
Univprsiciade Fe-deral 
d e C a m pi n a G r a n d e 

UNIVERSE)ADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

UND3ADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA 

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

CONCEPCAO DE DDOSOS ACERCA DA QUALDDADE DE VIDA NA TERCEIRA 

IDADE 

HERMERSON NATHANAEL LOPES DE ALMEIDA 

CAJAZEmAS, PB 

2010 



HERMERSON NATHANAEL LOPES DE ALMEIDA 

CONCEPCAO DE IDOSOS ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA 

IDADE 

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a 
Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande, como 
requisito parcial a obtencao do grau de Bacharel em 
Enfermagem. 

ORIENTADORA: Prof: Msc. Roberta de Miranda 
Henriques Freire 

COORIENTADORA: Prof: Msc. Celia Maria Cruz 
Marques Chaves 

CAJAZEIRAS, PB 

2010 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



H E R M E R S O N N A T H A N A E L L O P E S D E A L M E I D A 

C O N C E P ^ A O D E I D O S O S A C E R C A D A Q U A L I D A D E D E V I D A NA T E R C E I R A 

I D A D E 

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a 
Coordena9ao do Curso de Gradua9ao em Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande, como 
requisito parcial a obten9ao do grau de Bacharel em 
Enfermagem. 

Aprovada em: / /2010 

Pro fa. Msc. Roberta de Miranda Henri ques Freire 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG 

Orientadora 

Profa. Esp. Ar ie l i Rodrigues Nobrega 
Universidade Federal de Capina Grande - UFCG 

Membro 

Profa. Esp. Romercia Batista dos Santos 
Escola Tecnica de Saude de Cajazeiras - ETSC 

Membro 



Ao senhor meu Deus, por conceber a vida, a fe, o 

caminho e a verdade, atraves das suas escrituras. 

Aos meus pais, pela honra e satisfaqao em te-los como 

referenda para esta conquista. 

A minha irmd, pela compreensdo, amizade, incentivo e 

amor durante esta caminhada. 

A todos que diretamente ou indiretamente contribuiram 

para realizacao deste trabalho. 



A G R A D E C I M E N T O S 

Mais um passo dado, uma conquista alcancada, urn sonho realizado e nada faria 

sentido se eu nao tivesse a minha frente o meu grandioso senhor. Agradeqo-te pelo 

improvdvel, que tornou-se provdvel; pela incerteza, que tornara certeza e pelo irreal, que por 

sua graqa torna-se real. Obrigado por ser meus olhos, meus braqos, minhas pernas, minha 

forqa, pois juntos caminhamos por essa longa estrada, que nao foi fdcil, mas nao foi 

impossivel. 

Aos senhores que na graqa concebida por Deus, tornaram-se meus pais, Luciana e 

Doia. Razao da minha vida e do meu viver, pois sem voces jamais chegaria tao longe, 

exemplos de forqa, convicqdo, responsabilidade e dedicaqdo. A voces que confiaram na 

minha capacidade e que na hora de desdnimos me deram a forqa necessdria para lular e 

veneer. 

A minha irma Heryka pela compreensao, carinho e forqa demonstrados em todos os 

momentos desta caminhada. 

Aos meus tios paternos Magaly, Franklyn, Tica, Lourdes, Espedito, Socorro e 

Francinalda por entenderem a situaqdo e ajudarem diretamente ou indiretamente na 

conquista do sonho. 

Aos tios maternos Lucia, Fdtima, Vera, Luciano e Francisco Alves (Chichico, in 

memoria) pela confianqa e amor depositados em minha pessoa. 

Aos meus primos maternos Thiago, Jucyfd, Jucymara, Natalia, Nay ana e Diogo por 

ofertarem o seu carinho e dedicaqdo que tanto necessitava. 

Aos meus primos paternos Andrielle, Nadja, Jose Alfredo, Romerito e os demais por 

acreditarem nest a realizaqao. 

Aos meus avos paternos Francisco Aragao e Rita Paula de Almeida (in memoria) e 

avos maternos Francisco Alves e Socorro Alves (ambos in memoria), mesmos distantes sei 

que rezaram junto a Deus para vencermos os obstdculos, acreditando na minha vitoria. 

Aos meus amigos e amigas que ajudaram a consolidar o meu sonho, por meio de 

oportunidades, a voce Carla que esteve sempre ao meu lado, Camila, Arieli, Wegna, 

Valdenia, e Neidinha enfermeiras, que por algum momento partilharam os seus 

conhecimentos. 

