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Resumo

Esta pesquisa aborda a tematica da avaliagdo de qualidade de vida em idosos. O
problema de pesquisa indaga como os usuarios do Projeto Espaco Avancado da
Universidade Federal Fluminense se percebem em relacdo a sua qualidade de vida. O
objetivo consiste em avaliar a percepcao individual dos mesmos em relacdo a proépria
qualidade de vida. A metodologia constou de uma pesquisa descritiva e de levantamento
com analises quantitativas e qualitativas dos dados obtidos. O instrumento de coleta de
dados constou do Inventario de Depressdo Beck e o questionario padronizado da
Organizacdo Mundial de Saude, WHOQOL-OLD para a avaliagdo de qualidade de vida
em idosos. Conclui-se que os idosos participantes da pesquisa possuem uma boa
percepcdo em relagdo a propria qualidade de vida nos dominios investigados.
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1. Introducao

A presente pesquisa tem como foco a investigacao da qualidade de vida em idosos
participantes do Projeto Espaco Avancado da Universidade Federal Fluminense. A
qualidade de vida € um tema presente no contexto da chamada Terceira Idade e vem se
consolidando como importante instrumento de pesquisa e estudos em recorrentes
avaliacdes sobre o tema

entre os idosos (SANTOS, 2015; SERBIM; FIGUEIREDO, 2011; ALENCAR et al,
2010; CHACHAMOVICH, 2005).

A expressao “Qualidade de Vida” é resultante de uma evolugdo historica, refletindo
preocupacoes que se referem a questdes envolvendo sentimentos e percepcgdes relativas ao
bem-estar, graus de satisfacdo com a vida, felicidade, prazer e conforto, dentre outras.
Questdes que dao visibilidade as diferencas interpessoais, entre diferentes sujeitos, e
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intrapessoais, em relagédo ao proprio sujeito em diferentes etapas do préprio desenvolvimento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dedicou-se a criagdo de um instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida que contemplasse seus diferentes aspectos
constituintes. O chamado Grupo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL GROUP),
considera a percepc¢ao do individuo constituida por diversas dimensdes, entre as quais, a
cultura, objetivos, interesses, expectativas, padrées mentais e comportamentais. Nesta
perspectiva, a qualidade de vida relaciona-se nao s6 a saude fisica, psicologica e social,
em seus aspectos econdmico e politico, mas contempla também a percepcédo pessoal
guanto as crencas, sistema de valores, religiosidade, espiritualidade e principalmente, a
atitude, filosofia e politicas de vida e seus condicionantes.

Segundo a OMS, a percepc¢ao que o individuo tem de sua posigao na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes € um conceito muito amplo, incorporando de uma
maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de
dependéncia, suas relacdes sociais e suas crencas (WHOQOL GROUP, 1994).

Apesar da definicdo de qualidade de vida n&o usufruir de consenso, é sabido que a
populacao de idosos apresenta especificidades e estas devem ser consideradas, tanto
qgquando da construcao do conceito de qualidade de vida quanto na determinacdo dos
fatores constituintes de sua producdo. E os critérios que contemplam determinadas
populacdes e suas especificidades sao medidos por fatores nem sempre compativeis
com elementos relevantes para a terceira idade, assim, o que se mostra significativo para
determinados grupos e segmentos nem sempre o € de igual modo para a terceira idade.

Nesse sentido, a metodologia utilizada no processo de construcao, validacdo e
padronizacédo do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
de Saude, World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), apresenta esforcos para
integrar diversos constructos de qualidade de vida e propicia a obtencdo de respostas
consistentes, permitindo que seus resultados representem com boa fidedignidade a
populagao estudada.

Diante do exposto, colocou-se como questdo condutora da pesquisa a seguinte
indagacao: Como os usuarios do Projeto Espaco Avancado da Universidade Federal
Fluminense se percebem em relacdo a sua qualidade de vida? Como objetivo geral,
apresentou a proposta de avaliar a percepcéo individual dos usuarios do Projeto Espaco

Avancado da Universidade Federal Fluminense em relagdo a propria qualidade de vida.
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Em ordem de execucdo e providéncias a serem realizadas como objetivos especificos,
foram efetuadas respectivamente as seguintes acoes:

 Aplicar o instrumento de avaliagcao Inventario de Depressao Beck — BDI —
visando excluir uma possivel variavel interveniente de depressado que possa
interferir nos resultados obtidos.

 Aplicar o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacao
Mundial de Saude — WHOQOL-OLD - aos usuarios do Projeto Espaco
Avancado da Universidade Federal Fluminense.

* Analisar quantitativa e qualitativamente os resultados da percepcdo da
qualidade de vida dos usuarios do Projeto Espaco Avancado da Universidade
Federal Fluminense.

2 Procedimentos Metodologicos

Segundo critérios de classificacdo, adotados por Gil (2010), o presente estudo de
campo se caracterizou, quanto aos objetivos de pesquisa, como descritivo, uma vez que
buscou descrever determinadas caracteristicas da populacdo alvo (GIL, 2010, p. 27).
Define-se ainda, de acordo com os métodos adotados, como uma pesquisa de
levantamento, ja que interrogou diretamente as pessoas cujo comportamento se deseja
conhecer, visando o emprego de analises quantitativas e qualitativas para gerar
conclusdes a respeito dos dados coletados (GIL, 2010, p. 35).

