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Introducéo: O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade. Atualmente, esta
provocando um contexto de mudancas sociais, culturais, econdmicas, institucionais, no sistema de valores e
na configuracdo dos arranjos familiares. A medida que a populagio envelhece, os problemas de sadde dos
idosos desafiam os sistemas de salde e de seguridade social, trazendo a tona, a necessidade de desenvolver
politicas voltadas a essa populagdo especifica Objetivo(s): Avaliar a qualidade de vida dos idosos
participantes de uma Universidade Aberta & Terceira ldade Metodologia: Trata-se de um estudo de campo,
analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 132 idosos
participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade no Estado de Alagoas, escolhidos por
amostragem probabilistica aleatéria simples. Foram utilizadas duas escalas validadas sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida: WHOQOL-bref e WHOQOL-old. A andlise dos dados foi feita a partir do
programa Microsolft Excel Resultados: Observou-se que 84% dos participantes sdo do sexo feminino e
73,5% possui entre 60 e 69 anos. A maior média obtida no instrumento WHOQOL-bref foi o dominio
“psicoldgico” com 3,94, o dominio “meio ambiente” obteve a menor média com 3,44. No moddulo
WHOQOL-old a faceta com maior escore foi “habilidades sensoriais” com 76% e menor escore foram
“autonomia” e “morte e morrer” ambas com 65% cada Conclusdo: Apesar de serem considerados idosos
ativos, o resultado ndo foi satisfatorio em diversas facetas, evidenciando a importancia de mais acdes que
favorecam a promocéo da salde e qualidade de vida dos idosos.
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INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa é um fendmeno constatado nos paises em desenvolvimento. O Brasil
vem apresentando um dos mais rapidos crescimentos e estima-se que em 2020, 15% da populacdo sera
composta por idosos. Em Alagoas, dos seus trés milhdes de habitantes, 8,8% sdo idosos. O processo de
transicdo demografica conduz a mudancas nas caracteristicas epidemioldgicas e, faz com que as politicas de

salide pablica e privada tenham de se adaptar ao novo modelo?.

A profunda alteracdo nos padrdes demogréaficos apresenta grande visibilidade na esfera publica,
alertando para problemas em varios dominios, desde os sistemas de protecdo e de seguranca social, prestagdo
de cuidados de saude, rede de equipamentos e de servigos até as politicas de apoio a familia. Afinal, o
envelhecimento populacional caracteriza desafios a sustentabilidade dos sistemas publicos de protecdo

socialz.

Com o processo de envelhecimento, que é descrito como as mudancas morfofuncionais que surgem

ao longo da vida, ocorrem alteragfes bioquimicas, histologicas, citoldgicas, fisiologicas e imunoldgicas; que
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levam os individuos idosos a serem portadores de doengas crbnico-degenerativas, prejudicando sua

gualidade de vida. Apesar de o processo de envelhecimento néo estar necessariamente relacionado a doencas

e incapacidades?.

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil as doencas crénicas ndo transmissiveis sdo a causa de 72%

das mortes e 75% dos gastos com atencdo a saude no Sistema Unico de Sadde4. Portanto, a criacio de

estratégias que possibilitem uma vida mais saudavel, deve ser prioridade na atencdo a salde dos idosos,

visando ndo sé minimizar o impacto da doenca na vida do individuo, mas proporcionando maior qualidade

na vida dos 1dososb.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a qualidade de vida (QV) é definida como

“percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele

vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”6. Tendo em vista que as doengas

e as incapacidades funcionais geram impacto sobre a familia, o sistema de salde e o cotidiano dos idosos,

deve-se buscar tardar sua evolugdo com o intuito de garantir longevidade com autonomia, independéncia e

maior qualidade de7.

Dentro desta perspectiva, a insercdo de medidas para ajudar os idosos a se manterem ativos,

saudaveis e inseridos socialmente torna-se uma necessidade e, sobretudo, uma responsabilidade por parte das

universidades, pelo seu papel de formacao educacional, politica, de integragdo e de agente social8.

