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INTRODUCAO

No século XXI, com o aumento da expectativa média de vida no mundo, o
envelhecimento transformou-se em tema social de grande relevancia trazendo a tona a
necessidade de novas pesquisas e maior atencdo para cria¢do de politicas que promovam a salude
e que contribuam para a manutencdo da autonomia e valorizem as redes de suporte social para
uma melhor qualidade de vida.

Segundo dados da Organizacédo das Na¢des Unidas (ONU,2002), no periodo de 1970 a
2000, foi observado um crescimento do envelhecimento populacional de 54% nos paises
desenvolvidos, enquanto que para os paises em desenvolvimento, no mesmo periodo, foi
observado um crescimento de 123%. No Brasil, um pais em desenvolvimento, esse crescimento
acelerado é confirmado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), onde
registra-se que a esperanca de vida ao nascer do brasileiro, aumentou de 45,5 anos em 1940
para 76,3 anos em 2018, colocando o Brasil na 69° posi¢do no ranking mundial de esperanca
de vida, fato explicado por esse mesmo Instituto pelo avanco da medicina, declinio da taxa de
mortalidade e da taxa de fecundidade, aumento do saneamento basico, e também por mais
acesso a informacao por parte da populacéo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2005) define o idoso como aquele individuo
com 60 anos ou mais, limite valido para os paises em desenvolvimento e 65 anos de idade para
0s paises desenvolvidos. A OMS, com o intuito de criar referéncias de amparo a essa populagéo
com vistas a substituir os modelos curativos, baseados nas doengas, para os modelos centrados
na saude, estabelece o conceito de Envelhecimento Saudavel , definindo-o como “o processo
de desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade

avangada” (p.13). Posteriormente, ja objetivando transmitir uma mensagem mais abrangente
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reconhecendo que além da saude, outros fatores interferem na forma como as pessoas
envelhecem, adota o0 termo envelhecimento ativo, entendido como “a otimizacdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (p.15).

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés grupos de
pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo idoso
jovens geralmente refere-se a pessoas de 60 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias de
vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou
mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter
dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria (Papalia & Feldman,2013).

De acordo com teoria lifespan (Baltes,1987), corrente dominante na Psicologia do
Envelhecimento e que embasa este estudo, o desenvolvimento do ser humano ocorre ao longo
da vida e implica em dois aspectos importantes. O primeiro consiste na ideia geral de que o
desenvolvimento se estende por toda vida Util da pessoa e 0 segundo, considera a questdo de
que o desenvolvimento ao longo da vida envolve processos de mudanga que ndo se originam
no nascimento, mas que também ocorrem em periodos posteriores a esse. Consiste na
ocorréncia de ganhos e perdas, numa relacdo dindmica e ndo linear, contribuindo para a quebra
do paradigma de gque a velhice estaria sempre associada a perdas. Tal conceito, propde uma
revolucdo no estudo do envelhecimento humano pois parte da premissa que todas as fases do
ciclo de vida contribuem igualmente na regulagdo da natureza do desenvolvimento e nenhum
periodo tem maior importancia que outro.

Na atualidade, sdo crescentes as discussdes que trazem a preocupacdo com a Qualidade
de Vida no processo de Envelhecimento, decorrente de um movimento dentro das ciéncias
humanas e biol6gicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida (Fleck etal., 1999).
A literatura cientifica ressalta que o construto Qualidade de Vida é complexo e que admite
varios significados, com variadas abordagens teoricas. Contudo, h& uma concordancia entre
os autores com relacdo a subjetividade, valorizando as singularidades considerando as
percepcdes dos individuos e a multidimensionalidade como inerentes ao construto.

Nessa perspectiva e, por se tratar de um consenso internacional, o estudo adota como

referéncia o conceito apresentado pela OMS (2005) que a define como “a percepgao do
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individuo acerca de sua posic¢ao na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em
que vive e em relagdo a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes” (p.14).

Outro tema que estd presente no processo de envelhecimento saudavel e se relaciona
com o0 construto j& mencionado é o Bem-Estar Subjetivo (BES), conceito cientifico
desenvolvido por Diener (1984), que destaca trés aspectos importantes: o primeiro é a
subjetividade onde o bem-estar reside dentro da experiéncia do individuo; o segundo consiste
no entendimento de que bem-estar ndo é apenas a auséncia de fatores negativos, mas também
a presenca de fatores positivos; e o terceiro salienta que o bem-estar inclui uma medida global
ao invés de somente uma medida limitada de um aspecto da vida. Possui pelo menos dois
componentes: cognicdo e afeto. O construto BES, diz respeito a como e por que as pessoas

experienciam suas vidas positivamente e como avaliam subjetivamente a sua qualidade de vida.

O presente estudo, de natureza quantitativa, objetivou identificar, descrever e analisar a
Qualidade de Vida e Bem-Estar Subjetivo de idosos incluidos em programa de educacéo,
cultura e promocdo da salde de importante instituicdo do municipio de Bertioga. Busca
também, identificar as relacBes existentes entre os construtos mencionados e variaveis
sociodemograficas como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, condicdo de trabalho e

situacao familiar.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva de carater transversal, realizada entre 0s
meses de agosto de 2019 a marco de 2020, com participantes de um grupo social da terceira
idade de importante instituicdo brasileira, no municipio de Bertioga. A coleta foi realizada nas
dependéncias da institui¢do, durante reunido mensal com os idosos .

Os critérios de inclusdo foram pessoas matriculadas e ativas no Programa Trabalho
Social com ldosos, sem comprometimento cognitivo declarado e participantes das reunides
durante o periodo da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram estar ausente de 2 reunides ou
mais.

Para coleta de dados foi aplicado um questionario sociodemografico e utilizados trés
instrumentos validados internacionalmente: WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId, para mensurar
a qualidade de vida e a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) para mensurar a satisfacdo com
a vida, afetos positivos e afetos negativos.
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Os dados foram compilados com a utilizacdo do software estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 22, e analisados por meio da estatistica descritiva (média,
desvio padrdo, frequéncia) e inferencial (teste paramétrico ANOVA ou teste “F”, calculando-
se a correlacdo de Pearson).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 2.960.584), em
conformidade com o estabelecido na Resolugdo 466/12 e a fase de pesquisa de campo foi

iniciada somente apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em ambiente familiar aos idosos participantes,
proporcionando um clima de acolhimento e de muita receptividade, sendo possivel observar o
interesse dos mesmos em colaborar com a pesquisa.

Primeiramente foi realizado um descritivo estatistico dos dados demogréaficos
caracterizando toda a amostra com posterior cruzamento considerando as variaveis idade , sexo,
escolaridade, estado civil, situacdo de trabalho e com quem mora, subdivididas em 2 faixas
etarias, seguindo a literatura internacional adotada neste estudo com idosos jovens entre 60 a
74 anos e idosos velhos entre 75 a 84 anos, com o objetivo de mensurar quantitativamente as
questdes de satisfacdo com a vida , afetos positivos e negativos relacionados ao Bem-Estar e a
Qualidade de Vida.

O grupo foi constituido por 80 idosos que atenderam os critérios de inclusdo, com 60
anos de idade ou mais, com média de idade de 67,9 anos, de ambos o0s sexos, sendo 59 (74%)
mulheres e 21 (26%) homens, com escolaridade predominantemente do ensino superior
(63,7%), casados ou com unido estavel (53,7%) seguidos de vitvos ( 21,3%), divorciados (
13,8%) e solteiros (11,3%) com situacao familiar de residéncia somente com o conjuge (43,8
%) e com cbnjuge filhos e netos (25%) e sozinhos ( 33,8%). Predominam idosos ja aposentados
(87,5%), pensionistas ( 65%) e fora do mercado de trabalho (93,8%). A maioria da populacgéo
investigada é o responsavel financeiro pelas despesas de casa (51,2%).

Os achados neste estudo, indicam que as variaveis sociodemogréaficas, sexo,
escolaridade, estado civil, condicéo de trabalho e como quem mora, para o grupo em questao,
néo estdo relacionados com melhor percepgéo de qualidade de vida e bem-estar subjetivo, assim
como a idade ndo apresenta significancia quanto a percepcdo dos construtos. No entanto,

observou-se diferenca significativa (p< 0.05) para trés situagdes: a) os homens possuem mais
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afeto positivo do que as mulheres, b) os solteiros e vilvos possuem mais afeto negativo e os
idosos separados e divorciados tem menor influéncia deste e c)os participantes que se
encontram ativos no mercado de trabalho apresentam relacdo de significancia com a faceta
Intimidade, que diz respeito a percepcdo sobre o sentimento de companheirismo e

disponibilidade maior para amar e ser amado, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Resumo das relages significantes

Sexo N Média Desv~|o p
padrao
Masculino 21 3,8277 0,5293
Afeto Feminino 59 3,4931  0,59092 0,025
Positivo
Total 80 3,581 0,59096
Estado Civil N Média  D€SVIO D
padréo
Casado 41 1,5976 0,4045
Solteiro 9 2,0684 1,05853
Unido 21,6538 0,10879 0,03
Af Estavel
eto -,
Negativo Viavo 17 1,7557 0,62949
Separado/ 11 12762 025733
Divorciado
Total 80 1,6413 0,57293
Aposentados N Média Desv~|o p
padréo
Sim 70 15,5286 2,91782
Intimidade Nao 10 17,9 2,079 0,015
Total 80 15,825 2,92425

Fonte: Dados da pesquisa 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo coaduna com as producdes cientificas sobre o tema, na medida que reflete
essa pluralidade e a subjetividade dos idosos explicitadas nas respostas aos instrumentos
utilizados, traduzindo suas percepcdes a cerca desse ciclo da vida.

Os resultados obtidos com a populacdo estudada, a partir das variaveis
sociodemograficas, demonstraram pouco poder explicativo do bem-estar subjetivo e qualidade
de vida. Isso quer dizer que para este grupo de idosos ndo observa-se, no geral, dados
estatisticamente significantes para os construtos da pesquisa.

A variavel idade, considerando as categorias idosos jovens e idosos mais velhos,

também néo configurou-se como relevante para a percepcéo da qualidade de vida e do bem-
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estar subjetivo. Tal resultado pode ser justificado em razdo do desenvolvimento de habilidades
adaptativas, aumento da resiliéncia e o aprendizado de novas estratégias de enfrentamento,
apesar das perdas bioldgicas existentes com o avangar do tempo. A resiliéncia, enquanto
processo de adaptacdo e superacao das adversidades, exerce papel importante para a percepcao
da satisfacdo e qualidade de vida, apds os 60 anos de idade.

Sem a pretensdo de indicar respostas ou apresentar conclusdes finais, espera-se que este
estudo possa apresentar reflexdes sobre a subjetividade do individuo idoso e contribuir para o
desenvolvimento e atualizacdo das politicas publicas com a finalidade de garantir ndo s6 uma
existéncia longeva, mas sobretudo mais saudavel e feliz com suas necessidades atendidas e

respeitadas, visando a promocao da salde.

Palavras-chave: Envelhecimento, Qualidade de Vida, Bem-Estar Subjetivo, Promocao de

Saude.
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