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Introducéo

A Qualidade de Vida é uma preocupagéo constante do ser humano. Nos dias atuais existe um cuidado na
atencéo a salde do idoso, abrangendo as condicdes bioldgicas, psicoldgicas e a socio-cultural, sendo que
0S grupos de convivéncia procuram resgatar com as suas atividades a Qualidade de Vida desses individuos.
O objetivo deste estudo foi caracterizar idosos, socios de um clube daterceiraidade de Nova Granada, SP, e
avaiar sua Qualidade de Vida (QV) segundo a escala proposta por Flanagan. Essa escalatem escores entre
um e sete e baseia-se em cinco conceitos: bem-estar fisico e material; relacbes com outras pessoas; atividades
sociais; comunitarias e civicas; desenvolvimento erealizacdo pessoal , e recreacdo. A amostrafoi constituida
de 40 idosos, participantes assiduos de reunifes semanais no clube da terceira idade. Os resultados
demonstraram que amaioriaeramul her, vilva, aposentada, sem atividade ocupacional remunerada. A avaliagéo
da QV foi satisfatéria, com maior escore na dimensdo recreacdo e escore mais baixo na dimensdo
desenvolvimento pessoal e realizac8o. Os idosos do grupo de convivéncia relataram a importancia da
participacdo no clube daterceiraidade, principal mente namelhoradasua Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida; 1doso; Salide do Idoso.

Quality of life has always been a constant concern of the human being. Nowadaysthereisaspecial concern
related to the health of the elderly comprising biological, psychological, and socio-cultural conditions.
Senior friendly communities offer a wide range of social and economic opportunities and supports for al
citizens and at the sametime promote thereturn of the elders’ quality of life through various activities. This
study aimed to characterize elderly members of athird age club in Nova Granada, S&o Paulo State, aswell as
to evaluate their quality of life according to Flanagan's scale. The Flanagan’s scal e scores ranges from 1 to
7 and is based on 5 concepts: material and physical well-being; relationship with other people; social,
friendly and civic activities; personal development and accomplishments; and recreation. The sample
comprised 40 elderly who have been frequently attending weekly meetings at the third age club. Theresults
showed that the majority of them were women, widowed, and retired with no paid occupational activities.
The evaluation of the quality of life was satisfactory. The recreational issue had higher Flanagan’s scale
score, and personal development and accomplishment issues had lower Flanagan's scale score. These
elderly from this senior friendly community reported the importance of their participation in thisthird age
club especially intheimprovement of their quality of life.

Quality of life; Aged; Aging Health.

capacidadefisica, estado emocional, interagdo social, atividade

A Qualidade de Vida (QV) é umapreocupagdo constante do ser
humano desde oinicio de suaexisténcia. Nosdiasatuais, hAum
movimento mundial de buscacontinuade vida saudavel, como
também do bem-estar bio-psicosocial com atengéo as condigdes
de vida, relacionado a aspectos de salde, de moradia, de
educacdo, delazer, de transporte, de liberdade, de trabalho, de
auto-estima, entre outras ™.

O conceitode QV variade acordo com avisdo de cadaindividuo,
sendo considerada como unidimensional para uns e como
multidimensional para outros. Baseia-se em trés principios
fundamentais: capacidade funcional, nivel sdcio-econdmico e
satisfac8o, além de poder ser vinculada a componentes como

intelectual, situacdo econdmica e auto-protecdo de salde 234 .
Considerando a QV no &mbito da velhice, destaca-se que esta
intimamente rel aci onada a manutengéo daautonomianessafase
davida. No idoso que mantém sua capacidade funcional, sua
autonomia pode ser percebida no desempenho das atividades
devidadiaria, o que ndo éverificavel entreidosos dependentes
de outras pessoas °.

