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Estudo realizado por meio de entrevistas com idosos de uma instituicdo de
recreacdo, com o objetivo de analisar a qualidade de vida dos usudrios. Os resultados
obtidos sugerem que a maioria dos idosos deste estudo tem urna boa qualidade de
vida. Todos os indicadores objetivos e subjetivos considerados foram evidenciados
nos relatos de grande parte dos idosos.

UNITERMOS: Geriatria.Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

Embora se faca uma associacao da velhice com os paises desenvolvidos, a
partir dos anos 50 constata-se que a maioria dos idosos vive em paises do Terceiro
Mundo ©.

Segundo KALACHE et al.® em 1960 mais da metade da populacdo do grupo
etario 65 anos e mais, vivia nos paises do Terceiro Mundo. Ha previsdées de que
dentre os onze paises com indices mais elevados de populacdes idosas, nos
proximos 40 anos, oito serdo paises em desenvolvimento.

Segundo RAMOS et al. 12, em decorréncia da queda acentuada e progressiva
das taxas de fecundidade e mortalidade, em geral, a expectativa de vida média
tem-se elevado, ocasionando o envelhecimento da populacdo. Estes mesmos
autores afirmam que este envelhecimento, no Terceiro Mundo, vem ocorrendo
rapidamente, permanecendo as precarias condicoes de vida dos individuos. Este
processo também tem sido observado no Brasil, principalmente nas regides
urbanas, especificamente apés os anos 50, com o processo de urbanizacdo, que
tem acentuado o estado de miséria da populacao.

*  Enfermeira. Professora Assistente. Mestre do Departamento de Enfermagem Basica da Escola
de Enfermagem da UFMG. Doutoranda do Programa de Expansdo do Doutorado da EEUSP na
EEUFMG

** Enfermeira. Professora Adjunto. Doutora do Departamento de Enfermagem Basica da UFMG

316 Rev.Esc.Enf. USP, v.31, n.2, p.316-38, ago. 1997



Até 1960, os grupos etarios em idade escolar, economicamente ativa e de
idosos cresciam de forma semelhante. A partir dai, a populacao idosa foi a que
mais cresceu,encontrando-se a populacédo jovem em processo de desaceleracao!2.

Segundo RAMOS et al. 12, a previséo para o ano 2000 € de que o crescimento
da populacao de 60 anos sera de 107% e ainda que "iniciaremos o préximo século
com a populacdo idosa crescendo proporcionalmente quase oito vezes mais que a
jovem e quase duas vezes mais que a populacéo em geral”. (p.215)

O processo de envelhecimento da populacdo leva a uma mudanca nos
padroes de morbidade e mortalidade, visto que um nuimero maior de episédios
de doencas cronicas ocorre mais freqientemente na populacdo idosa. Desta forma,
as principais causas de mortalidade no Brasil passam de doencas infecto-
contagiosas e parasitarias, para doencas cronico-degenerativas, ocasionando
maiores gastos com a saude".

De acordo com VERAS et al.15

"Muitas vezes, na velhice, os problemas de satde
causados por patologias miltiplas sGo agravados pela
solidéo e a pobreza. A falta de companhia do velho, nos
dias atuais, esta diretamente ligada as transformagées
que se operam no interior das familias.” (p. 228)

A maior facilidade de mobilidade das pequenas familias, assim como o
aumento do numero de separacoes ou divorcios, diminui o suporte familiar do
velho. Agrava ainda mais esta situacao, principalmente nos paises desenvolvidos, o
fato de que existe uma tendéncia, nos dias atuais, de reducao dos sistemas
informais de apoio ao idoso, tais como parentes, vizinhos ou amigos.!5 Nos paises
em desenvolvimento, por influéncias culturais, o vinculo familiar € preservado,
pois ainda existe uma extensa rede de parentes, na qual pais, filhos, tios e outros
familiares mantém contatos entre sil®. Entretanto, ja se observa uma mudanca
nesse quadro, principalmente nos grandes centros urbanos.

Na sociedade brasileira, segundo SERRO AZUL et al.!3, sdo encontrados
diferentes padroes de comportamento familiar, visto que sdo constituidos de
diferentes subculturas. Enquanto nas regioes rurais ainda prevalecem valores
culturais relativos a existéncia de grupos familiares, nas regiées urbano-
industrializadas ja existe uma tendéncia ao predominio da familia nuclear.

Embora ciente do processo de envelhecimento demografico, a sociedade
contemporanea tem encarado a questdo dos idosos como secundaria, assim como
enfrenta os problemas relativos as categorias sociais ditas inativas. A exclusao
social do idoso deve-se a varios fatores que assumem caracteristicas peculiares
de acordo com os valores culturais de cada pais, tendo como pano de fundo o
sistema de producio econoémicas3.

Alguns estudos na area da Sociologia demonstram que a perda de status e
prestigio do individuo idoso na sociedade contemporanea esta relacionada ao
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sistema de producao desta sociedade. Nas sociedades industriais, é priorizada a
producao de bens, sendo desvalorizadas as atividades humanas nao ligadas a
produtividade e lucratividade. Desta forma, os segmentos sociais ndo diretamente
relacionados a este sistema sao marginalizados socialmente.

Assim, as alteracoes fisicas e psiquicas naturais do idoso, passaram a ser
encaradas como uma restricdo a sua participacdo no processo produtivo onde a
exigéncia € o desenvolvimento economico acelerado. Os idosos passaram, entdo, a
ser estigmatizados com preconceito de que a velhice € uma etapa da vida de
"enfermidades, inutilidade, isolamento e segregacao" (p.44)3 .

Na literatura brasileira existente sobre geriatria observa-se uma tendéncia a
maior preocupacdo com as consequéncias e o impacto sofrido pela sociedade em
geral, advindos das questdes relacionadas ao aumento do niimero de idosos e aos
custos que serdo também acentuados para a manutencdo e tratamento desses
individuos.

Com isto, vé-se que a grande maioria dos estudos tem como foco central o
velho doente !, fraco e dependente, que corresponde a visdo mais comum que se
tem das pessoas idosas. Segundo CAMPEDELLI!"raramente os anciaos
saudaveis tém sido estudados tdo completamente quanto os idosos doentes".