A voce minha anja e amiga Ranielli que cruzou o meu caminho e tornou-se 

fundamental para realizaqao desta conquista. 

Ao meu amigo Andre com suas sdbias palavras de fe, fortalecendo-me nesta reta final. 



Aos meus amigos e mestres da Faculdade Santa Maria, por aproximar-me da 

profissao e despertar-me para o seu aprimoramento, qfinal foi onde tudo comecou. 

A Familia UFCG que me acolheu de braqos abertos, em especial a Anubes Pereira, 

que me proporcionou tantas conquistas e soluqdes diante dos meus problemas. 

A minha turma e amigos da UFCG, no qual formei, firmei e fortaleci verdadeiramente 

o sentimento de amizade. Em especial a Arianne Clara pela confianca e companheirismo, que 

tivemos urn ao outro. 

A orientadora Roberta Henriques que mesmo com sua licenca maternidade, primou 

com a responsabilidade e empenho, para juntos enfrentarmos essa batalha e chegarmos a 

meta almejada. 

Em especial aos idosos da Pastoral Sao Jodo Bosco, que aceitaram em participar do 

estudo, expondo suas opinioes e em sua grande maioria a sua vida, bem como ao 

coordenador deste grupo, o senhor Liduino Maciel que nos recebeu com tamanha satisfacao. 

E a todos que de alguma forma contribuiram para a formaqdo deste trabalho, alem da 

concretizaqao de um sonho. 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CEWTRO DE FORMAQAO DE PR0FESSORES 
BIBUOTECASETORIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 



"Nao podemos acrescentar dias a nossa vida, 

mas podemos acrescentar vida aos nossos dias " 

Cora Coralina 

UNIVERSIDADE FEDERAi. 
DE CAMPINA GRANDE 

CEMTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
BIBUOTECA SFORIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 



A L M E I D A , Hermerson Nathanael Lopes de. Concepcao de Idosos Acerca da Qualidade de 
Vida na Terceira Idade. 2010. Monografia (Graduacao em Enfermagem) - Centro de 
Formacao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2010. 

RESUMO 

U m dos fenomenos de maior impacto do inicio deste novo seculo e o do envelhecimento da 
populacao mundial. Esse envelhecimento populacional resulta de um processo gradual de 
transicao demografica, que independentemente de estar ocorrendo em paises ricos ou 
naqueles tidos como pobres modificam a idade de morrer, sendo uma resposta a mudanca de 
alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o 
aumento de esperanca de vida. Havendo uma crescente mudanca dos enfoques quando se fala 
em qualidade de vida, com a intencao de, cada vez mais, dar vida aos anos, e considerar, alem 
dos aspectos objetivos, tambem os aspectos subjetivos do tema. O presente estudo tern como 
objetivo analisar a concepcao de idosos acerca da qualidade de vida na terceira idade, bem 
como descrever as suas concepcoes em relacao a qualidade de vida, alem de identificar o que 
proporciona uma boa qualidade de vida na visao de cada idoso. Quanto ao percurso 
metodologico trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem quantiqualitativa. A 
amostra constou de 20 idosos que participam ativamente das atividades da Pastoral do Idoso 
da Paroquia Sao Joao Bosco em Cajazeiras, PB. Para coleta de dados utilizou-se um roteiro de 
entrevista semiestruturado. Os dados quantitativos foram analisados por meio de uma analise 
estatistica simples e os dados qualitativos atraves da tecnica do Discurso do Sujeito Coletivo 
(Lefreve & Lefevre), respeitando os pressupostos da resolucao 196/96. Os resultados indicam 
que as concepcoes dos idosos acerca da qualidade de vida estao relacionadas a mudanca no 
estilo de vida, estado de saude que os mesmos apresentam, renda financeira, religiosidade, 
apoio familiar, dos amigos e grupos nos quais pertencem, alem do sentimento de negatividade 
que circundam os idosos, demonstrados em suas ideias centrais, a partir dos seus discursos. 
Evidenciando uma maior atencao voltada para a concepcao do idoso, no que se refere a 
criacao de medidas e solucoes para melhorar a sua qualidade de vida, alem de politicas 
publicas que atuem nao apenas na terceira idade, mas em todo o percorrer da vida. 

Palavras-Chave: Concepcao, Qualidade de Vida, Terceira Idade 



A L M E I D A , Hermerson Nathanael Lopes de. Conception of Elderly about Quality of Life 
in Old Age. 2010. Monograph (Undergraduate Nursing) - Teacher Training Centre, Federal 
University o f Campina Grande, Cajazeiras, 2010. 

