perguntas abertas e fechadas,
destinadas a obtencdo de dados subjetivos relacionados ao
tema, permitindo a livre verbalizacéo por parte dos respondentes;
em anexo lll.

Um outro instrumento foi proposto por Ferrans (1996),
utilizando 4  dominios, quais sejam: dominio de
salde/funcionamento; dominio psicolégico/espiritual; dominio
sOcio/econdmico e dominio familiar; e 34 elementos em sua
composicdo correspondentes aos seus respectivos dominios,.
em anexo V.

2.3. CHEGANDO A UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
QUALIDADE DE VIDA

Concordo com Cérdenas (1999), quando esta levanta a
questdo de quais os multiplos fatores que devem ser
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considerados em um instrumento que se proponha analisar
gualidade de vida, sendo que esta qualidade é uma dimenséo
um pouco mais complexa para ser definida, requerendo outras
determinantes que possibilitem avaliar sua magnitude. Sua
conceituacdo, ponderacdo e valorizagdo vém sofrendo uma
evolucao, que por certo acompanha a dindmica da humanidade,
suas diferentes culturas, suas prioridades e suas crengas

O construto de qualidade de vida é dificil para medir e
definir, porque cultura, religido e outros valores pessoais
influenciam as percepcdes de significado e conseqiiéncias da
gualidade de vida. Muitos de nés, intuitivamente entendemos o
significado de qualidade de vida, mas sua compreensao tém sido
de extrema dificuldade para cientistas sociais, pesquisadores e
profissionais de servicos de saude. (GANZ apud CARDENAS,
1999; ZHAN apud CARDENAS, 1999).

Destaca-se ainda a qualidade de vida relacionada com
opgbes e situagbes econbmicas e com as necessidades
familiares dos individuos, em defesa do pressuposto que
gualidade de vida é condicionada ao tipo de populagéo estudada.
A qualidade de vida pode ser entendida, segundo soci6logos
americanos, em termos de conforto proveniente de energia
elétrica e de habitos de consumo. Entretanto, nos paises
nérdicos da Europa, os cientistas sociais, em sua grande maioria,
entendem qualidade de vida em termos de participagdo social,
satisfacdo e auto — realizacdo, pois estes sdo possuidores de
renda “per capita” entre as mais elevadas do mundo, com todos
0S servigos assistenciais socializados, desconhecendo a pobreza
e as Iincertezas econbmicas da vida. (BUTTLE et al;
COUGHENOUR & CRISTERSON; NAESS apud GUERRERO &
ACOSTA-HOYOS, 1983).

Contudo, para Guerrero e Acosta-Hoyos (1983), nos
estratos menos privilegiados dos paises em desenvolvimento, a
qualidade de vida confunde-se, praticamente, com a
sobrevivéncia bioldgica; estando o dia — a — dia desta populacéo
praticamente restrito pela pobreza, ndo sendo permitido a
utilizacdo de indicadores de consumo energético para definir o
nivel de qualidade de vida, porque a Unica energia
cotidianamente consumida é a alimentagdo, ainda assim de
forma deficiente.

Afirmam também, que para os estudos sobre qualidade de
vida serem representativos de todas as regides do mundo e de
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todas os estratos da sociedade, deve-se dar énfase aqueles que
refletem as necessidades absolutas; tais como: alimentacéo,
habitacéo, higiene, lazer, vestuario, saude, educacgéo, condicbes
ambientais, entre outros; sendo que estes indicadores
representam necessidades absolutas se inter — relacionando e
confluindo todos eles para formar o perfil de qualidade de vida.

QUALIDADE

CONDICOES
AMBIENTAIS

EDUCAQAO

INTEGRAGAO

MORADIA

Fonte: Acosta-Hoyos & Guerrero (1983, p. 23). Adaptado.

Os indicadores que podem ser visualizados nesta
representacdo grafica apontam questdes relativas a quantidade e
qualidade, que foram considerados na proposi¢céo do instrumento
deste estudo. A quantidade aponta para o horizonte da extenséo
como: vida longa, casa grande, bom salario, comida farta, anos
de estudo; como expressfes que acentuam a necessidade
guantitativa, chamando a atencdo, que estas dimensdes nao
podem ser dicotomizadas perante a qualidade, que indica a
dimensdo intensidade. Considerando que se é relevante viver
muito, talvez seja ainda mais viver bem, ou seja, € essencial
combinar extensdo de vida com intensidade de vida. A relacéo
guantidade/qualidade é de base e condicao; significando como
base o concreto material de que também é feita a vida, sendo
corpo, tamanho, nimero e extensao; e condi¢do, que indica toda
a extensdo qualitativa, passando igualmente pela quantidade,
nem que seja como meio, instrumento ou insumo. A qualidade
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representard o desafio de fazer histéria humana com o objetivo
de humanizar a realidade e a vivéncia social; significando,
sobretudo a humanizacéo da realidade da vida. (DEMO, 1996).

Portanto, ainda se faz possivel levantar questionamentos
propostos por Patricio (1999, p. 47), tais como: que
possibilidades determinam a qualidade de vida adequada ou
satisfatoria? Estas possibilidades estariam no trabalho? Nas
relacbes afetivas cotidianas? Nas condicbes de moradia? De
transporte? De alimentacdo? De formacao escolar? Na dindmica
de seu viver nos contextos naturais e sociais? Porque a vida,
para esta autora, consiste num movimento de troca; é o
dinamismo interacional do organismo natural com os diversos
ambientes, com os quais se relaciona, do micro ao macrocosmo
“[...] Vida, entdo, é uma diversidade de processos e produtos de
interacdes bioldgico-socio-espirituais em constante possibilidade
de transformacgé&o”.

Afirma que cada movimento, cada vida, tem seu ciclo
préprio integrado a outras vidas, a outras historias, e sustenta
que a qualidade dos encontros que o ser humano vai fazendo ao
longo desses movimentos, desse processo de viver, vai
mediando a construcdo de sua qualidade de vida individual e
coletiva, de seu bem e mal viver; na medida que entendemos
vida como processos de interacdo, viver é estar em constante
processo de possiveis mutacdes, de possiveis transformacoes,
de possiveis mudancas de qualidade de vida. (PATRICIO, 1999)

A partir desta fundamentagédo tedrica, que engloba o ser
humano, a qualidade de vida e os mais variados instrumentos
utilizados para avaliacdo da qualidade de vida das populacoes,
procurei elaborar um instrumento capaz de dar conta das
inquietacdes particulares que rondam minha vida pessoal e
profissional, enquanto enfermeira e docente de enfermagem.

O instrumento € composto por duas partes distintas; a
primeira diz das caracteristicas gerais dos idosos, composta por
sexo, estado civil, convivéncia (com quem mora), moradia e
renda ; a segunda parte contém seis questdes abertas, que
buscam captar de forma mais subjetiva o]
entendimento/significado de qualidade de vida dos idosos, dentro
do contexto da realidade na qual estou inserida.

O Instrumento Proposto Para o Presente Estudo:
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Caracteristicas Gerais dos ldosos:

1. SEXO 4. MORADIA

- Masculino - Propria

- Feminino - Dos filhos

2. ESTADO CIVIL - Alugada

- Solteiro - OQutros

- Casado - Na&o respondeu
- Separado 5. RENDA

- Viavo - Propria

- Na&o respondeu - Cobnjuge

3. CONVIVENCIA (COM QUEM MORA) - Filhos

- Sozinho - Outros

- Cénjuge - N&o respondeu
- Outros familiares 6. IDADE

- OQutros - Média

- Nao respondeu - Desvio Padréao
Questdes:

01) Qual seu entendimento sobre qualidade de vida?

02) Como vocé classificaria sua qualidade de vida hoje, na
velhice?

03) Vocé poderia comparar sua qualidade de vida hoje com sua
gualidade de vida na juventude?

04) Vocé poderia citar alguns itens que fazem parte de uma boa
gualidade de vida?

05) Vocé poderia citar alguns itens que fazem parte de uma
qualidade de vida ruim?

06) O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar a
gualidade de vida das pessoas idosas?
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CAPITULO Il
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa pode ser caracterizada como de natureza
qualitativa, do tipo exploratério — descritivo, que segundo Rudio
(1983), objetiva descobrir e observar fenbmenos, procurando
descrevé-los, classificd-los e interpreta-los, delineando sua
natureza, sua composi¢&o, e 0S processos que 0s constituem ou
neles se realizam, assim, tendo por meta avaliar a qualidade de
vida do idoso no contexto de sua realidade e a partir de suas
percepcoes.

A partir das informagBes obtidas através de estudos
relacionados a velhice e qualidade de vida, assim como o
referencial tedrico adotado, procurei elaborar um instrumento
capaz de dar conta das inquietagdes particulares que permeiam
minha vida profissional e pessoal, elaborando um instrumento
contendo duas partes distintas, conforme ja apresentado no
capitulo anterior. Na primeira parte adotei as orientagbes de
Gongalves, Diaz e De Liz (1999), em estudo realizado com
pessoas idosas que freqientam a Universidade Aberta da
Terceira Idade do NETI - UFSC; modifoquei os itens
relacionados a género e estado conjugal, respectivamente para
sexo e estado civil.

A Segunda parte foi constituida por seis questdes abertas,
construidas a partir dos meus questionamentos particulares, que
buscam captar de uma forma mais subjetiva o
entendimento/significado de qualidade de vida dos idosos na
comunidade na qual estou inserida.

A fim de proporcionar maior facilidade na compilagdo dos
dados, a primeira parte, referente as caracteristicas da pessoa
idosa, foi escrita em um impresso proprio. A segunda parte,
referente as seis questfes abertas, foi gravada e posteriormente
transcrita. O consentimento livre e esclarecido dos sujeitos foi,
também, um critério para participacdo no estudo; onde busquei
considerar as orientagfes da Resolucéo 196/96.

Definido o instrumento passei a fase de selecdo de
estratégias de investigacdo do objeto de estudo.
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3.1 CONTEXTUALIZANDO O LOCAL E OS SUJEITOS DO
ESTUDO

Estabeleci como campo de pesquisa 0 municipio de Bagé,
localizado na regido da campanha do Rio Grande do Sul. Este
municipio tem aproximadamente, segundo Censo de 1999, cerca
de 118 mil habitantes, entre zona urbana e rural; com uma
economia baseada principalmente na producdo primaria,
agricultura e pecuaria, com énfase na segunda producéo.

Estabeleci como critérios para participacdo dos sujeitos no
estudo: idade acima de 60 anos; uma certa equivaléncia entre
homens e mulheres, independente de raca, religido ou condicdes
s6cio — econbmicas, procurando nesta Ultima buscar
representacbes diversas. Foi tomado o cuidado para que
houvesse a participacdo de sujeitos idosos nas mais diversas
faixas etarias; sendo o estudo composto por 15 idosos, dentre
homens e mulheres, com idades que transitaram entre 61 e 88
anos.

Observei, também, como critério a ser estabelecido, a
independéncia/autonomia do sujeito participante em responder
as questbes abordadas sem quaisquer interferéncias de outrem.
Este critério de independéncia e autonomia vai ao encontro de
Kalache et. al. (1987), ao referirem que o idoso mantém sua
independéncia quando por si s6 € capaz de desempenhar as
atividades da vida diaria. Por outro lado, para Hogstel & Gaul
(1991), autonomia é uma forma de liberdade pessoal em que
cada individuo se apoia no direito e na capacidade de determinar
seu proéprio curso de vida, sendo capaz de se auto — governar;
sendo estes termos distintos entre si.

3.2 A COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado um pré-teste com quatro idosos,
gue néo fizeram parte dos dados relatados, devido o instrumento
inicial ter sofrido aperfeicoamentos, especificamente na
substituicdo de duas questdes psicométricas por questbes
abertas, considerando que as respostas obtidas através destas
questbes eram muito limitadas, tornando a explanacdo dos
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idosos muito objetiva e ndo permitindo a abstracdo, o que viria a
ocasionar dificuldades durante a andlise dos dados.

O pré-teste foi realizado com idosos na rua, em hospitais e
em seu domicilio, sendo estes locais escolhidos propositalmente,
0 que tornou possivel a escolha do ambiente conforme a vontade
do participante, quando da realizacdo das entrevistas, pois foi
possivel observar que fora de seu ambiente de escolha, o idoso
mostra-se mais apressado e menos a vontade, vindo também a
dificultar sua inteira disponibilidade. A duracdo média de uma
entrevista no local escolhido pelo participante, como, por
exemplo, sua casa, foi de 30 minutos, enquanto outras,
realizadas sem uma prévia marcacao, duravam cerca de 5 a 10
minutos.

Findo o pré-teste, passei novamente a buscar sujeitos
participantes, que fossem condizentes com 0s critérios
estabelecidos. A aproximagdo dos idosos deu-se por
conveniéncia. Ao entrar em contato com os sujeitos foi explicado
0 porque do estudo e seus objetivos, solicitando sua livre
participacéo e consentimento livre e esclarecido.

Foi assegurada a todos os participantes a preservacéo de
seus direitos, como a manutencdo do anonimato, o sigilo em
relacdo a alguma informacdo que por ventura restringissem
divulgacéo, respeitando os preceitos éticos da profissdo de
enfermagem e Resolucdo 196/96 — CNS/MS, relacionada &
pesquisa com seres humanos, buscando seguir suas
orientacoes.

O local, a hora e a data das entrevistas foram previamente
marcados pelos participantes. O gravador constituiu recurso
essencial para obtencdo dos dados, justificando sua utilizagéo na
maior facilidade em obter e observar elementos mais subjetivos,
com o intuito de auxiliar na discussao, reflexdo e posterior
avaliacdo junto ao referencial teérico adotado.

Todas as entrevistas se deram num clima amistoso,
tranqiilo, com os idosos falando a maior parte do tempo e
demonstrando sua vontade em contribuir para o trabalho. Em
algumas situacdes prevaleceu a sensacdo de que estes idosos
estavam exercendo seus direitos de cidadania ao colocar seu
ponto de vista. Muitos idosos me convidaram para retornar a sua
casa para dialogarmos mais sobre a velhice, suas condi¢des, ou
somente para visitar.
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3.3 A ANALISE DOS DADOS

Uma primeira andlise dos dados se deu em relacdo as
caracteristicas das pessoas idosas, correspondente a primeira
parte do instrumento utilizado e respondido pelos sujeitos
participantes.

Para a segunda parte da analise dos dados, onde
constaram seis questdes abertas, foi usado o método de analise
de conteudo, que segundo Bardin (1977), é constituido por um
conjunto de instrumentos metodol6gicos mais sutis, aplicados em
discursos extremamente diversificados, que oscila entre dois
polos, do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade.

A andlise de conteldo é organizada em trés polos
cronoldgicos, em torno de suas diferentes fases, quais sejam: a
pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, que engloba a inferéncia e a interpretacao.

Num primeiro momento, passei a fazer a organizacdo do
corpo documental, ou seja, de posse das entrevistas, transcrevi
todas as fitas, digitei e imprimi o material. Reorganizei-as
conforme respostas, dando o nome de passaros a cada um dos
participantes e agrupando as respostas, conforme as questdes
perguntadas, assim, todas as respostas 1 ficaram lado a lado,
ocorrendo 0 mesmo com as respostas 2, 3, 4, 5 e 6.

No segundo momento ocorreu a pré-andlise, a fase de
organizacdo propriamente dita, que segundo Bardin (1977), é
composta por uma leitura flutuante, que proporcionou o
estabelecimento de contato com os documentos (entrevistas
transcritas) a serem analisados e em conhecer o texto, deixando-
se invadir por impressdes e orientagoes.

Apéds, procurei obedecer as regras propostas por Bardin,
quais sejam, exaustividade, representatividade e homoge-
neidade. A primeira preconiza ndo se deixar fora qualquer um
dos elementos por qualquer razdo que seja, evitando a
seletividade. A representatividade é buscada pelo nimero de
sujeitos participantes, de modo a obter dados significantes e
representativos, o que nao implica em critérios quantitativos de
amostragem, e por fim, seguiu-se a regra da homogeneidade,
onde os documentos analisados (entrevistas transcritas) foram
obtidos seguindo-se 0os mesmos procedimentos e critérios.

Antes de ser realizada a analise propriamente dita, o
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material foi preparado, procedendo-se uma decomposi¢cdo e
consequente normalizacdo; deixando-o digitado e pronto para
andlise, ou fase de exploracdo deste material disponivel,
passando-se a fase de categorizacao.

A fase de categorizagéo, segundo Bardin (1977), consiste
na operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciagdo e reagrupamento. Os critérios de
categorizacdo podem ser semanticos (categorias tematicas),
sintaticos (verbos ou adjetivos), léxicos (emparelhamento de
sindnimos) e expressivos (formas expressivas).

Através desta etapa chega-se a um inventario de
categorias de base. A fase final da categorizacdo condiz com o
reagrupamento semantico. Neste estudo os critérios semanticos
e expressivos foram utilizados na categorizacdo e
reagrupamento

Por fim, chega-se ao tratamento dos resultados, onde
segundo Bardin (1977), o analista, de posse dos resultados
obtidos, tendo a sua disposicdo resultados significativos e fiéis,
podera propor inferéncias (4 luz da literatura), assim como
interpretagdes, fazendo emergir a qualificagdo dos conteldos.