E importante refletir sobre os impactos sociais ocasionados pela atual
mudanca no quadro demografico da populacao brasileira, a fim de se alertar as
autoridades e a sociedade como um todo para a necessidade de preparar o pais
para o cuidado mais humanizado de seus velhos, proporcionando-lhes um bom
nivel de qualidade de vida, sem imputar-lhes a expectativa da produtividade.
Assim sendo, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que focalizem a
qualidade de vida do idoso fora do ambiente hospitalar.

Avaliando o impacto do tratamento médico e do uso de tecnologias no
nivel de qualidade de vida, NAJMAN; LEVINE 8 apresentam uma revisdo critica
dos estudos sobre o tema. Segundo os autores, diferentes fatores interferem na
qualidade de vida dos individuos, classificando-os em indicadores sociais objetivos e
subjetivos.

Dentre os indicadores sociais objetivos, sdo citados condicdes de satde,
aspectos do ambiente fisico, qualidade da habitacdo, emprego e qualidade do
trabalho, lazer, acesso a bens e servicos, seguranca, justica, oportunidades e
participacoes sociais 8. As diferentes dimensodes objetivas do termo qualidade de
vida tem gerado estudos inconsistentes que, de acordo com os autores, tém
contribuido pouco para a compreensido do termo. Dentre as razdes apresentadas
pelos autores, sdo citados: conceito vago do que constitui alto ou baixo nivel de
qualidade de vida; consideravel desacordo quanto a relevancia desses indicadores;
pequena associacdo entre condicoes objetivas de vida e a percepcao dessas
condicdes como qualidade de vida, entre outros. Na otica de NAJMAN;LEVINES,
os investigadores que utilizam apenas medidas objetivas de qualidade de vida
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estdo, simplesmente, projetando seus proprios valores e prioridades, sendo os
estudos que analisam as experiéncias subjetivas de qualidade de vida mais
consistentes.

Os indicadores subjetivos de qualidade de vida abrangem diferentes termos,
tais como: felicidade, satisfacdo com a vida, bem -estar geral; que por sua vez
estdo relacionados a uma descrigdo positiva do casamento e situacao familiar,
relacionamento com o outro, amizades, forte crenca religiosa, diferenca entre as
expectativas de vida e as realizacoes alcancadas,entre outros. NAJMAN;LEVINES
concluem que o principal fator determinante de um alto nivel de qualidade de
vida parece ser um convivio social positivo, proximo e estavel. Da mesma forma,
quanto menor a diferenca entre os projetos de vida do individuo e a realizacéo
dos mesmos, maior € a percepcao de alto nivel de qualidade de vida.

SLIWIANY !4 ao estudar o nivel de vida de populacoes, aponta algumas
dimensées de qualidade de vida, tais como condi¢cdes de habitacdo, alimentacao,
saude, educacao, recreacao, acesso a bens materiais duraveis e previdéncia social.

Na perspectiva de ZLOTNICK; DECKER!¢, a medida de qualidade de vida
compreende varios indicadores, tais como condi¢coes de saude, seguranca,
ansiedade, depressdo, dependéncia de drogas, funcdo intelectual e sexual,
satisfacdo de vida e suporte social. Da mesma forma, diversos autores citados
por OLESON? afirmam que as definicées de indicadores subjetivos e objetivos
de qualidade de vida, tém incluido os fenémenos fisicos e psicologicos.

Os indicadores objetivos tais como condi¢cdes financeiras, de moradia e
fisicas, sdo comumente usados como medida de qualidade de vida ainda que
estes indicadores néo nos digam como os individuos percebem e experienciam
suas vidas. As avaliacoes subjetivas definem mais precisamente a experiéncia
de vida dos individuos, pois levam em consideracdo também o significado que
este atribui as suas experiéncias®.

KING et al. 7 afirmam que qualidade de vida € um termo multidimensional,
incluindo nao s6 fatores objetivos como também subjetivos e que, tanto o bem-
estar fisico quanto o psicologico, devem ser considerados numa analise dessa
natureza.

Diante do exposto, foi realizado um estudo com idosos com o objetivo de
analisar a qualidade de vida dos mesmos, segundo indicadores objetivos e
subjetivos de qualidades de vida, abrangendo aspectos bio-psicossociais e
espiritual.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado numa instituicdo de recreacéo para idosos da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Optamos por uma instituicdo de recreacao,
tendo em vista que os idosos ali reunidos tinham em comum o desenvolvimento
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de atividades de lazer e ndo a doenca, aspecto mais freqlientemente estudado.
Para a caracterizacao da instituicao foi feita uma entrevista com os coordenadores
da mesma. Os dados foram coletados junto aos usuarios, por meio de entrevista
semi-estruturada (Anexo 1). Esta constou de questoes abertas e fechadas que
objetivaram caracterizar o perfil dos respondentes e analisar a qualidade de
vida dos mesmos.

Os dados foram coletados junto aos usuarios dessa instituicdo, sendo a
amostra constituida por 40% daqueles idosos presentes no dia da coleta de dados,
que se dispuseram a participar do estudo.

Embora concordando com NAJMAN; LEVINES que os indicadores
subjetivos sdo mais fidedignos na analise da qualidade de vida, optamos por
adotar também os indicadores de natureza objetiva.

Considerando-se a caracteristica multidimensional do termo *“qualidade
de vid”, englobamos os fatores de natureza objetiva e subjetiva de avaliacéo,
relacionados no Quadro 1. Neste mesmo quadro estdo apontadas as questoées do
instrumento que viabilizaram a analise de cada indicador.

QUADRO 1

Questoes do instrumento de coleta de dados utilizadas para analise
dos indicadores de qualidade de vida, consideradas no estudo. Belo
Horizonte, 1992.

Indicadores de qualidade de vida utilizados Questoes do instrumento
Religiao 4
Profissdo/Emprego 5
Habitacao 6
Sono e repouso 7
Independéncia 8
Lazer/atividade fisica, mental e intelectual 9
Saude e assisténcia a saude 10,11
Dependéncia de drogas, alcool e fumo 12
Sistema de apoio/Convivio social e familiar 13,14,15,16
Descricao positiva do casamento 14-a
Aspiracao/realizacao 17
Percepcéao de felicidade 18
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Cabe ressaltar que no indicador "independéncia’, foram analisados os
aspectos financeiros.