No inicio da década de 1970, na Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, Franca, foi criada a

primeira Universidade da Terceira Idade (The University Of The Third Age). A partir dai, 0 movimento das

Universidades Abertas da Terceira Idade (UnTAl), se difundiu por todo o mundo, alcangando milhGes de

pessoas idosas que participam de varias atividades intelecto-culturais que contribuem para um

envelhecimento ativo e, consequentemente, para uma velhice bem sucedida9.

No Brasil, no comec¢o da década de 1980 foram seguidas as primeiras acdes pelo modelo francés das

UnATI, com expressivo crescimento em todo o territério nacional na década de 199010. No ano de 2006 foi

implementada em uma Universidade do Estado de Alagoas, com a oferta de oficinas de carater manual,

fisico e cognitivo, com o intuito de promover a integracdo universidade-idoso-comunidade, envolvendo

varios segmentos da comunidade universitéaria e da comunidade em geral8.

Considerando o constante crescimento da populacgdo idosa, bem como o crescimento das morbidades

nesse grupo etario, faz-se imprescindivel que os profissionais da satde tenham dados sobre intercorréncias

na qualidade de vida da populacdo idosa, para que agles sejam tragadas visando melhorar a terapéutica

empregada, assim como, fundamentalmente uma atuagdo voltada para a prevencdo e controle dessas

doencas, bem como, a identificacdo precoce dos fatores ambientais de risco que possam influenciar na vida

dos idosos, visando, a construgdo de um envelhecimento saudavel.
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Dado o texto supracitado, este estudo tem a seguinte questdo de pesquisa: como se apresenta a
qualidade de vida dos idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade do estado de Alagoas? O
objetivo foi avaliar a qualidade de vida dos idosos participantes de uma Universidade Aberta a Terceira

Idade no estado de Alagoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa. A
amostra total é de 132 entrevistados, escolhidos por amostragem probabilistica aleatoria simples.

A pesquisa foi realizada no Programa de Extensdo Universidade Aberta a Terceira ldade-
UNCISATI da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas- UNCISAL, que fica situada na Rua
Dr. Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra, Maceié - AL, CEP: 57010-300.

Esta pesquisa foi submetida & apreciacdo e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas, sob 0 nimero do parecer: 1.614.543/2016.

Inicialmente, para a conducdo da coleta foi aplicado o TCLE em duas vias e foram utilizados dois
guestionarios: o instrumento WHOQOL-bref e o0 médulo WHOQOL-old, escalas utilizadas
internacionalmente para avaliacdo da QV. No WHOQOL-bref consta 26 questdes, sendo duas questdes
gerais de qualidade vida e as 24 restantes representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original (WHOQOL-100). O WHOQOL-bref é composto por quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes
sociais e meio ambiente.

As facetas: capacidade de trabalho, atividades da vida cotidiana, sono e repouso, mobilidade, energia
e fadiga, dependéncia de medicamentos ou tratamento, dor e desconforto, compdem o dominio fisico; o
dominio psicolégico é composto pelas facetas: sentimentos negativos, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, pensar, aprender, memoria e concentracdo, espiritualidade/religido/crengas pessoais e sentimentos
positivos; o dominio relagbes sociais com as facetas: relagGes pessoais, atividade sexual e suporte (apoio)
social; ja o dominio meio ambiente é composto por: transporte, cuidados de satde e sociais: disponibilidade
e qualidade, ambiente no lar, participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, oportunidades de adquirir

oY novas informacBes e habilidades, recursos financeiros, ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima) e
,':J seguranca fisica e protecéo.

O WHOQOL-bref ndo gera um escore total, pois o grupo de pesquisa WHOQOL acredita que a
variancia entre os dominios indica qual delas mais influenciou a QV. Quanto maior o escore, melhor a
percepcao de QV. Neste instrumento o resultado aparece somente em média (1 a 5). Para calcular o dominio
foram somados os valores das facetas e divididos de acordo com a quantidade de facetas em cada dominio.