Em um primeiro momento surgiram seis categorias, quais
sejam: o entendimento do idoso sobre qualidade de via,
classificacdo de sua qualidade de vida hoje, na velhice;
comparacao de sua qualidade de vida hoje com sua qualidade de
vida na juventude; os itens que fazem parte de uma boa
qualidade de vida; os itens que fazem parte de uma qualidade de
vida ruim, e por fim, o que poderia ser feito para melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas; correspondentes as seis
gquestdes abordadas com os sujeitos.

Estas foram reagrupadas e passou-se a trabalhar com trés
categorias, surgindo no decorrer da anélise uma quarta categoria
nao prevista, que diz respeito 4 auto-percepcao e auto — imagem
do ser idoso.

3.4 CARACTERISTICAS DA POPULAGCAO ESTUDADA

A seguir sdo descritas as caracteristicas da populagéo
idosa estudada, em relacdo a faixa etaria, sexo, estado civil,
moradia, renda e convivéncia (com quem mora),
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3.4.1 Sexo

TABELA 1 — Distribuicdo dos idosos, segundo sexo, do universo de
sujeitos que fizeram parte do estudo, Bagé, 2000.

IDOSOS

SEXO Ne°. %
FEMININO 08 53,33
MASCULINO 07 46,67
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Considerando a distribuicdo por sexo, verifica-se que
dentre o universo de sujeitos estudados, houve predominio do
sexo feminino. Observou-se que do total de respondentes do
instrumento, 8 (53,33%), eram do sexo feminino e 7 (46,67%),
eram do sexo masculino. Embora este tipo de estudo néo
pretenda nenhuma inferéncia generalizante da populagéo
estudada, vale a pena destacar as caracteristicas da populacéo
brasileira segundo o sexo; apesar de ndo ser possivel inferir esta
discussdo em relacéo ao grupo estudado, pois este nao reflete a
realidade quantitativa brasileira.

Berqudé & Leite (1988), demonstram que no Brasil, a
populacdo feminina sempre foi superior & masculina, e esta
predomindncia se acentua com o avan¢o da idade. Esta
constatacao decorre da mortalidade diferencial por sexo que é
prevalente na populacdo brasileira; verificando-se que a
superioridade numérica do sexo feminino esta relacionada a
esperanca de vida predominante em todos 0s grupos etarios.
Também Veras (1994), demonstra que as brasileiras vivem em
média cinco anos mais que os homens, ressaltando que esta
tendéncia continua a aumentar com o tempo devido aos padrbes
de mortalidade masculina.

O autor sugere hip6teses para explicar a longevidade
maior feminina, ressaltando além das explicagBes bioldgicas e
genéticas habituais, a melhoria no atendimento médico -
obstétrico e as diferencas de exposicdes aos riscos, consumo de
tabaco e élcool e atitudes em relacéo as doencas.



43

3.4.2 Estado Civil

TABELA 2 — Distribuicdo dos idosos, segundo estado civil, do universo
de sujeitos que fizeram parte do estudo, Bagé, 2000.

IDOSOS
ESTADO CIVIL Ne %
CASADO 12 80
VIOVO 03 20
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa

A partir do que foi exposto anteriormente, faz-se possivel
também comentar o estado civil dos idosos que fizeram parte do
estudo; trés idosos, que perfazem 20% do universo estudado,
apresentam a condicéo de vilvos, sendo que estes todos séo do
sexo feminino.

Outra caracteristica marcante refere-se 4 pratica do
casamento; os quinze idosos que fizeram parte do estudo,
casaram-se oficialmente, durante a juventude, que segundo
Veras (1994), no Brasil, a idade média de casamento € de 22,9
anos para as mulheres e 26 anos para os homens.

Berqué (1999), aponta que quando se trata da populacdo
idosa, h&d uma discrepancia por sexo quanto ao status marital,
sendo reveladora de um elevadissimo contingente de villvas, em
contraste com o alto percentual de homens casados.

Tais diferencas por sexo quanto ao status marital, sdo
decorrentes da maior longevidade das mulheres, indicando
também outros fatores tais como: normas sociais e culturais
prevalecentes em nossa sociedade, que levam os homens a se
casarem com mulheres mais jovens do que eles. Além disso, 0
recasamento para vilvos idosos € maior do que para vilvas em
idades avancadas.

Todavia, em relagdo a populacdo estudada, ndo faz-se
possivel realizar afirmacdes taxativa neste sentido, porque o
estudo néo pretendeu englobar/medir quantidades.
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3.4.3 Convivéncia (com quem mora)

TABELA 3 — Distribui¢&o dos idosos, segundo convivéncia, do universo
de sujeitos que fizeram parte do estudo, Bagé, 2000.

IDOSOS

CONVIVENCIA (COM QUEM MORA) No, %
SOZINHO 01 6,67
CONJUGE 12 80
OUTROS FAMILIARES 02 13,33
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto a convivéncia (com quem mora), verificou-se entre
os idosos, que 12 (80%), moram com o cbnjuge, 02 (13,33%),
moram com outros familiares e 01 (6,67%), mora sozinho, devido
talvez & sua condigéo de vilvo.

Faz-se possivel ainda evidenciar que todos os homens que
participaram do estudo encontram-se chefiando uma familia com
esposa, com ou sem filhos; por outro lado ha 02 idosos (13,33%),
do sexo feminino morando com outros familiares e 01 idoso
(6,67%) , também do sexo feminino morando sozinha, o que
permite uma alusdo a Berqud (1999), onde esta autora refere
gue o superavit de mulheres idosas continuard prevalecendo e
sera tanto maior quanto mais avancada a idade, requerendo
atencdo especifica. Serdo elas, na grande maioria, vilvas,
morando na casa dos filhos ou filhas, chefiando familias
monoparentais, ou ainda, morando sozinhas. Conclui também
gue a maior parte dos idosos vivera ao lado da esposa, 0 que
Ihes conferira possibilidade de maior apoio emocional, tdo
necessario nesta fase da vida.
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3.4.4 Moradia

TABELA 4 — Distribui¢cdo dos idosos, segundo moradia, do universo de
sujeitos que fizeram parte do estudo, Bagé, 2000.

IDOSOS

MORADIA Ne. %
PROPRIA 13 86.67
ALUGADA 02 13.33
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo a moradia, observou-se a grande prevaléncia
de casas proprias, dentre o universo de idosos estudados, 13
(86,67%), afirmam ter casa prépria e 02 (13,33%), responderam
que pagam aluguel.

O fato de ter uma casa prépria sempre constituiu uma
determinante muito importante durante a vida dos idosos que
participaram do estudo e este sempre foi um fator de
preocupacao por parte dos mesmos. Moragas (1997), refere que
a habitacdo constitui uma necessidade fisiol6gica de defesa em
face ao meio — ambiente, em qualquer idade.

Todavia, Veras (1994), refere que a pobreza € uma
caracteristica amarga da velhice; pois apesar da
heterogeneidade dos idosos, uma caracteristica recorrente da
maioria das sociedades é que as pessoas idosas em geral sdo
menos aquinhoadas economicamente do que os adultos mais
jovens da mesma populacdo. Importante ressaltar que ndo havia
idosos em pobreza flagrante, porém, 02 idosos (13,33%) destes
moram em casas alugadas, numa relagédo direta com sua renda
mensal.
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3.4.5 Renda

TABELA 5 — Distribuicdo dos idosos, segundo renda, do universo de
sujeitos que fizeram parte do estudo, Bagé, 2000.

IDOSOS

RENDA Ne. %
PROPRIA 13 86,67
CONJUGE 01 6,67
FILHOS 01 6,67
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

No que se refere & renda, 13 idosos (86,67%), afirmaram
ter renda prépria, 01 idoso (6,67%), tem disponibilidade de renda
do cbnjuge e 01 idoso (6,67%), vive com a renda dos filhos.

Embora nédo tenha sido questionado neste estudo a renda
dos idosos em relagdo a faixa salarial, faz-se possivel referir
Veras (1994), quando este relata que no passado, o status
marital e o prestigio dos idosos era alto. Nos Ultimos anos,
entretanto, a medida que foi ocorrendo a industrializacéo,
ocorreram mudancas consideraveis a esse respeito. A
discriminacdo contra as pessoas idosas tem sido considerada
como um desrespeito ao direito de trabalhar, e freqiientemente
diz-se que a sabedoria e 0 conhecimento acumulados por elas
no decorrer dos anos é subestimada e subutilizada.

Contudo, esta € uma observacdo mais global, que nao
reflete a caracteristica em relacdo a renda, do grupo de idosos
estudado.
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3.4.6 Faixa etaria

TABELA 6 — Distribui¢c&o dos idosos, segundo faixa etéria, do universo
de sujeitos que fizeram parte do estudo, Bagé, 2000.

IDOSOS

FAIXA ETARIA Ne°. %
60-------- 65 03 20,01
65-------- 70 04 26,68
70-------- 75 02 13,34
75--mmm- 80 03 20,01
80-------- 85 02 13,34
85-------- 90 01 6,67
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

A faixa etaria que mais idosos abarcou o estudo, recaiu na
idade que varia de 65 a 70 anos, com 4 idosos entrevistados
(26,68%); seguidas pelas faixas etarias de 60 a 65 anos, com 3
idosos (20,01%) e 75 a 80 anos, também com 3 idosos (20,01%);
a faixa etaria de 70 a 75 anos, englobou 2 idosos (13,34%),
assim como a faixa etaria de 80 a 85 anos, com 2 idosos
(13,34%), e por fim 1 idoso na faixa etaria de 85 a 90 anos
(6,67%).

Em relacao & faixa etéaria, observa-se que a média de idade
entre os idosos do estudo recai em 70,33 anos, apoés realizacéo
de calculo estatitico, podendo-se considerar que esta média
reflete a relacdo do envelhecimento da populacéo brasileira e o
aumento da esperanca de vida da populagéo.

Ramos et. al. (1987), referem que os brasileiros ganharam
25 anos na sua esperanca de vida, nos ultimos quarenta anos,
havendo projecdes que apontam que esta devera atingir 72 anos
para ambos os sexos em 2020.
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CAPITULO IV
ANALISES E DISCUSSOES

Neste capitulo busquei analisar e discutir os dados obtidos
apos aplicacdo do instrumento proposto; fazendo surgir quatro
categorias que dizem respeito aos conceitos e percepcoes de
gualidade de vida sob a ¢tica dos idosos do estudo, a qualidade
de vida na velhice, a melhoria da qualidade de vida na velhice e
por fim o ser idoso por ele mesmo.

4.1 CATEGORIA 1 - CONCEITOS E PERCEPCOES DE
QUALIDADE DE VIDA SOB A OTICA DOS IDOSOS DO
ESTUDO

Na categoria 1 denominada “conceitos e ou percepc¢des de
qualidade de vida”, objetivou-se captar entendimento sobre
qualidade de vida dos idosos que participaram do estudo, de
modo ndo diretamente relacionado a velhice, mas vista de
maneira geral, independente de idade, sexo, raca, condicdes
sdcio — econdmicas.

Os idosos colocaram através de suas falas o que quer
dizer para eles este constructo, num variado e heterogéneo
conjunto de informagdes, onde fica ressaltado os modos
peculiares de percepcao individual. Ou seja, a qualidade de vida
€ percebida/conceituada de forma diferente por cada sujeito, do
mesmo modo como séo colocadas prioridades diferenciadas em
relacdo a esta qualidade de vida; o que vém de encontro com 0s
mais diversos estudos e autores de pesquisas sobre o assunto.

Dos dados, foi possivel apreender que a qualidade de vida
pode ser expressa como um conceito abstrato e de dificil
definicdo, a ndo ser quando “objetivada” em componentes mais
facilmente concretizaveis e referenciaveis, por incorporarem o
universo de experiéncias e significados construidos na existéncia
individual e social.

Estes componentes, que dao visibilidade e concretude ao
conceito, podem ser sintetizados conforme a seguir:
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Qualidade de Vida é
Composta Por...

COMPONENTES
RELACIONAIS

COMPONENTES
ESTRUTURAIS

COMPONENTES
AUTO -
REFERENCIAIS

Num olhar mais atento, pode-se destacar aqueles
componentes que foram denominados “relacionais”, por seu
significado estar ligado a convivéncia e ralagfes intra e extra-
familiares (amigos, vizinhos) e dimensbes psico-afetivas, o0s
componentes “estruturais”, onde sdo apontados o dinheiro, a
casa, o remédio, o carro, entre outros; e 0s componentes “auto —
referenciais” que sédo aqueles que compdem uma forma prépria
da pessoa se situar dentro de certos valores, imagens e opgdes
escolhidas ou assimiladas como essenciais a uma “boa vida”,
necessarios para atribuir valor a sua prépria maneira de viver,
como “vida regrada” estabilidade, segurancga, dignidade.

As citacdes a seguir exemplificam as

conceituacOes/percepcdes dos idosos, quais sejam:
...qualidade de vida é..uma vida bem
dirigida...bem orientada...(Gaivota)

...qualidade de vida s&o...aqueles fatores que
facilitam, que ajudam, simplificam todas as
atividades...que levam a uma vida mais digna,
dindmica...mais simplificada possivel... melhor...
(Pintassilgo)

...qualidade de vida é tu ter um bem — estar,
uma seguranca...(Beija-flor)

...qualidade de vida é ter uma casa decente pra
morar...que tenhas comida...dinheiro pra
comprar remédio...ter atencdo, carinho, das
pessoas mais mogas... (Tangard)
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...qualidade de vida é..uma pessoa ter
condicbes de sustentar a familia...ter um
espirito religioso...um salario condizente...tendo
aquela harmonia dentro de casa... (Andorinha)

...qualidade de vida é...aquela pessoa que tem
uma salde perfeita, completa, de um modo
geral tem muita coisa...ai tem teu bem — estar,
teu carro, tua casa...um conjunto...ter uma vida
normal...(Sai)

As mais diversas expressbes fizeram-se presentes nas
falas dos idosos do estudo, tais como: “vida regrada, facilidades,
dinamicidade, bem — estar, seguranca, casa decente, alimentos,
carinho, atencdo, salde, lazer, vida plena, religido, dinheiro,
carro, condicbes de viajar, passear e Vvisitar amigos;
relacionamento familiar, justica social, apoio familiar, alegria,
satisfacdo de necessidades primarias e secundarias”.

Estes inimeros componentes fazem retomar Abagnano
apud Padilha & Souza (1999), citando que a nocdo de qualidade
de vida é extensissima e dificilmente pode ser reduzida & um
conceito unitério, sendo que o termo qualidade de vida pode ser
considerado a partir da premissa de uma familia de conceitos.

Esta tematica, se abordada sob o ponto de vista
psicolégico trarda muitas variaveis, 0 que também ocorre se
também analisada sob a 6tica das ciéncias sociais e/ou frente a
indicadores sécio — econdmicos e ainda culturais; uma vez que
nao existe uma Unica conceituagdo e/ou teorias que possa dar a
palavra final ou conclusdes fechadas sobre qualidade de vida.

O entendimento sobre qualidade de vida parece também
ser constituido ao mesmo tempo e em referéncia a uma
identificacdo de seu oposto, ou seja, a uma diferenciacdo com o

gue ndo é qualidade de vida.
...falta de saude é o principal, falta de dinheiro
se resolve e mau relacionamento
familiar...(Pintarroxo)

...falta de dinheiro, emprego, uma seguranca,
uma desunido com a familia... (Beija- flor)

...ndo ter onde morar, uma casa propria ajuda
muito na vida, falta de higiene, que faz parte da
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saude, agua, esgoto... a gente vé esses
cinturdes na periferia da cidade...a gente até
nem tem muita nocgdo...aqueles cata — lixo...é
horrivel... (Tangara)

..a ma salde, a caréncia de meios, de
atendimento de alguma necessidade que a
pessoa tenha... (Pardal)

..mau salario... uso exagerado em vicios,
cigarros, bebidas, ndo se alimentando direito,
usar drogas... (Andorinha)

...pobreza, miséria, doenga, a vida nesses
casebres...ndo tem uma casa boa...sem prover
0S meios necessarios para viver... (Sai)

...0 desemprego que t4..muita gente sem
condicbes nenhuma de sobreviver..muitas
criangas rolando debaixo das pontes, os pais
ndo tomando conhecimento... (Sabid)

Os conceitos/percepcdes de qualidade de vida dos idosos
participantes do estudo vem de encontro ao dizer de Alvarez,
Seiffer & Goncalves (1998), que defendem ser o conceito de
gualidade de vida uma referéncia as experiéncias humanas.
Seus atributos representam estados por meio dos quais as
pessoas experimentam niveis de satisfacdo/insatisfacéo;
prazer/desprazer; felicidade/tristeza, os quais tem como principal
caracteristica a subjetividade e a multidimensionalidade.

Qualidade de vida passa, entdo, a ser um conceito
vivencial, onde os indicios devem manifestar o que os individuos
sentem acerca de suas préprias vidas e, também, num confronto
sempre presente de suas vidas com outras vidas, do proprio
grupo (com quem se possui um identificacdo) ou néo.

A experiéncia de qualidade de vida se define em termos de
satisfacdo de necessidades, 0 que remete a uma série de
interrogagbes acerca do conceito de necessidades. Estas
necessidades diferem de uma pessoa para outra e, mesmo em
um mesmo individuo, sdo suscetiveis de variar com o tempo. O
que leva a crer que a qualidade de vida, como uma experiéncia
de satisfacdo, sera influenciada pelas experiéncias do individuo
no passado e pelas expectativas presentes (e por que ndo dizer
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futuras). (SETIEN apud ALVAREZ, SEIFFER & GONCALVES,
1998).