ABSTRACT 

One of the phenomena of greatest impact o f the beginning o f this new century is the aging of 
world population. This aging o f population is the result o f a gradual process o f demographic 
transition and modifies age o f dying, regardless o f whether it occurs in rich or poor countries, 
representing an answer to change some health indicators, especially the fall in fertility and 
mortality and increased life expectancy. I f there is an increasing shift o f focus when it comes 
to quality o f life, wi th intent to increasingly give life to years, and consider, in addition to the 
objective aspects, also the subjective aspects o f the theme. This study aims to analyze the 
conception o f elderly about the quality o f life in old age, and describing their views on the 
quality o f life, and identifying which provides a good quality o f life in view of each senior. 
About the methodology, this is an exploratory study with quantitative and qualitative 
approach. The sample consisted o f 20 seniors who participate actively in the Pastoral Care o f 
the Elderly o f the Sao Joao Bosco Church in Cajazeiras, PB. A semi structured interview guide 
was used for data collection. Quantitative data were analyzed using a simple statistical 
analysis and qualitative data using the technique o f the Collective Subject Discourse (Lefreve 
& Lefevre), respecting the conditions o f Resolution 196/96. The results indicate that the 
views o f the seniors about quality o f life are related to the change in lifestyle, their health, 
financial income, religiosity, family and friends support and groups where they belong, 
beyond the sense o f negativity that surrounds the seniors in their central ideas, from their 
speeches. Showing greater attention on the conception o f the elderly, regarding the 
establishment o f measures and solutions to improve their quality o f life and public policies 
that act not only in old age, but in any walk o f life. 

Keywords: Conception, Quality o f Life, Old age. 



L I S T A D E T A B E L A 

Tabela 1 - Caracterizacao socio-demografica dos participantes 



L I S T A D E Q U A D R O S 

Quadro 1 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Como voce avaliaria a sua qualidade de vida? 33 

Quadro 2 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Quao satisfeito voce esta com a sua saude? Por 
que? 35 

Quadro 3 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: O quanto voce aproveita a vida? 36 

Quadro 4 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Quao saudavel e seu ambiente flsico (clima, barulho, 
poluicao, atrativos? 38 

Quadro 5 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Voce tern dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades? 39 

Quadro 6 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos participantes em estudo 
em resposta a pergunta: Voce esta satisfeito(a) com a sua capacidade de 
desempenhar suas atividades do di-a-dia? Por que? 40 

Quadro 7 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Voce esta satisfeito(a) consigo mesmo(a)? Por 
que? 42 

Quadro 8 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Voce esta satisfeito(a) com o apoio de seus amigos e 
de sua familia? Por que? 43 

Quadro 9 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em 
estudo em resposta a pergunta: Com que frequencia voce tern sentimentos negativos 
como mau humor, desespero, ansiedade e depressao ? 45 



L I S T A D E S I G L A S 

A I V D - Atividade Instrumental da Vida Diaria 

A V D - Atividade da Vida Diaria 

CNS - Conselho Nacional de Saude 

DSC - Discurso do Sujeito Coletivo 

IBGE - Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica 

IC - Ideia Central 

OMS - Organizacao Mundial de Saude 

O N U - Organizacao das Nacoes Unidas 

OP AS - Organizacao Panamericana de Saude 

PB - Paraiba 

PNAD - Politica Nacional por Amostra de Domicilio 

QV - Qualidade de Vida 

UFCG - Universidade Federal de Campina Grande 

W H O Q O L - World Health Organization Quality o f Life 



SUMARIO 

1 INTRODUCAO 13 

2 O B J E T I V O 16 
2.1 OBJETIVO GERAL 16 
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO 16 

3 F U N D A M E N T A L AO T E O R I C A 17 
3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 17 
3.2 QUALIDADE DE VIDA 20 
3.3 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE 23 

4 P E R C U R S O M E T O D O L O G I C O 27 
4.1 TIPODE ESTUDO 27 
4.2 LOCAL DE ESTUDO 27 
4.3 POPULACAO E AMOSTRA 27 
4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 28 
4.5 ANALISE DE DADOS 28 
4.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 29 

5 R E S U L T ADOS E DISCUSSOES 30 
5.1 CARACTERIZAgAO DOS PARTICIPANTES 30 
5.2 ANALISE QUALITATIVA: DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 33 

6 CONSIDERA<X>ES FINAIS 48 

R E F E R E N C I A S 50 

A P E N D I C E S 55 
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

ANEXOS 60 
ANEXO A - CERTIDAO DE APROVAgAO DA PESQUISA 
ANEXO B - OFICIO A PASTORAL DO IDOSO PAROQUIA SAO JOAO 
BOSCO, CAJAZEIRAS, PB. 