A escolha pelo Projeto Espaco Avancado da Universidade Federal Fluminense
deu-se a partir de certas condi¢cdes que propiciam a possibilidade de investigacdo do
tema proposto neste estudo, uma vez que reune um numero significativo de idosos
participantes de suas atividades. O projeto, vinculado a Escola de Servico Social da
Universidade Federal Fluminense, constitui-se em um projeto de extensdo visando a
reciclagem do saber, socializacdo e manutencdo de uma vida ativa. Seu programa se
realiza por meio de cursos, palestras, eventos externos e oficinas voltadas ao publico
idoso em geral. Suas atividades fortalecem o estabelecimento de vinculos comunitarios,
assumindo um carater socializador e integrador.

Seus usuarios, de ambos o0s géneros, apresentam idades varidveis, mas
caracterizados como idosos. Assim, pode-se descrever ou qualificar os critérios para
selecdo amostral como nao probabilistica e intencional, ja que os sujeitos de pesquisa foram
constituidos deliberadamente por escolha do pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2002).

A coleta de dados foi efetivada por meio da aplicacdo de dois instrumentos,
respectivamente, o Inventario de Depressao Beck, visando estabelecer como critério de
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exclusdo das analises, sujeitos portadores de depressdo, considerado no ambito desta
pesquisa como uma variavel interveniente. Os sujeitos com nivel de depressao acima de
10 (dez), ponto de corte estabelecido por Beck, Steer e Garbin (1988), para a categoria
“sem depressao”, deveriam ser desconsiderados para analises referentes a qualidade de
vida, empreendidas por meio da aplicagao do instrumento para avaliacdo de Qualidade
de Vida da OMS, o WHOQOL-OLD.

3 Revisdo de Literatura

3.1 Qualidade de vida

Ao avaliar a qualidade de vida, precisamos, antes de tudo, conceitua-la e definir
parametros especificos. Qualidade de vida envolve o conceito e a percepcao de bem-
estar, além de um sentimento de satisfacdo ou insatisfacdo com a prépria vida. Desta
forma, € um conceito e percepcao subjetivos, dependente de interacdes e construcdes
histéricas, culturais e sociais em seu modo de assuncao individual e considerando o
ambito de suas dimensodes fisica, psicoldgica e social. A qualidade de vida e seu principal
correlato, bem estar, devem considerar ou prever, tanto em um modelo tedrico como
pratico, os fatores que predispdéem e se alinham para o seu alcance ou consecucao.

Os estudos da qualidade de vida abordam multiplos fatores, os quais,
invariavelmente, precisam ser considerados em seus possiveis planos de influéncia
interativa. Pode-se afirmar, ainda, que a definicdo de qualidade de vida, pelo seu carater
subjetivo por exceléncia, envolvendo uma percepcado de bem-estar e satisfacao pessoal,
consiste em conceito complexo, mutavel com componentes multifatoriais, divergindo de
individuo para individuo e sendo afetado pelos diversos contextos de vida. Mas, este
cenario de complexidade e subjetividade que caracteriza a tematica da qualidade de vida,
nao a faz prescindir de constructos que a tornem tangivel o suficiente para que se possa
operar com o conceito de forma objetiva e pragmatica, permitindo sua descricao e
mensuracao; “qualidade de vida apresenta-se como uma tematica de dificil compreenséao
e necessita de certas delimitagdes que possibilitem sua operacionalizacdo em analises
cientificas.” (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012, p. 241).

Diversos autores (BOWLING et al.,, 2003; VELARDE; AVILA, 2002; PAZ, 2000)
relacionam qualidade de vida a autoestima, capacidade funcional, interacdo social,
atividade intelectual, condicao de saude, higiene, convivéncia familiar, religiosidade, ao
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nivel socioecondmico, acesso e usufruto de dispositivos culturais, de lazer e desportivos,
aos bens materiais, além de aspectos econdmicos e politicos.

Na literatura especializada (FARQUHAR, 1995 apud PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012), encontram-se diferentes classificacdes a respeito de qualidade de vida:
definicoes globais que tendem a enfatizar nog¢des dicotbmicas como
satisfagao/insatisfacdo, contentamento/descontentamento, felicidade/infelicidade entre
outros de carater extremamente genérico e subjetivo; definicbes por componentes,
onde o conceito é fragmentado em uma série de componentes constituintes de uma
qualidade de vida global, podendo ser tanto de natureza objetiva como subjetiva, cuja
fragilidade consiste em seu carater potencialmente fragmentario, onde novos
componentes ou subcomponentes estardo sempre reivindicando sua apreciacao;
focalizadas em um ou mais componentes, privilegiando aspectos especificos de
determinados componentes em detrimento de outros por questdes de interesses ou
necessidade focais e praticas; e definicbes combinadas, que se aproximam das
definicbes globais, mas nado se enquadram nessa ou em outra definicdo, pois tendem a
especificar um ou mais componentes, sem analisar o contexto social em que se inserem.