Demo (1996), ao discorrer sobre qualidade, refere que esta
representa o desafio de fazer histéria humana com o objetivo de
humanizar a realidade humana e a convivéncia social; tomando o
conceito de desenvolvimento humano e traduzindo-o como
oportunidade, onde é possivel a construgdo de uma vida que
valha a pena, se o for capaz.

Esse desenvolvimento humano, para o autor, apresenta
por base essencial duas condicdes: a primeira que é o
instrumento, chamada de producdo econémica e a segunda, que
diz respeito a cidadania. Estes dois instrumentos, unem — se
para formar um todo quantitativo e qualitativo (ou quanti-
qualitativo), que ndo podem separar-se, pois fazem parte das
dimensdes da vida.

Portanto, a qualidade de vida para Demo (1996), diz do
enfrentamento de dois desafios; manejar a quantidade
necessaria, como base e condi¢do da qualidade, sendo que ndo
h& qualidade onde ha pobreza, caréncia, fome; e a construcédo da
qgualidade possivel, em condigcbes dadas, enquanto obra
humana. A qualidade de vida significara, portanto, a
humanizacdo da realidade da vida, que passa pela condicdo
basica de cidadania, abrangendo trabalho, educacdo, saude,
democracia, lazer.

Para salientar ainda mais a coeréncia dos dados com a
bibliografia consultada, pode-se ainda apresentar os dados numa
outra forma, qual seja, a de sua apreensdo a partir do que é
manifesto como elementos condicionantes da qualidade de vida.
Assim, esta categoria pode ser denominada de “qualidade de

vida depende de”, como exemplificada a seguir:
qualidade de vida depende de varios
fatores... principalmente a vida familiar...eu
acho que é o principal...depende muito do
relacionamento familiar...e a parte financeira...
(Pintarroxo)

...6 a qualidade que a gente possui através do
trabalho, uma vida plena, a apoio da familia,
guando a gente tem uma renda propria... (Jodo
— de barro)

..uma vida saudavel, bem orientada na
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alimentacdo, dormir bem...fazer exercicios...
uma vida movimentada... alegria... (Gaivota)

..0  bom relacionamento da familia,
principalmente marido e mulher...com os
filhos...uma estrutura financeira — econémica ,
em que a gente possa solver todas as
dificuldades e fazer o que goste... (Pintassilgo)

...ser boa, compreensiva, humanitéria... (Colibri)

...respeitar as pessoas, saber conviver com
elas, tendo boas amizades... (Cardeal)

...uma familia estabilizada...uma casa, os filhos
morando tranquilamente ... (Jodo — de — barro)

...que tu tenhas as tuas necessidades priméarias
e até secundarias atendidas...saude,
alimentacéo, lazer, educacdo, essas coisas,
tenha disponiveis, porque sao basicas...porque
se tu tiver pique pra vida ainda, se tu tiver
aspiracdes ainda...porque se ndo tiver metas,
me parece que diminui a sua qualidade de vida,
vive s6 o dia — a — dia, sem uma visdo de
futuro...(Pardal)

Através destas cita¢cfes, a qualidade de vida, conforme a
visdo dos idosos do estudo, vé-se mesclada por condi¢bes
materiais e imateriais, ou também objetivas e subjetivas.

Emerge como um fator de dependéncia para se ter ou ndo
qualidade de vida, a vida familiar, a convivéncia com as pessoas
na comunidade/trabalno e o relacionamento marido/mulher,
sendo que estes fatores levantam a expressao relacionamento,
gque para Costa & Madeira (1994), engloba em seu significado as
relagbes do homem com seus semelhantes pelo processo de
comunicacao verbal e ndo verbal.

A comunicacdo consiste num processo complexo de
interacbes em varios niveis, do interpessoal ao social, que
viabiliza e expressa varios processos de trocas simbolicas de
sistemas de significagdo, de vinculagdo ideoldgica dentro do
universo cultural; mostrando e expressando relagbes entre
grupos, classes, instituicdes, que interligam o tecido social, a
trama das relagbes humanas, dinamizando e significando estas
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relagdes. (MORIN apud COSTA & MADEIRA, 1994).

Diversos  autores abordam a importancia do
relacionamento familiar (social), tanto em casos de idosos sadios
ou doentes, sendo este um fato crucial para sua vida. (Costa &
Madeira, 1994).

Capitanini in Neri & Freire (2000), ainda complementa,
revelando que a relagcdo do homem com seus semelhantes &
intensa, pois este € um ser social. Através de relagdes positivas
com 0s outros, que envolve ter uma relacdo de qualidade, ou
seja, calorosa, satisfatdria, verdadeira, preocupar-se com o bem
— estar alheio, ser capaz de relagGes empaticas e afetivas, trara
relacionamentos importantes para o bem-estar fisico e mental
durante o processo de envelhecimento. Amigos, parentes e
vizinhos tém uma participacdo importante na prevencdo da
soliddo e consequente manutencdo da qualidade de vida em
relacdo ao componente relacional.

O segundo fator de dependéncia de qualidade de vida foi
em relacdo ao trabalho, a estrutura financeira-econémica, meios
para prover sustento aos dependentes.

Este fator (dinheiro), parece ser um grande *"vildo”, ou
mocinho”, na experiéncia de vida dos individuos, sendo eles
jovens ou velhos; ndo sendo diferente com os idosos do estudo.
Em qualquer situagdo este condicionante surge, tomando para si
um importante peso determinante tanto da dimensédo quantidade
como qualidade.

Parece que os idosos do estudo créem que se houver uma
economia equilibrada e justa, consequentemente havera mais
qualidade de vida, o que nao deixa de ser verdade, pois ha
determinadas necessidades que somente podem ser providas
caso haja recursos financeiros para que se tenha acesso a um
bem disponivel no mercado.

Um terceiro fator de dependéncia de qualidade de vida que
emergiu, ndo menos importante, diz respeito a saude.

Rabelo (1995), ao discorrer sobre saude, a interliga
intrinsecamente a qualidade de vida; e revela que apesar das
dificuldades conceituais em relagdo a salde, cada pessoa sabe
expressar com clareza a sensacao de saude e doenca. Mesmo
sem valoriza-la adequadamente, procurando adotar um estilo de
vida saudavel, tem consciéncia de que sua saude é um bem
valioso; componente fundamental de sua “normalidade” e da sua
qualidade de vida e, tudo mais perdera o sentido se nao houver
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saude para desfrutar.

A saulde, entdo, constitui uma necessidade basica para o
ser humano, fazendo parte de um conceito mais amplo e
dindmico, sendo parte indissocidvel da qualidade de vida,
expressando o esforco consciente e continuo para atingir
relacbes de bem — estar com 0 ambiente que o cerca. Consiste a
saude, portanto, como resultado de um continuo e bem -
sucedido agir entre o ser humano e as condi¢gbes sociais que 0
cercam. (RABELO, 1995).

Um quarto fator de dependéncia de qualidade de vida
consiste em aspiracdes, motivagbes (“pique”) e perspectivas de
futuro.

Estes fatores de dependéncia dizem respeito ao
envelhecimento ou idoso propriamente, e levanta questdes sobre
as capacidades do individuo idoso de manter visGes positivas de
si mesmos e da capacidade de controlar suas proprias vidas.

Freire apud Neri & Freire (2000), afirma que os idosos, com
base nas experiéncias de sucesso e fracasso ao longo da vida,
bem como das expectativas em relagéo ao futuro e a si proprios,
sdo capazes de ajustes em seus projetos de vida de acordo com
as condicBes presentes. A satisfacdo com a vida geralmente
mantém-se elevada na velhice, especialmente quando os
individuos estdo empenhados no alcance de metas significativas
de vida.

A andlise e discussdo da categoria 1, permitiu o
estabelecimento de algumas conclusfes quanto ao conceito de
qualidade de vida. Este engloba componentes relacionais, auto-
referenciais e estruturais; assim como depende de alguns
fatores, que neste estudo fizeram-se presentes, a vida familiar, a
salde, aspiracfes, trabalho, estrutura financeira-econ6mica,
dentre outros. A ndo contemplacéo destes componentes levara a
auséncia da qualidade de vida por parte dos idosos do grupo
estudado.

Faz-se possivel visualizar a qualidade de vida através da
seguinte representacao grafica:
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QV é...composta por...

Componentes Componentes Componentes
Relacionais Auto-Referenciais Estruturais
Fator de Fator de Fator de

Dependéncia: Dependéncia: Dependéncia:
* Vida Familiar * Salide * Trabalho
* Aspiragbes * Estrutura
financeira -
econdmica

4.2 CATEGORIA 2 — A QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

A categoria 2, denominada “A Qualidade de vida na
velhice”, apresenta a percepgcdo dos idosos em relagdo a sua
gualidade de vida no presente, a partir do contexto que estes
idosos estdo inseridos. A fim de dinamizar o estudo, esta
categoria foi dividida em quatro sub — categorias como
demonstra o quadro:

CATEGORIA 2 A QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE
Sub-Categoria 2A Classificada como...

Em comparagdo com a juventude...
Sub-Categoria 2B Depende de...
Sub-Categoria 2C Influenciada/Condicionada por...
Sub-Categoria 2D Aspiracgoes...
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A sub-categoria 2A — demonstrou os modos de classificar
ou “adjetivar* a qualidade de vida percebida, em termos muitas
vezes relativos, como “boa”, “ruim” ou pior e melhor, em relacéo
as experiéncias rememoradas da juventude. Antes de um
aprofundamento nestes significados, convém trazer alguns

exemplos de falas:
...regular... ndo é como eu gostaria que fosse...
mas também ndo € tdo ruim assim...
(Pintarroxo)

...a minha vida é boa... tém sido 6tima... 100%...
ndo tenho nada a exigir... tranqila... (Beija-flor)

...em termos assim...monetarios, materiais é
6tima... ndo tenho do que me queixar...
(Tangard)

...eu acho excelente... eu tenho todas as
minhas func¢fes ativas... eu me locomovo, eu
vejo, eu ougo... com todas as faculdades fisicas
e mentais ativas... eu tenho sido muito
aquinhoado nessa parte... (Pardal)

...eu atualmente ndo posso me queixar... a
gente vé muita gente pior... agora, a qualidade
de vida do idoso no Brasil ta dificil
(Andorinha)

...a minha juventude foi maravilhosa... minha
vida hoje é boa... sem ruindade...(Pica - pau)

Nesta sub-categoria faz-se muito interessante observar
que os idosos do estudo apresentam nocdes de qualidade de
vida na velhice e juventude totalmente heterogéneas e diversas
entre si. As respostas obtidas apresentam-se muito subjetivas e
para que houvesse possibilidades de tragcar um paralelo
comparativo entre uma e outra épocas de vida destes idosos,
teria que ter havido um maior aprofundamento sobre o assunto,
adentrando-se na histéria de vida de cada um destes idosos.

Algumas expressdes (como “ndo é como eu gostaria... mas
também nao é tdo ruim”; “ndo tenho nada a exigir”; “ndo tenho do
gque me queixar”; “a gente vé muita gente pior”; “sem ruindade”
ou “ndo tem sido ruim”) parecem sugerir que frente a um ideal
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méximo de qualidade e um extremo oposto de total falta de
qualidade, o idoso situa sua vida e a caracteriza nesta escala
entre extremos “ndo tao imaginarios”, ja que construidos através
de vivéncias e imagens sociais amplamente disponibilizadas a
todos e tornadas préximas de cada sujeito, a extrema caréncia
de uns e a plena satisfacdo de outros. Nao importa como esteja
sua vida, cada sujeito parece saber o que existe em cada
extremo; e esta imagem, ndo mais estranha, poder tornar mais
amena sua necessidade, mais toleravel sua existéncia.

Assim, a auséncia de “ruindade” ja significa uma coisa boa,;
a queixa ou lamento perde tamanho e importancia e ndo mais
ocorre, quando comparada as muitas e grandes queixas que
representam possibilidades tdo concretas e temidas na velhice.
Até que ponto estes vagos adjetivos da qualidade de vida do
idoso séo influenciados por uma imagem de velhice precéria e
mal vivida, fatos reais em nosso pais, de modo que fica dificil
separar a vivéncia individual do panorama de possibilidades que
a sociedade oferece ao velho.

Por esta via de analise fica compreensivel a maior clareza
de expressdo ao se classificar ou definir qualidade de vida
utilizando-se de parametros, onde a vida é boa por permitir o
acesso a certos bens ou ao atendimento de necessidades bem
concretas; ou ainda por comparagdo com outras fases da vida,

como se percebe em outras falas:
...a velhice t4 sendo dificil... doente, sem
dinheiro para poder consultar...(Pica- pau)

“...gracas a Deus estou muito bem... sou muito
bem remunerada... meus filhos todos criados...
velhice sozinha, mas feliz... (Sabia)

...minha juventude foi muito boa... eu consegui
estudar gracas ao sacrificio do meu pai...
(Pintassilgo)

...durante a minha juventude, minha vida foi
muito boa e atualmente nao tem sido ruim...
(Colibri)

eu acho que ainda foi melhor na juventude...
(Pintarroxo)

...era muito melhor antes... boa mesmo...
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depois dos 40 anos, sempre doente...sempre
doente... (Cotovia)

...nesta fase da vida pode ser muito melhor do
gue se tu tivesse na juventude, principalmente
porgque agora tu ndo precisa mais lutar pela
vida... eu t6 numa fase de usufruir a vida, sem a
ansiedade de formar patrimdnio, de ter bens...
h&d uma certa seguranca...eu ndo tenho esse
sobressalto para atender as necessidades da
gente... (Pardal)

...minha juventude foi pior...eu trabalhava e
estudava, minha mocidade foi trabalhando, para
ajudar meu pai...(Andorinha)

...antigamente as dificuldades era pior...(Beija-
flor)

...porque meu pai tinha muitos filhos, muita
coisa a gente se privava...(Cardeal)

...boa... na parte financeira, de negécio... mas
em parte de salde ndo... nunca tive salde na
vida, desde que nasci, sempre tive doente...
sempre com remédio...(Carricinha)

Do que se pode apreender, esta sub — categoria remete a
questbes da heterogeneidade e diversidade, termos muito
difundidos atualmente em gerontologia social; porém, distintos
entre si, pois abrangem fenémenos diferenciados.

Goldstein & Siqueira apud Neri & Freire (2000),
discorrendo sobre heterogeneidade, revelam que este é um
fenbmeno que traduz as diferencas entre as pessoas em razao
de suas distintas histérias de vida, construidas com base na
interacdo entre a histéria de vida individual, a personalidade e as
experiéncias sociais que os individuos compartiiham com seus
semelhantes.

Experiéncias individuais sdo Unicas e se constréem
durante toda a vida, acentuando-se a medida que ocorre o
processo de envelhecimento. Os velhos ndo sédo todos iguais,
como também ha uma tendéncia a ser bastante diferentes entre
Si.
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J& a diversidade associa-se a posicao que os individuos e
0s grupos de idade, género, etnicidade e classe social ocupam
na sociedade e em suas instituicdes. Préaticas e critérios
diferentes sdo usados para repartir bens entre seus membros.
Algumas sociedades sdo mais igualitarias, assegurando bens,
oportunidades e direitos sociais, ndo sendo evidentes os sinais
de exclusdo. Em outras sociedades o que se vé € uma larga
desigualdade social quanto a reparticdo de oportunidades
educacionais, empregaticias, de saude, de justica, de seguridade
social e de acesso a bens materiais e até mesmo espirituais.
(GOLSTEIN & SIQUEIRA apud NERI & FREIRE, 2000).

Para estes autores, o Brasil € observado desta maneira;
um pais onde o género, a etnia e a classe social sdo importantes
determinantes da qualidade de vida das pessoas de todas as
idades. Havendo discriminacdo no momento de receber
beneficios sociais a que tém direito, em virtude de sua origem e
classe social. Exemplos limpidos e claros se ddo nas longas filas
formadas nos bancos nos dias de pagamento de aposentadorias,
assim como grandes demandas nos hospitais publicos, na busca
por atendimento; estas sdo realidades que n&o se pode fugir e
deixar de mencionar.

Contudo, Goldstein & Siqueira apud Neri & Freire (2000),
referenciam também que apesar das desigualdades sociais
vigentes no Brasil, hd idosos que conseguem viver a velhice
diferentemente, de uma forma mais rica e inovadora que em
tempos passados; aproximando-se seu estilo de vida aos idosos
gue vivem em paises desenvolvidos.

Estabelecer relacdes e comparacbes entre qualidade de
vida na velhice e juventude implica uma série de interagdes,
havendo insuficiéncia de bibliografia, ou seja, caréncia destas
relacdes através de estudos e pesquisas.