Sobre o conceito de lazer, optamos por adotar o proposto por Donfut * (apud
QUEIROZ-TRINCA)" que o considera

“(...) um conjunto de ocupacbées as quais o
individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para
repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se
ou, ainda, para desenvolver sua informagdo ou formagdo
desinteressada, sua participacdo social voluntdria ou
sua livre capacidade criadora apés livrar-se ou
desembaracar-se das obrigacbées profissionais,
familiares e sociais. “(p. 96)

Desta forma, foram considerados como lazer, atividades de natureza
recreativa, ocupacional, quem envolvem as atividades fisica, mental e intelectual

No indicador dependéncia de drogas estdo englobadas as informacodes
quanto ao uso regular ou esporadico de medicamentos pelos idosos entrevistados.

Para a analise da percepcéo de 'felicidade", as justificativas mencionadas
foram agrupadas segundo os fatores associados a este indicador apontados na
literatura, bem como aqueles citados pelos idosos, ambos apresentados no
Quadro 2.

O termo "sistema de apoio” foi utilizado de acordo com a conceituacdo de
VERAS et al.!5, que o definem como a rede de parentes, vizinhos e amigos com os
quais o idoso pode contar para resolucdo de problemas, abrangendo também, o
conceito de "convivio social e familiar” que envolve o relacionamento do idoso
com conjuge, parentes e amigos e o habito de fazer e receber visitas.

3 RESULTADOS E COMENTARIOS

3.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ESTUDADA

A instituicao de recreacado para idosos situa-se no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, e foi criada em 1986, como iniciativa de um grupo de
pessoas que procurou um o6rgao publico para formalizacdo e busca de apoio
institucional.

A formacao do grupo comecou basicamente pela organizacdo de viagens
turisticas e posteriormente foi ampliando as atividades de lazer.

*  DONFUT, C.A. Seminario de estudos sobre a terceira idade. Caderno da Terceira Idade, Sao
Paulo, SESC,fev. 1979.
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Atualmente a instituicdo tem estatuto e regimento, contando com
associados no interior e na capital.

A estrutura administrativa € formada por presidente, vice-presidente,
diretoria executiva, tesoureira e diversas comissoes, tais como: de artesanato,
coral, jogos e outras, compostas pelos proprios usuarios. As atividades recreativas
sao desenvolvidas em um saldo e as atividades administrativas em uma sala a
parte.

Segundo a diretora social da instituicdo foi constituida uma comissao
denominada "ombro pra chorar’, cujo objetivo € ouvir e apoiar os usuarios, quando
sentem necessidade de "desabafar” com alguém. Dentre os usuarios, ha
predominancia do sexo feminino, pois de acordo com a Diretora, "os homens
penduram as chuteiras muito mais cedo".

Foi informado também, pela Diretora Social que nao existem profissionais
de saude na instituicao:

"O clube é s6 para lazer, somos auto-suficientes.
Aqui nao tem doenga, sé satide. Aqui nao tem soliddo; a
palavra estd na moda, mas aqui ela nao existe".

As atividades organizadas e desenvolvidas pelos os usuarios séo : teatro,
coral, jogos de carta, curso de idiomas, yoga, dancas de saldo, artesanato e viagens. E
importante ressaltar que todas as atividades sdo custeadas pelos proprios
usuarios.

As atividades organizadas e desenvolvidas pelos usuarios sdo: teatro, coral,
jogos de carta, curso de idiomas, yoga, dancas de saldo, artesanato e viagens. E
importante ressaltar que todas as atividades sdo custeadas pelos proprios
usuarios.

A divulgacado da instituicdo é feita pelos proprios associados, sendo que
algumas pessoas a procuram por indicacdo médica.

3.2 PERFIL DOS RESPONDENTES

A amostra é constituida por 18 respondentes, sendo 6 (33,3%) do sexo
masculino e 12 (66,7%) do sexo feminino. A faixa etaria predominante ¢ de 60 a
79 anos, sendo a maioria dos usuarios casada ou viuva.

3.3 QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS

Conforme ja apresentado, os indicadores objetivos e subjetivos de qualidade de
vida incluiram:

Religido, profissdo/emprego, habitacdo, sono e repouso; independéncia;
lazer/ atividade fisica, mental e intelectual; satide e assisténcia a saude;
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dependéncia de drogas, alcool e fumo; sistema de apoio/convivio social e familiar;
descricdo positiva do casamento; aspiracdo/realizacdo; percepcao de felicidade,
apresentadas a seguir

Religiao

Quanto a esse indicador 14 (77,8%) idosos mencionaram ter uma religido,
sendo que 12 (85,7%) informaram ser praticantes. Do total de idosos, 2 (11,1%)
indicaram viver orientados por uma filosofia de vida, considerando-a uma religido.
Outros 2 (11,1%) caracterizaram-se como "ateus".

NAJMAN; LEVINE® comentam que uma forte crenca religiosa esta
associada com sentimentos de maior satisfacdo geral, bem-estar e estabilidade.
Segundo os autores ha algumas evidéncias de que a estabilidade e a resignacao
podem produzir felicidade e um melhor nivel de qualidade de vida.

Alguns idosos expressaram a importancia que atribuem a religido

"Sou  espiritualista. qualquer  religiGo é
importantissima. Influencia na aceitagdo da vida, seja
qual for".

"Frequiento o seicho-no-ié. Recorro e essa filosofia
de vida para tudo. Ela me ajuda a ser feliz".

Em seu estudo, HOGSTEL; KASHKA* constataram que uma forte crenca
em Deus e uma “vida cristd” sdo determinantes da longevidade.

Profissao/emprego

Todos os idosos informaram as suas profissdes, sendo que 10 (55,6%) deles
sdo aposentados; 2 (11,1%) idosos relataram manter sua atividade profissional
(advogados) e 6 (33,3%) deles sdo pensionistas ou "do lar". As profissoes relatadas
foram radio-operador, estatistico, funcionario publico, costureira, cabeleireira,
militar reformado e advogado.

Em geral, parece haver uma unanimidade de opinides entre os autores
acerca da importancia do trabalho para o homem e da manutencao do idoso em
atividade mesmo com a aposentadoria. Sentindo-se ainda 1til, o idoso continua
motivado, mantendo a auto-estima.