Classificacdo: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).
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O WHOQOL-old consiste em 24 itens da escala Likert, sendo composto por seis facetas:
funcionamento sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e
morrer e intimidade. Para cada faceta, o escore pode oscilar de 4 a 20 pontos; somado aos 24 itens, ele gera
um escore bruto. Portanto, os escores dessas seis facetas ou os valores dos 24 itens podem ser combinados
para produzir um escore total (global) para a QV em idosos. Basicamente, escores altos representam uma alta
gualidade de vida, escores baixos representam uma baixa qualidade de vida.

Existem trés formas de apresentar os dados: uma é em forma de total (de 4 a 20); outra é a média (1 a
5); outra é percentual (0 a 100). Para os resultados em média: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Resultados em % de 0 a 100, quanto maior a porcentagem
(mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida. Os valores foram calculados a partir do resultado da
analise em média e porcentagem.

Durante a realizagdo da coleta, os sujeitos da pesquisa foram abordados antes ou apos as oficinas
ofertadas pelo projeto de extensdo. Quando o respondente ndo entendeu o significado de alguma pergunta o
entrevistador releu a pergunta de forma lenta, ndo sendo utilizados sinbnimos ou “explicagdes em outras
palavras da questdo™ (aplicacdo assistida).

Quando o respondente ndo apresentou condigdes de ler o questionario em fungdo de suas condigdes
de salde ou de alfabetizacdo, o questionario foi lido pelo entrevistador. As informagdes coletadas sdo
absolutamente confidenciais e anénimas, uma vez que foram seguidos todos os critérios que constam na
Resolucdo 466/12 do CNS/MS.

Como critério de inclusdo nesta pesquisa foram delimitadas as pessoas que tinham 60 anos ou mais,
de ambos 0s sexos e que estivessem matriculados na Universidade Aberta a Terceira Idade. Foram excluidos
da pesquisa os alunos afastados do programa de extensdo. As variaveis consideradas foram as seguintes:

- autonomia, fisico, psicologico, relagcGes sociais, meio ambiente, funcionamento sensoério, intimidade,
atividades passadas, presentes e futuras, morte e morrer e participagdo social.

Apobs a coleta, os dados foram descritos de forma absoluta, discutidos, analisados, agrupados e
tratados estatisticamente através do programa Microsolft Excel 2010 que permite criar questionarios, entrar
dados, analisar dados, criar mapas, tabelas e gréaficos de maneira simples e conveniente com varias variaveis

e menor chance de erro.
(% RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 132 sujeitos participantes deste estudo, houve a predominancia de 84% do sexo feminino

(Tabela 1), em relacdo aos sujeitos do sexo masculino com 16%.
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Em relacdo a faixa etaria observou-se que a participacdo dos idosos em 60 e 69 anos foi de 73,5%,
aos que tém 70 e 79 anos que apresentou uma porcentagem de 23,5% e com menor indice os idosos entre 80

e 89 anos com apenas 3% do total de sujeitos entrevistados.

O presente estudo apresentou predominancias de caracteristicas especificas da popula¢do bastante
similares ao estudo de Roque® realizado com 460 idosos participantes de uma Universidade Aberta a
Terceira Idade, igualmente localizada no Estado de Alagoas, que também reportou a predominancia do sexo
feminino (93,3%) e idade entre 60 e 69 anos (41,57%). Além de o processo do envelhecimento retratar
dominio feminino pela expectativa de vida da mulher ser mais alta que do homem, pode também se
esclarecer pela falta de interesse da popula¢do masculina em relagdo as atividades lddicas, educacionais e
sociais, onde o contexto cultural refere que a participagdo desse tipo de atividade é caracterizada como

feminina.

Tabela 1- Sexo e idade dos idosos inseridos na Universidade Aberta a Terceira ldade. Maceid,
Alagoas, 2016-2017.