Porém, é permitido utlizar Giddens apud Freire &
Sommerhalder apud Neri & Freire (2000), que afirma que nos
seres humanos estamos presos em uma grande experiéncia, que
ocorre no momento da agdo de cada um, como agentes
humanos, mas que se encontra fora do controle de cada um,
consistindo numa aventura perigosa, da qual, cada um, querendo
ou ndo tem que participar. Uma aventura que podera chegar a
um final desejavel; qual seja, a velhice satisfatoria, ou a um fim
incerto; a velhice desamparada, desprestigiada e desprezada por
todos, idosos e ndo idosos.
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Freire & Sommerhalder apud Neri & Freire (2000),
complementam o exposto, referindo que envelhecer nestes
tempos modernos pode significar um presente da alta tecnologia,
de corrida contra o tempo, de producdo e renovacdo de
conhecimentos, sendo necessario nao desprezar as vivéncias do
passado, boas ou ruins, que deram certo ou nao, pois estas
vivéncias poderdo gerar a forgca necessaria para vivermos o0
amanhd; a fim de que possamos viver como pessoas felizes,
como cidadaos dignos e atuantes.

Isto exige um "ir além”, olhando para nés mesmos e para
as pessoas a hossa volta, a fim de resgatarmos as relacdes
interpessoais e a confianca, tanto em n6s mesmos como nos
outros.

A sub-categoria 2B — procura tracar estes elementos,
concretos ou ndo, a partir dos quais 0s idosos conseguem
antever uma boa qualidade de vida. Assim, esta qualidade de

vida “depende de”...
...S0uU muito bem remunerada... (Sabid)

muito boa... primeiro porque tenho uma familia
constituida, segundo... tenho uma casa prépria,
de boa qualidade, que me satisfaz plenamente,
terceiro, porque tenho um ciclo de relagbes
muito bom, muitos amigos, que considero um
fator muito importante... o relacionamento, a
sociabilidade das pessoas... (Pintassilgo)

...tenho os filhos que me ajudam; a penséo do
marido que ndo é muita...mas compensa com 0
que os filhos d&o...tenho minha casa pra
morar...(Beija- flor)

...0 essencial de tudo é um salario condizente; é
ter uma vida regrada, uma boa alimentagao;
ndo exagerar na gordura, comer muitas frutas e
fibras, saber a hora de dormir, saber usar uma
bebida... (Andorinha)

E bastante nitido, através destas citacdes, 0 quanto o0s
idosos dao importadncia aos seus rendimentos e o quanto este
constitui-se em um fator determinante para uma boa ou ma
velhice, pois estes parecem sentir-se na “dependéncia” de uma



62

economia estavel.

Franca apud Caldas in Veras (1994), destaca o nivel s6cio
-econbmico e cultural sobre a auto - imagem e auto - estima do
velho; este fator, confirmado através de pesquisas, referencia
gue os velhos que tem maiores condi¢cdes sdcio-econdmicas sédo
agueles que valorizam o auto - cuidado, investem em formas de
lazer e atividades comunitarias, negam conhecer a velhice,
apresentam sentimento de identidade e dignidade em alto grau,
dentre outros.

Veras (1994), ressalta ser tradicdo no Brasil a seguranca
da populacdo ser garantida dentro de uma estrutura de familia
ampliada; porém, este padrdo tem declinado, surgindo indicios
de que os sistemas de apoio tradicionais estdo se rompendo por
mudancas sociais. Além disso, o programa de seguridade social
é extremamente escasso em recursos e limitado em tamanho,
duracgdo e cobertura, levando a crer que idosos que nédo tiveram
condicbes de poupar durante suas vidas produtivas estdo em
pior situacdo financeira.

Este autor, ainda chama a atencéo para o fato de o Brasil
ser um pais que ainda concentra uma alta proporgdo de jovens
situados na faixa etaria de 0 a 14 anos, demandando
necessidades sociais e médica especificas; 0 que leva nosso
pais a enfrentar um dilema, entre as necessidades dos idosos e
as exigéncias dos jovens, que encontram-se competindo pelos
escassos recursos do governo.

Também é enfatizada pelos idosos do estudo a questao
relacionada a uma vida regrada, exemplificada através de uma
alimentacao saudavel, sono e repouso adequados, 0 que remete
as necessidades humanas basicas e estilo de vida. Um estilo de
vida que preze uma alimentacdo saudavel e equilibrada, assim
como sono e repouso, fatalmente levara & uma qualidade de vida
satisfatéria nestes aspectos.

Moragas (1997), refere que a maioria das pessoas com
mais de 60 anos queixa-se de problemas relacionados ao sono,
interrompidos durante a noite e periodos de sonoléncia durante o
dia, havendo teorias que relacionam estes problemas a
mudancas no sistema nervoso central. Algumas regras béasicas
sdo preconizadas para manter estas necessidades satisfeitas,
segundo Viteck in SBGG - RJ (1997), quais sejam:

Em relacdo a alimentacdo e hidratacdo: 1) considerar
sempre como principio béasico o equilibrio entre quantidade,
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gualidade, harmonia e adequagéo; 2) estimular ingesta hidrica; 3)
oferecer alimentos que sejam compativeis a arcada dentaria e
situacdo mandibular do idoso; 4) combater vicios alimentares
sem ferir os habitos do idoso; 5) subdividir as refei¢des, durante
todo o dia.

Em relacdo ao sono e repouso: 1) um ambiente seguro,
tranquilo e confortavel; 2) estimular educagdo para o sono,
impedindo a troca da noite pelo dia; 3) abolicdo de ruidos
noturnos desnecessarios, e diminuicdo dos ruidos durante
repouso diurno.

O estilo de vida, segundo Moragas (1997) é o atual
responsavel por agressdes ao organismo; mais do que a
combinacdo de todas as doencas infecciosas do passado. Ha,
portanto, a necessidade de se pensar em acdes preventivas, ndo
s6 no sentido de se evitar habitos patogénicos, como o consumo
de &lcool, fumo, nimero elevado de horas no trabalho, exposi¢éo
a tensbes excessivas mas, sobretudo, em torno de uma acgéo
positiva.

As pesquisas atuais apontam para nutricdo e exercicios
fisicos, como duas areas de esperanca. A mudanca da dieta
alimentar é um fator importante para o equilibrio e
potencializacdo das defesas do organismo. O exercicio fisico,
com limites, demonstrou ser um fator importante para estimular
certos oOrgdos e trona-los aptos frente certas agressdes da
velhice.

No entanto, também sob o enfoque do estilo de vida
ressurge a grave questdo da exclusdo e da iniqiidade. E
impossivel pensar que os problemas de estilo de vida dos idosos
brasileiros sejam uma questdo de escolha e liberdade pessoal, o
que poderia ser alterado por problemas educativos e de
informacdo. Longe disto, trata-se de falta de escolha ou limites
de opcdes dadas por um contexto social que alia antigos
problemas de desigualdade social, recentes mudancas
demogréficas e econbmicas, e falta de respostas eficazes em
termos de politicas sociais.

Os dados apresentados através da sub-categoria 2C — “a
qualidade de vida é influenciada/condicionada por” - vem
complementar o que foi discutido até aqui, uma vez que as sub -
categorias representam apenas formas de destacar um contetdo

coeso do ponto de vista do sentido de toda a categoria:
...depende de vérios fatores...principalmente a
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vida familiar...e a parte financeira que a gente
ndo pode fugir disso ai... (Pintarroxo)

com todas as faculdades fisicas e mentais
ativas... o fato da pessoa poder se locomover
livremente, pela proprias pernas, € importante...
(Pardal)

...meus filhos todos criados...a vida deles
definida... (Sabid)

...0 fator saude é uma das coisas que influencia
decisivamente na qualidade de \vida...
(Pintassilgo)

..agora tu ndo precisa mais lutar pela
vida...sem a ansiedade de formar patrimdnio,
de ter bens...ha uma certa seguranca...eu ndo
tenho esse sobressalto para atender as
necessidades da gente... (Pardal)

...depois que a gente casa, a vida muda, tem
coisas boas e ruins...(Pica — pau)

...ndo era como hoje...que tem TV...que tem
informacgdo...uma guria hoje sabe dos
problemas... (Tangara)

Chama a atencdo a énfase com que alguns dos idosos
referem a influéncia direta das relacdes familiares na qualidade
de vida, trazendo questbes imbricadas, como sentimentos de
amor, carinho, afeto e atencéo.

Ssenkolato apud Waldow (1987), sugere que devem ser
criadas novas fun¢Bes dentro da familia, a fim de que os velhos
sejam aceitos, considerados Uteis e mantenham — se integrados
na sociedade, constituindo o verdadeiro apoio familiar. Este
apoio familiar, deveria envolver ndo somente o apoio material,
mas sobretudo, seguranca fisica, social e emocional, através da
satisfacdo de necessidades que transitam entre moradia,
alimentacao, afeto e cuidados de saude.

A isto, Moragas (1997), acrescenta que as relacbes
familiares, dentre elas as conjugais, constituem sua esséncia. A
qualidade das relacdes conjugais condiciona a qualidade das
relacdes familiares entre geracbes e com o ambiente externo.
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Uma sociedade em que as familias satisfazem os proprios
membros € menos conflitiva perante os obstaculos sociais,
fisicos e laborativos.

Moragas (1997), também refere que entre os idosos, nos
Ultimos anos do casamento ocorre uma convergéncia dos
cbnjuges em relacdo as respectivas necessidades, sendo esta
uma relagdo l6gica e um muatuo mecanismo de defesa,
considerando-se as dificuldades impostas aos idosos na vida
social.

A influéncia exercida pelo fator financeiro surge novamente
nas falas dos idosos. Alvarez, Seiffer & Gongalves, ao enfocar o
aspecto econémico, defendem que a qualidade de vida e o bem-
estar sdo obtidos mediante a méxima producdo e o aumento
quantitativo dos bens e servicos de forma global, podendo ser
esta uma forma de conceber qualidade de vida, centrada no
bem-estar material.

Faz-se também relevante a fala de um idoso no qual este
cita, calma e tranquilamente, que “ndo precisa mais lutar pela
vida... h4 uma certa seguranca”; parecendo que este idoso faz
um balango positivo de sua vida, condicionando-a a uma boa
qualidade de vida.

No entanto, o exposto contrapde-se ao que € vivenciado
pela populagdo brasileira, pois, segundo Veras (1994), existem
“dois Brasis”; um que faz do Brasil uma das dez economias mais
fortes do mundo, industrializado e competitivo; e um segundo
Brasil, desesperadamente pobre, que mora em favelas e vive
uma existéncia precaria, sendo necessario enfatizar que a
heterogeneidade de nosso pais faz com que existam padrdes de
sociedade muito diferentes dentro de suas mais diversas regifes;
e estas diferencas regionais necessitam ser consideradas, ao se
pretender compreender o aumento da populacéo idosa e planejar
acOes para este futuro.

Cabe destaque uma alusdo interessante, feita por uma
idosa, em relacdo ao acesso a informacdo. Embora seja corrente
a preocupagdo com o tema da informagdo e comunicacao social,
esta parece estar voltada para a populacdo jovem. Nao foram
encontradas nas referéncias bibliograficas questdes proprias da
influéncia da midia sobre os jovens, mas segundo Acosta —
Orjuela apud Neri & Debert (1999), os idosos constituem o
segmento que mais assiste televisdo diariamente, consistindo
numa valiosa fonte de informagbes, em relagdo a quantidade e
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qualidade da TV que se assiste na velhice; sobre as
necessidades, as motivagfes, as atitudes e o0s interesses dos
idosos nesse periodo de sua vida.

O autor acredita que as necessidades que induzem um alto
consumo de TV na velhice surgem, moldam-se e satisfazem-se
conforme o contexto sécio-cultural ao qual o idoso pertence. Uma
complexa rede de fatores de ordem biolégica, psicologica, social
e cultural, dificulta sua satisfacdo na velhice, motivando a busca
de sua gratificagdo no meio de comunica¢cdo mais penetrante e
préximo que tem ao alcance, qual seja, a televiséo.

Como fator que influencia/condiciona a qualidade de vida
foi bastante destacada a capacidade de locomocgdo, dentre
aguelas que se relacionam a saude e as condic¢des fisicas, 0 que
remete a uma relagdo mais especifica com a idéia de
independéncia.

Gaiarsa apud Simdes (1998), ao discorrer sobre a velhice,
revela que esta ndo é um processo Unico, mas sim a soma de
varios outros, distintos entre si. A diminuicdo mais marcante
consiste na diminuigdo das reservas orgéanicas do individuo, com
uma regressao anatdbmica e funcional de todo o organismo, mais
observado na diminuicdo do rendimento cardiovascular e
respiratério.

Uma das principais caracteristicas da velhice é o declinio
fisico, que leva a alteracdes sociais e psicoldgicas, que pode ser
classificado de duas formas: a senescéncia e a senilidade. A
senescéncia comporta o fendmeno fisiol6gico, onde o declinio
fisico e mental é lento, sendo compensado de alguma forma pelo
préprio organismo. A senilidade caracteriza-se pelo declinio fisico
associado a desorganizacdo mental. Esta ndo € exclusiva da
idade avangada, uma vez que pode ocorrer prematuramente,
identificando-se uma perda consideravel do funcionamento fisico
e cognitivo, observavel pelas alteragées na coordenagédo motora,
alta irritabilidade, além de uma grande perda de memoria.
(NARDEAU & PERONNET, 1985; BOAS, 1988 apud SIMOES,
1998).

Mosquera (1993) refere que estas mudancas fisicas afetam
bastante os idosos, devido a sociedade apelar para chavdes do
tipo charme e beleza, ndo valorizando as mudancas préprias do
envelhecimento. A beleza ndo deveria ser delimitada a juventude
e a idéia que h& beleza em qualquer idade da vida poderia ser
mais divulgada. Tais mudancas fisicas s&o verdadeiros
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empecilhos e/ou problemas para a auto — imagem do idoso,
levando a um nivel muito baixo de valorizagéo fisica por parte
dos outros.

Simdes (1998) refere que os estudo cientificos caminham
em busca de um trabalho preventivo em relacdo ao idoso,
visando o seu preparo para o enfrentamento desse periodo da
melhor forma possivel. A determinagdo do ritmo do declinio
ocorre através do nivel motivacional dos idosos, sendo estes
capazes de conservar por toda a velhice muito da imagem
desejada de velhice. A senilidade pode ser exacerbada através
de atitudes pessimistas em relacao a vida, ao futuro, a si mesmo
€ aos outros.

Através da manutencdo de atividades fisicas bem
orientadas, em conjunto com outros fatores, havera,
provavelmente, a predominancia da senescéncia, repercutindo
num envelhecimento sadio e consequentemente com melhor
qualidade de vida. (SIMOES, 1998).

A dimenséo das aspiracdes que envolvem a qualidade de
vida na velhice, de certo modo ja trabalhada nas sub-categorias
anteriores, recebe uma especifica ressalva através da sub —
categoria 3D, principalmente por envolver um duplo enfoque: a
aspiracdo e o desejo como forca perene a desenhar ideais e
dirigir as buscas das pessoas, por menor ou menos pPromissor
que seja o futuro vislumbrado; e as restricbes e “cortes” sofridos
por tais aspiracfes, a medida que a realidade do envelhecimento
€ experimentada sob o dominio das limitacbes de ordem
individual e coletiva, dos desafios crescentes e de novas
angustias.

Face a tais dificuldades e angustias, muitas vezes vividas
de modo solitario, resta o refdgio num sonho de
“suspensao/interrupcao” ou esquecimento do processo de

envelhecer, ou do que nele é visto como ameacador.
...que minha vida continue bem, que eu ndo me
preocupe...continuar como se eu nao estivesse
na terceira idade... (Gaivota)

Esta citagdo faz emergir sentidos ambiguos, ao aspirar que
a vida “continue bem” funda-se o desejo nos mais diversos
fatores, que passam pelos aspectos fisicos, psicolégicos, sociais
e culturais, trazendo até mesmo uma conotacdo material; por
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outro lado, também sugere a negacdo do envelhecimento,
como se ndo estivesse na terceira idade”. Isto relaciona-se viséo
da sociedade e dos proprios idosos sobre a velhice, o que sera
melhor trabalhado em categoria especifica

Esta opinido, que apresenta-se tdo importante, pode
dificultar ou tornar satisfatéria a aceitacdo desta etapa da vida;
que sofre influéncia do ambiente, contribuindo para que as
modificagcfes bioldgicas (e sociais) ocorram em maior ou menor
intensidade. Conceitos introjetados, caracteristicos do ambiente
e cultura de um povo, afetam o velho profundamente,
determinando em grande parte seu modo de vida. (NICOLA,
1992).

Nicola (1992), ressalta a urgéncia de uma conscientizacéo
sobre o envelhecimento, onde boa saude fisica e mental significa
uma velhice satisfatéria, mas onde se reconheca o papel que
essa populacdo idosa representa para a sociedade. Assim, o
idoso possa acreditar em suas forcas, assumindo-se como
pessoa capaz de produtividade e de contribuicido social; podendo
constituir-se em agente transformador, vivendo plenamente seus
anos de maturidade, integrado socialmente e aberto para novas
experiéncias e descobertas.

Frente esta Categoria 2, fez-se possivel concluir que a
gualidade de vida na velhice depende de varios fatores, tais
como: economia estével, vida regrada, que engloba alimentacéo
saudavel, sono e repouso adequados, remetendo-nos para um
estilo de vida saudavel.

Tais consideragcfes vém a ser complementadas a partir das
influéncias/condicionantes para se Ter qualidade de vida na
velhice; quais sejam: a influéncia direta das rela¢des familiares; a
influéncia exercida pelo fator financeiro surge novamente como
uma forma de se conceber qualidade de vi, enfocada no bem-
estar material; a ndo necessidade de lutar pela vida, pois ha uma
certa seguranca, também surgiu como um fator condicionante de
gualidade de vida na velhice.