13 

1 INTRODUCAO 

Envelhecer e um processo fisiologico e natural pelo quais todos os seres vivos passam, 

e algo que vai sendo construido no transcorrer da existencia humana. Nesta fase, varias 

altera9oes fisiologicas ocorrerao de modo mais ou menos acentuado e com velocidades 

variaveis entre as diferentes pessoas (Brasil, 2001), nao permitindo a deflni9ao de um ponto 

exato de transi9ao, tendo inicio relativamente precoce, ao final da segunda decada da vida, 

perdurando por longo tempo de modo pouco perceptivel, ate que surgem, no final da terceira 

decada, as primeiras altera96es funcionais e/ou estruturais atribuidas ao envelhecimento 

(PAPALEO NETTO, 2007). 

Tais altera96es tern por caracteristica principal a diminui9ao progressiva da reserva 

funcional, em que um organismo envelhecido, em condi96es normais, podera sobreviver 

adequadamente, porem quando submetidos a situa9oes de estresse fisico, emocional ou outro, 

podem apresentar dificuldade em manter o equilibrio culminando em uma sobrecarga 

funcional, resultando em um possivel processo patologico (BRASIL, 2001). 

Desse modo, envelhecer em um pais como o Brasil, passa-se a adquirir caracteristicas 

singulares, pois proje96es para 2025 colocam o Brasil, em termos absolutos, como a setima 

popula9ao de idosos do mundo, isto e, com mais de 32 milhoes de pessoas com 60 anos ou 

mais. Na Paraiba segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD, 2007) 

compreendem um total de idosos com idade igual e superior a 60 anos em torno de 11,17% 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2007). 

O processo de envelhecimento, que nos paises desenvolvidos ocorre de forma gradual, 

acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saude, nas condi96es de habita9ao, 

saneamento basico, trabalho e alimenta9ao, no Brasil ocorre rapidamente e num contexto de 

desigualdades sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos 

servi9os de saude e reduzidos recursos financeiros, sem as modifica9oes estruturais que 

respondam as demandas do novo grupo etario emergente (PALLOR1; PELAEZ, 2003; 

CHAIMOWICZ, 1997 apud PEREIRA et al., 2006). 

Diante da realidade inquestionavel das transforma96es demograficas iniciadas no 

ultimo seculo, passou-se a observar uma popula9ao cada vez mais envelhecida, evidenciando 

a importancia de garantir aos idosos nao so uma sobrevida maior, mas tambem uma boa 

qualidade de vida (VECHIA etal., 2005). 

A Organiza9ao Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como "a percep9ao 

do individuo de sua posi9ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele 
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vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes" (WHOQOL 

GROUP, 1994 apud PANZINI et al., 2007). 

De acordo com Vechia et al. (2005) qualidade de vida esta relacionada a autoestima e 

ao bem-estar pessoal e abrange uma serie de aspectos como a capacidade funcional, o nivel 

socioeconomic, o estado emocional, a interacao social, a atividade intelectual, o 

autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, eticos e a 

religiosidade. Fatores esses que estao intimamente ligados a saude da pessoa idosa e que 

acaba por condicionar uma boa qualidade de vida a cada um. 

Diante do aumento demografico da populacao idosa, enaltecendo uma relevancia na 

expectativa de vida, houve uma preocupacao surgida a partir do crescimento contingencial 

desta populacao nos ultimos anos, tornando-se propria enquanto academico da Universidade 

Federal de Campina Grande e futuro profissional de enfermagem, acerca da qualidade de vida 

na terceira idade, por meio do principal respondente que e o idoso. Pois o processo do 

envelhecimento e natural, no entanto a qualidade como se envelhece torna-se peculiar. 

Neste sentido o objetivo desta pesquisa foi analisar a concepcao de idosos acerca da 

qualidade de vida na terceira idade. Descrevendo as suas concepcoes em relacao ao assunto e 

identificando o que de fato lhe proporciona uma boa qualidade de vida na visao de cada idoso. 

Contribuindo assim para melhorias e acoes publicas que possam ser desenvolvidas a partir da 

concepcao de idosos, em relacao a qualidade e aos anos adicionais de vida. Revelando fatores 

primordiais e essenciais, nos quais deverao ser trabalhados para que possam proporcionar uma 

boa qualidade de vida na terceira idade. Alem de melhor norteamento para profissionais de 

saude, na atuacao e criacao de medidas que possam oferecer maior vida a esta populacao com 

qualidade. 