Farquhar (1995 apud PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012), aponta ainda para o
fato de que, em muitos estudos, a definicdo de qualidade de vida utilizada nao esta
explicita ou esta subentendida, baseando-se em alguns componentes abstratos ou
imprecisos como medida geral de qualidade de vida. O carater multidisciplinar no uso do
conceito também conduz a uma infinidade de definicdes e divergéncias de pensamentos,
ainda que dentro de uma mesma disciplina. Cabe salientar que um problema adicional na
pesquisa sobre qualidade de vida, quando se trabalhando com componentes, esta no
peso ou valor relativo de cada componente, podendo, na pratica, assumir diferente
importancia para cada individuo investigado.

Renwick e Brown (1996 apud PEREIRA; TEIXEIRA; SANTQOS, 2012) apresentam um
modelo de qualidade de vida sustentado na capacidade de escolher, de decidir e ter controle
de sua vida, considerando a incidéncia das variaveis oportunidades e obstaculos, acaso e
escolhas, pessoa e contexto. Estes sdo os fatores atuantes para a pessoa poder aproveitar as
possibilidades da vida para escolher, decidir e ter controle sobre a prépria vida. Os
componentes da qualidade de vida se definem como Ser - aquilo que se € no campo individual,
considerando os aspectos fisicos, psicolégicos e espiritual; o Pertencer - como a pessoa se
ajusta ao contexto, considerando-se os aspectos fisico, social e sua insercdo na comunidade; e
Tornar-se - 0 que se faz para alcancar as suas proprias expectativas, metas e aspiracoes,
considerando suas praticas, lazer, oportunidades de crescimento e de progresso pessoal.
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3.2 Qualidade de vida na terceira idade

Segundo Papalia e Feldman (2013, p. 572), esteredtipos consistentes em algumas
culturas a respeito dos idosos os percebem como incompetentes e de baixo status. Esses
esteredtipos sobre o envelhecimento, por vezes inconscientes e internalizados na
juventude, sao reforcados durante décadas por atitudes da sociedade e podem ser
assumidos pelos idosos, afetando as proprias expectativas em relagdo ao seu
envelhecimento e frequentemente cumprindo-se como profecias autorrealizadoras. Os
esteredtipos em relagao ao idoso comprometem a oportunidade de uma melhor qualidade
de vida, associando envelhecimento a perdas, incapacidade, dependéncia, impoténcia e
decrepitude. Esta percepcao, acrescida da n&o distingdo entre envelhecimento normal ou
patolégico, respectivamente, senescéncia e senilidade, desemboca na negacéo do idoso
e a negligéncia de suas necessidades, vontades e desejos (PASCHOAL, 2002, p. 82).

Assim, quando abordamos a tematica da qualidade de vida no envelhecimento
também precisamos, antes de tudo, compreender os fatores associados ao
envelhecimento e que visam elucidar ou caracteriza-lo de forma mais assertiva na
literatura especializada, visando eliminar os esteredtipos para sé depois, entao,
buscarmos as possiveis vinculacdes entre qualidade de vida e terceira idade. Papalia e
Feldman (2013, p. 611), afirmam que podemos identificar trés fatores que caracterizam o
processo de envelhecimento: como primeiro fator, as perdas fisicas que causam
prejuizos na capacidade motora e sentidos, interferindo na interacdo do idoso com o
mundo externo. Como segundo fator, as perdas sociais cumulativas, alterando seu circulo
social. E como terceiro fator, a propria percepcao de finitude e limite de tempo ainda a ser
vivido. As autoras identificam ainda trés componentes principais do que chamam de
envelhecimento bem-sucedido: anulagcdo da doenca ou de incapacidade relacionada a
doenca; manutencdo elevada das funcdes psicolégica e cognitiva; e engajamento
constante e ativo em atividades sociais e produtivas.

Para Rowe e Khan (apud PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 611-612), os fatores que
caracterizam o processo de envelhecimento e qualidade de vida na terceira idade
compdem dois diferentes grupos, os fisioldégicos e de vitalidade, onde se inserem as
capacidades fisicas, alteracdes metabdlicas e cognitivas; e os psicologicos, envolvendo a
capacidade de lidar com perdas afetivas e resiliéncia, considerando também condi¢cdes e
suporte sociais. Nesta perspectiva, para os autores, qualidade de vida pressupdem, para
além do baixo nivel de doencas e limitacbes decorrentes de patologias ou sequelas com
preservacdo das capacidades fisicas e cognitivas, o engajamento ativo com a vida,
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associando qualidade de vida ao comprometimento, empenho ou aderéncia a propria
vida. H4& aqui um destaque para a funcdo do engajamento, para além da visdo que
associa qualidade de vida as perdas funcionais ou limites impostos por condigdes
morbidas. Papalia e Feldman (2013, p. 573) afirmam que “muitos problemas que
costumavam ser considerados inevitaveis agora sao entendidos como resultantes do
estilo de vida ou doencas, e nao do envelhecimento” e destacam as teorias que enfatizam
o sentimento subjetivo de bem estar e satisfacdo, além da personalidade como uma forte
condicdo influenciadora na percepcao da qualidade de vida, mais forte em muitos casos
do que as condi¢des sociais e de saude.