Outro fator que influencia/condiciona a qualidade de vida, e
bastante destacado pelo grupo de idosos que fizeram parte do
estudo foi a capacidade de locomocao, ou seja, é dada grande
énfase na independéncia fisica deste idoso.

Por fim, a qualidade de vida na velhice funda-se nas
aspiracdes e desejos, que transitam pelos aspectos sociais,
culturais, fisicos e psicolégicos, mesclada por sentimentos
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ambiguos, ora positivos, ora negativos, da velhice vivida.
Graficamente é possivel visualizar a qualidade de vida na

velhice como segue:

A QV NA VELHICE

—

N

Depende de... Influenciada/condicion Aspiracdes...
e  Economia ada por... e Aspectos
estavel e Relagdes sociais,
e Vida Regrada familiares fisicos,
e Alimentagéo e Fator financeiro culturais e
saudavel e Seguranca psicologicos
e Sono e repouso e Capacidade de
adequados locomogao
Estilo de Vida Bem-estar material e
Saudavel imaterial

4.3 CATEGORIA 3 - A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
DOS IDOSOS — UMA ARDUA CONQUISTA?

A categoria 3 — denominada “O que poderia ser feito
para melhorar a qualidade de vida dos idosos” objetivava que
os idosos participantes do estudo apontassem seus direitos,
buscando subsidios politicos e sociais em sua fala, partindo-se
do pressuposto que ndo ha ninguém melhor para discutir o que é
bom para si do aqueles que estéo inseridos no contexto e fazem
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parte da realidade vivenciada.

Ap6s a compilacdo dos dados contidos no corpo
documental, chegou-se a uma sintese, representadas nas sub -
categorias 3A e 3B, como demonstra o quadro:

CATEGORIA 3 O QUE PODERIA SER FEITO PARA MELHORAR
A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

Sub-Categoria 3A FAZER para TER/POSSUIR... condi¢des externas,
de dmbito material e relacional, a serem
propiciadas, obtidas, ou conquistadas no ambito
social e politico

Sub-Categoria 3B SER... CONDIQC~)ES~ INTERNAS DESEJAVEIS
COMO IDENTIFICACAO IDEAL

A Sub-categoria 3A “Fazer para Ter/Possuir”, foi a que
mais fortemente se evidenciou e incorpora sentidos muitas vezes
ambiguos, o que pode ser melhor compreendido ao desdobrar-se
naquilo que é apontado como condigcbes externas a serem
possuidas, obtidas, independente do modo como tal acesso €
conquistado.

Assim, embora se esperasse respostas com contetudos
mais voltados para a compreensao da cidadania, dos direitos e
da situacdo do idoso frente as politicas publicas brasileiras, na
maioria das falas, ndo ha uma vinculagédo direta entre o que é
percebido como necessério/desejavel e o que € “de direito”, ou
gue deveria ser garantido, ou ao menos melhorado e buscado,
pelo poder publico, ou mesmo pela sociedade civil organizada.
Algumas expressdes exemplificam o conteddo de “para melhorar
a qualidade de vida é preciso fazer....”, onde o fazer adquiriu o

sentido de dar acesso a, propiciar condi¢cdes do idoso possuir...
...eu sempre parto da saulde...elas terem
acesso a um bom sistema de
salde...assisténcia médica e psicoldgica... a
parte de alimentagdo é importante, a parte de
moradia também...eu acrescentaria também o
lazer... (Pardal)

...ter centros de recreacdo, centros de
reunides... (Andorinha)

..mais  abrigos para essas pessoas
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velhas...uma casa para idosos, para que eles
sejam cuidados... (Sabia)

...mais recursos para cuidar as pessoas idosas,
que ndo tratam direito, € aos trambulhdo com
as pessoas... (Pica — pau)

...ter compreensdo da familia, amigos e
parentes... (Colibri)

...0 reconhecimento das outras pessoas, dos
mais novos, que eles precisam dos mais
velhos...que tem muito a dar ainda...
(Pintarroxo)

...6 nessa hora que os filhos tem que olhar e
dar amor, dar carinho...dar apoio, a pessoa fica
mais confortavel... (Cardeal)

...tem que dar aumento, ndo dar caristia de
vida... (Carricinha)

...uma casa de repouso, pra ndo dizer asilo,
bem atendida, com uma estrutura boa, pessoas
capacitadas, enfermeiras, médicos...uma coisa
meio utopica...(Tangard)

Interessante se faz observar que a maior parte dos sujeitos
do estudo, expressa-se como se estivesse falando de outras
pessoas, como se nao fizesse parte do contexto de pessoas
idosas; e também como se esta nao fosse sua realidade.

As citacbes sdo claras em expressarem elementos
materiais, tais como um bom sistema de salde, centros de
reunides e de recreacdo, e elementos subjetivos, tais como o
amor, atencdo e carinho, j4 discutidos anteriormente e que
compfem a qualidade de vida do ser humano, independente de
faixa etaria.

Faz frente as citacGes dos sujeitos do estudo, a Portaria n°
1.395, da Politica Nacional de Salde do Idoso, através do Art. 7°,
incisos ll, Il e VIl respectivamente, um conjunto de principios
definidos pela Lei Orgéanica, destacando-se a “preservacéo de
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral”; constituindo uma das questdes essenciais enfocadas
nesta Politica, ao lado daqueles inerentes a integridade da
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assisténcia e ao uso da epidemiologia para fixacdo de
prioridades.

Deve-se citar também a Lei n° 8.842, regulamentada pelo
Decreto n° 1.948 de 3 de julho de 1996, ao definir a atuagcéo do
Governo, indicando as a¢Bes especificas das areas envolvidas,
que busca criar condicbes para que sejam promovidas a
autonomia, a integragcdo e a participacdo dos idosos na
sociedade, assim consideradas as pessoas de 60 anos ou mais.

Segundo a Lei n° 8.842/94, cabe ao setor saulde,
resumidamente:

prover o acesso dos idosos aos servigcos e as
acles voltadas a promocdo, protecdo e
recuperagdo da salde, mediante o
estabelecimento de normas especificas para
tal, o desenvolvimento entre as esferas do
governo e entre centros de referéncia em
geriatria e gerontologia, e a inclusédo da geriatria
como especialidade clinica para efeito de
concursos publicos, além da realizagdo de
estudos e pesquisas na area.

No entanto, a desigual e insuficiente concretizagdo destes
direitos em mudancas nos modos de vida e acesso a beneficios
por parte desta populacéo, deixam claro o fosso existente entre a
letra da lei e a realidade vivida. Um estudo, realizado na regido
Sul do Brasil, demonstra, o quanto sua populacao é privilegiada,
exposto através da prépria Portaria ora referida; que relata que
se persistir a tendéncia do envelhecimento como fenémeno
urbano, as projecdes para inicio do século XXI indicam que 82%
dos idosos brasileiros estardo morando nas cidades; e as regides
mais urbanizadas, tais como a Sudeste e o Sul, ainda oferecem
melhores possibilidades de emprego, disponibilidade de servi¢os
publicos e oportunidades de melhor alimentacdo, moradia e
assisténcia médica e social.

A propria Portaria n° 1.395/99 também reconhece o quanto
0 apoio aos idosos, praticado no Brasil, ainda é bastante precario
e referencia que por se tratar de uma atividade
predominantemente restrita ao ambito familiar, o cuidado ao
idoso tem sido ocultado da opinido publica, carecendo de maior
visibilidade; e complementa, referindo que o apoio familiar e
informal constitui um dos aspectos fundamentais na atengdo a



73

saude desse grupo populacional, ndo significando que o Estado
deixa de ter um papel preponderante na promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude do idoso nos trés niveis de gestdo do
SUS, capaz de otimizar suporte familiar sem transferir para a
familia a responsabilidade em relagéo a este grupo populacional.
Veras (1994), ao concluir seus estudos sobre a saude do
idoso no Brasil, refere algumas recomendagdes gerais, que vem
de encontro as citagfes dos sujeitos do estudo; recomendando:

Pensdo — a posi¢cdo econdmica inferior das mulheres,
em consequéncia dos rendimentos médios insuficientes
e da dependéncia da renda do marido falecido, € um
aspecto que requer aperfeicoamento urgente. A
aposentadoria oficial, principal fonte de sobrevivéncia
das pessoas idosas, ndo € bastante para atender as
suas necessidades. A pensdo basica deve ser
aumentada até uma soma suficiente para garantir a
sobrevivéncia e deve ser paga a todas as pessoas que
atingem a idade de aposentadoria. Embora haja um
pequeno numero de idosos sem nenhuma fonte de
renda, o fato é lamentavel e exige uma acao urgente
por parte do governo.

Auxilio financeiro proporcional a idade, reducdo de
impostos, planos especiais de poupanca — muitos
idosos ainda vivem em extrema pobreza; sendo que a
desigualdade de ganhos ainda é particularmente séria
para as mulheres muito idosas, com saude deficiente e
gue vivem s6s. Como as mulheres sao predominantes
entre os muito idosos e entre aqueles que tem pouca
saude, diz-se com frequéncia que os problemas de
pobreza na velhice tornaram-se e continuardo sendo
em grande parte um problema das mulheres. A criagdo
de pensbes suplementares e pagamentos adicionais
aos mais necessitados, bem como outros esquemas,
tais como reducado de impostos e planos especificos de
poupanca, sdo medidas que podem ser adotadas pelo
governo para auxiliar o idoso a garantir o auto-
sustento.

Educacdo de adultos, programas de lazer — uma
maneira possivel de reduzir os problemas de soliddo
dos idosos e melhorar o contato social, assim como
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desenvolver novas capacidades em idade mais
avancada; representado pelas Universidades da
Terceira Idade, que tem por principal objetivo
desenvolver iniciativas culturais e intelectuais,
incentivando o estudante mais velho a participar no
ensino e aprendizagem. Esses programas trazem
pessoas idosas para 0 “campus”, onde entram em
contato com milhares de pessoas mais jovens;
significando uma tentativa particularmente importante
de diminuir a discrepancia de valores e idéias que
causam tensdo entre as geracdes diferentes.

Clubes de idosos — a existéncia de atividades
destinadas aos idosos isolados socialmente, mas que
apreciam a companhia dos demais. E interessante o
desenvolvimento destes espacos, de acordo com as
caracteristicas do local, postos em préatica pelos
proprios idosos e tendo o apoio do governo. Clubes
sociais existem em todos os lugares do mundo
ocidental como ponto principal de reunibes, onde as
pessoas idosas podem se encontrar e travar
relacionamentos fora do &mbito familiar. O Brasil
necessita de programas de desenvolvimento com fins
de estimular iniciativas deste porte.

Tratamento de salude — embora as pessoas mais
velhas possam ainda ter expectativas de desfrutar anos
de uma vida saudavel e ativa, é amplamente
reconhecido que os idosos sdo usuarios dos servigcos
de salde em taxas desproporcionalmente altas. A
disponibilidade de servicos ndo € bem distribuida e
muitos idosos recebem os primeiros cuidados somente
em estagios mais avancados da doenca. Sugere-se um
servico basico para idosos que deva oferecer um
atendimento especializado e qualificado, ministrado por
uma equipe bem treinada. Este servico deve estar
disponivel para atender as necessidades de todos os
idosos, de modo a conter e reduzir a debilitagdo
resultante de doencgas crénicas.

Prevencdo e atendimento primario — mudancas que
ocorrem com a idade ndo se devem apenas ao
processo de envelhecimento, devendo  ser
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consideradas o importante papel desempenhado pelas
alteracBes sociais e patologicas, sendo que a adogdo
de medidas preventivas pode atenuar a deflagracdo de
muitas situacdes. O alcance da prevencdo é
consideravel para muitos dos problemas que atingem a
velhice, mas as medidas preventivas, para se tornarem
plenamente eficazes, devem comecar na infancia e
continuar no decorrer da vida adulta, através da
educacéao para a saude.

Para uma discussdo desta sub-categoria 3A, alguns
elementos do conteldo expresso pelos sujeitos podem ser
ressaltados, de modo a buscar-se um aprofundamento destas
questbes na analise do contexto social brasileiro. Deste modo,
pode-se destacar as condi¢cdes de satisfacdo das necessidades
de alimentacéo, lazer, condicbes econbmicas e
relacionamento familiar e social, como elementos desta
categoria, representada pela agdo de “possuir”, ou seja “desfrutar
de...”, onde o “objeto” de satisfacdo configura um requisito ou o
que deve existir, 0 que deve ser conquistado para uma qualidade
de vida satisfatéria. E interessante como, apesar da acdo de
possuir evocar objetos ou condi¢bes materiais, ela ndo se limita a
este ambito, mas inclui elementos de ordem afetiva e social,
onde condigBes de interacdo e relacionamento sdo idealizadas e
desejadas, tal qual objetos de desejos como alimentos.

Em relacdo a alimentagcdo, Moragas (1997), refere que
existe uma variedade de necessidades no ser humano, e a cada
tipo corresponde uma tendéncia, que procura diminuir a tensao
através da satisfacdo destas necessidades; e dentre estas
necessidades basicas, encontra-se a necessidade de
alimentacdo; existindo uma opinido generalizada de que os
idosos necessitam menos de alimento do que as pessoas
adultas. E légica a diminuicdo das necessidades de alimentacéo
e do numero de calorias devido & menor atividade e
funcionamento mais lento do metabolismo. Em geral, os idosos
comem menos, embora a alimentagdo mantenha sua importancia
como atividade biol6gica e social.

Dada a maior disponibilidade de tempo, sabe-se que a
alimentacdo é uma das atividades mais importantes em
residéncias geriatricas, que proporciona uma oportunidade Unica
para a relagdo social. Em todos os paises, a alimentacdo dos
idosos que moram sozinhos é deficiente, o que demonstra a
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importancia social do ato de comer em grupo. Assim, foi
comprovado que o paladar pode manter-se até as idades mais
avancadas, o que reforca a importdncia da variedade e da
gualidade da alimentac&o.

O lazer também surge nas citacdes dos sujeitos do estudo,
sendo uma preocupacdo dos mesmos possuir possibilidades de
desfruta-lo.

O mesmo autor , refere que a variedade de atividades de
lazer esta limitada pela criatividade humana, e a definicdo de
lazer se torna tao subjetiva quanto a experiéncia humana. As
pesquisas sobre o significado do lazer descobriram uma
variedade de fins.

Mc Pherson apud Moragas (1997), indica uma lista de
possiveis significados do lazer para as pessoas, tais como:
estado mental ou atitude; auséncia de trabalho; liberdade de
escolha; tempo nao regulamentado; descanso do trabalho e de
atividades obrigatérias; jogos; atividades voluntarias; atividades
expressivas (satisfacdo pelo processo mais que pelo resultado
final); atividades instrumentais (satisfagcbes externas pelo
resultado final obtido); espontaneidade; atividades Uteis e com
significado; maneira de estar; atividades individuais e em grupo;
atividades gratuitas e caras economicamente; atividades fisicas,
intelectuais e sociais; criatividade e rotina desejavel; cultura
elitista e de massa.

Moragas (1997), complementa, referindo que, se para
diversas pessoas o lazer implica qualqguer um desses
significados, ele pode ser qualquer coisa, tornando-se uma
definicdo subjetiva de sua experiéncia, dificilmente sujeito a
homogeneidade ou & categorizacdo. Existe certa variagdo em
relacdo as atividades escolhidas durante a vida, embora a
pessoa seja mais ou menos persistente e continue cultivando
uma série de atividades sem mudancas radicais.O lazer surge,
pois, como uma experiéncia global da pessoa, que, como o
trabalho, o amor ou a relacdo social, responde a desejos
diferentes em cada um. Considerando a sua novidade, a andlise
do lazer tem até hoje meramente descrito o tipo de atitudes,
todavia, com o aumento da quantidade do tempo livre e com a
intervencdo de agentes politicos e econdémicos, é l6gico analisa-
los qualitativamente.

A maioria dos cidadaos da ensejo a analises descritivas do
fenbmeno lazer (tipos de atividades, quanto tempo se emprega
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neles), mas ndo se estabelecem hipéteses sobre a selecao por
parte das diversas pessoas.

Um dos componentes de maior inter-relacionamento com
os diversos conteludos expressos se refere “as condigcdes
econdmicas” dos idosos e ao modo como sdo decisivas na
qualidade de vida dos mesmos

Veras (1994), relata que a pobreza é uma caracteristica
amarga da velhice. Apesar da heterogeneidade dos idosos, uma
caracteristica recorrente da maioria das sociedades é que as
pessoas idosas sdao em geral menos aguinhoadas
economicamente do que os adultos mais jovens da mesma
populacdo. O fato estd intimamente relacionado as mudancas
sociais; que no Brasil decorreram do processo de urbanizacéo e
industrializacdo durante as dltimas décadas, que teve
consequéncias maiores para a geracao mais velha. A propor¢cao
de pessoas economicamente inativas esta aumentando. No
passado, o status e o prestigio dos idosos era alto; nos ultimos
anos, porém, a medida que ocorreu a industrializacdo, foram
havendo mudancas consideraveis a esse respeito.

A discriminacdo contra as pessoas idosas tem sido
condenada como um desrespeito ao direito de trabalhar, e é
freqlente dizer que a sabedoria e conhecimento acumulados por
eles no decorrer dos anos é subestimada e sub-utilizada.

