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APRESENTACAO

O desenvolvimento humano é muito complexo. O ser humano tem uma personalidade que se
forma em constante interacio com um ambiente cultural também em transformacio. Por isso ha uma
tendéncia da ciéncia em dividir em etapas ou fases este desenvolvimento na esperanca de definir padroes
que auxiliem no entendimento deste processo.

Entretanto, padronizar e tentar encontrar a normalidade é uma tarefa dificil que pode levar a
criagao de muitos esteredtipos. Ao longo da historia da psicologia desenvolveu-se a dificuldade de
entender e aproximar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento.

Envelhecemos a medida que nos desenvolvemos. Consequentemente, nos desenvolvemos
enquanto envelhecemos. Estes dois conceitos aparentemente tao distantes e contrarios expressam o
mesmo processo. Neste sentido, como abordam Erik H. Erikson e Joan M. Erikson existe um nono
estagio que nos ajuda a entender tanto o desenvolvimento quanto o envelhecimento como um processo
continuo ao longo da vida.

Neste contexto, identificamos na evolugao das teorias da psicologia do envelhecimento o
paradigma dialético do desenvolvimento ao longo da vida (life span) que nos apresenta o
desenvolvimento humano como um processo. Varios pesquisadores no decorrer das dltimas décadas
tem desenvolvido teorias dentro deste paradigma que permite as pessoas viverem as fases da vida de
uma forma subjetiva e dnica. F muito importante para todos os pesquisadores da area da gerontologia
entender que a velhice, o desenvolvimento e o envelhecimento nao ocorrem da mesma forma, variando
de pessoa para pessoa e também de cultura para cultura. Alguns elementos se mantem, mas nao sao
todos. Portanto, ndo se justifica a padronizacio de comportamentos que forcem as pessoas a se
comportarem de determinadas maneiras.

Diante deste cenario ¢ necessario continuarmos estudando o processo de
desenvolvimento/envelhecimento em suas diferentes facetas. A associa¢ao das variaveis psicolégicas,
sociais, bioldgicas e espirituais sio muito relevantes para o avango dos estudos gerontolégicos.

Neste livto os estudos sio baseados nos pressupostos tedricos de Paul Baltes e seus
colaboradores, do Instituo Max Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o processo de
envelhecimento bem-sucedido que pressupoe compreender o balango entre as perdas e ganhos das
fases da vida, a necessidade de utilizar a tecnologia nos processos de adaptagao da sele¢do, otimizagao
e compensagao, a aten¢ao ao estilo de vida adotado no decorrer do tempo, a exploragao de potenciais
ainda nio desenvolvidos e a importancia da resiliéncia.

Os capitulos apresentados neste livto sio o resultado dos Estudos sobre o

Desenvolvimento/Envelhecimento Bem-Sucedido desenvolvidos, desde 2003, na Universidade



Feevale, no Grupo de Pesquisa Corpo, Movimento e Saude. Este grupo ¢ vinculado ao Programa de
P6s-Graduagao em Diversidade Cultural e Inclusiao Social e a0 Mestrado em Psicologia.

Os estudos apresentados neste livro e divididos em 12 capitulo abordam realidades
diferenciadas. Os primeiros capitulos analisam o processo de envelhecimento bem-sucedido e o
potencial a ser desenvolvido durante o ciclo de vida. Na sequéncia ¢ apresentando o contraponto desta
realidade identificando aspectos da Sindrome da Fragilidade do Idoso e da institucionalizagio.

Consequentemente, estas pesquisas permeiam situagdoes que desenvolvem os potenciais das
pessoas durante o desenvolvimento, mas também identifica as dificuldades que podem ocorrer neste
processo do ponto de vista fisico como as doengas cronicas nao transmissiveis, o COVID -19, as

internagoes em UTTs, mas também do ponto de vista sociocultural como a solidao e a vulnerabilidade.

Profa. Dra. Geraldine Alves dos Santos

Universidade Feevale
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Capitulo I

Aposentadoria e qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento bem-sucedido de pessoas idosas
residentes no Municipio de Ivoti/RS

g 10.46420/9786588319192cap1 Raquel Maria Rossi Wosiack'
Anna Regina Grings Barcelos”

Denise Bolzan Betlese®

Jacinta Sidegum Renner *

Gustavo Roese Sanfelice’

Daiane Bolzan Berlese®

Gilson Luis da Cunha’

Geraldine Alves dos Santos®

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fendomeno natural da espécie humana, entretanto o ser
humano esta apresentando a tendéncia de aumento da expectativa média de vida. A longevidade, neste
sentido, esta se tornando um fenémeno que provoca muitas discussdes e especulagdes sociais,
econdmicas, biolégicas e emocionais. Por isso, considerar a velhice como a idade de declinio mental e
corporal, como o momento da involu¢ao dos sentidos e das fungdes vitais, ¢ adotar uma visao muito
restrita do processo de envelhecimento.

Envelhecer e/ou motrer sao duas perspectivas que todo ser humano, mais cedo ou mais tarde

vai precisar enfrentar. E estudar este tema, que se constitui em desafio para muitas pessoas e familias,

! Psic6loga. Mestre em Educagio. Doutora em Diversidade Cultural e Inclusdo Social.

2 Licenciatura plena em Educagéo Fisica. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusio Social.

3 Licenciatura plena em Educacio Fisica. Mestre em Distirbios da Comunicagdo Humana. Doutora em Diversidade Cultural
e Inclusio Social. Professora do Curso de Educagio Fisica da Universidade Feevale.

* Fisioterapeuta. Doutora em Engenharia de Producio pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professora e
pesquisadora do Programa de Pés-graduagio em Diversidade Cultural e Inclusdo Social. Universidade Feevale.
>Licenciatura plena em Educacio Fisica. Mestre em Ciéncia do Movimento Humano. Doutor em Ciéncias da Comunicagio.
Professor titular da Universidade Feevale. Coordenador e pesquisador do Programa de Pés-Graduagdo em Diversidade
Cultural e Inclusio Social.

¢ Licenciatura plena em Quimica. Doutora em Bioquimica Toxicolégica. Docente do Programa de Pés-Graduagio em
Qualidade Ambiental da Universidade Feevale.

7 Bidlogo. Doutor em Genética e Biologia Molecular. Pés-doutorado no Programa de Pds-Graduagdo em Diversidade
cultural e Inclusdo Social pela Universidade Feevale.

8 Psicologa. Doutora em Psicologia. Professora titular da Universidade Feevale. Pesquisadora do Programa de Pos-
Graduagio em Diversidade Cultural e Inclusiao Social e Mestrado em Psicologia.

* Autora cotrespondente: geraldinesantos@feevale.br
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significa procurar encontrar alternativas para que possamos manter nossa qualidade de vida mesmo
com mais idade. Além disso, pesquisas desenvolvidas pela psicogerontologia identificam que a
subjetividade humana tem sido pouco considerada e o sujeito violentado na sua trajetéria do envelhecer,
através da tecnologia médica, que se volta muito para as afec¢oes de ordem organica. O resultado dessa
situagdo sao sintomas depressivos que se observam em muitas pessoas idosas, devido a uma série de
mudangas psicologicas. Estas alteracdes podem resultar em dificuldades de adaptagdao a novos papéis,
em falta de motivagao e dificuldades de planejar o futuro, de ter boa autoimagem e autoestima e na
necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais. Apesar destes aspectos, a crise
experimentada pelos idosos pode também proporcionar ganhos significativos, especialmente, pela
possibilidade de contribui¢ao através da troca de experiéncias vivenciadas no decorrer da vida.

Portanto, é comum que no periodo da velhice ocorram muitas mudangas, tanto nos ambitos
sociais e biologicos, como nos psicologicos. Porém, além de doengas, limitagoes e declinios, também se
encontram aspectos positivos e potencialidades manifestadas de forma subjetiva entre os idosos.
Mesmo os idosos sob condi¢oes de limitagdes e incapacidades funcionais, podem manter um senso
positivo de bem-estar, porque como qualquer ser humano o idoso ativa mecanismos compensatorios
para lidar com estas perdas.

Porém, a realidade é que, ainda, temos que pesquisar elementos que se mantém obscuros no
processo de envelhecimento, pois ele é permeado por muitas varidveis como a genética, o meio
ambiente, o nivel socioeconémico, a familia, a personalidade, a alimenta¢ao, além de uma série de outras
que estdo sendo estudadas.

Considerando-se esta realidade, as condi¢des de vida dos idosos tém sido pesquisadas em
diversas areas cientificas, principalmente ap6s a elaboracao do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). Porém,
muitos campos ainda permanecem em aberto. Enquanto isto, pesquisas demograficas vém
comprovando, cada vez mais, o crescimento do numero de idosos no mundo e no Brasil. E, no decorrer
dos proximos 50 anos, pela primeira vez na historia, havera no mundo mais pessoas acima de 60 anos
do que menores de 15 anos. Desta forma, o fenémeno envelhecimento niao é mais problema sé de
paises desenvolvidos, é um tema que passa a ter relevancia no século XXI, porque traz consequéncias

a todos os setores da vida humana, em nivel mundial (Kalache et al., 1987).

ENVELHECIMENTO

Assim, a populagao idosa aumenta significativa e rapidamente ao redor do mundo, porém o
suporte para esta nova condi¢do nao segue o mesmo ritmo. Devido a isto, muitos estudos tém sido
realizados com o objetivo de fornecer dados que auxiliem no desenvolvimento de politicas publicas

adequadas para esta populacio. Isto porque os idosos necessitam de cuidados especificos capazes de
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conduzir a um envelhecimento bem-sucedido. Para tal ¢ preciso que se conhe¢a um conjunto de fatores
que interferem e compoe o cotidiano de uma pessoa idosa.

Além disso, as pessoas que chegam a velhice esperam pelo menos um salario justo e boas
condi¢des de vida que correspondam ao tempo que lutaram durante sua vida para isto. Contudo, o que
se percebe ¢ que o preconceito e a marginalizagao social e econémica nao permitem que o idoso amplie
seu espago de atuagdao e muito menos modifique esta perspectiva.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagio deu-se em um contexto
socioeconomico favoravel que permitiu a expansao de seus sistemas de prote¢ao social (Camarano;
Pasinato, 2003). O Brasil, porém, é um pais que precisa enfrentar ainda diversos desafios para que seu
povo possa viver melhor. Em relagao ao idoso, a sociedade brasileira ainda nao resolveu adequadamente
sua situagao e algumas minimas condi¢oes de sobrevivéncia nem sempre siao garantidas (Oliveira, 1999).
Este fato implica que mais recursos precisam ser direcionados para este segmento, além, ¢ claro, da
organiza¢ao social que possibilite a aceitacao do idoso, visto que envelhecer ¢ inevitavel a nao ser que

se morra (Scortegagna; Oliveira, 2012).

ENVELHECIMENTO E TRABALHO

Contudo, na sociedade atual, capitalista e ocidental, qualquer valoragao se fundamenta na ideia
basica de produtividade inerente ao capitalismo (Mendes et al., 2005). Neste modelo, a velhice ocupa
um lugar marginalizado, ja que o idoso por nio produzir perderia o seu valor social. Além disso, esta
mesma sociedade apresenta caracteristicas marcantes como a ansiedade, a impaciéncia e a velocidade e
aceitar um ritmo mais lento parece incompativel, por isso perde-se menos tempo realizando uma tarefa
do que permitindo que o idoso a faca. Produtividade e velocidade, desta forma, sio fundamentais no
mundo do trabalho e estio associados a caracteristicas da juventude (Braciali, 2009). Conforme Berlezi
e Rosa (2003), o roteiro de exclusdo do idoso teve inicio com o advento do capitalismo, onde o ser é
reconhecido pela fungdo que exerce no mundo do trabalho. Logo, o idoso passa a ser considerado
como uma trava ao sistema, ja que lucro, poder e tempo estao intrinsicamente relacionados. Assim, o
idoso passa a ser excluido apesar da contribui¢ao social que ja deu a produgao de bens, de servigos e de
conhecimentos, fazendo com que o idoso entre em um processo de despersonalizagao. Mendes et al.
(2005) explicam que:

[...] é o trabalho que permite o ato de existir enquanto cidadio e auxilia na questdo de se tragar
redes de relagdes que servem de referéncia, determinando, portanto, o lugar social e familiar.
Encerra-se assim seu ciclo produtivo e fica a esperanga de receber uma aposentadoria que as
politicas previdenciarias lhe proporcionam, insuficiente para suprir todas as necessidades para
a sua sobrevivéncia. Em nossa sociedade, o ser humano estd intimamente ligado ao processo

de trabalho, producido, constru¢io de familia e ganhos. Diante disto, aposentar-se pode
significar uma fase ameagadora e até desastrosa.
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Portanto, a sociedade atual afirma a incapacidade do idoso, fato que dificulta a prépria
percep¢ao do mesmo, fazendo com que ele creia que suas possibilidades de agao se esgotaram (Levy et
al., 2002). Porém, nao ¢ s6 o idoso que enfrenta este dilema; criangas, jovens e adultos que possuem
limitagdes e/ou dificuldades devidas a diversas causas também o vivenciam. Mais uma vez nio se pode
relacionar diretamente velhice a incapacidade e/ou doenca. Envelhecer é apenas mais uma das etapas
de desenvolvimento humano.

Por isso, pode-se afirmar que a sociedade contemporanea ainda nao esta preparada para as
mudancas que se fazem necessarias, ja que continua supervalorizando a competitividade entre grupos,
a capacidade para o trabalho, para a independéncia e para a autonomia funcional (Veloz et al., 1999).
Também ndo ¢ possivel que se pense o processo de envelhecimento sem relaciona-lo ao meio social,
pois o homem ¢ integrado a ele, independentemente de sua idade.

Assim, estes aspectos exigem posicionamento e direcionamento do Estado para assegurar as
minimas condi¢cdes de sobrevivéncia para esta populagao. Desta forma, o envelhecimento também
acarreta novos e maiores gastos principalmente em relagao a previdéncia social.

Sob este prisma, o idoso ¢é visto socialmente como um ser carente ¢ marginalizado devido as
modificagoes fisicas que sofre, consideradas negativas e pela auséncia de trabalho e de capacidade
produtiva. Esta visio esta adequada a sociedade capitalista ja que a mesma defende que a pessoa vale
enquanto tiver for¢a de trabalho (Gongalves, 2008).

Beauvoir (1990), ao comentar a aposentadoria, coloca que ela traz uma descontinuidade, uma
ruptura com o passado e o homem deve adaptar-se a uma nova condi¢ao que lhe traz algumas vantagens
como poder descansar, mas por outro lado impde graves desvantagens como o empobrecimento e a
desqualificacao. Esta desqualificagdo também ¢ sentida na familia, onde filhos e netos desconsideram a
trajetoria destes idosos, apesar de existir em muitos casos a dependéncia financeira.

Desta maneira, a velhice é considerada como uma categoria que nao apresenta perspectivas
futuras e, conforme Jordao Netto (1997) os idosos sio considerados dependentes e descartaveis. Tal
posicionamento leva ao isolamento e a exclusao deste idoso, principalmente se for de uma classe social
menos privilegiada. O idoso vivencia, ainda segundo o autor citado, duas das piores situagoes impostas
pela sociedade: ser pobre e velho, numa sociedade que s6 glorifica quem tem posses e valoriza quem é
suficientemente jovem para produzir e consumir.

A visdo que se tem da velhice s6 comegara a ser mudada quando o idoso for considerado capaz
de desempenhar novos papeis sociais. E também quando a preocupagdo com o seu bem-estar e
qualidade de vida for incorporada como uma demanda da toda a sociedade.

Porém, para que novos atores sociais sejam formados é preciso que movimentos sociais também

novos ocorram, construindo e transformando a propria identidade, promovendo integragdo e
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solidariedade. Ao se constituir em novo ator social, o idoso participa continuamente de questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis e nao somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de

tazer parte da forga de trabalho (Who, 2005).

QUALIDADE DE VIDA

Conceituar qualidade de vida nao ¢ uma tarefa facil. Isto porque qualidade de vida é um conceito
polimorfo e é preciso entender-se esta complexidade para poder-se melhor agir. Estima-la, medi-la,
compara-la, ¢ mais complexo ainda.

A qualidade de vida ¢ a percepcao do individuo sobre sua posicao na vida, como também no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e ainda em relagao a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes (The Whogol Group, 1995).

Assim, pode-se afirmar também que qualidade de vida se relaciona ao significado que a vida de
alguém tem para os outros; uma vida de boa qualidade pode ser aquela em que ha beneficio para os
demais. O fager o benr aos outros, sem segundas intenc¢oes, melhora a vida do benfeitor, da sentido a sua
vida. Portanto, conhecimentos, experiéncias, espagos e tempos que formam a subjetividade aliados ao
desenvolvimento social econémico e tecnolégico influenciam na defini¢ao de qualidade de vida.

Para Alves (2011), qualidade de vida pode ser vista tanto numa perspectiva unidimensional
quanto multidimensional. Na multidimensional se torna dificil juntar todas as dimensdes ao medir
qualidade de vida, ja que cada individuo pontua de maneira diferente as dimensoes envolvidas, o que
reafirma a singularidade do ser humano.

Desta forma, devido a importancia atribuida atualmente a qualidade de vida, tanto para avaliagao
de resultados, condutas, tratamentos e politicas, quanto para avaliagao de atendimento e servigos, um
numero muito grande de instrumentos de qualidade de vida esta disponivel. O desenvolvimento
humano é uma experiéncia heterogénea, cada individuo experienciara sua vida de acordo com padroes,
normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes. O mesmo ¢é verdadeiro para o
envelhecimento. Justamente por isto, ha necessidade de instrumentos multidimensionais, sensiveis a
grande variabilidade desta faixa etaria. Além disso, fatores relacionados a idade afetam a saide, dimensao
importantissima para a qualidade de vida na velhice. F. também nessa fase da vida que ocorrem diversas
situagdes sociais (aposentadoria, viuvez, dependéncia, perda de autonomia e de papéis sociais,
diminui¢do da rede social de apoio e outras mais). Estes sio alguns dos fatores que aumentam a
complexidade da mensuragao da qualidade de vida das pessoas idosas (Paschoal, 2002).

A longevidade traz consigo muitos desafios nos variados ambitos da vida humana fisica, psiquica
e social. Esses anos vividos a mais podem ser anos de sofrimento para os individuos e suas familias,

marcados por doengas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia, isolamento
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social e depressao. Porém, se os individuos envelhecerem mantendo-se autbnomos e independentes,
com participagdo na sociedade, com elevada autoestima e encontrando um sentido para suas vidas, a
sobrevida aumentada podera ser plena de significado (Paschoal, 1990).

Infelizmente no Brasil, os idosos sao pessoas que ainda nao tem em sua maioria uma vida digna,
nao apenas pela imagem social da velhice como uma fase de declinio, mas também marcada pela
situagdo de uma aposentadoria insuficiente, analfabetismo, oportunidades negadas, desqualificagao
tecnologica e exclusao social. Porém, acredita-se que a sociedade deveria garantir a todos os seus
cidadaos um nivel minimo de vida, um padrio de vida dentro do patamar de inclusao.

Por isso, utilizou-se o instrumento WHOQOL-OLD que foi desenvolvido pelo grupo de
qualidade de vida da Organizacao Mundial da Saade (OMS, 2005) como forma de verificar-se como se

encontra a qualidade de vida de idosos aposentados residentes na cidade de Ivoti/RS.

METODO

O presente estudo possui um delineamento quantitativo e transversal. A pesquisa foi realizada
no Municipio de Ivoti/RS em parceria com o Conselho Municipal do Idoso e a Secretaria de Saude e
Assisténcia Social.

A amostra deste estudo foi composta por 109 pessoas idosas na faixa etiria compreendida entre
60 e 79 anos de idade, de ambos os sexos, residentes na cidade de Ivoti/RS e aposentados. Os critérios
de participagao foram ter mais de 60 anos de idade, residir no Municipio de Ivoti e estar aposentado,
possuir condi¢des mentais e de saude para ter independéncia e autonomia para participar do estudo. Os
critérios de exclusao foram apresentar processos demenciais, sindrome de fragilidade, estar internado
ou institucionalizado.

Os dados obtidos fazem parte de um estudo maior intitulado “Analise de parametros de
cogni¢ao, composicio corporal, atividade fisica, capacidade funcional, saude bucal, caracteristicas
psicologicas e marcadores genéticos e bioquimicos da resposta ao estresse fisioldgico: estudo do
envelhecimento bem-sucedido em idosos acima dos 60 anos”.

Para avaliagio da qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-OLD com o
objetivo de mensurar a satisfacio do individuo com sua vida e sua percepgio a respeito da influéncia
que as doengas causam em sua vida. Este instrumento contém 24 itens com resposta tipo Likert de 1 a
5, divididos em seis facetas. Cada faceta é composta por quatro itens, assumindo uma pontuagao
padronizada de 0 a 100. Os itens das facetas, somados, geram um escore overall (geral). Os dominios
sao: autonomia; funcionamento dos sentidos; atividades passadas, presentes e futuras; participacao

social; morte e morrer; e intimidade (Melo et al., 2012).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Universidade Feevale sob numero 747.080 e

preserva os aspectos éticos dos sujeitos da pesquisa. Todos os participantes assinaram o TCLE de

acordo com a Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo aqui apresentado foram realizados trés tipos de analises estatisticas a partir do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences — v. 25.0). A primeira foi descritiva, apds foi
realizada a analise de compara¢ao de médias para a variavel sexo através do teste Qui Quadrado e, por
tim, a analise de correlagao de Pearson das variaveis idade e facetas da qualidade de vida (p=0,05). Dos
109 participantes, 28,1% eram homens e 71,9% eram mulheres. A Rede Fibra (Neri; Guariento, 2011)
também identificou que em rela¢do ao género a maioria dos idosos ¢ de mulheres, casadas ou vitvas,
da cor branca e aposentadas, alfabetizadas (ensino fundamental), moradoras de casa prépria com renda
de um a trés salarios minimos. Assim tanto o estudo da Rede Fibra quanto o aqui apresentado
comprovam o processo de feminiliza¢io do envelhecimento.

A média de idade dos participantes ficou em 67,62 anos. Sendo que 64,2% encontram-se na
faixa etaria de 60 a 69 anos e 35,8% na faixa etaria de 70 a 79 anos. Portanto, a maioria dos participantes
sao mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos.

A média geral de pontuagdo do Whoqol-Old foi de 95,08 sendo que a maxima poderia ser 117
e a minima 64. Considera-se assim que a qualidade de vida dos participantes ¢ alta. Este fato fica ainda
mais evidente se comparamos o achado a um estudo realizado por Faller et al. (2010) com 210 idosos
da cidade de Foz do Iguagu/PR. O resultado geral da Qualidade de Vida deste estudo foi de 66,95. Ao
realizar-se a analise das respostas de cada uma das facetas do WHOQOL-OLD, o dominio “intimidade”
foi o que obteve maior escore (79,36%), seguidos pela “morte e morrer” e “participagao social” que

pode ser observado no grafico abaixo.

80
78
76
74
72
70
68
66 T . T
func.sensorio  autonomia atividades participagdo morte e morrer  intimidade
diarias grupos

Grafico 1. Escore das facetas do Whoqol-Old. Fonte: os autores.
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Interessante comentar que no estudo de Faller et al. (2010) o dominio que apresentou maior
escore (75,91%) foi justamente o que neste estudo identificamos como o segundo mais baixo (71,90%).
O segundo mais alto neste estudo “morte e morrer” (76,32%) confere com os achados de Faller et al.
(2010) em relagao a posi¢ao, embora mais baixo em indice (67,97%).

A faceta “Funcionamento sensério” avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais na qualidade de vida. Pelo grafico 1 pode-se perceber que 71,90% dos
participantes informaram que este aspecto nao interfere na sua qualidade de vida ou se o faz ¢ minima
a dificuldade, ja que a média foi de 3,88. Porém, foi um dos dominios que obteve menor pontuagao, s6
sendo superado pelo dominio autonomia. Mesmo assim, segundo Neri (2001), perdas na funcionalidade
nao sao, necessariamente, um impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo
emocional. Como qualquer ser humano, o idoso ativa mecanismos compensatorios para lidar com essas
perdas.

A faceta “Autonomia” descreve até que ponto se ¢ capaz de viver de forma autbnoma e tomar
suas proprias decisdes. Embora o indice seja um pouco mais baixo do que o anterior, ainda ¢ alto, pois
71,04% dos entrevistados afirmam que sao autobnomos nas suas decisoes.

A faceta que pontuou mais alto foi a que se refere a intimidade, pois 79,36% dos idosos
entrevistados avaliam como boa ou muito boa sua capacidade de ter relages pessoais e intimas. A
pontuacao mais alta seria de 5 pontos e a média das respostas ficou em 4,17. Em estudo de Faller et al.
(2010), ja citado anteriormente, esta faceta também obteve uma das menores pontuagoes.

Tanto nas “Atividades passadas, presentes e futuras” que descreve a satisfagio com conquistas
na vida e coisas que se anseia, como na “Participacdo social” que se refere a atividades na comunidade,
os entrevistados tiveram uma média de 3,93 e 3,95, respectivamente. Assim, 73,26% dos idosos
entrevistados estao satisfeitos com o nivel de suas atividades e 73,73% participam de grupos da
comunidade (grupo de idosos, grupos da igreja ou recreativos).

Em relacdo a faceta “Morte e morrer” que descreve preocupagoes, inquietagdes e temores sobre
a morte e o morrer 76,32% dos idosos participantes afirmam nao se preocuparem com a morte € nao
terem medo de morrer. A média ficou em 4,05 sendo que o maximo seria 5.

Ao comparar-se os grupos de homens e mulheres em relagdo a qualidade de vida, através da
analise estatistica do Qui Quadrado, nio foi encontrada diferencga significativa, portanto, nesta
populacao homens e mulheres apresentam qualidade de vida semelhante.

Potrém, ao realizar-se a analise de correlacio de Pearson entre as variaveis idade e as facetas da
qualidade de vida, percebeu-se que quanto maior a idade, menor a qualidade de vida em relagdo a faceta

“funcionamento dos sentidos” (r= 0,438; p=0,04). Este fato esta de acordo com o encontrado na
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literatura, pois segundo Papalia e Feldman (2006), “o inicio da senescéncia, ¢ um periodo marcado por
evidentes declinios no funcionamento corporal” (p.670). No processo natural de envelhecimento, a
visao, a partir dos 60 anos, passa a apresentar sinais de deterioragao e o mesmo pode ocorrer com 08
outros sentidos dificultando a vida dos idosos em varios aspectos, afetando tanto a faceta que se refere
as relagoes sociais quanto a de intimidade.

Paschoal (2002) complementa informando que os fatores relacionados a idade afetam a saude,
dimensao muito importante para a qualidade de vida na velhice. Além desta, outras situagdes como
aposentadoria, viuvez, dependéncia, perda da autonomia, de papéis sociais e diminui¢ao da rede social
de apoio colocam obsticulos a uma vida com mais qualidade, o que reforca a afirmagao da
complexidade do constructo qualidade de vida.

A realizagao deste estudo foi de grande valia, ja que se constatou convergéncia com alguns dados
encontrados em outras pesquisas, principalmente no que se refere ao tema feminilizacao do
envelhecimento e a0 aumento das limitacOes fisicas com o avancar da idade. Assim como, os idosos
participantes manifestaram satisfacio ao saberem que suas vivéncias serdo consideradas para serem
estabelecidos programas para os idosos na cidade de Ivoti/RS.

Percebe-se mais uma vez que a avaliagdo da qualidade de vida é extremamente subjetiva e
depende da percepgao que os idosos tém de seu proprio envelhecimento. Por isso, pode-se afirmar que
o envelhecer ¢ uma experiéncia dispare, onde cada individuo pautara sua vida de acordo com desejos,
valores, principios e contextos diferentes.

Desta forma, reforga-se o entendimento de que cada populagiao precisa ser estudada antes de
serem estabelecidas politicas publicas adequadas para determinado grupo de idosos. O que pode ser

muito importante para um grupo, pode nio ter tanto valor para outro.
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este livto os estudos sao baseados nos

pressupostos teoricos de Paul Baltes e

seus colaboradores, do Instituo Max
Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o
processo de envelhecimento bem-sucedido que
pressupoe compreender o balango entre as perdas e
ganhos das fases da vida, a necessidade de utilizar a
tecnologia nos processos de adaptagio da selecao,
otimizac¢ao e compensagao, a aten¢ao ao estilo de vida
adotado no decorrer do tempo, a exploragao de
potenciais ainda nao desenvolvidos e a importancia da

resiliéncia.
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