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RESUMO

(INTRODUCAO): O aumento da populagio idosa brasileira esta relacionado a eventos
demograficos que tiveram inicio na década de 1950 e se mantem na contemporaneidade.
Pensando nisso, diversas acOes, especialmente no campo da salde, estdo sendo criadas para
melhor atender ao idoso na promocao da saude e na prevencdo de doencas, abandonando o
negativo esteredtipo de que envelhecer é semelhante a adoecer. (OBJETIVO): Analisar a
percepcdo de saude e de qualidade de vida entre idosos de um grupo de convivéncia, visando
a otimizacéo a reflexdo do que se pode fazer para elaborar boas praticas que colaborem com a
manutencdo de salde de individuos que participam de convivéncias entre pessoas idosas.
(METODOLOGIA): Tratou-se de um estudo descritivo, analitico e de abordagem qualitativa.
Participaram da pesquisa 34 idosos pertencentes a Universidade Aberta a Maturidade. E os
resultados foram avaliados pela analise do contetido de Bardin. Ressalta-se que o projeto foi
apreciado e aprovado pela Plataforma Brasil. (RESULTADOS): A partir da analise dos dados
foi possivel elencar as seguintes categorias tematicas sobre o assunto: Categoria | — Salde e
qualidade de vida garantem o total bem-estar; Categoria Il — A salde é ndo ter doencas;
Categoria Ill — Dicas para se ter saude e qualidade de vida com o envelhecer. Dessa forma,
foi visto que a saude pode ser promovida em consonancia com a promoc¢do da qualidade de
vida, por se tratarem de conceitos que variam de acordo com a percepcao de cada pessoa e por
alguns aspectos da qualidade de vida terem profunda acéo sob a saude.
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INTRODUCAO
Desde a década de 1950 a populagdo brasileira alberga um importante evento
demogréfico, trata-se de uma transicdo demogréfica na qual as taxas de natalidade e de

mortalidade se estabilizaram acentuando o processo de envelhecimento populacional,
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caracterizado pela inversdo da piramide demogréfica que possui, atualmente, na sua base
cidadaos com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2018).

Diversas sociedades podem passar por este evento e as suas causas sao diversas. O
desenvolvimento socioecondmico, por exemplo, proporcionou uma severa mudanca na
conjuntura populacional brasileira. Antes se tinha uma sociedade majoritariamente rural com
numerosas familias, passa-se a ter uma sociedade predominantemente urbana com diversos
arranjos familiares, isto é, familias unipessoais, homoafetivas, sem filhos ou com poucos
filhos (BRASIL, 2018).

Esse evento proporciona um grande aumento na populagdo economicamente ativa,
potencializando varios setores do crescimento econdmico. Também gera uma maior rapidez
no processo de envelhecimento humano demandando do Estado uma rigorosa atencdo a
elaboracdo de politicas publicas, especialmente na area da salde, voltadas a populacédo idosa
afim de promover a prevencdo, a promocao e a recuperacao da salde e da qualidade de vida,
levando em consideracdo que a faixa dos mais velhos tende a ultrapassar a dos mais novos
(BRASIL, 2018).

Dessa forma, em 2003 foi criado o Estatuto do Idoso o qual tem por funcéo garantir os
variados direitos ao cidaddao com idade igual ou superior a sessenta anos. O Art. 15 desse
Estatuto afirma que “E assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acGes e servicos, para a prevencdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente
os idosos.” (BRASIL, 2003).

Logo, partindo da premissa que envelhecer ndo estd diretamente relacionado ao
estereodtipo de adoecer, e que o Estado garante o direito fundamental da salde a pessoa idosa é
de total importancia inspecionar qual a percepcdo do individuo maduro a respeito do seu
envelhecimento e o que ele entende sobre os conceitos de saude e de qualidade de vida. Tendo
em vista que essas definicbes sdo multidimensionais, vistas por amplas perspectivas,
especialmente, por uma pessoa idosa.

Diante do exposto o presente artigo se preocupou em responder a seguinte questdo
norteadora: como € percebida a saude e a qualidade de vida por pessoas idosas que
participam de um grupo de convivio? Dessa forma, achou-se necessario recolher as ideias

desses individuos como meta de se analisar a construcao tedrica de como é alcancgada a saude

e atividade e o perfil de qualidade de vida entre idosos em sociedade. Com a finalidade
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também de discernimentos sobre salde e qualidade de vida na perspectiva da pessoa idosa,
colaborando para diversas pesquisas nesse campo.

OBJETIVO GERAL:

Analisar a percepcdo de saude e de qualidade de vida entre idosos de um grupo de
convivéncia, visando a otimizacédo a reflexdo do que se pode fazer para elaborar boas praticas
que colaborem com a manutencdo de satde de individuos que participam de convivéncias

entre pessoas idosas.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, analitico e de abordagem qualitativa.

A Pesquisa Descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populacéo,
fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. A forma mais comum de
apresentacdo é o levantamento em geral realizado mediante questionario ou observacgdo
sistematica que oferecem uma descri¢do da situacdo no momento da pesquisa. Metodologia
indicada para orientar a forma de coleta de dados quando se pretende descrever determinados
acontecimentos (SILVA; KARKOTLI, 2011).

O local da pesquisa foi a Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), que é
considerada um programa vinculado a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), que se
respalda no modelo de universidades abertas a maturidade, e a consolidacdo da coleta de
dados aconteceu utilizando-se duas questdes basicas para serem respondidas: Como o Sr. ou a
Sra. percebe sua saude? O que o Sr. ou a Sra. entende por Qualidade de Vida? Esses
questionamentos foram realizados entre o periodo de 21 de fevereiro de 2019 a 11 de abril de
2019, com 34 individuos idosos que se dispuseram a participar do estudo.

Critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos, ser participante da UAMA
e querer participar do estudo por livre consentimento. Critério de exclusdo: ndo ser idoso e
ndo estd no momento da coleta de dados.

Os dados foram criteriosamente selecionados e analisados, esses foram analisados e
foi possivel elencar a categorizagdo temética por analise do contetdo de Bardin (2009). As
falas abertas foram submetidas a anélise tematica, sendo classificadas a partir de uma pre-
analise (organizando o material coletado e sistematizando as ideias através de leitura

meticulosa das respostas obtidas pelo questionéario). Depois foi feito uma categorizacdo e

quantificacdo das unidades de registro de acordo com as falas escritas.
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A priori foi realizada a pré-analise baseada na leitura flutuante (organizando o

material coletado e sistematizando as ideias através da leitura meticulosa das respostas obtidas
pelos questionarios, principalmente, vendo as unidades tematicas relacionadas ao cuidado, as
dificuldades e sugestdes). Foi feita uma analise dos dados por meio de leituras, escolha de
documentos, formulagcdo da organizagdo dos dados, elaboragéo de indicadores, regras para
recortes, formulacdo das categorizacOes, codificacdes e preparacdo de todo o material para
elaboracdo do corpus. O corpus foi criado com base na extracdo de todas as respostas obtidas
de ambas as perguntas e foram dispostas em tabelas sobre saude e qualidade de vida. A partir
dessa primeira ordenacdo foi feita a categorizacdo de respostas que permitiram elencar as
seguintes categorias tematicas:
Categoria | — Saude e qualidade de vida garantem o total bem-estar;
Categoria Il — A salde € ndo ter doengas;
Categoria Ill — Dicas para se ter saude e qualidade de vida com o envelhecer

Esta pesquisa seguira as recomendacdes preconizadas pelo Conselho Nacional de
Saude/MS, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, que incorpora, sob a Otica do individuo e da coletividade, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Para tal, este projeto foi apreciado e aprovado pela
Plataforma Brasil sob protocolo N° 177.828.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Trata-se de uma pesquisa analitica e exploratéria com abordagem qualitativa. Cuja
Amostra foram 34 idosos da UAMA (Universidade Aberta a Maturidade), sendo 31 do sexo
feminino e trés do sexo masculino, com idade entre 60 a 86 anos. Apos analise do contetido
0s resultados apontaram para trés categorias tematicas:

Categoria | — Saude e qualidade de vida garantem o total bem-estar;
Categoria Il — A saude € ndo ter doengas;
Categoria Ill — Dicas para se ter saude e qualidade de vida com o envelhecer

Dentre elas a que merece maior destaque em consonancias de falas foi a categoria I,
onde é percebido a saude e qualidade de vida como um bem comum que referenda o total

bem-estar fisico, mental, social e espiritual do ser humano. A que menos fora citada foi a

Categoria Il, quando os idosos referendam que o conceito de saude primariamente é ndo ter
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doenca, mas que na velhice € um tanto dificil ndo ter alguma doenca, por isso, muitos

consideram que mesmo portadores de algumas patologias de base, estes se sentem saudaveis
pois sdo independentes e autdbnomos. E por fim, na Categoria 111, foram selecionadas todas as

respostas que remetiam a dicas de saude e qualidade de vida, citadas pelos idosos.

Categoria | — Saude e qualidade de vida garantem o total bem-estar
Nessa categoria foram selecionadas todas as falas que afirmavam que saude e
qualidade de vida caminham juntas e que ambas se respaldam em ter equilibrio em relacdo ao

bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual. Conforme as falas abaixo:

E ter uma boa qualidade e equilibrio no corpo e na mente. E ter um corpo saudavel e uma mente saudavel
adquirindo conhecimento sobre o nosso corpo, como funciona como nos alimentar bem e sem excesso e

principalmente dosar tudo que vocé faz com equilibrio. 1.2

Qualidade de vida ¢ uma maneira de vocé viver feliz, aceitando e vivendo satisfeita com a sua situagéo
financeira, agradecendo a Deus. Saude é qualidade de vida 1.7

E procurar viver melhor possivel, com atividades para adquirir saude. E tudo, para ter uma qualidade de vida
melhor. 1.10

E vocé ter uma vida equilibrada tanto na mente como no fisico, ter um relacionamento agradavel ao redor das
pessoas, ser grato por tudo principalmente a Deus que € o autor e consumador da nossa fé. E ter qualidade de
vida. I. 15

A associacdo entre envelhecimento e qualidade de vida é algo que adquire uma
importancia cada vez maior nas sociedades ocidentais contemporaneas. O conceito qualidade
de vida €é visto como nuclear no campo da atencdo as pessoas idosas constituindo um dos
principais indicadores que se deve ter em atencdo na avaliacdo da condicdo de vida dos idosos
(RONCON et al, 2015).

Verifica-se que a qualidade de vida na velhice € um processo amplo que depende de
diversos fatores, como: Independéncia, autonomia, vida saudavel, alimentacdo, sono, além de
destacarem as atividades de lazer, a participacdo nos grupos de promocédo de saude e os bons
relacionamentos (HEIN et al, 2012).

A OMS (1994) definiu qualidade de vida como sendo a percep¢ao que o individuo tem
da sua atitude na vida, no contexto onde esta inserido, tendo em conta a cultura, os valores,

objetivos de vida, relacdes sociais e perspectivas de vida. O conceito de qualidade de vida ¢

influenciado de forma complexa pela sadde fisica do individuo, pelo seu estado psicolégico,
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nivel de independéncia, relacbes sociais, crencas e pelas suas relagbes com aspectos do
ambiente em que vive (GONCALVES, 2015).

Verificou-se que nessa categorizacdo que obteve a maioria das falas, os idosos de
grupos de convivio compreendem que a independéncia e a autonomia, assim como salde e
qualidade de vida sdo amparados pela busca do equilibrio, 0 que coincide com 0s novos
paradigmas conceituais para ambos os termos salde e qualidade de vida. Otimizando uma
visdo positiva que motivard as populacbes que envelhece no entrosamento social e
participacdo comunitéria, considerando que grupos de convivio permitem melhoria de humor

e cognicao dos participantes.

Categoria Il — A saude é ndo ter doencas;

Nessa categoria, observou-se uma visdo mais biomédica, relacionada a salde e
qualidade de vida com a presenca da doenca e necessidade de prevencdo constante. Nao
obstante ao conceito de equilibrio e ndo apenas a auséncia de doenca, é imprescindivel que a
pessoa idosa cuide de sua salde com prevencdo aos males do corpo, considerando que s6
havera qualidade de vida, se a saude estiver bem controlada. O que fora observada nas

seguintes falas:

Saude é ter uma boa alimentacéo, mastigar bem os alimentos, fazer exercicios fisicos e mentais,
dormir bem o necessério, fazer exames periddicos e tomar sempre 0os medicamentos na hora certa,

ter bons livros e exercitar a mente. |. 3

Salde é o ponto mais importante no ser e que a cada dia precisamos cuidar com muita
responsabilidade fazendo pelo menos todas cheeck-ups pelo menos em seis e seis meses cuidando
de varias qualidades de vida como: alimentagdo saudavel, pratica esportiva e dormir bem e passar
os dias bem e as semanas e 0S meses e amar para que possamos alcangar muitos anos de vida com

muita saude, paz e felicidades. I. 5

Associar a percepcdo que o idoso tem de salde e qualidade de vida atrelada a presenca
de doenca, limita um pouco a obtengdo do envelhecer bem-sucedido respaldado por alguns
autores, pois na velhice ndo se deve observar a presenca ou auséncia de doenca, considerando
gue a cronicidade pode sim acontecer em qualquer das idades do homem, porém o controle do
regime terapéutico e a autonomia e independéncia mesmo quando portador de algum mal,

sera a chave da saude e da tdo almejada qualidade de vida nessa faixa etaria.
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Categoria 11 — Dicas para se ter satde e qualidade de vida com o envelhecer

Nessa categoria foram selecionadas todas as falas que remetiam como dicas para
envelhecer com saude e qualidade de vida. Dentre as dicas, foi possivel elencar as seguintes:
E ser feliz com a vida. I. 1
E ter equilibrio no corpo e na mente. I. 2
E ter uma boa alimentagdo, mastigar bem os alimentos, fazer exercicios, dormir
bem, tomar sempre os medicamentos e ter bons livros. I. 3
Viver bem, apesar dos percalcos da vida. I. 4
Praticar com seguranca a sua liberdade. I. 5
Ter boa convivéncia com a familia e amigos 1.6
Viver com bom humor e sem estresse. 1.7
Amar avida. 1. 9
Agradecer a Deus pela vida. I. 11
Beber muita agua. 1. 12
Ter bem estar socioeconémico I. 12

Observou-se que no conjunto de dicas ha uma valiosa esséncia do que realmente
precisa-se para se ter satde e qualidade de vida com o avancar da idade.

A qualidade de vida é um conceito muito amplo, que pode ser influenciado de maneira
complexa pela saude fisica da pessoa, pelo seu estado psicoldgico, fisico, social, bioldgico,
econbmico e espiritual, pois € influenciado por diversos fatores (GONCALVES, 2015;
MEDEIROS, 2014).

No Brasil, surgem as primeiras iniciativas educativas voltadas ao idoso em diferentes
instituicBes universitarias, voltadas para o ensino, salde e lazer. A criacdo das Universidades
da Terceira Idade surgiu como uma “proposta inovadora” que propiciou e propicia até hoje
uma ocupagéo do tempo livre dos idosos. Esta iniciativa veio como alicerce para uma velhice
saudavel, capaz de oferecer a todos os idosos, sem distincio uma educagdo com
produtividade, no sentido de demonstrar a sociedade que a aprendizagem é um processo
ininterrupto sem data de validade (SOARES et al 2015).

Entdo, a partir dessas leis, a criacdo das Universidades para idosos, passou a ser uma
contribuicdo social e um processo de inclusdo no ambito universitario ao publico idoso, de

modo respeitoso, onde considera que a velhice ndo significa uma pausa na vida, mas sim uma

permanente e insistente aprendizagem dos modos de se viver.
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Percebe-se, empiricamente pelas experiéncias obtidas no meio do convivio com uma
Universidade Aberta & Maturidade, que quando 0s idosos se inscrevem nessa institui¢do, além
de buscarem preencher seu tempo, com atividades que lhe causem bem-estar eles buscam
também uma atencédo e convivio social que ndo tem em casa, querem sempre aprender algo a
mais, como também por uma vida inteira de experiéncias certamente tenha mais a

compartilhar seus conhecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS:

No atual contexto de envelhecimento populacional deve ser crescente a melhora nos
programas e nas agdes que promovam a saude e a qualidade de vida afim de assolar a
concepcao que chegar a terceira idade é adquirir patologias e rapidamente perder a
funcionalidade fisiologica.

Os conceitos de saude e de qualidade de vida sdo importantes no processo de
envelhecimento, pois variam de acordo com o individuo, com o género, idade e culturas.
Além disso, uma velhice pautada na promocao de salde, prevencdo de doencas e reabilitacdo
€ 0 que uma sociedade que possui na maior parte de sua populacdo idosos deve buscar, tendo
em vista melhorar as condi¢Ges materiais e de sobrevivéncia da populacéo.

Através dos resultados obtidos na presente pesquisa, conclui-se que a percep¢do de
salde e de qualidade de vida entre idosos de um grupo de convivéncia é, consideravelmente,
heterogénea, uma vez que muitos associam a diferentes conceitos ou a diferentes vivéncias,
por se tratar de pessoas maduras que estdo em processo de envelhecimento.

Nota-se como um limite na pesquisa 0 nimero reduzido de participantes. Entretanto,
se destaca a importancia de estudos futuros com o foco voltando para a percepcao dos idosos

sobre saude e qualidade de vida.
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