N %
Sexo
Masculino 21 16%
Feminino 111 84%
Total 132 100%
Idade
|
, Entre 60 e 69 anos 97 73,5%
‘{;I' Entre 70 e 79 anos 31 23,5%
Entre 80 e 89 anos 4 3,0%
Total 132 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Na avaliagdo da QV, realizada através do instrumento WHOQOL-bref que esti apresentada na
Figura 1, a média de satisfacdo com a qualidade de vida que foi de 4,15, ja a satisfacdo com a salde obteve

uma média de 3,77.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CIEH ==

Assim como os estudos de Marchiore!! e Reis!?, de acordo com os resultados obtidos na Figura 1,

nota-se um maior escore para a percepcdo da qualidade de vida em relacéo a satisfagdo com a salde, que se
apresentou regular, divergindo com os dados trazidos pelo IBGE*?, onde 45, 5% dos idosos declararam-se
satisfeitos com seu estado de salde.

Para Dawalibi* era esperado que eles tivessem uma melhor percepcdo de sua qualidade de vida,
visto que sdo idosos que frequentam Universidades Abertas a Terceira Idade, o que os particularizam dos

demais idosos da populagcdo em geral, no sentido de busca por conhecimento e cuidados com a salde.
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Figura 1- Percepgdo da qualidade de vida e satisfacdo com a salde dos idosos inseridos na Universidade
B | Aberta a Terceira ldade. Maceid, Alagoas, 2016-2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Na Figura 2 observa-se as médias por dominios do instrumento WHOQOL-bref. O dominio com
escore mais alto foi o psicoldgico, com uma média de 3,94. O dominio com menor escore foi 0 ambiente

com uma média de 3,44. O dominio fisico apresentou uma média de 3,85 e 0 das rela¢des sociais 3,84.

Na avaliacdo dos dominios do instrumento WHOQOL-bref, todos os escores se apresentaram com
uma média regular, o maior escore foi 0 do dominio psicolégico, que sofreu influéncia da faceta autoestima,

gue foi conceituada com a maior pontuacdo dentre todas as facetas do estudo em questéo.

Para Oredenez!® e outros estudiosos como Silval® que verificou a presenca da depressdo e da
autoestima em idosos participantes de uma Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) no Estado da

Paraiba, encontrou resultado similar a este estudo, com aumento da autoestima dos idosos entrevistados,
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visto que as atividades oferecidas nas UAMA possibilitam formacdo de novos ciclos de amizade, diminui 0s

estresses e as doencas crénicas, como a depressdo ao longo do envelhecimento.

O dominio meio ambiente teve 0 menor escore, transporte destacou-se com a menor pontuacdo em
todas as facetas deste estudo. No entanto, a pesquisa de Silva’, realizada no Estado da Paraiba, descreve que
a maioria dos idosos entrevistados se mostrou satisfeita ou até muito satisfeita com o transporte, divergindo
deste estudo. O que pode ser justificado pelas divergéncias sociais e, por se tratar de um Estado com indice

de desenvolvimento humano (IDH) mais elevado que o do Estado de Alagoas.

A faceta ambiente no lar foi a Unica do dominio meio ambiente que obteve um escore satisfatorio. A
familia é considerada por Witter'® uma rede social importante para promover e manter atividades de convivio
social, pois, proporciona a relacdo interpessoal entre os familiares, outras pessoas e 0 idoso, 0 que colabora
com o envelhecimento saudavel.

No dominio fisico, a faceta dependéncia de medicamentos ou tratamento colaborou para um escore
abaixo do satisfatorio. Segundo Costa’® com o processo do envelhecimento, hd um aumento de doengas

cronicas, o que favorece continuo consumo de medicamentos entre 0s idosos.

Além disso, os farmacos é a principal forma de intervencdo usada no modelo de saude atual. Com
isso, ha um consumo excessivo, onde medidas precisam ser avaliadas quanto ao seu risco/beneficio, pois o

uso desmoderado pode influenciar significativamente na QV dos idosos Costa?®.

O dominio relagBes sociais teve um escore bem proximo do satisfatério, porém, teve grande
influéncia negativa da faceta atividade sexual, que foi a Unica faceta deste dominio que se apresentou
insatisfatoria. Para Alencar? ha diversos fatores que influenciam a sexualidade do idoso, como: a auséncia
do parceiro devido a viuvez, ocorréncia de doenca, mudancas na fisiologia sexual e 0 uso de medicamentos.

Com isso, € justificada a insatisfacdo do idoso com sua sexualidade.
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Figura 2- Valores em média obtidos nos dominios através do instrumento WHOQOL-bref dos idosos
inseridos na Universidade Aberta a Terceira ldade. Macei6, Alagoas, 2016-2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

Na avaliagdo da QV através do modulo WHOQOL-old, conforme apresentado na Tabela 2, as

facetas que apresentaram maiores escores para QV foram habilidades sensoriais, com uma média de 4,06 e

participacdo social com 4,04. As facetas morte e morrer e autonomia tiveram a menor media com 3,76 cada.

Intimidade apresentou uma média de 3,77 e atividades passadas, presentes e futuras com uma média de 3,92.

O escore de média total apresentado pelas facetas foi de 3,88.

Os resultados obtidos no questionario WHOQOL-old evidenciaram as facetas morte e morrer e
autonomia com o menor indice, ambas com 3,58 (65%). Inquietaces, preocupacdes e temores sobre o0
processo morte e morrer foram observados na maioria dos entrevistados. Segundo Reis*? este fato pode estar

ligado a dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Um estudo realizado por Paula®* obteve um resultado equivalente, onde a faceta morte e morrer teve
um escore insatisfatorio. Para Aradjo? isso é efeito do nimero de entrevistados ser composto em sua maioria
por idosos mais jovens. Mesmo tendo consciéncia que a morte é inevitavel, os entrevistados assumem seus

medos do desconhecido e das condic¢des indignas que podem acompanhar o processo de morrer.

Apesar da jovialidade dos idosos em questdo, a faceta autonomia ndo obteve um escore satisfatorio.
As limitacles fisicas, psicoemocionais e baixa escolaridade sdo fatores citados por Bento? que afetam

significativamente a autonomia pessoal.
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Os aspectos bioéticos envolvidos na autonomia do idoso foram descritos por Saquetto?* e concluiu

que tem sido uma tematica bastante discutida nos campos da geriatria e gerontologia. Pois, com o aumento

da expectativa de vida, torna-se imprescindivel que medidas que fomentam o envelhecimento ativo sejam

elaboradas, voltando-se cada vez mais a valoriza¢do da autonomia como funcéo essencial a salde da pessoa

idosa.

Tabela 2- Valores obtidos nas facetas através do médulo WHOQOL-old dos idosos inseridos na Universidade Aberta a

Terceira ldade. Macei6, Alagoas, 2016-2017.

MEDIA PORCENTAGEM

Habilidades Sensoriais 4,03 76%

Autonomia 3,58 65%

Atividades passadas, presentes e

futuras 3,73 68%

Dominio participacdo social 3,82 71%

Morte e morrer 3,61 65%

Intimidade 3,73 68%

Qualidade de vida geral 3,75 69%

TOTAL 3,75

] Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

CONCLUSAO

sociedade em geral.

Conclui-se gque apesar de serem considerados idosos ativos e se perceberem com boa da qualidade de
vida, foi evidenciada uma média regular em grande maioria dos dominios e facetas e, que as questdes em
relacdo ao meio ambiente como transporte, recursos financeiros, poluicdo, transito, clima, oportunidades de

lazer e seguranca implicaram negativamente, 0 que ressalta a importancia dos fatores externos na QV da

A autoestima preservada mostra que envelhecer ndo € sinbnimo de ndo aceitacdo dos declinios

naturais da longevidade. Independente da idade, uma boa autoestima favorece a saude e a auto realizacao.
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Com isso, é necessario que a terceira idade seja pensada ndo somente para cura das doengas, mas na
prevencdo e promogao a saude, como a proposta das Universidades Abertas que trabalha a funcionalidade e a

autonomia da pessoa idosa para a realizacdo das atividades.

O estimulo com o cuidado a salde a partir de novas politicas publicas deve ser permanente ao longo
das fases da vida, para entdo almejar que as pessoas ndo sé tenham mais anos de vida, mas obtenham o

envelhecimento saudavel e com qualidade.

REFERENCIAS

1. Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e inovagGes. Rev. Salde
Publica. [Internet]. 2009 [acesso em 2015 nov 8]; 43(3): 548-554. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489102009000300020&Ing=pt>.

2. Aboim S, Amor T, Ferreira, VS & Nunes C. Transi¢des para a velhice. In: Pais JM & Ferreira VS (orgs.).
Tempos e transices de vida: Portugal ao espelho da Europa. Lisboa, ics, 2010. P. 69-104.

3. Linder Junior E, Trindade JLA. Avaliacdo da qualidade de vida de idosos em um municipio do Sul do
Brasil. Rev. bras. geriatr. gerontol.[online]. 2013 [Acesso em 2017 abr 28]; 16: 473-479. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232013000300006>.

4. Tier GC, Santos SSC, Poll MA, Hilgert RM. Condigdes de satde dos idosos na Aten¢do Priméria a Saude.
Rev Rene. 2014 [acesso em 2016 fev 5]; 15(4): 668-75. Disponivel em:
<http://200.129.29.202/index.php/rene/article/view/1099/1060>.

5. Victor JF, Ximenes LB, Almeida PC, Vasconcelos FF. Perfil sociodemografico e clinico de idosos
atendidos em Unidade Bésica de Saude da Familia. Acta paul. enferm. [online]. 2009 [acesso em 2016 fev
3]; 22(1): 49-54. Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000100008>.

6. Whoqgol Group. The world health organization quality of life assessment (WHOQOL): position paper from
the world health organization. Soc Sci Med. 1995; 4: 1403-14009.

7. Tavares DMS, Dias FA. Capacidade funcional, morbidades e qualidade de vida de idosos. Texto contexto
- enferm. [online]. 2012 [acesso em 2015 ago 20]; 21(1): 112-120. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000100013>.

8. Roque FP, et al. Perfil socioecondémico-cultural de uma universidade aberta a terceira idade: reflexo da
realidade brasileira?. Rev. bras. geriatr. gerontol. [online]. 2011 [acesso em 2015 nov 23]; 14: 97-108.
, i Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000100011>.

9. Cachioni M, Ordonez TN. Universidade da Terceira Idade. In: Freitas EV, Py L (Org.). Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. P. 1655-1663.

10. Cachioni M, Aguilar LE. A Convivéncia com Pessoas Idosas em Institui¢cfes de Ensino Superior: a
percepcao de alunos da graduacdo e funcionarios. Revista Kairds Gerontologia. 2008 [acesso em 2016 mar
18]; 11: 79-104. Disponivel em: <https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/2512/1597>.

11. Marchiori FG, Dias FA, Tavares DM. Qualidade de vida entre idosos com e sem companheiro. Rev enfer
UFPE online. 2013 [acesso em 2016 mar 18]; 7(4): 1098-106. Disponivel em:
<http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/4053/5906>.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



http://200.129.29.202/index.php/rene/article/view/1099/1060
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000100008
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000100013
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000100011

CONGRESSO |
(CIEH &=

12. Reis SP, et al. Estudo da qualidade de vida de idosos ndo institucionalizados. JCBS. 2015 [acesso em
2017 mar 18]; 1(2): 56-60. Disponivel em: <
http://publicacoes.facthus.edu.br/index.php/saude/article/download/29/ESTUDO%20DA%20QUALIDADE
%20DE%20VIDA%20DE%20IDOS0S%20N%C3%830%20INSTITUCIONALIZADOS>.

13. IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese dos Indicadores Sociais: uma andalise das
condicdes de vida da populacdo brasileira [Internet]. Censo demogréafico 2010. Brasilia 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais
2010/SI1S_2010.pdf

14. Dawalibi NW, et al. indice de desenvolvimento humano e qualidade de vida de idosos frequentadores de
universidades abertas para a terceira idade. Psicol. Soc. [online]. 2014 [acesso em 2017 jan 17]; 26(2): 496-
505. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0102-71822014000200025>.

15. Ordonez TN, Cachioni M. Motivos para frequentar um programa de educagdo permanente: relato dos
alunos da universidade aberta a terceira idade da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade
de Séo Paulo. Rev. bras. geriatr. gerontol. [online]. 2011 [acesso em 2015 set 18]; 14(3): 461-474.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000300007>.

16. Silva RAG. Depressao e autoestima em idosos participantes da Universidade Aberta a Maturidade: Um
estudo de prevaléncia. [monografia]. Campinha Grande: Universidade Estadual da Paraiba; 2013.

17. Silva SLP. Avaliacdo da qualidade dos servigos de transporte interestadual: uma analise na percepgéo dos
idosos. [monografia]. Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba; 212.

18. Witter C, Camilo AR. Familia e envelhecimento. In: Witter C, Buriti MA & Witter GP. Envelhecimento
e contingéncias da vida. Campinas-SP: Alinea; 2011. P. 83-102.

19. Costa SC, Pedroso ERP. A prescricdo de medicamentos para idosos internados em servico de clinica
médica: atualizacdo. Rev Med Minas Gerais. 2011 [acesso em 2017 jan 17]; 21(2): 201-1. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exefiah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&
exprSearch=598712&indexSearch=ID.

20. Alencar DL, Marques APO, Leal MCC, Vieira JCM. Fatores que interferem na sexualidade de idosos:
uma revisdo integrativa. Revista Ciéncia & Salde Coletiva. 2014 [acesso em 2016 mar 18]; 19(8): 3533-
3542. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n8/1413-8123-csc-19-08-03533.pdf>.

21. Paula GR, Souza BN, Santos FL, Barbosa MA, Brasil VV, Oliveira LMAC. Qualidade de vida para
avaliacdo de grupos de promocéo da salde. Rev. Bras. Enferm. [online]. 2016 [acesso em 2017 jan 17];
69(2): 242-249. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690206i. :213-8>.

22. Aradjo LP, Helmer DS, Gomes L, Fukuda CC, Freitas MH. Medo a morte e ao morrer em idosas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas. Acta Scientiarum. Human and Social Sciences, 2009 [acesso em
2015 nov 8]; 31(2). Disponivel em:
<http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHumanSocSci/article/download/6936/6936>.

&
g

23. Bento JA, Lebrdo ML. Sufficiency of income perceived by the elderly in the city of Sdo Paulo/Brazil.
Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2014 [acesso em 2015 nov 8]; 18(8): 2229-38. Available from:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/v18n8/07.pdf>.

24. Saquetto M, Schettino L, Pinheiro P, Sena ELS, Yarid SD, Gomes Filho LD. Aspectos bioéticos da
autonomia do idoso. Rev. Bioét. [online]. 2013 [acesso em 2016 fev 5]; 21(3): 518-524. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1983-80422013000300016>.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



http://publicacoes.facthus.edu.br/index.php/saude/article/download/29/ESTUDO%20DA%20QUALIDADE%20DE%20VIDA%20DE%20IDOSOS%20N%C3%83O%20INSTITUCIONALIZADOS
http://publicacoes.facthus.edu.br/index.php/saude/article/download/29/ESTUDO%20DA%20QUALIDADE%20DE%20VIDA%20DE%20IDOSOS%20N%C3%83O%20INSTITUCIONALIZADOS
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000300007
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=598712&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=598712&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=598712&indexSearch=ID
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n8/1413-8123-csc-19-08-03533.pdf
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHumanSocSci/article/download/6936/6936
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v18n8/07.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-80422013000300016