SERRO AZUL et al.!3 afirmam que varios fatores influenciam no impacto
que a aposentadoria pode causar no idoso, tais como: adaptacdo a inatividade,
condicoes de saude, recursos financeiros, entre outros. A transicao do estado de
atividade para a inatividade depende, assim, das condicdes fisicas, financeiras e
psicologicas dos individuos.
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Assim, concordamos com GOMES; FERREIRA3, quando afirmam que:

“Provavelmente nao € a aposentadoria o fator
grave que desmoraliza o homem, mas sim, a falta de
alternativas adequadas para que ele continue se
realizando.” (p. 41)

Habitacao

Nenhum dos idosos relatou insatisfacdo com as suas condigoes de habitacao; a
maioria informou que mora em "boas" casas ou apartamentos, confortaveis,
com area fisica de tamanho médio ou grande. A maioria relatou também, morar
em casa propria e gostar muito do lugar que mora:

“Gracas a Deus quitei o BNH; moro em
apartamento préprio, sozinha, gracas a Deus.”

“Adoro o lugar que moro... 6timo apartamento”

“Moro com minha esposa: casa propria e grande.
Tenho meu escritério”

“Moro com minha esposa. Tenho duas boas
residéncias, uma ca capital e outra no interior. Tenho
uma casa confortdvel, com espago, ambiente bucélico”

CAMPBELL et al., citados por NAJMAN; LEVINE 8, constataram em seu
estudo que muitas pessoas de baixa renda expressaram satisfacdo com sua
moradia, embora numa analise objetiva, suas casas nao tivessem boas condicdes.

Embora ndo tenhamos analisado o aspecto “renda” dos usuarios,
observamos , que de maneira geral, eles tém um bom padrdo econémico de vida,
Sendo assim, a percepcdo da moradia relatada pelos idosos parece consoante
com sua realidade objetiva.

Sono e Repouso

Ao se referirem a seus habitos relacionados ao sono e repouso, 14 (77,8%)
usuarios informaram que dormem bem a noite, e 4 (22,2%) referiram que nao
dormem muito bem. Dentre os idosos, 8 (44,4%) relataram que nao repousam
durante o dia, 5 (27,8%) repousam as vezes e 4 (22,2%) repousam, na maioria
das vezes, apos as refeicoes e 1 (5,6%) nao respondeu.

A maioria dos idosos justificou o habito de nao repousar durante o dia,
devido a vida dinadmica, preenchida por atividades domésticas e de lazer,
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principalmente na instituicdo estudada, como pode ser evidenciado nas falas de
alguns deles:

"Durmo muito bem e nunca tomei um remédio
para dormir. Nao repouso apds as refeicées, gosto de
costurar.”

"Durmo bem e nao deito durante o dia: faco
caminhadas."

"Durmo bem. E dificil deitar, minha vida é muito
agitada.”

"Durmo bem, de 7 a 8 horas toda noite. Ndo
repouso durante o dia. Estou sempre fora de casa. Tenho
que fazer as compras: padaria, sacolao. Ando um
pouquinho todo dia para exercitar."

Constatamos que a maioria dos idosos tém habitos adequados e relatam
boa qualidade de sono noturno. Embora 4 (22,2%) tenham informado ndo dormir
muito bem, em média, 6 horas por noite, o que segundo DU GAS é um padrao
aceitavel, considerando a reducao da necessidade de sono do idoso2.

Independéncia

Dentre os idosos entrevistados 15 (83,3%) € independente financeiramente e
apenas 3 (16,7%) dependem de filhos ou do marido. A maioria deles mora em
casa propria o que, algumas vezes, foi relacionado a independéncia. A
independéncia financeira € um dos fatores essenciais para a autonomia e pode
influenciar uma percepcao mais positiva da qualidade de vida.

GOMES; FERREIRA3 afirmam que os idosos devem ser conduzidos a uma
vida independente “traduzida pela manutencdo de sua autonomia e insercao
social” (p.32).

Autonomia, segundo HOGSTEL; GAULS, é uma forma de liberdade pessoal,
baseada no respeito pelas pessoas, na qual os individuos tém o direito de
determinar o curso de suas vidas. As autoras afirmam ainda que as pessoas
idosas temem a perda da autonomia quando ficam doentes e dependentes.

A importancia da independéncia financeira para os idosos pode ser
evidenciada nos relatos que se seguem:

“Gracas a Deus nao dependo de ninguém. Minha
aposentadoria é suficiente, meus filhos sdo casados, de
modo que vivo bem independente.”

“Sou muito feliz com o lugar que eu moro. E meu
mesmo; nao dependo de ninguém.”

“Sou muito independente; isto € muito
importante!”
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Embora a literatura relacione a velhice com a pobreza no Brasil, este estudo
atingiu uma populacdo idosa com boas condi¢cdes financeiras. SERRO AZUL et
all3 relacionam as condi¢des sociais, econdémicas e de satide a longevidade dos
individuos, destacando que esta depende, em parte dos recursos financeiros
disponiveis.

Lazer/atividade fisica, mental e intelectual.

As trés principais atividades de lazer desenvolvidas pelos entrevistados
foram viagens, relatadas por 16 (88,9%) idosos; danca, informada por 11 (61,1%)
idosos; e jogos, mencionados por 7( 38,9%) idosos.

E importante enfatizar que os idosos aqui estudados tém uma participacédo
efetiva em atividades de lazer, em geral. Constatamos que 9 (50%) deles
desenvolvem de duas a trés atividades, 8 (44,4%) de quatro a cinco e 1 (5,6%)
participa de sete dessas atividades. Cabe ressaltar que todos os idosos
desenvolvem pelo menos duas atividades de lazer.

GOMES; FERREIRA? afirmam que as atividades de lazer, assim como a
convivéncia em grupo, entre outras, sdo necessarias para a manutencado do
equilibrio bio-psicossocial do idoso, removendo conflitos pessoais e ambientais.