Uma visdo mais significativa do processo de envelhecimento considera a idade
funcional, a capacidade de interacao do idoso em um ambiente fisico e social em detrimento
do indicador simples “idade cronolégica”. Assim, um idoso mais avancado em sua idade
cronolégica, mas que goze boa saude pode ser funcionalmente mais jovem do que um idoso
mais novo (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 574). Esta € uma nova maneira de se considerar
o envelhecimento, ndo apenas em termos de idade cronoldgica, mas em termos do numero
de anos que uma pessoa pode esperar viver com uma boa ou maior qualidade de vida.

Rowe e Khan (1998 apud MIRANDA; BANHATO, 2008), propdem trés possiveis
formas de envelhecimento, o normal, patolégico e saudavel. O normal sendo caracterizado
por eventos fisicos, cognitivos e socais normativos para essa fase da vida. Nessa forma
de envelhecimento, alteragcdes como pressao arterial elevada, déficits visuais e auditivos,
mudancas de papéis sociais, diminuicdo da velocidade das tarefas seriam eventos
esperados. Ja no envelhecimento patoldgico ocorreriam alteracbes globais com presenca
de sindromes e doencgas crbénicas. O envelhecimento saudavel se situaria acima das
expectativas do envelhecimento normal, onde as alteragdes decorrentes do
envelhecimento ocorreriam de forma menos incisiva com o funcionamento fisico, social e
cognitivo sendo melhores que o da maioria das pessoas de mesma faixa etaria.

Alguns fatores parecem influenciar na qualidade de vida dos idosos, entre estes a
atividade e participacao social sdo relevantes para a manutencado de uma boa qualidade
de vida. Esta ideia se fundamenta na chamada Teoria da Atividade que afirma ser o
desempenho de atividades e o suporte social fatores que contribuem para reforgar o
sentimento de valor pessoal, autoestima e capacidade, compensando a ocorréncia das
situacbes de declinio das forcas fisicas, das perdas pessoais sociais e cognitivas
(PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 612-613). Espera-se que com o envelhecimento ativo o
idoso desfrute de uma melhor qualidade de vida, oportunizando um sentimento maior de
autorrealizacao e autossatisfacdo por meio de sua participagcao apropriada em questdes
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sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, referentes diretamente a si mesmo e as
suas necessidades. A frequéncia e a intimidade social destas atividades sao importantes
para a satisfagao de viver. Em diversos estudos, tanto o numero de atividades em que
os idosos se engajam quanto a frequéncia com que nelas se participam estao
positivamente relacionados ao bem-estar e a saude psiquica, estado funcional e
cognitivo (PAPALIA, FELDMAN, 2013, p. 612).

Jd a chamada teoria da continuidade, (ATCHLEY, 1989 apud PAPALIA,
FELDMAN, 2013, p. 613), enfatiza a necessidade de as pessoas manterem uma conexao
entre o passado e o presente. Assim, a atividade torna-se relevante ndo por si mesma,
mas a medida que representa a continuacdo de um estilo de vida e ajuda os idosos a
manterem um autoconceito semelhante ao longo do tempo. Nesta perspectiva, para os
idosos que sempre foram ativos pode ser importante manter um elevado nivel de
atividade na terceira idade.

Em outra direcao, Vaillant (2000 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 609), afirma
que um importante fator que contribui para uma saude mental positiva no envelhecimento
sdo as chamadas Defesas Adaptativas. De acordo com esta teoria, aqueles que
apresentaram melhor adaptacdo psicossocial na terceira idade sdo os mesmos que,
gquando adultos jovens, usaram defesas adaptativas maduras como altruismo, humor,
persisténcia (no sentido de ndo desanimar), antecipagcdo (de planos para o futuro) e
sublimacao (redirecionando emoc¢des negativas para atividades produtivas).

Outro modelo citado por Papalia e Feldman (2013, p. 609-610), como estratégia de
vivéncia na terceira idade em referéncia a qualidade de vida, consiste na denominada
Avaliacdo Cognitiva. No modelo de Avaliacdo Cognitiva (LAZARUS; FOLKMAN, 1894
apud PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 609-610), as pessoas escolhem conscientemente
estratégias de enfrentamento com base no modo como percebem e analisam uma
determinada situacdo. O enfrentamento pode incluir qualquer coisa que um individuo
pense ou faga para se adaptar ao meio, independentemente de como isso funcione.
Assim, a escolha da estratégia mais adequada exige uma continua reavaliacao da relacao
entre a pessoa e o ambiente. As estratégias de enfrentamento podem ser focalizadas na
resolucédo do problema ou focalizada na emocao constituida pela situacao vivenciada.

Diante destas diversas interpretacdes possiveis em relacdo ao envelhecimento, a
qualidade de vida, atividade, engajamento e produtividade, podemos constatar que o fato
de permanecer ativo geralmente esta ligado ao bem-estar, ainda que ndo se possa
afirmar com certeza se as pessoas envelhecem bem porque se mantém ativas, ou se
permanecem ativas porque envelhecem bem. Em resumo, baseando-se nos estudos
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apresentados, identificamos trés componentes principais vinculados ou vinculadores do
envelhecimento e qualidade de vida: anulacdo da doenca ou de incapacidade relacionada
a doenca; manutencdo elevada das fungdes psicoldgica e cognitiva; engajamento
constante e ativo em atividades sociais e produtivas.