A longevidade humana é uma questdo debatida por diversos
estudiosos de todas as sociedades desenvolvidas ou em
desenvolvimento. Todos sdo unanimes em afirmar que se as
pessoas idosas forem tratadas com dignidade e encorajadas a
tomar decisdes mantendo sua autonomia, a qualidade de suas
vidas seraampliada =,
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O marco cronol égico davelhice, no ciclo vital humano édefinido
apartir dos 60 anos nos paises em desenvolvimento. Inicia-se
aos 65 anos em individuos de paises desenvolvidos, pois tém
condigdes vitais melhores e, assim, maiores expectativas de
vida. No entanto, o envel hecimento ndo comegarepentinamente
aos 60 anos, mas consiste no acimulo de interacBes de
processos sociai s, biol 6gicos e comportamentai s no transcorrer
davida humana ",

A serenidade e a satisfacdo na condicdo de vida do idoso
dependem do componente psicol6gico bem-sucedido, da
capaci dade de adaptacéo as perdasfisicas, sociaiseemocionals.
Como as mudangas no padréo de vida so inevitaveis com a
idade, o idoso obrigatoriamente tem que desenvolver a
capacidade de enfrentamento, ao vivenciar estresses e
mudancas. Em paises como o Japdo e os Estados Unidos da
América, 0s idosos ocupam papéis e tarefas cada vez mais
importantes na sociedade, enquanto que em algumas culturas,
geralmente seu papel dentro da sociedade é rel egado ao segundo
plano. Para melhorar a Qualidade de Vida do idoso deve-se
incentiva-lo a exercer papéis significativos, modificando o
esteredtipo que envelhecer € um sindnimo de inatividade 5822,
Conceituar Qualidade de Vidae suamedidaédificil e subjetivo,
pois existe influéncia de valores culturais, éticos, religiosos e
de percepgdes pessoais*1%2, Considerando a dimens&o e os
vérios significados associados a defini¢ao de QV, observados
no &mbito de diversas disciplinas, Flanagan (2000) propds uma
escala para avaliar tal conceito, que € bastante utilizada nos
Estados Unidos da América, pelavalidade e pelaconfiabilidade
de seus achados. Essa escala abrange o grau de satisfacdo
individual, percebido com relacdo a cinco dimensbes da vida:
bem-estar fisico ematerial; relacionamentos; atividades sociais,
comunitarias e civicas; desenvolvimento erealizagdo pessoal e
recreacdo .

Numa aproximagdo entre a concep¢do de QV proposta por
Flanagan com a literatura pertinente, tém-se os seguintes
significados: bem-estar refere-se a boa disposicéo fisica,
conforto, tranquilidade; relacionamento compreende ligacéo
afetiva, condicionada por uma série de atitudes reciprocas;
atividade é definida como comportamentos emitidos como
respostaaeventos, que atuariam sobre acompeténciafuncional
do individuo; autodesenvol vimento consi ste na auto-aceitacéo,
rel acBes positivas com outros, autonomia, senso de dominio e
busca de metas e recreacdo compreende as atividades de
distracéo de significado individual e social 124,

Avaliar aQV doidoso exige aadocéo de multiploscritérios, de
natureza biol 6gica, psicolégica e socio-estrutural, pois varios
elementos s&o apontados como determinantes ou indicadores
de bem-estar na velhice: longevidade, salide hioldgica, salide
mental, satisfagdo, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, atividade, eficaciacognitiva, statussocial, renda,
continuidade de papéisfamiliares, ocupacionais e continuidade
derelacBesinformaiscom amigos 2.

Tem muita pertinéncia a utilizac8o da escala de Flanagan para
avaliacdo daQV doidoso, poiscontemplacritériosde avaliacdo
mistos que permitem clarificar aspectos intersubjetivos, com
maior probabilidade de ocorréncia em idosos quando
comparados a adultos jovens, nos casos de doengas, perda de
papéis ocupacionais e perdas afetivas .

Assim, avaliar as condic¢Oes de vida do idoso reveste-se de
grandeimportanciacientificae social, por permitir alternativas
vélidas de intervengdo em programas de saude, politicose

sociais. O intuito do grupo de convivéncia € promover o bem-
estar das pessoas na terceira idade, particularmente em nosso
contexto social, onde os atuais idosos sdo aqueles que
conseguiram sobreviver as condi¢des adversas *°.
Considerando-se aimportancia da avaliacéo da Qualidade de
Vida de idosos em um grupo de convivéncia, elaborou-se o
presente trabalho que teve como objetivos: caracterizar os
idososdo Clube daTerceiraidade Recordar e Viver”; Avdiar a
Qualidade de Vida, por meio da Escala de Qualidade de Vida
proposta por Flanagan (E.Q.V.), paraosidosos.

Material eMétodo

Este estudo foi do tipo inquérito descritivo realizado em um
grupo de idosos pertencentes ao Clube da Terceira Idade
“Recordar eViver”, localizado na cidade de Nova Granada/SP.
O clube é composto de 122 sbcios com idade acimade 60 anos.
Desses, foram selecionados 40 idosos que participavam
assiduamente das reunies semanais no clube, e que tinham
condi¢des de responder o instrumento, inclusive a questdo
aberta (os alfabetizados, e 0s sem restri¢des fisicas e mentais).
Nesse clube, participam idosos que realizam eventos como
bailes, viagens, coral, confraternizages, croché, organizacéo e
manutencdo do clube, momento cultural, doacbes e auxilio
gratuito ou outras atividades propostas nas reunides. Os dados
foram coletados no periodo de 03 de agosto a 15 de outubro de
2.004.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Faculdade de Medicina de S0 José do Rio Preto
(FAMERP) g, assim, iniciou-se acol eta de dados com osidosos
gue consentiram em participar.

Paraacoletade dados, utilizou-se um questionério estruturado
composto de duas partes: aprimeiraparte de dadosfoi composta
de dados sbcio-demogréficos dos sujeitos do estudo e a outra
com dados da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan 7.
Foram enfocadas as cinco dimensdes de vida: bem-estar fisico
e material; relagbes com outras pessoas; atividades sociais,
comunitérias e civicas; desenvolvimento pessoas e recreaco.
Essas dimensdes sdo mensuradas com quinze itens nos quais o
respondente tinha opg¢des de resposta, que vai de “muito
insatisfeito” (escore 1) até “muito satisfeito” (escore 7). A
pontuacéo maximaal cancadanaavaliacdo de Qualidade deVida
proposta por Flanagan'” era de 105 pontos e a minima de 15
pontos, que refletem baixa qualidade de vida.

Essaescalafoi traduzida para o portugués em 1998, usada por
Hashimoto desde 1996™. V&rios autores ja aplicaram a escala
numa amostra aleatéria rel ativamente extensa e heterogénea e
observaram alta credibilidade do instrumento. Em pesquisa
redlizadaem 1996, essaescalafoi utilizadaemidosos™. Verificou-
seum bom nivel de confiabilidade, aspecto que contribuiu para
adecisdo do uso do referido instrumento nessa pesguisa. Todos
os dados compilados foram langados em planilhael etrénicapor
meio do programaExcel (MarcaregistradaMicrosoft).

Os dados obtidos neste estudo foram agrupados, segundo a
especificidade das respostas e os objetivos definidos, sendo
apresentados em forma de Tabelas e analisados por indices
absolutos e percentuais.

Resultados

Dos 40 idosos estudados, a maioria tinha idade minima de 60
anos e maximade 77 anos. A idade médiado grupo pesguisado
foi de 68,8 anos, que esta proximo da expectativamédiade vida
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do brasileiro naatualidade.

No que se refere a caracterizago dos participantes do estudo,
foraminvestigados o sexo, estado civil, aposentadoriaetraba ho
(Tabelal). Pode-se observar apredominanciade mulheres (75%)
no grupo estudado. Com relagdo ao estado civil, os vilvos
predominaram nessa amostra com 45,5%, seguidos pelos
casados com 42,5 %.

Quanto a atividade atual, 35% eram aposentados e 27,5%
desempenhavam alguma atividade ocupacional com fins
lucrativos, comintuito de aumentar arendafamiliar.

Tabela 1 - Caracteristicas dosidosos estudados. Nova Granada/
SP, 2004.