Moragas (1997), refere também que o0s recursos materiais
da velhice ndo interessam somente ao idoso e, principalmente,
ao aposentado, mas toda a sociedade, visto que a importancia
das pensdes tem uma repercussdo econdmica direta no
orcamento do Estado.

Das citag6es dos sujeitos do estudo também se depreende
a palavra “producdo”, fatalmente ligada ao trabalho e a sua
distorcida relacdo com a velhice.

Caldas (1997), ao discorrer sobre trabalho utiliza definicdes
de Marx, contidas na sua obra Trabalho assalariado e capital;
onde o trabalho tem dupla siginificacdo, quais sejam: envolve
uma série de movimentos corporais que penetram ha vida
psicolégica. O desenvolvimento deste aspecto do trabalho é
dividido nas fases de “adestramento”, que configuram a iniciacdo
do individuo na vida ativa de trabalhador, e a seguir, uma longa
fase de pratica profissional, que acaba se confundindo com o
cotidiano do individuo adulto. O trabalho é, também, a insercéo
obrigatdria do individuo no sistema de relagbes econbmicas e
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sociais. Ele ndo é apenas fonte salarial, mas apresenta também
0 seu lugar na hierarquia de uma sociedade feita de classes e
grupos de status.

Marx (1985), afirma que o trabalho é a atividade vital
propria do trabalhador, ou seja, € a maneira pela qual ele
manifesta a sua vida. Entretanto, ele vende essa atividade vital a
um terceiro para conseguir 0S meios necessarios a subsisténcia;
trabalhando para viver. Nao sendo o trabalho uma parte de sua
vida, e sim um sacrificio de sua vida. Seu trabalho é uma
mercadoria que os outros utilizardo, sendo que o produto de sua
atividade ndo é o objetivo da sua atividade; o que ele produz
para si € o salario. O trabalhador se vende a quem melhor pagar,
as classes possuidoras dos meios de producdo, e este néao
podera se desligar dessas classes sem renunciar a existéncia.
Esta é a distorcdo do trabalho na sociedade capitalista e, ao
tratar-se do atual estagio do capitalismo avancado, a tal “trabalho
alienado” soma-se a insuficiéncia de trabalho e formas de
trabalho precario que ndo garantem a subsisténcia de grande
parte da populacdo dos paises periféricos, por sua desigual
participacéo e poder no mercado global.

Bosi apud Caldas (1997), completa a questdo do trabalho
afirmando que ao recordar o trabalho na velhice, este reveste-se
de uma carga de significagdo e valor maior que no tempo da
acao.

Para Caldas (1997), a relacdo encontrada entre o individuo
e o trabalho é a “luta pela sobrevivéncia”, e que para alguns
individuos ndo h& outra motivacao para o trabalho além desta. O
trabalho poderd apresentar-se como negacdo do prazer e
negacdo da possibilidade de desenvolvimento de outras
potencialidades do ser humano. Toda uma vida de desgaste e
limitagdo culmina numa velhice com uma acentuada conotagéo
de perda da capacidade de trabalhar, perda da saude e perda da
capacidade fisica. O mesmo trabalho que limitou a qualidade de
vida na juventude, agora é o parametro para o estigma da falta
de valor ou a comprovacao de uma total e completa rendicdo do
homem ao trabalho, quando permanece como Unica
possibilidade de acesso a recursos necessarios, pela
insuficiéncia da contrapartida previdenciaria, que ndo garante ao
idoso uma vida digna.

Assim, para o velho, muitas vezes, o desejavel é ainda ter
oportunidade de continuar trabalhando, pois sem a qual pode
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chegar a condi¢bes de extrema pobreza. Porém, onde sobra méo
de obra jovem, acirra-se o processo de exclusdo e ao velho
acaba restando o trabalho informal, pouco valorizado e,

consequentemente, mal remunerado.
..tu ndo tem oportunidades...de ter uma
profissédo, porque tu ndo pode, tu tem 65
anos...a pessoa de idade...mas ndo tem idade
de fica entrevada (como 80 ou 85 anos), aqui
em Bagé, eu se for procurar um emprego, ndo
acho em lugar nenhum.... (Tangard)

...vocé desconta 35 anos de previdéncia...no
Brasil inteiro...quando se esta velho, pra
procurar uma consulta tem que se agendar,
para poder ser atendido em Bagé e no Brasil
todo... (Jodo- de- Barro)

Embora ndo tdo evidente como esperado, em alguns
momentos se apresenta explicitamente a vontade dos sujeitos
do estudo em que seja feito algo para melhoria da qualidade de
vida dos idosos, como se pode exemplificar por mais algumas
citacOes:

...mais induastria, esgoto, agua...
lixo...(Carricinha)

...proporcionar a convivéncia com 0s mais
jovens...dar oportunidades continuarem a
produzir...porque eles sabem ensinar...tem
sabedoria... (Sai)

A questdo da interacdo social, principalmente com os
jovens, constitui-se numa aspiracao que os idosos tém e alegam
que esta deveria ser proporcionada.

Veras (1994), sem fazer alusdo a juventude, recomenda
centros de convivéncia, que podem proporcionar um motivo para
sair regularmente e uma oportunidade de contato social. Estes,
constituem um ambiente favoravel para fornecer informacdes aos
idosos sobre os mais diversos problemas que eles possam
enfrentar. A participacdo em atividades interessantes pode ajudar
a prevenir depressdo naqueles que apresentam incapacidades
fisicas, uma condigcdo comum nos idosos.
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Freqientar um centro de convivéncia diurna traria
beneficios para muitos idosos com depressdo moderada, ou
leve, ou inicial e pode também se constituir em alivio
consideravel para as familias; sendo que a assisténcia regular e
a disponibilidade de uma equipe bem treinada da a familia a
certeza de ndo estar enfrentando situacdes adversas sozinha.

Capitanini apud Neri & Freire (2000), ao discutir a
importancia dos contatos sociais refere que acreditar que o
retraimento e o afastamento nas relagBes sociais € um processo
natural para todos os idosos, seria 0 mesmo que considerar
como esperado que as pessoas deixem de se socializar, mas
nao ter amigos ou nao se relacionar socialmente por op¢édo é um
comportamento mais individual que generalizado.

Relata também, que em geral, os idosos estdo satisfeitos
com suas vidas e sua tendéncia € procurar desenvolver novos
papéis sociais e solucionar metas e relacionamentos de acordo
com principios pessoais acerca do que lhes é mais significativo
ou enriquecedor. Complementa, referindo que a familia consiste
em uma fonte de relacionamento seguro mas pessoas mais
velhas preferem contatos sociais com amigos da mesma idade;
sendo que uma razdo para isso pode residir no fato de as
relacdes de amizade serem voluntarias e escolhidas pela prépria
pessoa, ao passo que as relagcbfes familiares podem ser
percebidas como uma obrigacdo. A qualidade de tais relacbes é
mais importante na determinacdo da satisfacdo com a vida e com
as relagbes, assim como a salde fisica e mental, do que
guantidade de relacionamento.

Sommerhalder & Nogueira apud Neri & Freire (2000),
apontam estudos que reafirmam a importancia do
relacionamento entre geracdes como a maneira mais eficiente
para formar percep¢des positivas em relagéo a velhice, podendo
ser um meio para amenizar preconceitos, aliviar tensdes entre
geracbes, proporcionar consciéncia histérica de passado,
presente e futuro e, mais importante, compartilhar a diversidade
cultural de valores e estilos de vida.

Referem também, que algumas pesquisas internacionais
verificaram o impacto de um programa inter-geracional para
adolescentes, para o qual alguns idosos foram anteriormente
preparados, a fim de permitir a interacdo em atividades e ajudas
muatuas. Os resultados mostraram que 0S grupos que
conseguiram mudancas positivas em relacdo a velhice eram o0s
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que apresentavam certo grau de intimidade nas relagbes com as
pessoas idosas. Outros estudos mostravam as relagcbes entre
avos e netos na escola, com os idosos auxiliando em atividades
escolares; ao final, as criangcas que participaram da interagdo
apresentaram maior facilidade para aprendizagem. Créem que o
contato direto com o idoso reduz ambigilidade perceptiva do
jovem em relagdo ao idoso, concluindo-se que as atividades com
pessoas de diferentes grupos etarios devem ser incentivadas.

Pelo que se apresenta, ndo é de estranhar que um dos
importante componente da categoria, seja 0 relacionamento
com a familia, amigos e parentes, surgido das falas dos
idosos, especialmente ao representarem o que precisa ser feito
para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Para Moragas (1997), as relacbes entre pais e filhos
possuem uma dindmica prépria, de acordo com a maturacéo dos
filhos que passam progressivamente da dependéncia total para a
independéncia. Na velhice, é previsivel uma recuperacdo da
relacdo devido as maiores necessidades dos pais, produzindo-se
0 mecanismo da compensacao vital. A vida familiar se estrutura
ao redor de uma série de intercambios que se compensam ao
longo da vida. As relagbes entre filhos, sdo afetivas mas
autbnomas. Ao chegar a velhice, existe certa probabilidade de
que surjam nos pais limitagdes de diversos tipos. Entéo, os filhos
intervém para compenséa-las com sua atencdo e com seus
cuidados. As relacdes inter-geracionais sdo solidarias,
proporcionam ajuda em certos momentos vitais, em outros elas
sdo necessarias, quando se reconhece a necessidade da
compensacao entre geracdes e 0s jovens sdo educados para
pratica-la, fomentando-se a integracao entre as diferentes idades
e a reducao do conflito social.

As relacdes entre pais e filhos na velhice variam entre sexo
e culturas. Também existe muitas diferencas importantes nas
classes sociais, visto que os pais da classe baixa tem mais
probabilidade de receber auxilio ou de chegar a viver com os
filhos, do que os pais das classes média ou alta.

A maioria dos filhos se relaciona freqiientemente com os
pais, apesar das declaracdes catastréficas sobre a morte da
familia e das relagbes familiares. Em nenhuma sociedade
ocidental, a internac&o de idosos em instituicbes atinge 10% dos
idosos e 0 panorama néo é tdo desastroso como possa parecer.
Se do volume de relagBes se passa a qualidade delas, aparece
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como mais importante a pluralidade de necessidades
individualizadas em cada pessoa. Para os idosos, parece que 0
mais importante é o potencial de relacdo de ajuda e a
consciéncia de gue existe uma pessoa a quem recorrer em caso
de necessidade, que lhe proporcionara a ajuda concreta
solicitada, seja assisténcia durante uma doenca, seja apoio
psiquico ou relagdo social. Essa pessoa é o “outro interessado”,
“responsavel” ou “cuidador principal” a quem, em caso de
necessidade, o idoso pode recorrer, pois reagira positivamente.

Moragas (1997), ainda relata que os estudos realizados
nas sociedades industrializadas qualificaram a relagdo atual
entre pais e filhos com o seguinte titulo: “intimidade & distancia”.
Essa distancia desaparece quando o idoso tem uma necessidade
concreta, salde, alimentagdo, companhia, relacéo, fazendo com
gue o filho interfira até onde seja necessario. Todavia, conhece-
se pouco a esséncia, extensdo e as modalidades da relacéo
entre pais idosos e filhos. Na sociedade atual o tema mostra-se
totalmente aberto, mas se mostraram inviaveis as previsGes
otimistas de um estado do bem — estar que proporcionaria
satisfagdo a todas as necessidades humanas. Devido a isto,
comecam a surgir iniciativas para completar 0s servigcos
institucionais com atendimento particular. Porém, em primeiro
lugar, aparece a instituicio familiar como recurso eficaz
econdmica e socialmente.

A relacdo entre amigos/parentes nao foi encontrada na
bibliografia, porém, ha a possibilidade de se inferir a palavra
socializagdo, que para Moragas (1997), € o termo mais amplo
para enfatizar que o ser humano desde que nasce se sujeita as
influéncias da sociedade, da qual faz parte e que ajuda a
construir. A socializacéo é universal no tempo, comecando com o
nascimento e finalizando com a morte; e no espaco, onde todo o
tipo de relagéo social impde certo tipo de influéncia.

As atitudes implicam em uma tomada de posi¢cdo em face
da idade, numa valoriza¢do da pessoa em relacdo ao fendbmeno
observado. Inimeros estudos sobre atitudes, concluem que em
sociedades agrarias simples, as atitudes em relacdo aos velhos
sdo mais favoraveis que em sociedades industrializadas e
desenvolvidas. Nas primeiras, o valor do conselho e a
experiéncia sdo mais importantes que nas modernas, em que
predominam valores como a inovacéo, a iniciativa e a mudanca.

z

As atitudes dos jovens em relagdo a velhice variam muito,
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dependendo da experiéncia que tenham tido com idosos. O
contato pessoal e a vivéncia real modificam atitudes negativas,
talvez devido & deformagdo dos meios de comunicacdo de
massas, em atitudes neutras ou positivas.

Moragas (1997, p.118), refere ainda que, & medida que se
descobrem novos fatos sobre o envelhecimento e sobre suas
potencialidades, elabora-se um novo status social, cuja
caracteristica principal € o seu dinamismo; e enfatiza: “nossas
concepcdes atuais sobre a idade e sobre o seu papel na
sociedade serao, portanto, muito diferentes no futuro”.

A sub-categoria 3B foi sintetizada no verbo “ Ser”, para
intencionalmente apresentar uma outra forma de olhar estes
achados, optando por revelar uma nova dimensao do contetdo
expresso, agora ndo mais identificada com algo externo, seja por
ser propiciado ou conquistado, mas com uma situacdo interna
(embora nunca desvinvulada dos elementos concretos ja
apresentados), com modos de se sentir ou se perceber em uma
identificagdo com certas imagens ou ideais de pessoa humana...
respeitada, saudavel ou cuidada, como se pode representar nos
exemplos a seguir:

...ser mais humanos... (Colibri)

...se fosse bem curada, pessoa s&... ( Cotovia)

...a pessoa tem que ser cuidada na casa dos
filhos, ao lado deles...todo ser humano deveria
cuidar da terceira idade... (Andorinha)

Observa-se através dessas citacOes, aspiracfes que 0s
idosos tem; tal como ser saudavel; a necessidade que as
pessoas tem que as outras sejam humanas e a vontade de ser
cuidada pelos filhos.

A citagdo “...ser mais humanos...”, nos remete a palavra
igualdade. Moragas (1997), referencia que todas as sociedades
distribuem desigualmente as oportunidades vitais entre seus
membros, embora, nas sociedades democraticas modernas, as
diferencas sejam menores e existam diversos mecanismos
politicos sociais, educativos, trabalhistas, de seguridade social,
que tentam compensar as principais diferencas para tornar
possivel o principio da igualdade de oportunidades. A
experiéncia diaria demonstra e os estudos provam que as

1
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oportunidades ndo sado totalmente iguais para as mulheres, para
as minoria étnicas e para os idosos; todavia, entre todos os
fatores discriminatérios existentes nas sociedades contempo-
rdneas, a idade ndo é o fator mais importante, uma vez que
existe maior discriminagdo em relagéo a raca e ao sexo.

O autor refere também, que quando o0s preconceitos em
relagédo a velhice resultam em tratamento negativo ao idoso, em
gualquer dos seus papéis sociais, surge a discriminacdo; e
guando esta ocorre, ha a desumanizacdo. A discriminacdo em
razdo da idade € comum nas sociedades que se baseiam em
valores jovens, caracteristicas das sociedades industriais,
desenvolvidas, em que ndo sao previsto papéis para os idosos.

Um caso extremo de discriminacdo por idade ocorre
guando os proéprios idosos excluem voluntariamente pessoas de
outras idades das suas relacdes sociais, comunidades
residenciais, ou do lazer de aposentados, aos quais as pessoas
s6 podem ter acesso a partir de certa idade. Esta situacéo
segregadora deve ser respeitada como exercicio livre da vontade
dos envolvidos, mas reduz a possibilidade de contatos sociais
frutiferos entre as diferentes geracdes e limita as possibilidades
de integracéo social.

Essa discriminacdo, a longo prazo passa a ser negativa
para o idoso, embora a curto prazo suponha uma vantagem ou
protecdo; jA que o restante da sociedade ndo permanece
indiferente, e as limitagc6es ao contato social contribuem para
acusar os idosos de fomentarem o estereétipo de que eles
constituem um grupo segregado e segregante do resto da
sociedade.

As manifestacdes externas da discriminagdo, comum nas
sociedades contemporéneas, ocorre quando a discriminagéo por
idade se acrescentam as desigualdades de sexo, de nivel
econdmico, de etnia, de falta de salde, de falta de relagbes
sociais, como viver sozinho e ndo ter familia. Tal situacéo
acontece nas sociedades contemporaneas avancadas, devido ao
grande numero de mudancas sociais que arrasam estruturas
psiquicas, econdmicas e sociais estabelecidas; ndo propiciando
0 surgimento de mecanismos substitutivos e integradores.

A salde surge através da citacdo de um dos sujeitos do
estudo, como uma grande aspiracdo representada pela vontade
da idosa que cita: “...se fosse uma pessoa curada, sa...”; e tras a
luz a questdo do envelhecimento patoldgico que Moragas (1997),
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ilustra sabiamente; referindo que em qualquer idade é dificil
estabelecer a diferenca entre o normal e o patoldgico; a velhice
ndo constitui uma doenga em si mesma, mas a probabilidade de
adoecer durante a velhice e de que a doenca deixe seqielas no
organismo é muito maior do que em outras etapas da vida.