3.3 Qualidade de vida na proposi¢cao da Organizacao Mundial de Saude: o
Projeto WHOQOL

A OMS adota a definicao de qualidade de vida como percepgao individual sobre
sua prépria posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se
esta inserido e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdées e preocupacdes.
Com o intuito de sistematizar os dominios considerados e construir um instrumento
avaliativo de qualidade de vida dentro de uma perspectiva transcultural, a OMS constituiu
seis categorias representativas de qualidade de vida: fisica, psicoldgica, independéncia,
relacionamentos sociais, meio ambiente e religioso e produziu o instrumento de
reconhecimento mundial denominado WHOQOL (WHOQOL GROUP, 1994).

Desenvolvido pelo grupo conhecido como World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL GROUP), o instrumento foi traduzido e validado para o Brasil por um grupo
de pesquisadores na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, objetivando avaliar a
qualidade de vida geral das pessoas em diferentes contextos culturais. Foram validadas
duas versodes do instrumento, a chamada versado longa, WHOQOL-100, considerando os
seis dominios de analise citados e a versado curta, WHOQOL-BREF, abrangendo quatro
dominios, fisico, psicolégico, relacbes sociais e meio ambiente para analise da qualidade
de vida. Amplamente utilizado pelas diversas areas de conhecimento, o WHOQOL
apresenta a vantagem de permitir a “‘comparacdo de seus resultados entre diferentes
populacdes por ser validado de forma similar para muitos paises e apresentar uma
abordagem multicultural” (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012, p. 247).

3.3.1 Descrigao do WHOQOL-OLD

O desenvolvimento do WHOQOL-100 (a matriz original da qual outros instrumentos
especificos de qualidade de vida para diferentes publicos derivaram-se), teve inicio em
1994, tendo sido realizado em 15 centros simultaneamente que participaram das etapas
de construcdo do conceito de qualidade de vida, estudos qualitativos, producédo de
escalas e aplicacao de testes pilotos. Todas as questdes do WHOQOL-100 sao fechadas
e utiliza uma escala de respostas do tipo Likert de cinco pontos, variando entre 1 e 5.
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Existem quatro tipos diferentes de escala de respostas: intensidade, avaliacao,
capacidade e frequéncia. O WHOQOL-100 contém cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/ religiosidade/ crencas pessoais (PEDROSO et al, 2013).

Com o objetivo de adaptar o WHOQOL-100 para a aplicagcdo em adultos idosos, o
Grupo WHOQOL desenvolveu um moédulo adicional aos instrumentos WHOQOL-100
denominado WHOQOL-OLD. Este representa uma alternativa valida na investigacdo de
qualidade de vida no idoso, abrangendo aspectos importantes e ndo abordados nos
instrumentos originalmente desenhados para nado idosos e capaz de suplementar informagoes
especificas e pertinentes a este segmento populacional (CHACHAMOVICH, 2005).

O WHOQOL-OLD é composto por 24 questbes seccionadas em seis facetas,
formando dominios adicionais que incorporam questdes relacionadas ao envelhecimento.
As facetas adicionais do WHOQOL-OLD sé&o:

Dominio I — “Funcionamento do Sensério” (FS) - avalia funcionamento
sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da
vida diaria e da capacidade de interacdo com outras pessoas na qualidade de
vida de idosos.

Dominio Il — “Autonomia” (AUT) - Refere-se a independéncia na velhice,
descrevendo até que ponto se € capaz de viver de forma autbnoma e tomar
suas proprias decisdes.

Dominio lll — “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF) - refere-se a
atividades passadas, presentes e futuras, descrevendo a satisfacdo sobre
conquistas na vida e projetos anseios futuros.

Dominio IV — “Participacao Social” (PSO) refere-se a participagao social, que
delineia a participagdo em atividades do quotidiano, especialmente na
comunidade em que se esta inserido.

Dominio V — “Morte e Morrer” (MEM) - esta relacionada as preocupacoes,
inquietacdes, expectativas e temores sobre a morte e morrer.

Dominio VI — ‘“Intimidade” (INT) - refere-se a intimidade, que avalia a
capacidade de ter relacdes pessoais e intimas (ALENCAR et al, 2010, p. 105).

O WOQHOL-OLD pode ser util em pesquisas nas quais a medicao de qualidade
de vida seja um fator desejado. Entre seus atrativos destaca-se a metodologia
multicéntrica, onde centros de diferentes contextos culturais participaram do seu
desenvolvimento em investigacbes transculturais, atenuando a influéncia da variavel
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cultural como fator de nao fidedignidade do instrumento.

De acordo com Chachamovic (2005), deve-se averiguar a habilidade do
respondente de compreensdo, capacidade de leitura (acuidade visual) e de assinalar a
resposta (habilidade motora preservada). Nos casos em que o entrevistador (pois o
instrumento pode ser também autoaplicavel) participar da aplicacdo, este ndao deve
interferir na compreensao ou entendimento dos sujeitos de pesquisa a respeito dos itens
que compdem o WOQHOL-OLD, assim como nao deve refrasear ou fornecer sinbnimos
com o intuito de preservar a caracteristicas originais do instrumento. Além disso, sugere
que para fins de pesquisa se desconsidere questionarios com uma proporgcao de itens

incompletos superior a 20%.

3.4 Descrigao do inventario de depressao BECK

A Escala ou Inventario de Depressdo de Beck é um dos instrumentos mais
utilizados para medir episddios depressivos tanto em pesquisa como em clinica, tendo
sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises (GORESTEIN;
ANDRADE, 2015). O inventario foi desenhado para pessoas acima de 13 anos de idade,
sendo composto por diversos itens relacionados aos sintomas depressivos. Constitui um
instrumento particularmente adequado para uso com pacientes psiquiatricos, sendo
amplamente utilizado na clinica e em pesquisa com pacientes ndo psiquiatricos e na
populacao em geral, inclusive idosos (CUNHA, 2001).

O Inventario de Depresséo de Beck consiste em uma escala de 21 itens, incluindo
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de zero a trés pontos. Os itens referem-se a
tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdao de culpa,
sensacao de punicdo, autodepreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao
somatica, diminuicdo de libido. A soma total da pontuacédo dessas questdes apresenta um
escore minimo e maximo de 0 a 63. De acordo com o Center for Cognitive Therapy
(BECK; STEER; GARBIN, 1988), esse escore mostra o grau de severidade da
depressao, que sao classificados como minima ou sem depressao (<10 pontos); leve a

moderada (10-18 pontos); moderada a grave (19-29 pontos); grave (30-63 pontos)
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4 Apresentalcao de resultados e analises
4.1 Analises dos questionarios WHOQOL-OLD

Tabela 1: apresentacio de resultado total

Atividades Qualidade
s Morte :
Participante =~ Sensdrio = Autonomia pa_\ssadas, Partlclpagao e Intimidade e M
presentes social morrer Geral
e futuras (QVG)
01 14 11 12 115 16 10 78
02 17 18 20 19 17 20 111
03 14 17 19 19 18 16 103
04 15 15 14 17 19 12 92
05 17 16 i3 19 155 18 100
06 19 13 17 18 20 16 103
07 17 16 18 17 157 18 103
08 19 15 14 17 18 16 99
09 16 12 13 10 14 14 79
10 15 10 12 12 14 13 76
11 16 8 20 20 16 20 100
12 18 11 13 13 16 14 85
Meédia 16,41 13,5 15,58 16,33 16,66 15,58 93,83

Parametro: minimo de 4 pontos para cada Dominio e maximo de 20 pontos.
Maximo QVG: 120

Minimo QVG: 24

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Tabela 2: apresentacao por média

Atividades Qualidade
o Morte -

Participante = Sensério Autonomia passadas, Partlcu_) e e Intimidade £ Yac
presentes social Geral

e futuras fmotrer (QVG)
01 3,5 oS 3 375 4 25 3,25
02 4,25 4,5 5 4,75 4,25 5 4,625
03 3,5 4,25 4,75 4,75 4.5 4 4,291
04 3,75 3,75 3.5 4,25 4,75 3 3,833
05 4,25 4 3,75 4,75 3,75 4,5 4,16
06 4,75 3,25 4,25 4,5 5 4 4,291
07 4,25 4 4,5 4,25 4,25 4,5 4,291
08 4,75 3.75 3.5 4,25 4.5 4 4,125
09 4 3 3,25 25 23 3,5 3,291
10 3,75 2.5 3 3 35 3,25 3,166
11 4 2 5 5 4 5 4,166
12 4,5 2,75 3,25 3,25 4 3.5 3,541
Media 3,812 3,375 3,895 4,083 4,166 3,895 3,919

Qualidade de vida: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e
muito boa (5). Esses valores serdo o resultado da analise em média.
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Participante

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
Media

Atividades
Sensério Autonomia - assadas,
presentes
e futuras
62.5 43,75 50
81,25 87,5 100
62,5 81,25 93,75
68,75 68,75 62,5
81,25 75 68,75
93.75 56,25 81,25
81,25 75 87,5
93.75 68,75 62.5
75 50 56,25
68,75 37,5 50
75 25 100
87,5 37,5 56,25
77,60 65,04 72,39

Tabela 3: apresentacdo em percentual

Participacio
social

68,75
93,75
93,75
81,25
93,75
87,5
81,25
81,25
37,5
50
100
56,25
77,08

Morte
e
morrer

75
81,25
87,5
93,75
68,75
100
81,25
87,5
62,5
62,5
75
75
79,16

Intimidade

37,5
100
75
50
87,5
75
87,5
75
62,5
56,25
100
62,5
72,39

Qualidade
de Vida
Geral

(QVG)

56,25
90,62
82,91
70,83
79,16
82,29
82,29
78,12
57,29
54,16
79,16
63,54
73,05

Resultados em % de 0 a 100: Quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.2 Analise dos dados sociodemograficos

Tabela 4: Compilacdo dos dados sociodemograficos

Participante

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Média

Sexo

o]

Lz I e > I I - T (L ) e T Lo [ > O Lo I L

F

100% F

Idade

71

78
70
68
76
65
70
68
57
83
71
61

64

Escolaridade

Pos-graduada

(Especializagdo)

Superior completo

Meédio completo

Médio incompleto

Fundamental completo

Superior completo

Médio completo

Médio completo

Superior incompleto

Meédio incompleto

Meédio completo

Superior completo

X

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Estado
Civil

QOutros
Viuva
Casada
Viava
Outros
Solteira
Casada
Solteira
Outros
Outros
Outros
Casada

X
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A média de idade das respondentes foi de 64 anos. Observamos que a participante
com mais idade (83), obteve pontuacdo mais baixa (76) no indice de Qualidade de Vida
Geral (lembrando que este indice pode variar de 24 pontos minimos a 120 pontos
maximos) bem como em praticamente todos os Dominios Especificos que compde o teste.
Isto poderia sugerir, em uma primeira analise, uma possivel correlagdo negativa entre
idade e a percepcao da propria qualidade de vida. Mas, em contrapartida, a participante
mais nova (57 anos) obteve também uma baixa pontuacédo (79) no indice de Qualidade de
Vida Geral e nos respectivos Dominios, o que parece invalidar tal correlacao.

Considerando o quesito “Escolaridade” ndo houve uma correlacéo entre grau de
instrucdo e resultados do teste. Uma (8,33%) participante declarou possuir Poés-
graduacdo a nivel de especializacdo. Trés (25%) declararam possuir grau superior
completo. Uma (8,33%) declarou possuir grau superior incompleto. Quatro (33,33%)
declararam grau médio completo. Duas (16,66%) declararam grau médio incompleto. E
uma declarou fundamental incompleto (8,33%).

Em relacdo ao quesito “Estado civil” & oportuno observar que ambas as
participantes ja citadas anteriormente com pontuacdées mais baixas em comparacdo com
as demais, se declararam como “Outros” em um elenco que contemplam as seguintes
opcdes: Solteiro/Casado/Viuvo/Outros (desquitado/divorciado/separado). Mas,
novamente, em contrapartida, as demais participantes que se declararam como “Outros”
obtiveram uma boa pontuacdo no indice de Qualidade de Vida Geral bem como nos
dominios especificos. Das participantes da pesquisa, duas (16,66%) se declararam
vilvas, trés (25%) se declararam casadas, cinco (41,66%) se declararam outros e duas
(16,66%) se declararam solteiras. De modo geral, ndo podemos correlacionar as
respostas e respectivas performances a diferenca de idade entre as participantes, assim
como a escolaridade ou estado civil, uma vez que observamos que estes parametros nao
influenciaram significativamente nos resultados sobre a percepcao de Qualidade de Vida.
Nao houve também nenhuma correlacdo entre a condicdo de solteira e as pontuacdes
obtidas, embora uma das duas candidatas solteiras fosse a Unica que apresentasse um
nivel leve de depressao. Mas, ainda assim, seus resultados n&do foram significativamente
discrepantes como sera abordado mais detalhadamente a seguir. O estado civil “Viuvo”,

também nao teve relevancia como fator de influéncia nas respectivas pontuagdes.
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4.3 Analises Qualitativas dos Dados do WHOQOL-OLD

Em relacdo aos resultados gerais, a Tabela 1 que apresenta os resultados em
termos totais de pontos obtidos para cada dominio, além do indice total para qualidade de
vida, observa-se que os participantes se encontram acima da média em todos os
Dominios investigados pelo teste. Obteve-se escores maximos de 20 (vinte) pontos de 3
(trés) respondentes em 4 (quatro) dominios distintos (Atividades passadas, presentes e
futuras, Participacao social, Morte e morrer e Intimidade). O escore minimo de 4 (quatro)
pontos nao foi apresentado em nenhum Dominio. A média geral de qualidade de vida dos
respondentes foi de 93,83. Por Dominio, as médias apresentadas foram: Funcionamento
Sensorio 16,41; Autonomia 13,5; Atividades passadas, presentes e futuras 15,58;
Participacao social 16,33; Morte e morrer 16,66; e Intimidade 15,58.

Em relacdo a Tabela 2, resultados por média e parametros: Necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); Regular (3 até 3,9); Boa (4 até 4,9); e Muito boa (5), observa-se
que o indice da média para Qualidade de Vida Geral foi de 3,919, situando-se no conceito
Regular, mas muito préximo do indice Bom. Considerando cada Dominio Especifico,
temos como resultado: Dominio “Sensoério” 3,812 (Regular); Dominio “Autonomia” 3,375
(Regular); Dominio “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” 3,895 (Regular); Dominio
“Participacao social” 4,083 (Boa); Dominio “Morte e Morrer” 4,166 (Boa); e no Dominio
“Intimidade” 3,895 (Regular). Talvez possamos supor ou ja ser, de certo modo esperado,
que o Dominio “Sensério” pelas perdas, até certo ponto, caracteristicas dos sentidos
fisicos na terceira idade obtivesse uma pontuacdo baixa, mas, ainda assim, conforme
podemos observar, foi um resultado proximo a Bom. Mas, tal raciocinio, embora ainda
possa ser aplicado ao Dominio “Autonomia”, ndo era de se esperar uma performance
apenas Regular (menor pontuacdo em termos comparativos aos demais Dominios) neste
Dominio Especifico em idosos preservados o suficiente para decidirem por suas proprias
atividades e programas em que se engajam como, por exemplo, o Espaco Avancado e
suas oficinas oferecidas. Os melhores médios indices obtidos foram nos Dominios
“Participacao social” e Dominio “Morte e Morrer”, ambos com conceito Bom.

Em relacdo a Tabela 3, esta apenas reapresenta, em termos percentuais, os dados
ja constantes nas Tabelas 1 e 2. Assim sendo, os resultados que se aproximam mais de
100% representam uma boa percepcdo sobre a propria qualidade de vida dos
participantes e os que mais se distanciam demonstram uma percepcao mais negativa a
respeito da propria qualidade de vida. Nessa perspectiva, os dados ja apresentados e
discutidos se repetem.

Se considerarmos as médias dos Dominios comparando-os entre si, observa-se
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que o Dominio “Autonomia” obteve a pior pontuacdo, mas ndo chega a sugerir um grau
ruim de autonomia, enquanto o Dominio “Morte e morrer” obteve a melhor pontuacéo
meédia, sugerindo que este tema ndo é, de modo geral, preocupante para as
respondentes da pesquisa. De modo geral, analisando os resultados obtidos, tanto na
Qualidade de Vida Geral quanto nos Dominios Especificos elencados pelo teste,
podemos afirmar que os idosos respondentes que participaram da aplicacdo do
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdao Mundial da Saude
(WHOQOL OLD), embora apresentassem uma pontuacao média de 3,919, configurando
um conceito Regular (3 até 3,9), ficaram bem proximos do conceito Bom (4 até 4,9),
podemos, assim, inferir que se sentem possuidores de uma qualidade de vida Regular
para Boa no momento da aplicacéo do teste.

Por fim, devemos indagar ou especular se os resultados proximos a Bom, obtidos
em termos de escore, sdo devidos a ganhos obtidos nas respectivas percepcdes de
qualidade de vida por meio dos beneficios alcancados com a participacdo nas oficinas
oferecidas no Espaco Avancado da UFF ou se ja sdo idosos que participam do Espaco
Avancado da UFF por possuirem previamente uma boa qualidade de vida nos
respectivos Dominios aferidos.

5 Conclusao

A pesquisa se enquadra dentro do campo de atravessamento dos estudos sociais,
avaliacdo e saude, enfocando a qualidade de vida em sujeitos idosos. Alinhando-se a
questbes sobre subjetividade, percorre, transversalmente, temas como direitos,
cidadania, grupos vulneraveis e representacao social.

A partir das proposicdes apresentadas, a presente pesquisa teve o intuito de
desenvolver analises pertinentes a questao da percepcao subjetiva sobre qualidade de
vida dos idosos participantes do estudo. Os dados e informagdes obtidas buscam
fornecer subsidios para analises sobre sujeitos idosos em nossa sociedade. Intenta,
assim, proporcionar bases tedricas a respeito dos sentidos e producbées de modos de
vida no contemporaneo. As analises, tanto quantitativa quanto qualitativa, aqui
empreendidas podem contribuir com a adogao de modelos e praticas mais consistentes e
significativas voltadas para este segmento populacional.

A questdo da qualidade de vida, conforme colocada pela nossa sociedade
repercute profundamente e causa um significativo impacto nos modos de producdo de
subjetividade. Subjetivacdes que se manifestam intensamente em nossa sociedade por
meio da producdo de sentidos e modos de ser e estar no contemporaneo, apontando
para novas perspectivas e trajetérias de envelhecimento que se insinuam na atualidade.

Buscando a intervencdo em espacos de insercao social e gerando modos de
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conhecimentos coletivos, a pesquisa, nesse enfoque, pretendeu consistir em uma
contribuicao efetiva para os estudos do sujeito idoso, constituindo-se como dispositivo de
transformacao e possibilitando novas analises.

Quality of life assessment in the elderly using the WHOQOL-OLD instrument of the World
Health Organization

Abctract

This research addresses the theme of assessing quality of life in the elderly. The research
problem asks how the users of the Advanced Space Project at Universidade Federal
Fluminense perceive themselves in relation to their quality of life. The objective is to
assess their individual perception of their own quality of life. The methodology consisted of
a descriptive research and survey with quantitative and qualitative analysis of the data
obtained. The data collection instrument consisted of the Beck Depression Inventory and
the standardized questionnaire of the World Health Organization, WHOQOL-OLD for the
assessment of quality of life in the elderly. It is concluded that the elderly participants in
the research have a good perception of their own quality of life in the areas investigated.

Keywords: Quality of life. Aging. Evaluation.

Evaluacion de Ila calidad de vida en ancianos mediante el instrumento WHOQOL-OLD de Ila
Organizacién Mundial de la Salud

Resumen

Esta investigacion aborda el tema de la evaluacion de la calidad de vida en los ancianos.
El problema de investigacion pregunta como se perciben los usuarios del Proyecto
Espacial Avanzado de la Universidad Federal Fluminense en relacion con su calidad de
vida. El objetivo es evaluar su percepcion individual de su propia calidad de vida. La
metodologia consisti6 en una investigacion descriptiva y una encuesta con analisis
cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos. El instrumento de recoleccion de datos
consistio en el Inventario de Depresion de Beck y el cuestionario estandarizado de la
Organizacion Mundial de la Salud, WHOQOL-OLD para la evaluacion de la calidad de
vida en los ancianos. Se concluye que los participantes mayores en la investigacion
tienen una buena percepcion de su propia calidad de vida en las areas investigadas.

Palabras clave: Calidad de vida. Envejecimiento. Evaluacion.

@ Fundagao Cesgranrio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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