Outras atividades mencionadas referiam-se a funcées administrativas no

proprio clube: "participacdo na comissao de ética", "arrumar cadeiras", "controle

de presenca', "organizacdo de eventos', "supervisdo do som" e "participacdo em
cargos de diretoria", "caminhar de casa até o clube", "dancar”, "fazer representacdo
teatral", "jogar cartas e outros jogos'. Embora estas atividades sejam mais aceitas
como ocupacado do que como lazer propriamente dito, DONFUT -, citado por
QUEIROZ; TRINCA" as considera como atividades de lazer, desde que seja
uma participacdo voluntaria, objetivando o entretenimento. Da mesma forma,
QUEIROZ; TRINCA" afirmam que é importante que o homem tenha um lazer
mais ativo do que passivo, contribuindo para o desenvolvimento pessoal,

abrangendo também, atividades fisica, mental e intelectual.
Saide e Assisténcia a Saude

Quando solicitados a informar sobre suas condicdées de saude, 17 (94,4%)
dos 18 usuarios as classificaram como excelente, 6tima, muito boa ou boa. E
interessante relatar que embora os idosos tenham classificado assim a sua saude, 14
(77,8%) deles informaram ser portadores de alteracdes de saide, tais como
diabetes, hipertensao, artrose, glaucoma, alergias, entre outros.

NAJMAN; LEVINE?® afirmam que as condicoes de saude nao estao
intimamente relacionadas ao sentimento de felicidade ou satisfacdo com a vida.
Citando alguns estudos realizados, esses autores demonstram que, embora
relatando problemas de satide, os individuos nao os relacionam a insatisfacao.

** DONFUT, C.A. op. cit., 1979.
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Isto pode ter sido evidenciado em decorréncia de que, embora a saude seja
considerada um indicador objetivo de qualidade de vida, as pessoas tém uma
interpretacdo subjetiva da prépria satide, desde que os problemas relacionados a
esta nao representem limitacdes a sua vida tanto ao nivel individual como
social. Estas colocacbes sao pertinentes também em relacao aos resultados
encontrados no presente estudo. Por outro lado, DU GAS? afirma que os
individuos analisam o seu estado de saude através de perspectivas pessoais que
sao influenciadas por fatores sociais, culturais, costumes, tradicoes e habitos.
Uma das maneiras do individuo avaliar o seu estado de satide é basear-se no seu
desempenho proéprio, ou seja, na sua capacidade de desenvolver suas atividades
cotidianas .

Ainda quanto a percepcao da saude, NAJMAN; LEVINE?® afirmam que
uma descricao positiva do casamento e a existéncia de lacos familiares préximos
podem mascarar precarias condicées de satide, por mecanismos de compensacao
ou de reducao do nivel de expectativas.

No estudo de HOGSTEL; KASHKA 4, os idosos estudados também
informaram ser portadores de patologias, no entanto, a maioria deles afirmou
nao sentir maiores necessidades de saude.

Neste trabalho, a percepcao positiva da propria saude em idosos portadores
de algumas patologias pode ser evidenciada em alguns relatos, embora néao
representem limitacdes de vida e de desempenho:

"Muito boa. Ja tive cancer. Hoje estou curada."”

"Muito boa. Tenho artrose. Estou fazendo
fisioterapia e caminhadas. Ndo limita minhas
atividades."

‘Maravilhosa. Tenho diabete mas isso eu tiro de
letra. Fago dieta e a glicose nao sobe, sempre controlada.”

"Boa. Hipertensa e glaucoma, mas tudo é
controlado, isso nao me atrapalha viver."

"Boa. Ja tive tlcera gdstrica, mas tenho gozado
boa satide de velho: uma azia aqui, uma insénia ali...
procuro anualmente o geriatra..."

Quando indagados a respeito dos recursos disponiveis para tratamento de
saude, todos os respondentes afirmaram ter direito & previdéncia social, convénios
e/ou recursos proprios. Além disso, alguns mencionaram ter filhos médicos, o
que poderia se constituir num suporte de assisténcia a saude.

Dependéncia de Drogas, Alcool e Fumo

Quando indagados em relacdo a este indicador, 12 (66,7%) idosos
informaram que utilizam medicamentos, sob prescricdo médica, tais como
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vasodilatadores, hipotensores, antiacidos e complexos vitaminicos. Embora sem
considera-los como "medicamentos", 3 (16,7%) respondentes mencionaram que
usam chas para alguns problemas especificos, independentemente de prescricéo.
Os demais nao relataram o uso de medicamentos.

Todos os idosos informaram que nado sdo fumantes e apenas 8 (44,4%)
relataram o uso de bebidas alcoodlicas socialmente.

A nao-dependéncia de drogas, alcool e fumo, além de ser preconizada por
ZLOTNICK; DECKER 16 como indicador de qualidade de vida, € apontada por
HOGSTEL; KASHKA como um dos fatores determinantes da longevidade.

Alguns idosos assim se expressaram, quando perguntados a respeito deste
indicador:

"Alcool nenhum. Socialmente, as vezes, tomo
cerveja, no mdximo 3 copos... Fumo, detesto. Tomar
medicamento é muito raro. S6 com prescricdo médica.”

"Medicamento nunca tomo, pois nem dor de
cabeca tenho."

"Deixei de fumar hd muitos anos. Para gripe tomo
mel de abelha, chas, mas remédio, ndo."

Sistema de Apoio/convivio social e familiar

Considerando que todos os individuos tém necessidade de suporte familiar e
social, e que esta necessidade se intensifica na velhice, aos idosos da pesquisa foi
indagado se tinham pessoas com quem contavam efetivamente, quando tinham
algum problema, e quem eram. Foi constatado que 14 (77,8%) deles podiam
contar efetivamente com parentes, principalmente irmaos e filhos; 7 (38,9%)
idosos informaram contar com amigos, como pode ser visto em alguns relatos:

"Na hora do aperto? Ah, séGo os filhos mesmo...
Amigos sdo poucos. Vocé tem muitos conhecidos, mas
poucos amigos."

"Gragas a Deus, nunca precisei, mas posso contar
com meus parentes."

"Tenho muitos amigos. Me ddo apoio espiritual...
s6 ndo dado financeiro, porque ndo podem."

"Néo tomo decisGo sem ouvir meus filhos. Minha
idade nao permite. Prd saude, tenho filho médico. Velho
precisa de filho, uai! Problema financeiro, néo tenho".

A maioria dos idosos entrevistados mencionou que em geral, mantém um
convivio social e familiar efetivo e, solicitados a definir o seu relacionamento
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com familiares, 15 (83,3%) deles afirmaram ter um relacionamento de "bom" a
"espetacular’, 2 (11,1%) deles disseram ser "ndo muito bom ou "ruim", e 1(5,6%) o
caracterizou como "alguns bom, com outros nao".