Reflete-se 0 anteriormente exposto na diferenciacdo
habitual entre doenca aguda e doenga crbnica. A aguda consiste
na doenga de pouca duragdo e seu desenlace pode ser previsto;
enquanto que a doenca cronica se caracteriza pela longa
duracao e por acarretar uma limitacdo residual.

A incidéncia de doenca aguda é menor entre os idosos,
mas quando os afeta eles demoram mais para curar-se e as
consequéncias sdo mais graves do que em outras faixas etarias.
A doenca crbnica estd mais disseminada entre os idosos e seus
efeitos sdo acumulativos, ja que se supbe as limitacbes que
ocasionam nos 0rgdos e sistemas, provocando a diminui¢cdo da
resisténcia global em face da agressao externa.

Para que se evite a cronicidade, e encontre-se o equilibrio
na velhice normal, sem doenc¢a, Moragas (1997), refere que €&
necessario adotar um enfoque preventivo antes que surja a
agressdo; e para que o organismo envelhecido resista as
agressoes vitais, € necessario que haja prevencdo varios anos
antes.

O ideal seria que 0 projeto de saude vital se iniciasse com
0 nascimento.

Esta prevencdo, pode ser complementada pela Politica
Nacional de Saude do Idoso, Portaria n.° 1.395, onde séo
definidas suas diretrizes essenciais; a promocdo do
envelhecimento saudavel; a manutencdo da capacidade
funcional; a assisténcia 4s necessidades de saude do idoso; a
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;, a
capacitagdo dos recursos humanos especializados; o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e 0 apoio a estudos e
pesquisas.

Também surge mais uma vez a questdo dos filhos e a
aspiracdo ou expectativa que os sujeitos do estudo tem de ser
cuidados por estes.

Gongalves, Alvarez & Santos (1997), em trabalho intitulado
“a profissdo de enfermagem e os cuidadores leigos de pessoas
idosas”, referem que a familia atual vem passando por um
processo de mudangas estruturais, tanto em sua composigédo,
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guanto nos papéis desempenhados por seus membros. A mulher
vem progressivamente inserindo-se no mercado de trabalho, o
que a dificulta o desempenho de suas funcdes de cuidadora da
familia, o que fica ainda mais prejudicado pelo cada vez mais
limitado nimero de membros no nuicleo familiar.

A Constituicdo Federal de 1988, elucida no Art. 229: “Os
pais tem o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e
os filhos maiores tem o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade”; e o Art. 230, refere: “A familia,
a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida”.

Contudo, como relata Oliveira (1985), a familia, no seu
contexto mais amplo é constituida de pessoas interligadas por
escalas de valores e desempenho de papéis determinados e
sucessivamente delegados aos descendentes. Varios grupos
etarios estdo envolvidos na unidade familiar, proporcionando
uma sequéncia de idéias, atitudes e comportamentos
determinados pelos padrfes sociais vigentes e pelas préprias
condi¢Bes sécio — econdmicas e culturais do grupo social.

Ja Orem (1971), refere que todas as pessoas tem o direito
e a responsabilidade de cuidarem de si mesmas para
manutencdo de sua saude, seu bem — estar e sua prépria vida.
Quando impossibilitados, os familiares tem a responsabilidade de
prover estes cuidados tanto a criangas como aos idosos,
contribuindo para a manutencdo de sua segurangca emocional,
auto-estima e auto-imagem. E um processo que objetiva
preservar o gerenciamento de sua prépria saide com autonomia
e independéncia.

A categoria 3 permitiu vislumbrar algumas conclus6es,
estas guiadas pelos verbos Fazer para Ter/Possuir e Ser.

O verbo Ter/possuir foi 0 que mais se destacou nas falas
do grupo de idosos estudados, este centrado em condicdes
externas; de ambito material e também relacional.

Ao destacar estas condigbes externas, vislumbra-se a
satisfacdo da necessidade de alimentacdo, lazer, condicdes
econdmicas e relacionamento familiar e social.

O verbo ser foi evidenciado como uma condi¢do interna,
mas nao desvinculado de elementos concretos j& apresentados.

O “ser” apresentou-se como uma maneira de se sentir,
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perceber-se, fazendo surgir ideais de como ser humano, como
ser respeitado, ser saudavel, ser cuidado.

A representacdo gréfica a seguir, possibilita o vislumbre
desta categoria de uma forma sintética.

O QUE PODERIA SER FEITO PARA
MELHORAR A QV DOS IDOSOS

l l

Fazer para Ter/Possuir... Ser...

e Satisfacdo das e Humanos
Necessidades de e Respeitado
alimentacao, lazer, e  Saudavel
condi¢des econdmicas, e Cuidado

relacionamento familiar
e social

4.4. CATEGORIA 4 - O SER IDOSO - POR ELE MESMO

A categoria 4 - denominada “A auto-imagem/auto-
percepc¢ao do ser idoso”, surgiu no decorrer da compilagdo dos
dados, sendo considerada de suma importancia para uma maior
e melhor compreenséo da velhice. Esta categoria foi dividida em
sub — categoria 4A e 4B, conforme demonstra o quadro:

CATEGORIA 4 A AUTO — PERCEPCAO/AUTO - IMAGEM DO
SER IDOSO

Sub-Categoria 4A Positiva

Sub-Categoria 4B Negativa
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Para iniciar a andlise da sub-categoria 4A - Positiva,
alguns exemplos de expressfes dos idosos participantes do
estudo podem ser recortados:

...gosto da vida...(Pica — pau)
...a minha vida é boa, mas ndo porque sou
doente...(Cotovia)

...a gente tem que aprender a viver com
reducdes...faculdades fisicas e mentais...pra
mim ...eu tenho sido muito aquinhoado nessa
parte... (Pardal)

...Velhice sozinha...mas feliz...(Cardeal)
...0s idosos tem muito a dar ainda...(Sali)

...a gente vé pessoas de idade cheias de vida,
alegres, com atividades... (Pardal)

...As pessoas da terceira idade sempre tem
alguma coisa pra transmitr aos mais
jovens...até pra fazer um bolo...(Sai)

...eu solto a “franga” como se diz...isso eu tinha
quando era jovem..hoje eu tenho 60
anos...uma vovozinha muito honrada...eu vibro
e gosto de expansdo...de botar pra fora...
(gaivota)

...tem que ter disciplina...disciplina é tu saber
onde ta o teu direito... (andorinha)

...na terceira idade ndo podemos fazer certo
exageros... (Sai)

Esta sub-categoria trds a luz uma série de reflexdes em
relacdo & auto percepcao e auto-imagem da velhice.

O *“gosto pela vida”, que surge em algumas citagfes,
algumas explicitamente e em outras mais implicitamente, podera
ser interpretado por “gostar de si mesmo” e este termo faz
emergir a auto — estima do ser idoso.

Para Erbolato apud Neri & Freire (2000), o termo auto-
estima tem o significado de gostar de ndés mesmos, nos
apreciarmos de modo genuino e realista, 0 que nédo quer dizer
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supervalorizacdo de nossa propria pessoa, arrogancia ou
egocentrismo; e sim, que gostamos do que realmente somos,
aceitando nossas habilidades e também nossas limita¢fes.

Refere também, que auto-estima é parte integrante de
nossa personalidade, sendo que a avaliagdo que fazemos de nos
mesmos determina como conduziremos nossas vidas, quais
seréo nossos objetivos, como enfrentaremos situagées dificeis e,
consequentemente, como nos relacionaremos com 0S outros.
Um julgamento positivo depende ndo apenas da integridade de
nossa identidade, mas também das comparac¢des que fazemos
entre nds e outras pessoas.

Conclui também, que valores sociais sem bases da
realidade ou preconceitos acerca do envelhecimento exercem
um impacto negativo na auto-estima.

A partir do paragrafo anterior torna-se possivel inferir Freire
(2000), que afirma que envelhecer satisfatoriamente depende do
equilibrio entre limitagdes e as potencialidades do individuo;
onde ha uma busca por determinar que 0S mecanismos
compensatérios e adaptativos permitem envelhecer com
qualidade e bem-estar, do ponto de vista biopsicossocial,
aumentando também, as reservas inexploradas dos idosos e seu
potencial para mudancas, de maneira a identificar condutas que
levam a um envelhecimento bem — sucedido.

Necessério se faz discutir a citacdo de um idoso, no qual
este refere que “o idoso tem de aprender a viver com reducdes”.

A chegada da velhice aparece como um momento mais
fenomenolégico do que cronologico; e que a tomada de
consciéncia de limites impBe-se como uma restricdo
praticamente irreversivel (FRANCA, 1989). As condigbes
organicas, ao fixarem limites bioldégicos, tornam-se
freqientemente o claro prendncio para o idoso da chegada
desse momento.

Oliveira (1992) vem complementar o exposto anterior
referindo que o envelhecimento € uma realidade inegavel, no
entanto, deve ser visto como um processo hatural, necessario no
“continuum” biolégico e pode ser descrito como uma fase de
associacdo de fenémenos de degenerescéncia, sendo sua
principal caracteristica a dificuldade de adaptagdo as
modificacdes internas e externas. Tal dificuldade é expressa pela
incapacidade de coordenacdo das varias fungdes organicas em

z

um equilibrio homeostético, quando o idoso é submetido a
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situacdes de estresse. Esta alteracdo pode ser explicada como a
diminuicdo gradativa da reserva funcional dos individuos idosos,
0 que vem a comprometer sua capacidade de adaptacdo ao meio
externo e/ou interno, prejudicando desta forma a eficacia dos
mecanismos de manutencao da homeostasia.

Porém, o envelhecimento tem uma caracteristica individual,
como colocado por Babb apud Oliveira (1992), que cita:
“envelhecer é um processo altamente individual, sem um padréo
estabelecido, Unico em cada pessoa, acompanhado pelas
experiéncias, atitudes, circunstédncias e aspiracbes que o
acompanham durante toda a vida”. A isto, acrescenta-se Oliveira
(1992), que refere que o0 envelhecimento é um aprendizado
pessoal, onde cada um sentira a seu modo o contetdo vivo das
licoes.

Alusdo importante deve ser feita em relacédo a idosa que se
diz uma “vovozinha muito honrada”; observando-se que esta
idosa parece estar plenamente satisfeita com seu papel social de
ser avé, o que confirma que as relacbes entre avés e netos
podem ser construtivas e gratificantes, para ambos. Moragas
(1997), defende a idéia que os avos proporcionam as geracdes
jovens uma ancora situacional ao transmitir-lhnes uma histéria
social geral e da propria familia.

A citacdo do idoso, qual seja, “na terceira idade néo
podemos fazer certos exageros”, foi tida como positiva, pois
conforme Freire in Neri & Freire (2000), o envelhecimento
satisfatério depende do equilibrio entre limitacbes e
potencialidades da pessoa, o que lhe permitird enfrentar perdas
inevitaveis da ultima fase da vida, e de sua constante interacédo
com o meio ambiente, de forma a facilitar sua adaptacdo as
mudancas ocorridas em si préprio e no mundo que o cerca.

Adaptacdes sdo competéncias do ser idoso, que Freire in
Neri & Freire (2000), referencia como multidimensionais, pois
englobam o aspecto emocional, com sentido de estratégias e
habilidades do individuo em lidar com fatores estressantes; o
aspecto cognitivo, relacionado a capacidade para resolucao de
problemas e o0 aspecto comportamental, no sentido do
desempenho e da competéncia social.

A autora relata que todo esse conjunto de fatores dara
condic@es diferenciadas para cada individuo lidar com as perdas
e as transformacdes decorrentes do envelhecimento, adaptando-
se as transformacgBes ocorridas em si e no meio em que esta
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inserido.

Citagbes em que expressam alegria, felicidade e
atividades, remetem a satisfacdo de viver. Os idosos podem
manter uma visdo positiva de si mesmos e a capacidade para
controlar suas préprias vidas, em geral, apesar das dificuldades
inerentes ao envelhecimento, sendo capazes também de ajustar
seus projetos de vida de acordo com as condigBes presentes. A
satisfagdo com a vida mantém - se elevada na velhice,
especialmente quando os individuos estdo empenhados no
alcance de metas significativas de vida e na manutencéo ou no
restabelecimento do bem - estar psicologico (FREIRE apud
NERI & FREIRE, 2000).

Na sub-categoria 4B - Negativa, as representacfes encon-
tradas séo citadas a seguir:

...a minha vida é boa, mas ndo porque sou
doente... (Cotovia)

...velno precisa de remédio...que tenham
atencdo comigo, vao la (no asilo), faz falta a
parte afetiva na vida do idoso... (Tangara)

...0 idoso ndo sai pra rua...0o idoso ndo tem
contato com as pessoas...em termos...porque
vai dificultando as pernas, os ouvidos, 0s
olhos...entdo...tem que ter um pouquinho de
atencdo, ver que as pessoas Se preocupam...
(Tangard)

...trabalham tantos anos para ter uma
aposentadoria de cento e poucos reais, muitas
pessoas ndo tem como viver...o governo devia
olhar mais para essas pessoas...pelos
necessitados... (Jodo — de — Barro)

...a velhice é dificil, sem dinheiro para poder
consultar...(Pica — pau)

...velhice, da impressao...assim...que a gente
ndo pode fazer certas coisas, certas atividades,
certos envolvimentos... (Gaivota)

...a parte afetiva influi, acho que todos os idosos
devem se queixar disso...tu ndo tem
oportunidades...de ter uma profissdo, porque tu
ndo pode, tu tem 65 anos..a pessoa de
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idade...mas ndo tem idade de fica entrevada
(como 80 ou 85 anos), aqui em Bagé, eu se for
procurar um emprego, ndo acho em lugar
nenhum...j4 pelas limitacdes da idade...como
vou atender o publico? Porque eu ndo oucgo
direito, tenho problemas nos olhos, dificuldades
com as pernas, ndo posso ficar de pé muito
tempo, tudo isso vai limitando, entdo...tu vai te
sentindo relegado...num cantinho...”(Gaivota)

“...eu acho muito dificil a terceira idade...porque
tudo o que tu tem de defeito piora com a
idade...é brabo o caso! Sou surda, uso
aparelho...me traumatizei quando
coloquei...botar  prétese...trar 0os dentes
naturais...porque tem tanto velho que ndo usa
aparelho para ouvir? Nao usa 6culos...é muito
dificil...uma pessoa ativa desde nova...acho que
se sente menos...eu quando tiver que sentar
numa cadeira, vou sentar porque por natureza
sou acomodada...mas por outro lado...acho que
0S mais ativos sofrem mais... (Gaivota)

...as pessoas de idade..as vezes sdo
solitarias...as vezes a prOpria pessoa se
envolve nessa solidao, se recusa a participar do
mundo...a soliddo ...é uma coisa que as vezes a
prépria  pessoa se encerra nela, se
enclausura...meio masoquista isso...vejo que as
pessoas nessa idade sdo bastante masoquistas
até...ndo procuram se abrir para o mundo...
(Pardal)

...a mocidade hoje...em geral, ndo respeita a
terceira idade...acha a terceira idade um objeto,
que se usou ...ndo presta...e joga fora...porque
a pessoa fica numa certa idade..e &
abandonada...é relegada a terceiro plano...os
familiares ndo querem cuidar...quando cuidam,
cuidam com nojo, todo o ser humano deveria

cuidar da terceira idade... (Andorinha)

...50 ha interesse pelos que estdo bem...os que
nao estdo, ninguém se interessa... (Sabid)

Observa-se em primeira instdncia que as conotacdes
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negativas atribuidas a velhice sdo inimeras, se comparadas as
conotagbes positivas, levando a crer que esta sub-categoria
merece aprofundamento em sua analise e discusséo.

O conceito de saude emerge nas citacdes fazendo com
que haja a necessidade de discutir a questdo. Kastenbaun
(1981), refere que mudancas relacionadas com a idade podem
variar muito num mesmo individuo; ndo havendo, portanto um
ponto nitido a partir do qual nossa atuacgéo fisica ou psicoldgica
passe a declinar inexoravelmente; o que leva a crer que a saude
e as capacidades das pessoas que estdo chegando na
senescéncia variam bastante, sendo necessério ter flexibilidade
em relacdo as medidas que se tomam para dar-lhes assisténcia
elou ocupacbes. Deve haver consciéncia das limitacbes a que
aos poucos o ser humano idoso vai sendo submetido no decorrer
do seu processo de envelhecimento. A salde ndo é conservada
para sempre, mas a existéncia ndo esta acorrentada apenas a
fatores fisiolégicos.

Beauvoir (1990) cita que:
...a velhice se apresenta com mais clareza aos
outros do que ao sujeito mesmo; € um novo
estado de equilibrio biolégico; se a adaptagéo
se processa sem tropecos, o individuo que
envelhece, ndo percebe.

Fenbmenos biolégicos, onde insere-se as questdes
relativas a saude, € caracterizado por alteracbes fisicas que
ocorrem com o ser idoso, que conforme Oliveira (1992), dizem do
embranquecimento dos cabelos, a perda da visdo e audicéo,
entre outros, conforme diferencas individuais entre as pessoas, e
fatores extrinsecos, como problemas nutricionais, excesso de
alcool, fumo e tipo de trabalho, entre outros.

Atinge violentamente a salde do ser idoso as questdes
relativas as dificuldades econbémicas, que foram explicitadas nas
citac6es: “velho precisa de remédio”; “velhice dificil, sem dinheiro
pra consultar”.