DADOS DE IDENTIFICACAO N %
Sexo

Masculino 10 25
Feminino 30 75
Total 40 100
Estado civil

Solteiro 01 2,5
Casado 17 42,5
Viavo 18 45
Separado 04 10
Total 40 100
SITUA(;AO LABORAL

Aposentado 30 75
Trabalho 11 27,5

NaTabela 2 estéo os escores da Escala de Flanagan sobre QV
dos idosos estudados. O significado dos escores maiores, de
Qualidade de Vidanadimensdo recreacdo, mais especificamente
no item recreagdo ativa, no qual o escore médio encontrado foi
de6,7.

O escore mais baixo foi nadimensdo desenvol vimento pessoal
erealizagdo, no item aprendizagem, com escore de 4,8.

Tabela 2 — Escores médios desvios-padréo rel ativos aos quinze
itensde EQV de Flanagan verificados entre osidosos do estudo.
NovaGranada/SP, 2004.

DIMENSOES/ITENS ESCORE

MEDIA DP*
1, Bem estar fisico e material
Conforto Material 6,2 0,8
Salde 5,9 1,2
2, Relagdo com outras pessoas
Relacdo com parentes 6,5 0,7
Ter e criar filhos 6,1 1,7
intimo 5,3 2,0
Amigos 6,2 1,2
3, Atividades Sociais, comunitérias e civicas
Ajuda 6,4 0,8
Participacéo 5,7 1,3
4, Desenvolvimento pessoal e realizacdo
Aprendizagem 4,8 1,4
Auto Conhecimento 6,0 1,0
Trabalho 6,0 1,6
Comunicagéo 6,0 1,2
5, Recreacdo
Socializagdo “fazer amigos’ 5,8 1,5
Recreacdo passiva 6,3 0,9
Recreacdo ativa 6,7 0,5

Discusséo

Na caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, constatou-se 75%
demulheres, o que confirmaatendénciade estudosentreidosos,
com menor participagdo masculina, sendo que dados do Brasil
revelam que desde 1950 as mul heres possuem maior expectativa
devida. Em 1980, a expectativa de vida para os homens erade
59 anos, para as mulheres era de 65 anos, aumentando esta
diferenca entre os sexos para sete anos, em 199111819,

Quanto a participacéo dos idosos do estudo no mercado de
trabalho, verificou-se que 27,5% tinham atividade remunerada,
mesmo entre aquel es que eram aposentados. O baixo valor dos
rendimentos de aposentaria, ou pensdo, faz com que os idosos
retornem ao mercado de trabalho, geralmente no mercado
informal, com baixaremuneracdo, carga horariaextensae sem
registro em carteira®.

Em relacdo a Qualidade de Vida, os sujeitos deste estudo,
relataram namaioria ser satisfatoria. Pel os escores obtidos nas
cinco dimensdes, edos 15 itens propostos por Flanagan'’, neste
estudo os escores maioresforam no item recreacdo ativa (média
de6,7). Essesidosos apresentaram peculiaridades e expectativas
préprias, deformaqueaordem de prioridade que eles concebem
para a Qualidade de Vida é diferente daguela apresentada por
outrosindividuos, inclusive damesmafaixaetaria®®.
Dispositivos legais buscam preservar a Qualidade de Vida dos
cidaddos, nas diferentes fases do ciclo vital. Esté claro na
Constituicdo Brasileira, quanto aos direitos sociais, em seu Art.
6° “ SAo direitos sociais a educagdo, a salde, o trabalho, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constitui¢cdo” . Assim, como outros cidaddos, os
idosos tém direito de viver com dignidade e igualdade, sob as
formasdalei .

Neste estudo, os idosos relatam os fatores que interferem na
Qualidade deVida: ter um relacionamento com os parentesmais
proximos, ter criado os filhos, ter relacionamento intimo e
conviver com amigos (Tabela 2). Alguns pesquisadores
entendem Qualidade de Vida como sendo umasituacéo de status
funcional e desempenho de fun¢Bes, outros incluem aspectos
como enfrentamento, habilidade, estilo de vida e auto-etima.
Ainda, hdautores que acreditam que aQualidade de Vida, esta
relacionada ao nivel de satisfacéo de necessidades .

A participagg@o nas reunifes semanais do grupo da 3?2 Idade,
“Recordar e Viver” tem contribuido parao processo derealizagdo
pessoal destes idosos, resgatando a dignidade de viver, a
capacidade de ser Util, e de sentir-se um membro importante
para a continuidade do grupo. Os idosos mencionaram que a
reuni & semanal, mesmo com o nimero reduzido dos membros
associados, faz com que os presentes (40) sejam reconhecidos
como atuantes e comprometidos no fazer dos trabalhos em
grupo, das atividades de lazer, melhorando sua Qualidade de
Vida

A salde € um dos maiores recursos para o desenvolvimento
socid, econdmico e pessoal, assim como, umaimportante medida
da Qualidade de Vida. Os parémetros que predominam para a
formagdo de normas de af eri¢cao da Qualidade de Vida, ndo sfo
especificos, e se apresentam de maneiradiferente para cada ser
humano, ja que este € um ser singular e a qualidade tem uma
narrativa diferente para cadaindividuo %.

A Qualidade de Vidadeve ser compreendidacomo um conceito
dinémico, construido a partir da descri¢éo e interpretacéo das
relagBes dialéticas do individuo, com seu cotidiano social,
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cultural, bioldgico, psicoldgico e fisico. Esse € um conceito
historicamente condicionado aos aspectos objetivos e
subjetivos, interligados pela realidade social e que podera
apresentar equivaléncias, contradicdes e diferencas entre as
pessoas. A Qualidade de Vidadeve ser estudada paracontribuir
com a pesquisa, com os profissionais que cuidam de seres
humanos, para que esses possam elaborar programas de
atendimentos e cuidado & salide de individuos e comunidades
27

Os cuidados com a saude tém sido considerados,
tradicional mente, medidas clini cas objetivas paraainterpretacéo
de resultados, tais como, aresposta biol 6gica ao tratamento, as
comorbidades e morbidades. Mais recent

emente, em funcdo da evolugdo de programas preventivos e
terapéuticos nessa é&rea, pesquisadores e profissionais tém
descrito queindicadores subjetivos, ressaltando osque avaliam,
analisam e permitem ainterpretacdo daQualidade de Vida?.
Assim, podemos notar que aQualidade de Vidaé compreendida
como resultado de percepgdes individuais, podendo variar de
acordo com a experiéncia da pessoa em um dado momento.
Portanto, este trabalho corrobora com os dados da literatura,
pois podemos confirmar tais afirmagdes acima citadas, com o
grupo de convivéncia de idosos do estudo.

Conclusao

Osidosos do grupo de convivénciaforam identificados quanto
as caracteristicas sociais dos participantes, sendo queamaioria
foi do sexo feminino, vilva, aposentada e ndo desempenhava
funcgbes remuneradas. A Qualidade de Vida desses idosos foi
avaliada segundo a Escala de Flanagan. O escore darecreacéo
ativafoi 0o mais valorizado pelos idosos e 0 escore mais baixo
identificado no grupo, foi desenvolvimento pessoal erealizagéo,
no item aprendizagem. A utilizag8o da Escal aFlanagan mostrou
ser um instrumento adequado para avaliagéo da Qualidade de
Vida deste grupo de convivéncia, possibilitando que osidosos
participantes deste estudo relatassem o grau de satisfac&o, por
ser uminstrumento de facil compreensdo. Traba hosrealizados
com idosos sé@o relevantes, tendo em vista que os dados
demogréficos demonstram um crescente nimero de idosos na
sociedade. Relatos a respeito de projetos humanitérios e
cientificos desenvolvidos, incluindo dominios inerentes ao
conceito de Qualidade de Vida, niveis de independéncia,
relacionamento social, possuem resultados funcionais da
din@mica integrada desses grupos de pessoas. Assim,
consideramos que esse grupo de convivéncia de idosos
demonstra com suas atividades, uma busca continua de
Qualidade de Vida para seus participantes.
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