Com relacdo a convivéncia com os amigos, 14 (77,7%) idosos a classificaram
de "boa" a "excelente"; 4 (22,2%) a caracterizaram como "superficial" ou "regular”.

Alguns relatos caracterizaram a convivéncia social e familiar dos idosos:

"Convivo muito com amigos, no clube dos velhos.
Mas o convivio numa faixa etdria s6, fica muito
limitado, cheio de manias. E importante conviver com
jovens, criangas, netos. Tenho outros amigos fora do
clube.

'Meu relacionamento com os parentes € muito
bom, excelente, com irmds, noras, nao tenho problema.
Com amigos é muito bom, principalmente aqui no clube,
pois ja entrosei com o pessoal aqui.”

Considerando que o fato de fazer e receber visitas pode servir como um
parametro para avaliacdo de uma convivéncia social efetiva, foi indagado aos
idosos sobre estes habitos. Foi constatado que 17 (94,4%) deles tém o costume de
fazer e receber visitas, sendo que destes, 8 (47,1%) especificaram gostar de fazé-
lo, como nos exemplos a seguir:

"Gosto muito de visitar amigos e de recebé-los
também."

"Gosto e faco muito, parentes, amigos e colegas
de colégio. Convivo muito corn amigos e parentes."

"Gosto e fago com freqtiéncia.”

E interessante destacar que, ao analisarmos os relatos dos idosos,
identificamos que eles estabelecem uma relacédo entre "fazer e receber visitas"e o
sentimento de "incomodar ou estar sendo incomodado” ao fazé-lo, como pode ser
visto nos relatos.

"Gosto de receber, fazer nem tanto. Quero ser
muito incomodado mas nao gosto de incomodar”.

"Recebo e faco, mas esporadicamente. Telefono
primeiro para ver se posso ir, sem atrapalhar. Cidade
grande, fica dificil, ndo termn seguranca e pode atrapalhar
comn horarios".

"Em ocasibes especiais, aniversdrios, casamento,
fora disso nao procuro muito, pois acho que posso
atrapalhar”.

Em seu trabalho, QUEIROZ; TRINCA!! identificaram que 90% das pessoas
idosas estudadas consideraram que é importante para o velho conviver com
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pessoas da mesma faixa etaria, o que parece compativel com os resultados que
obtivemos.

Neste estudo também identificamos a importancia que os idosos atribuem
ao convivio social na instituicdo estudada, para atender a necessidade de
companhia, de relacionamento com pessoas da mesma faixa etaria, de ocupacéo e
até mesmo para solucao de problemas de sua saude fisica e mental:

"O convivio com as pessoas da minha idade é bomn.
Sou muito comunicativa. Todos gostam de mim. A
minha madrasta nao dialoga comigo. Aqui eu converso
corn muita gente. Convivo com todas."

"Nao tenho filhos dependentes. Ndao sei ficar so.
Apesar de gostar muito de jovens, tem hora prd tudo...
agora tenho que conviver com pessoas da minha idade."

"Quando fiquei vitva, fiquei deprimida, ficava so
vendo TV e meus filhos e amigos me aconselharam a vir
para o clube. Estou muito.feliz. Foi a melhor coisa que
podia acontecer. Conviver com pessoas da mesma
idade, mesmo barco, procurando amizade e
companheirismo. Estou muito bem!"

Assim sendo, concordamos com GOMES; FERRREIRAS3 quando ressaltam a
importancia do convivio social para o idoso:

"Relacionamentos  humanos  construtivos e
ambientes adequados podem fazer muito para prevenir
ou inverter as alteragées mentais que diversas vezes se
consideram, erronearnente, como Ssenilidade. Existe
necessidade de que as cidades tenham e estimulem
pontos de encontro e centros de convivéncia para pessoas
idosas facilitando-lhes a aproximagdo e desenvolvimento
socio-educativo”. (p. 37)

Cabe ressaltar que, segundo NAJMAN; LEVINE“4, um convivio social

positivo, proximo e estavel é o principal determinante de um alto nivel de
qualidade de vida, numa analise pessoal subjetiva.

Descricao Positiva do Casamento
Dentre os 8 (44,4%) idosos casados, todos se referiram ao relacionamento

com o conjuge como: ‘muito bom", "espetacular”, “6timo", "excelente", "1000%",
descrevendo positivamente o casamento:
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"Vivemos juntos hd mais de vinte anos. Sou muito
feliz ... é 6timo o relacionamento. Minha mulher é muito
carinhosa comigo, me apoia em tudo, somos muito
felizes!”

"Nosso relacionamento é 1000%! Minha vida
conjugal é excelente!”

A descricdo positiva do casamento também foi identificada nos relatos de
2, dentre os 7 vitlvos:

"Vivi muito bem casada. Fui feliz no casamento.”
“Meu casamento foi muito feliz!"

NAJMAN, LEVINES asseguram que uma percepcéo positiva do casamento
esta relacionada a estabilidade e a uma situacéo de vida mais previsivel e que
pode mascarar outras condicoes insatisfatorias, tais como problemas de satude e
socio-econdémicos. Estes autores chegam a afirmar que numerosos estudos tém
demonstrado que uma descri¢do positiva do casamento e a situacao familiar sao
bons, senao os melhores, indicadores de felicidade e satisfacdo com a vida.

Aspiracao/Realizacao

Em relacdo a este indicador, 8 (44,4%) respondentes afirmaram ter
realizado "tudo" o que haviam planejado para suas vidas; 8 (44,4%), "muito" do
que planejaram; 2 (11,1%), "pouco". E importante destacar que a maioria dos
idosos, mesmo aqueles que se consideravam totalmente ou muito realizados,
afirmou ainda ter alguns planos para o futuro, como pode ser visto nos seguintes
depoimentos:

"Sou realizado em tudo . Se ficar vitivo, vou casar
de novo. Minha tinica aspiragdo é passear bastante."

"Sou realizada 80%. Tenho que estudar mais.
Aprender a cantar, aprender teatro e ir para a TV
representar..."

"Sou muito realizada, mas ainda quero ir em
Portugal.”

"Tem muita coisa que ainda quero fazer!"
No presente estudo, ficou evidenciada que a grande maioria dos idosos, 16

(88,9%) considera ter realizado "tudo" ou a maioria de suas aspiracoes,
demonstrando satisfacdo com a realizacdo pessoal.

Chamou-nos a atencado nos relatos o fato de alguns idosos terem se
considerado como pouco ambiciosos, resignados, sendo, a partir da velhice, mais
capazes de aceitar os outros, seus erros e limitacoes:
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"Nunca fui muito ambicioso. Sou resignado, me
satisfago com pouca coisa. Nao quero por os pés onde a
mdo nao alcanca”.

"Ndo sou ambicioso...O que tenho me basta".

"Valorizo tudo, inclusive pequenas coisas,
pequenos momentos, dadivas da vida'.

"...estou na idade de perdoar agora’.

NAJMAN; LEVINE® e OLESON? relatam existirem estudos que evidenciam a
intima relacéo entre o grau de satisfacao e o nivel de realizacées de uma pessoa, ou
seja, o quanto o individuo conseguiu realizar, daquilo que aspirava. Alem
disso, ressaltam que quanto menor a distancia entre aspiracoes e realizacoes
das pessoas, maior é a percepcao de boa qualidade de vida.

Percepcao de Felicidade
Dentre os entrevistados, todos se consideraram felizes, e apenas um deles

nao justificou sua resposta. As razoes pelas quais assim se consideraram, séo
apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 Razdes da felicidade mencionadas pelos idosos. Belo Horizonte, 1992

Razoes da Felicidade oal .
Freqii€éncia

Convivio social e familiar
Saude

Condicoes familiares
[ndependéncia

|Aceitacdo da vida e dos outros
Descricao positiva do casamento
Paz e tranquilidade
|Aspiracoes /realizacoes

Lazer

Sistema de Apoio

Bem-estar

Saber viver

lAlegria e interior

Poder ajudar

Ser aceito pelos outros
Religidao

Educacao

IAfetividade

e e N G e e W SN e e
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As principais razdes da proépria felicidade, mencionadas pelos idosos,
foram: bom convivio social e familiar, ter satide, boas condicdées familiares,
independéncia, aceitacdo da vida e dos outros, descricao positiva do
casamento, ter paz e tranquilidade.

Para NAJMAN; LEVINES, as pessoas, ao explicarem o significado de
qualidade de vida, mencionam uma variedade de termos, tais como felicidade,
satisfacdo com a vida e bem-estar. Segundo os mesmos autores, a percepcéo
de felicidade esta associada a descricdo positiva do casamento, boas condicoes
familiares, boa convivéncia social e familiar e a relacdo entre as aspiracoes e
realizacoes. Afirmam ainda que o maior determinante de uma percepcdo de
alta qualidade de vida é um relacionamento social estavel, que no nosso
estudo foi a razao de felicidade mencionada com maior freqiiéncia. Além disso,
boas condicoes familiares e uma descricdo positiva do casamento foram
também apontadas como razdes de felicidade. A relacao entre as aspiracoes e
realizacoes, embora com menor freqiiéncia, foi também mencionada.

E interessante observar que, para os idosos entrevistados, ter saude e
independéncia parecem ser fatores fundamentais para a percepcao de
felicidade, fatores estes ndo indicados na literatura como significativos na
descricao deste sentimento. Por outro lado, outras razdoes mencionadas como
sistema de apoio, ser aceito pelos outros, afetividade, descricdo positiva do
casamento e condicdes familiares reforcam a percepcdo do convivio social e
familiar como a principal razédo de felicidade apontada pelos idosos.

4 CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

Os resultados obtidos sugerem que a maioria dos wusuarios da
instituicdo de recreacdo para idosos deste estudo, tém uma boa qualidade de
vida, visto que todos os indicadores objetivos e subjetivos considerados foram
evidenciados na analise dos relatos de grande parte dos idosos.

Ao analisarmos os varios indicadores de qualidade de vida, ficou
evidente que os idosos associam a boa convivéncia social, o desenvolvimento
de atividades fisicas, mentais e intelectuais, lazer e percepcao de felicidade ao
fato de freqientarem aquela instituicdo. Isto pode ser também evidenciado na
argumentacao de autores como GOMES; FERREIRA3 quando apontam a
necessidade da existéncia de centros de convivéncia para pessoas idosas, com
o objetivo de proporcionar ambientes adequados ao desenvolvimento de
atividades fisicas, mentais, ocupacionais e relacionamentos interpessoais
construtivos. Segundo estes mesmos autores, a integracdo e participacdo
sociais influenciam positivamente o bem-estar psiquico e fisico.

QUEIROZ; TRINCA1!! sugerem também a organizacdo de centros de lazer
em locais de facil acesso na comunidade, com o objetivo de proporcionar beneficios
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de natureza fisica, espiritual e social. Além disso, torna-se imprescindivel a
realizacdo de estudos que contribuam para a definicdo de estratégias que
viabilizem aos idosos conviver com a velhice com qualidade de vida satisfatoria.

Embora alguns autores como KING et al.7 e OLESON?® considerem a
necessidade de amor e afeto e de sentir-se aceito e amado, como indicadores de
qualidade de vida, estes parametros nao foram analisados, o que pensamos
representar uma das limitacoes deste trabalho.

De acordo com GOMES; FERREIRA3, as necessidades dos idosos sao
fundamentalmente as mesmas de outros grupos etarios, tais como: seguranca
fisica, financeira e emocional. O afeto, simpatia, amor e reconhecimento social
sdo basicos para a percepcdo da auto-estima. Desta forma, a necessidade de
amor e afeto deve ser considerada como indicador em estudos que se proponham a
analisar qualidade de vida de idosos.

Outro aspecto importante para a qualidade de vida na velhice € que as
atividades fisicas, mentais e intelectuais, muitas vezes sdo interrompidas com a
aposentadoria. Desta forma, assim como afirmam GOMES; FERREIRA3 é
necessario que o homem se organize para os anos da velhice, quando ainda esta

em plena atividade, a fim de reduzir o impacto causado pela inatividade.

A ociosidade pode ser um determinante. de sentimentos de nao realizaco,
da falta de perspectivas, de inutilidade, interferindo no auto-conceito e na auto-
estima. Isto nao foi constatado nos idosos que participaram deste estudo, visto
que encontraram na instituicdo, alternativas de manutencédo do convivio social e
de envolvimento em atividades fisicas, recreativas e ocupacionais, levando-os a
ter uma percepcao de auto-realizacdo, felicidade e bem-estar, parametros mais
significativos na avaliag¢do de qualidade de vida.

Um dos aspectos fundamentais para a percepcao da felicidade -
indicador subjetivo de qualidade de vida - € o convivio social, através da integracdo
do idoso em grupos onde se sinta amado, respeitado, ttil e, principalmente,
envolvido em atividades fisicas, ocupacionais e de recreacdo, o que encontra
respaldo na literatura sobre o tema. Outros indicadores subjetivos de qualidade de
vida, também apontados por varios autores, tais como boas condicoes
familiares, independéncia financeira, sentimento de liberdade e autonomia,
descricao positiva do casamento, ser aceito, entre outros, foram aspectos
claramente indicados como determinantes da felicidade, satisfacdo de vida e
bem-estar dos usuarios, embora nao estejam diretamente relacionados ao
envolvimento do idoso com as atividades institucionais

334 Rev.Esc.Enf. USP, v.31, n.2, p.316-38, ago. 1997



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- CAMPEDELLI, M.C. Consulta de enfermagem em geriatria: proposta de modelo. Sao Paulo,
USP, 1989. 92p. Tese (Livre Docéncia) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo.

2- DU GAS, B.W. Enfermagem pratica. Rio de Janeiro, Interamericana, 1984.

3- GOMES, F.A.A.; FERREIRA, P.C.A. Manual de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro,
Brasileira de Medicina, 1985.

4 HOGSTEL, M.O.; KASHKA, M. Staying Healthy after 85. Geriatr. Nurs. v.10, n. 1, p. 16-8,
1989.

5 HOGSTEL, M.O.; GAUL, A.L. Safety or autonomy. J.Gerontol.Nurs., v. 17, n. 3, p. 6-11,
1991.

6- KALACHE, A.; VERAS, R.P.; RAMOS, L.R. Envelhecimento da populacdo mundial: um
desafio novo. Rev. Saude Publ., v. 21, n. 3, p. 200-10, 1987.

7- KING, K.B.; PORTER, L.A.; NORSEN, L.H.; REIS, H.T. Patient perceptions of quality of
life after coronary artery surgery: war is worth it? Res.Nurs.Health. v. 15, n. 5, p. 327-
34, 1992.

8- NAJMAN, J.M. ; LEVINE, S. Evaluating the impact of medical care and technologies on the
quality of life: a review and critique. Soc.Sci.Med.. v. 15, p. 107-15, 1981.

9- OLESON, M. Subjectively perceived quality of life. Image. v. 22, n. 3, p. 187-90, 1990.

10- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.Aplicacién de la epidemiologia al estudio de
los ancianos: informe de un grupo cientifico de la OMS. Genebra, 1984. 90 p. (Série de
Informes Técnicos, 706)

11- QUEIROZ, J. B.; TRINCA, S.F. Influéncia do lazer sobre pessoas da terceira idade. Rev.
Bras. Enf., v. 36, n. 11, p. 95-106, 1983.

12- RAMOS, L.R.; VERAS, R.P.; KALACHE, A. Envelhecimento populacional: uma realidade
brasileira. Rev. Satude Publ., v. 21, n. 3, p. 211-24, 1987.

13- SERRO AZUL, L.G.C.C. de; CARVALHO FILHO, E.T. de; DECOURT, L.V. Clinica do
individuo idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1981.

14- SLIWIANY, R.M. Estatistica social. Como medir a qualidade de yida. Curitiba, Araucaria
Cultural, 1987.

15- VERAS, R.P.; RAMOS, R.L.; KALACHE, A. Crescimento da populacao idosa no Brasil:
transformacodes e consequéncias na sociedade. Rev.Saude Publ., v. 21, n.3, p. 225-33,
1987.

16- ZLOTNICK, C.; DECKER, R. Home visiting outcomes and quality of life measures.
J.Community. Health Nurs. v. 8, n. 4, p. 207-14, 1991.

Rev.Esc.Enf. USP, v.31. n.2, p.316-38,ago. 1997 335



ANEXO 1

Roteiro para Entrevista/Usuarios

1. Sexo:

() Masculino () Feminino

2. Faixa etaria:
() menos de 60
() 60-69

() 70-79

() 80 e mais

3. (a) Estado Civil:

4.Religido: Praticante: () sim () nao

S.Profissao: () Aposentado () Em exercicio

6. Como sdo suas condicoes de habitacao?

7. Quais sao seus habitos em relacdo a sono e repouso?

8. Condicoes financeiras:

() Independente () Dependente De quem?

336 Rev.Esc..Enf. USP, v.31, n.2, p.316-38, ago. 1997



9. Lazer: atividades fisicas, ocupacionais e de recreacdo que desenvolve:

( )yoga ( )artesanato ( teatro
( )danca ( )estudo deidiomas ( )viagens
( )iogos ( )cord ( )outras

10 . Como é sua saude?

11. Vocé tem recursos para tratamento de saude?

( ) Previdéncia Social () Convénios () Recursos préprios

12. Vocé usa:

() Alcool Quantidade:
() Fumo Quantidade:
() Medicamentos Quais?
Com prescricdo médica? () sim () nao

13. Com quem vocé conta efetivamente quando tem algum problema?
( )Parentes ( )irmaos ( )Filhos

( )Netos ( )Bisnetos ( JAmigos

() Outros. Especifique:

14. Como vocé define o seu relacionamento com:
(@ Conjuge

(b)  Parentes

(c)  Amigos
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15. Vocé recebe e faz visitas?

16. Por que vocé procurou o clube?

17. Vocé se considera uma pessoa realizada, ou seja, vocé conseguiu realizar:
() Tudo () Muito () Pouco () Nada

do que vocé planejou para a sua vida?

18. Vocé se considera uma pessoa feliz?

()Sm ( )N&o ( )Por qué?

FERRAZ, A.F.; PEIXOTO, M.R.B. Life's quality of the old age people: study in a public recreation
institution for old age people. Rev.Esc.Enf.USP. v.31, n.2, p.316-38, aug. 1997.

The purpose of this study was to analize quality of life of the users of a recreation
institution for old age people. The results led to the conclusion that the majority of
the intervieweds held a good quality of life, according to the subjective and objective
indicators analized in this study.
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