As condi¢cbes econdmicas do ser idoso refletem uma
grande preocupacdo por parte destes e contribuem para uma
visdo estereotipada da velhice, e talvez, até a negacdo desta
etapa, pois a bibliografia revela o quanto os idosos sédo lesados
apoOs a aposentadoria, com rendimentos escassos, que muitas



94

vezes levam a limitagdes no seu viver diério. Dificuldades
financeiras acompanham, em geral, a maioria dos idosos, desde
0 Ultimo dia de trabalho; levando a iniUmeras caréncias que
talvez, sejam contribuintes para afetar a visdo do idoso em
relacéo a velhice nos ambitos sociais, psicoldgicos e fisicos.

Outra caracteristica marcante relativa a velhice e apontada
como negativa, € o aspecto psicoldgico, sentimento de solidao,
que possivelmente possa vir acompanhado de depresséo,
sentimento de ser inutil, ndo ter metas, objetivos e ansiedade,
vindo a ocasionar atitudes negativas.

Para Mira y Lépez apud Oliveira (1992), os
aspectos/alteracdes psicolégicos da idade avancada sé&o
principalmente devidos a dissimulacdo dos anseios pessoais a
ao impacto que o conceito pejorativo da velhice exerce sobre o
individuo.

Oliveira (1992) relata que conceitos introjetados, carac-
teristicos do ambiente e da cultura de um povo, afetam o velho
profundamente e determinam em grande parte o seu modo de
vida.

Considero importante ressaltar que a velhice ndo quer
dizer doenca, e conforme Beauvoir (1990), Jacob Filho et al.
(1994), Kastenbaun (1981), Riemann (1990), a reducdo de
capacidades e doencas ndo sdo sinbnimos, embora representem
desvios em relagdo a um estado ideal de saude.

Os mesmos autores ainda referem que no cotidiano, o
velho é frequentemente associado a doenca, sendo apressado o
habito de considerar a velhice como doenca, atuando como um
obstaculo a restauracdo/reabilitacdo da saude do idoso quer por
parte da familia, dos profissionais da saude, assim como do
préprio idoso.

Nesta categoria também surgem alusdes negativas em
relagdo a discriminagdo, tanto por parte da familia, quanto por
parte da sociedade em geral. Para tanto, vale referenciar Neri
(1997), quando esta autora discorre sobre a predominéncia nos
individuos e nas sociedades preconceitos negativos em relagéo
ao velho e a velhice, os quais seriam, em parte, reflexos do
problema social da velhice. Em relacdo a esta concepcao, Neri
relata que a literatura internacional apresenta uma grande
variedade de resultados sobre atitudes em relacdo a velhice; ndo
havendo uma predominancia clara dos preconceitos relacionados
a velhice em sociedades, grupos e individuos.
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Para complementar o exposto anterior, faz-se possivel
inferir Moragas (1997), que afirma ser a velhice uma etapa vital
peculiar, contrapondo a velhice como uma etapa totalmente
negativa: “a pessoa constitui um ser em processo de
desdobramento que se vai completando com a experiéncia vital
em todas as suas facetas...uma pessoa idosa possui varias
experiéncias, conhecimentos e saberes que um jovem nao pode
ter... se a sociedade valoriza unicamente o desenvolvimento
fisiologico, sdo evidentes as limitacbes dos idosos...se ela
aprecia a qualidade psiquica e social, entdo, ha muitas
oportunidades para eles...”

E possivel, entretanto, observar através desta categoria,
que os idosos participantes do estudo, apesar de travar batalhas
infinitas perante seus sentimentos positivos e negativos frente a
velhice, continuam este “combate”, para manter-se bem e fazer-
se bem frente o processo de envelhecimento, o que contribui
para ver a sua imagem da velhice é positiva; o que deve ser
revisto sdo as imagens extrinsecas a este; imagens estas
formadas pela sociedade que preza o jovem em detrimento do
velho.

A categoria 4 possibilitou vislumbrar, através do grupo de
idosos que fizeram parte do estudo, a auto-imagem/auto-
percepcdo do ser idoso, sendo esta dividida em positiva e
negativa, trazendo a luz varias reflexdes do ser idoso a cerca de
sua propria auto-imagem/auto-percepc¢ao durante a velhice.

A conclusao que se vai ao encontro nesta categoria, se é
positiva ou negativa, dependerda de inumeros fatores, pois o
envelhecimento apresenta caracteristicas altamente
individualizadas, onde se faz possivel padrbes que devem ser
estabelecidos.

A idéia de envelhecimento positivo ou negativo dependera
de cada ser humano individualmente, acompanhado de suas
préprias experiéncias e vivéncias.

Em relacdo ao grupo de idosos do estudo, parece Ter
havido uma tendéncia para uma auto-imagem/auto-percepgao
negativa da velhice.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizar um estudo sobre qualidade de vida e,
principalmente, qualidade de vida sob a ética do idoso, ndo se
constitui numa tarefa facil, pois estes sdo dois temas de grande
contemporaneidade em todas as esferas disciplinares,
representando desafios emergentes as ciéncias sociais e da
saude e, portanto, a enfermagem.

A oportunidade de ter como sujeitos participes deste
estudo idosos com as mais variadas histérias de vida,
experiéncias e vivéncias, por si s6 contribuiu indelevelmente para
meu crescimento pessoal e profissional, pois no contato direto
com estes idosos, mesmo que por curto espago de tempo, foi
travado um relacionamento aberto a troca de idéias, a uma
interacdo positiva e a novos conhecimentos e satisfacoes.

As analises e discussfes dos dados obtidos através das
falas dos idosos, proporcionou-me aprofundar num mundo de
singulares conhecimentos acerca da geriatria e gerontologia;
areas estas, instigantes, e que serdo cada vez mais solicitadas
para se compreender e atuar em enfermagem. Parcelas cada
vez mais presentes das populacdes se deparam com 0 processo
de envelhecimento e este fenbmeno merece atencdo por parte
dos profissionais da saude; a exemplo do que acontece com o
processo de viver da crianca, do jovem e do adulto. A vida néo
finda aos 60 anos; ao contrario, a vida do ser humano no
decorrer do tempo toma novos contornos, novas necessidades e
€ objeto de diferentes abordagens, nos ambitos biolégicos,
psicolégicos e sociais.

Adentrar na tematica qualidade de vida consiste um amplo
exercicio de sua compreensao, onde € possivel perceber o quao
complexo e profundo é seu entendimento e significagdo, isto
comprovado através dos mais variados estudos e pesquisas, nas
mais diversas areas do conhecimento humano.

Ao buscar por respostas relativas a qualidade de vida de
idosos através da aplicacdo do instrumento proposto para este
estudo, me foi proporcionada a conclusdo de que o modo de
conceber a qualidade de vida é construido a partir da histéria de
vida de cada um.

Os idosos participantes do estudo apresentam uma noc¢ao
de qualidade formada por componentes que transitam pela
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situacdo socio — econbmica, adentrando nas interagdes sociais e
culminando com sentimentos que dizem de amor, atengdo e
carinho, para formar os componentes auto-referenciais, ou seja,
satisfagéo, auto- realizagéo e dignidade.

Estes componentes mostram-se dinamicos, sendo que, em
determinadas situacdes, as condi¢bes socio — econbmicas sao
mais presentes, como a satisfacdo de necessidades primarias e
secundarias, como “ter/possuir” um bom salario, uma moradia,
ou “fazer” uma atividade que proporciona prazer; e em outros
momentos, se destaca a necessidade de “ser” amado, apoiado,
querido pelos filhos, familiares e ou amigos; enfim, os
componentes englobam o ser e o ter que formam a mais alta
aspiracao do ser humano - a felicidade e a auto-realizacao.

Estas consideracgdes tornam claro que qualidade de vida se
apresenta como um constructo multi/polifacetado, onde as inter-
retro-relagbes entre quantidade e qualidade; extensdo e
intensidade formam um todo articulado, ndo podendo ser
dicotomizado ou fragmentado.

Para a enfermagem, as conseqiiéncias da compreensao e
significagdo de qualidade de vida e qualidade de vida de idosos,
a meu ver, apresenta uma série de implicacfes, pois a partir
destes significados podera voltar-se para uma atuacdo mais
efetiva e critica, contrapondo-se a um fazer rotineiro e
descontextualizado. Se o ser humano é construido e constréi-se
a partir de sua historia de vida, busca-se nestes componentes
formas de cuidar mais humanizadas, centradas no ser humano
como um projeto infinito, sempre inacabado, independente de
sua idade, sexo, classe social ou etnia, e tendo por meta ajudar
no seu processo de viver saudavel; incitando-o ao encontro de
suas possibilidades; explorando suas capacidades e
incentivando-o a provocar o exercicio deste viver, aos 10, 20, 40
ou 80 anos. Isto se faz através de acdes de educacdo, de
prevencdo, de implantacdo e implementacdo de programas,
centrados no compromisso social da profissdo, ajudando e
auxiliando o ser humano para o pleno exercicio de sua cidadania.

O estudo proporcionou inUmeros conhecimentos relativos a
estas duas tematicas, o que culminou em grande prazer no seu
desenvolvimento. A teorizagdo suscitada foi de grande
importancia para meu crescimento, enquanto pessoa e
profissional, fazendo-me questionar sobre minha prépria
qualidade de vida; o que certamente se refletird no meu exercicio
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enquanto cidadd, enfermeira e docente de enfermagem.

Porém, enquanto ser humano sempre em construgéo e,
portanto, insatisfeito; sinto que ficou um vacuo no sentido de
experienciar e tornar pratico o impacto deste conhecimento,
como também buscar compartilha-lo com os idosos do estudo e
com outros profissionais; o que s6 vem estimular a busca de
consolidacéo deste campo de vastas investigagOes futuras para
a enfermagem.

Sinto que este é apenas um passo em direcdo a uma maior
contribuicdo, que ndo se encerra em um estudo, mas que deve
ter uma contrapartida com o intuito de buscar e provocar estes e
outros idosos para cada vez mais aprofundarem-se no processo
de envelhecimento satisfatorio, cheio de descobertas e com mais
qualidade.
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ANEXO1 Escala de Qualidade de Vida de Flanagan — EQV

A EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as

seguintes expressodes linglisticas:

® < > O
©
Muito Insatisfeito | Pouco Indiferente | Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressdes lingiiisticas s&o atribuidos escores numa faixa de
1 a 7 pontos, conforme indicado acima. Responda cada um dos
itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de

satisfagdo em relagdo aos seguintes aspectos de sua vida.

®

©

©

Qual a sua satisfagdo em relacéo a:

1|2

4[5

6

1. Conforto material: casa, alimentacéo, situa¢éo
financeira

2. Saulde: fisicamente bem, vigoroso(a)

3. Relacionamento com pais, irmaos e outros
parentes: comunicacao, visita e ajuda.

4. Constituir familia: ter e criar filhos.

5. Relacionamento intimo com esposo(a),
namorado(a) ou outra pessoa relevante.

6. Amigos préximos: compartilhar interesses,
atividades e opinides

7. Voluntariamente, ajuda e apoiar outras
pessoas.

8. Participacdo em associagdes e atividades de
interesse publico.

9. Aprendizagem: freqlientar outros cursos para
conhecimentos gerais.

10.  Autoconhecimento: reconhecer  seus
potenciais e limitacdes
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11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade
interessante, gratificante, que vale a pena.

12. Comunicagéo criativa

13. Participag@o em recreagéo ativa.

14. Ouvir masica, assistir a TV ou cinema, leitura
ou outros entretenimentos.

15. Socializagéo: “fazer amigos”

Utilize estas linhas, se desejar, para falar sobre QUALIDADE DE
VIDA PARA VOCE:

Dimensdes da Escala de Flanagan

Dimensdes de EQVF ITENS

1. Bem-estar fisico e material le2

2. Relacdes com outras pessoas 3,45e6

3. Atividades sociais, comunitarias e civicas 7e8

4. Desenvolvimento pessoal e realiza¢éo 9,10,11e 12
5. Recreacéo 13,14 e 15

Fonte: O Mundo da Salde — Sao Paulo, ano 23 v.23 n.4 jul/ago. 1999; p. 215.
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(FLECK et al., 1999)
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Dominio | — Dominio Fisico
Dor e Desconforto

Energia e Fadiga

Sono e Repouso

Dominio Il — Dominio Psicoldgico
Sentimentos Positivos

Pensar, aprender, memdria e concentracéo
Auto — estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Dominio Il — Nivel de Independéncia
Mobilidade

Atividade da vida cotidiana

Dependéncia de medicamentos e tratamentos
Capacidade de trabalho

Dominio IV — Rela¢gdes Sociais
Relagbes pessoais

Suporte (apoio social)

Atividade sexual

Dominio V — Ambiente
Seguranca fisica e protecéo
Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacgées e habilidades

Participacdo em, oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
Transporte

Dominio 6 — Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Fonte: Rer. Saude Publica; 33 (2) 1999; p. 200.



114

ANEXO 3 - FORMULARIO PROPOSTO POR MARTINS,
FRANCA E KIMURA (1996)

| — Dados de Identificacdao:

Nome: Idade: -------------m-m-- Sexo:------ Estado
Civil:

Escolaridade:----------- Ocupacao/Profissao;---------------- Situacao
empregaticia:---------

Renda familiar: Numero de Dependentes:--------
Naturalidade: Tempo de Residéncia em Séao
Paulo:

Il — Dados de Diagnésticos e tratamento:

Tipo de doenca cronica: Sinais e sintomas
apresentados:---------------

Tempo de diagnéstico: NUimero de
internacoes:

Motivo de internacao:
Il — Dados sobre Qualidade de Vida:

O que o(a) sr(a) entende por Qualidade de Vida?

Houve interferéncia da doenca crdnica em relagdo aos seguintes

aspectos?
Trabalho/Estudos/Atividades do lar
N&o:--------- Sim;----------- Como?
Relacionamento Familiar/Amigos
N&o: Sim: Como?
Recreacgéo/Lazer

N&o: Sim: Como?
Capacidade fisica

N&o:-------- Sim: ---------- Como?
Independéncia/ Auto cuidado
N&ao Sim Como?
Auto — estima

N&o Sim Como?

Fonte: Rev. Latino am. enfermagem — dezembro 1996; p. 18.
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ANEXO 4 - ELEMENTOS DO MODELO CONCEITUAL DE
FERRANS PARA QUALIDADE DE VIDA (FERRANS, 1996)

Dominio de Saude/Funcionamento Dominio Sécio — Econdémico

Saude

Assisténcia a salde
Dor

Energia
Independéncia fisica

Controle sobre a prépria vida

Vida longa
Vida sexual

Responsabilidades familiares

Ser util as outras pessoas
Estresse e preocupacgdes
Atividades de lazer
Disposicao para passear

Dominio Psicolégico/Espiritual

Amigos

Apoio das pessoas

Lar

Vizinhanca

Nivel s6cio — econémico
Trabalho

N&o ter trabalho
Escolaridade
Independéncia financeira

Dominio Familiar

Paz de espirito

Fé em Deus
Objetivos pessoais
Felicidade

Satisfagdo com a vida
Aparéncia pessoal
Consigo proprio (self)

Saude da familia
Filhos

Felicidade da familia
Conjuge

Fonte: Scholarly Inquiry for Nursing Practice: An International Journal — 1996; p. 295
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

Eu, ,
Abaixo assinado, declaro através deste instrumento, o meu
consentimento para participar como sujeito da Pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DE UMA
COMUNIDADE DO RIO GRANDE DO SUL". Declaro, ainda, que
estou ciente de seus objetivos e métodos, inclusive do uso de
gravador, bem como meus direitos enquanto sujeito dessa
pesquisa, assegurado pela Resolugdo 196/96 — CNS/MS.

ASS.:

Bagé, RS, de 2000.




	ABSTRACT
	LISTA DE TABELAS
	CAPÍTULO I
	O IDOSO NO CONTEXTO  SOCIAL
	CAPÍTULO II
	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRIC0- METODOLÓGICA DO ESTUDO
	2.1 A QUALIDADE DE VIDA DO SER HUMANO IDOSO NO CONTEXTO MUNDIAL
	2.2. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA
	2.3. CHEGANDO A UM INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA

	CAPÍTULO III
	PROCEDIMENTOS  METODOLÓGICOS
	3.1 CONTEXTUALIZANDO O LOCAL E OS SUJEITOS DO ESTUDO
	3.2 A COLETA DE DADOS
	3.3 A ANÁLISE DOS DADOS
	3.4 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO ESTUDADA
	3.4.1 Sexo
	3.4.2 Estado Civil
	3.4.3 Convivência (com quem mora) 
	3.4.4 Moradia
	3.4.5 Renda
	3.4.6 Faixa etária


	CAPÍTULO  IV 
	ANÁLISES E DISCUSSÕES
	4.1 CATEGORIA 1 – CONCEITOS E PERCEPÇÕES DE QUALIDADE DE VIDA SOB A ÓTICA DOS IDOSOS DO ESTUDO
	4.2 CATEGORIA 2 – A QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE
	4.3 CATEGORIA 3 - A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS – UMA ÁRDUA CONQUISTA?

	SER... CONDIÇÕES INTERNAS DESEJÁVEIS COMO IDENTIFICAÇÃO IDEAL
	4.4. CATEGORIA 4 – O SER IDOSO – POR ELE MESMO

	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS