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) encontra-se dividido em seis capitulos. O 

primeiro capitulo intitulado, introducao e um resgate ao tema a ser abordado, relata como se 

caracteriza o envelhecimento, alteracoes fisiologicas, aspectos demograficos e qualidade de 

vida. O segundo capitulo intitulado, objetivos retrata o direcionamento do estudo analisando, 

descrevendo e identificando a concepcao do idoso sobre o assunto em foco. O terceiro 

capitulo intitulado, fundamentacao teorica evidencia os discernimentos literarios realizados 

para definicao de assuntos relacionados ao processo do envelhecimento, qualidade de vida e 

qualidade de vida na terceira idade. O quarto capitulo intitulado, consideracoes metodologicas 

informam a natureza do trabalho, o local da pesquisa. a populacao e amostra utilizadas, a 

forma de coleta de dados, como foram analisados os dados, alem da relevancia etica primada 

nesta pesquisa. O quinto capitulo intitulado, resultados e discussoes dos dados informam os 
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resultados obtidos atraves da pesquisa e as discussoes a respeito da problematica. O sexto e 

ultimo capitulo intitulado, consideracoes finais fechara o trabalho com a conclusao final da 

pesquisa. 
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2 O B J E T I V O S 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

Analisar a concepcao de idosos acerca da qualidade de vida na terceira idade. 

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO: 

Descrever as concepcoes dos idosos entrevistados em relacao a qualidade de vida; 

Identificar o que proporciona uma boa qualidade de vida na visao de cada idoso. 
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3 FUNDAMENTACAO T E 6 R I C A 

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

Um dos fenomenos de maior impacto do inicio deste novo seculo e o do 

envelhecimento da populacao mundial, uma vez que no seculo passado consolidou-se uma 

tendencia que vem se mostrando interrupta e que constitui o aumento da esperanca de vida ao 

nascer do homem, observado nao so nos paises desenvolvidos como naqueles em 

desenvolvimento (LITVOC; BRITO, 2004). 

Para Litvoc e Brito (2004) esse envelhecimento populacional resulta de um processo 

gradual de transicao demografica, que independentemente de estar ocorrendo em paises ricos 

ou naqueles tidos como pobres modificam a idade de morrer, e um numero maior de pessoas e 

acometido por uma incidencia elevada de doencas cronico-degenerativas, incapacitancia, 

meio social entre outros. 

Segundo Papaleo Neto (2007) ha cerca de quatro decadas esse aumento da populacao 

idosa tern sido observado particularmente nos paises em desenvolvimento. Um dos exemplos 

mais tipicos dessa afirmativa e o que vem acontecendo no Brasil, onde o envelhecimento 

populacional tern revelado um crescimento exponencial e cuja projecao para o ano de 2025 

mostra que o numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos sera de 32 milhoes 

e na Paraiba compreendendo um numero de 11,17% segundo a Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicilio (IBGE, 2007). 

De acordo com as projecoes estatisticas da OMS (1985), entre 1950 e 2025, a 

populacao crescera 16 vezes contra o aumento de cinco vezes da populacao total. As ultimas 

projecoes para 2025, colocam o Brasil, em termos absolutos, como a setima populacao de 

idosos do mundo. Estimando-se que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhoes de idosos 

(BRASIL, 2006). Antes denominado um pais de jovens, hoje o Brasil ja pode ser considerado 

um pais estruturalmente envelhecido (BRASIL, 2001). 

O envelhecimento populacional e uma resposta a mudanca de alguns indicadores de 

saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortal idade e o aumento de esperanca de 

vida. Nao e homogeneo para todos os seres humanos, sofrendo influencia dos processos de 

discriminacao e exclusao associados ao genero, a etnia, ao racismo, as condicoes sociais e 

economicas, a regiao geografica de origem e a localizacao de moradia (BRASIL, 2006). 

Dentre as definicoes de envelhecimento a Organizacao Panamericana de Saude 

(OPAS) define envelhecimento como: 
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[...] envelhecer e um processo sequential, individual, acumulativo, 

irreversivel, nao patologico, de deterioracao de um organismo maduro, 

proprio a todos os membros de uma especie, de maneira que o tempo torne 

menos capaz de fazer frente ao estresse, do meio ambiente e portanto 

aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 1993 apud BRASIL, 2001, p. 

185). 

O envelhecimento e um processo que vai sendo construfdo no transcorrer da existencia 

humana. As pessoas nao ficam velhas ao 60,70 ou 80 anos, estao envelhecendo a cada dia, 

porem dificilmente isto e aceito por elas em virtude de mitos e esteriotipos socialmente 

impostos pela sociedade pela qual so gera onus para o governo, uma vez que nao faz parte do 

mercado de trabalho produtivo. Envelhecer e" um processo fisiologico e natural pelo qual 

todos os seres vivos passam. Pois eles nascem, crescem e amadurecem, passam a vida toda 

envelhecendo, alteracoes, que ocorrerao mais ou menos acentuados e com velocidades 

variaveis em diferentes pessoas (BRASIL, 2001). 

O processo de envelhecimento inicia-se geralmente na segunda decada de vida, e 

perdurando por toda vida, porem e pouco perceptivel. Ja ao final da terceira decada surgem as 

primeiras alteracoes funcionais ou estruturais. A partir da quarta decada ha uma perda 

aproximadamente de 1% da funcao por ano nos sistemas organicos. Possuindo um efeito 

acumulativo, que gradativamente vao diminuindo a reserva funcional do individuo, 

comprometendo assim sua capacidade de adaptacao as modificacoes do meio interno e/ou 

externo (BRASIL, 2001). 

Modificacoes biofisiologicas sao observadas no processo do envelhecimento a partir 

de alteracoes organicas, morfologicas, tegumentares, muscoesqueleticas, respiratorias, 

cardiovasculares, gastrointestinal, renal, urinario e genital. Todas essas alteracoes sao 

fisiologicas e ocorrerao de forma individual em cada idoso. No entanto, com o acumulo 

dessas alteracoes com o transcorrer do tempo podem resultar em uma patologia, podendo 

levar a limitacao das atividades da vida diaria do idoso e consequentemente afetar o seu viver 

adequadamente, passando de uma condicao de independente para parcial ou totalmente 

dependente (BRASIL, 2001). 

Para Litvoc e Brito (2004) "o envelhecimento e ainda motivos de controversias quanto 

a natureza e dinamica de seu processo, apesar de ser um fenomeno comum a todos os seres 

vivos". 

De acordo com Santos (2004) o processo de envelhecimento provoca no organismo 

modificacoes biologicas, psicologicas e sociais, porem e na velhice que este processo aparece 
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de forma mais evidente. As modificacoes biologicas sao as morfologicas, reveladas por 

aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as fisiologicas, relacionadas as alteracoes 

das funcoes organicas; as bioquimicas, que estao diretamente ligadas as transformacoes das 

rea96es quimicas que se processam no organismo. As modifica96es psicologicas ocorrem 

quando, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situa9ao nova do seu 

cotidiano. Ja as modifica9oes sociais sao verificadas quando as redoes sociais tornam-se 

alteradas em fun9ao da diminui9ao da produtividade e principalmente, do poder fisico e 

economico, sendo a altera9ao social mais evidente em nosso pais evidenciada pelo acesso a 

rede de saude, alimenta9ao adequada e aposentadoria. 

Segundo Confort (1979); Jacob Filho (1998) o conhecimento e a compreensao de tais 

altera96es sao necessarios para evitar equivocos. Ja e consenso de que sao obrigatoriamente 

diferen9aveis os mecanismos fisiologicos do processo natural de envelhecimento 

(senescencia), daqueles fisiopatologicos que caracterizam as doen9as comuns do idoso 

(senilidade). 

Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro e considerar que 

todas as altera9oes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento 

natural, o que pode impedir a detec9ao precoce e o tratamento de certas doen£as e o segundo e 

tratar o envelhecimento natural como doen9a a partir da realiza9ao de exames e tratamentos 

desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela 

senescencia (BRASIL, 2006). 

De acordo com Papaleo Neto (2007) e importante saber que a velhice tern que ser 

abordada de maneira mais ampla possivel. Enxerga-la simplesmente pelo prisma 

biofisiologico e desconhecer os problemas ambientais, sociais, culturais e economicos, em 

maior ou menor extensao que participam do processo do envelhecimento refletindo na 

qualidade de vida dos idosos. 

Para Organiza9ao das Na96es Unidas (ONU) (1982) o ser idoso difere para paises 

desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos primeiros, sao considerados idosos os 

seres humanos com 65 anos e mais; nos segundos, sao idosos aqueles com 60 anos e mais. No 

Brasil, e considerado idoso quern tern 60 anos e mais ou, ainda, para determinadas a96es 

governamentais, considerando-se as diferen9as regionais verificadas no pais, aquele que, 

mesmo tendo menos de 60 anos, apresentar acelerado processo de envelhecimento (BRASIL, 

1996). Essa defini9ao foi estabelecida pela ONU, em 1982, atraves da Resolu9ao 39/125, 

durante a Primeira Assembleia Mundial das Na96es Unidas sobre o Envelhecimento da 
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Populacao, relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida 

que as nacoes propiciam para seus cidadaos (SANTOS, 2004). 

3.2 QUALIDADE DE VIDA 

Qualidade de vida tern se tornado um tema significativamente importante para a 

sociedade em geral, na literatura cientifica, e especialmente no campo da saude. O crescente 

desenvolvimento tecnologico da medicina e ciencias afins trouxe como uma conseqiiencia 

negativa a sua progressiva desumanizacao. Assim, a preocupacao com o conceito de 

qualidade de vida refere-se a um movimento dentro das ciencias humanas e biologicas no 

sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicao da 

mortalidade ou o aumento da expectativa de vida (FLECK, 1998 apud KLUTHCOVSK; 

T A K A Y A N A G U I , 2006). 

No entanto o termo qualidade de vida iniciou-se voltado para o campo economico. 

Segundo Wood Dauphiniee (1992) foi mencionado pela primeira vez em 1920 por Pigou, em 

um livro sobre economia e bem-estar. No qual discutia o suporte governamental para pessoas 

de classes sociais menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre o orcamento do 

Estado. A qualidade de vida ganha conteudo politico e seu uso e abuso, converte em multiplos 

significados. Ao mesmo tempo apresentando-se como objetivo de debates entre grupos, 

representando um dilema social (KLUTHCOVSK, TAKAYANAGUI , 2006). 

Contudo, para outro autor, o termo qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez 

por Lyndon Johnson, em 1964, entao presidente dos Estados Unidos, que declarou: 

"[...] os objetivos nao podem ser medidos atraves do balanco dos bancos. 

Eles so podem ser medidos atraves da qualidade de vida que proporcionam 

as pessoas" (FLECK, 1998 apud KLUTHCOVSK; TAKAYANAGUI, 2006, 

p. 2). 

Apos a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser muito utilizado, com a nocao 

de sucesso associada a melhoria do padrao de vida, principalmente relacionado com a 

obtencao de bens materials, como casa propria, carro, salario, e bens adquiridos 

(PASCHOAL; NOHAS, 2001 apud KLUTHCOVSK; TAKAYANAGUI , 2006). 

Segundo Kluthcovsk; Takayanagui (2006) "o termo qualidade de vida foi, entao. 

usado para criticar politicas, nas quais o objetivo era o crescimento economico sem limites". 

Para Alquerque (2005) a expressao qualidade de vida passou a indicar que boa vida 

representava mais do que a afluencia de bens materiais. O conceito ampliou-se, observando os 
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significados de desenvolvimento social (educacao, saude, moradia, trabalho, transporte, 

lazer). Os indicadores tambem se ampliaram: esperanca de vida, mortalidade infantil, nivel de 

polui9ao, qualidade de transporte e tantos outros, possibilitando a implanta9ao da politica de 

bem-estar social em varios paises. 

O sistema de indicadores de qualidade de vida fundamenta-se em um esquema teorico 

de desenvolvimento baseada no homem e na satisfa9ao das necessidades humanas. Da a 

analise dessas necessidades, chega-se a sele9ao das areas que compreendem a qualidade de 

vida e que estao concentradas em saude, trabalho. habita9ao, 6cio, renda, seguridade, familia, 

disturbio fisico-social, educa9ao, religiao e politica. No campo da saude as metas do mais alto 

grau de qualidade de vida estariam representadas por uma vida longa com um melhor estado 

de saude, condi96es distribuidas equitativamente entre os individuos e os grupos que formam 

a comunidade (SETIEN, 1993 apud ALBUQUERQUE, 2005). 

Qualidade de vida esta relacionado a diversos fatores, mas e quando relacionado a 

saude que passa a definir o seu bem estar como um todo, estando relacionado a saude fisica. 

funcional, mental e social. Exemplificando assim o estado de bem estar de um idoso mesmo 

sendo portador de uma patologia. 

De acordo com Kluthcovsk e Takayanagui (2006) ha uma crescente mudan9a dos 

enfoques quando se fala em qualidade de vida, com a inten9ao de, cada vez mais. dar vida aos 

anos, e considerar, alem dos aspectos objetivos, tambem os aspectos subjetivos do tema. A 

necessidade de avaliar a qualidade de vida percebida pelas pessoas. Considerou-se que as 

avalia96es subjetivas, alem de definirem mais precisamente a experiencia de vida do 

individuo levam em conta o significado que eles atribuem a essas experiencias 

(ALBUQUERQUE, 2005). 

O termo qualidade de vida e mais geral e inclui uma variedade potencial maior de 

condi96es que podem afetar a percep9ao do individuo, seus sentimentos e comportamentos 

relacionados com o seu funcionamento diario, mas nao se limitando, a sua condi9ao de saude 

e as interven96es medicas (FLECK, 1998). 

Para Fleck (2000) avaliar qualidade de vida ou bem-estar e definir construtos 

subjetivos influenciados por caracteristicas temporais e culturais e dificil. Desenvolver 

instruments para avaliar qualidade de vida psicometricamente validos e um grande desafio. 

Principalmente quando o seu desenvolvimento inicia-se em um pais de primeiro mundo no 

qual sera utilizado por todos os outros paises de caracteristicas distintas. 

No entanto a ausencia de um instrumento que avaliasse qualidade de vida, com uma 

perspectiva internacional, fez com que a OMS constituisse um Grupo de Qualidade de Vida 
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(Grupo WHOQOL) com a finalidade de desenvolver instrumentos capazes de faze-lo dentro 

de uma perspectiva transcultural (FLECK, 2000). 

De acordo com Seligman e Csikszentmihalyi (2000) seis grandes vertentes 

convergiram para o desenvolvimento do conceito de Qualidade de Vida (QV): 1) os estudos 

de base epidemiologica sobre felicidade e bem-estar; 2) a busca de indicadores sociais; 3) a 

insuficiencia das medidas objetivas de desfecho em saude; 4) a satisfacao do cliente; 5) o 

movimento de humanizacao da medicina; e, 6) a psicologia positiva. Esta ultima insere-se na 

atual tendencia para o desenvolvimento da pesquisa dos aspectos positivos da experiencia 

humana, e a pesquisa em QV esta em sintonia com a busca de estudar variaveis positivas da 

vida humana. Apoiado pelo conceito amplo da OMS (1946) de que saude e "um estado de 

completo bem-estar ffsico, mental e social e nao apenas a ausencia de doenca ou 

enfermidade", o foco exclusivo na doenca, que sempre dominou a pesquisa na area da saude, 

vem cedendo espaco ao estudo das caracteristicas adaptativas, como resiliencia, esperanca, 

sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade (PANZINI et al., 2007). 

De acordo com Fleck (2000) como nao ha um consenso sobre a definicao de qualidade 

de vida, o primeiro passo para o desenvolvimento do instrumento World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL) foi a busca da definicao do conceito. Assim, a OMS reuniu 

especialistas de varias partes do mundo, que definiram qualidade de vida como: 

"A percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, 

expectativas, padroes e preocupacoes" (WHOQOL. 1995 apud FLECK, 

2000). 

Para o mesmo autor e um conceito amplo que abrange a complexidade do construto e 

inter-relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independencia, 

relacoes sociais e crencas pessoais. 

Ainda para Fleck (2000) a definicao do Grupo WHOQOL reflete a natureza subjetiva 

da avaliacao que esta imersa no contexto cultural, social e de meio ambiente. O que esta em 

questao nao e a natureza objetiva do meio ambiente, do estado funcional, ou do estado 

psicologico, e/ou ainda como o profissional de saude ou um familiar avalia essas dimensoes, 

mas sim a percepcao do respondente/paciente que esta sendo avaliada. 

O WHOQOL foi desenvolvido utilizando um enfoque transcultural original. Primeiro, 

por envolver a criacao de um unico instrumento de forma colaborativa simultaneamente em 

diferentes centros, segundo por utilizar uma entrada de dados interativa entre os pesquisadores 

com a consolidacao e revisao da informacao em cada estagio do desenvolvimento do 

CAJAZEIRAS PARAIBA 
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instrumento, terceiro um cuidadoso metodo de traducao do instrumento. Para cada pais houve 

a traducao especifica e grupos de estudos para sua avaliacao e seu desenvolvimento (FLECK, 

2000). 

Um dos instrumentos produzidos foi WHOQOL 100 instrumento esse de auto 

avaliacao e auto-explicativo, que tambem foi feita a sua versao em portugues. Consistindo em 

100 perguntas referentes a seis dominios (psicologico, flsico, nivel de independencia, relacao 

social, ambiente e espiritualidade. No qual esses dominios sao divididos em 24 facetas, cada 

uma com 4 questoes cada (FLECK et al., 1999; FLECK, 2000). 

No entanto este estudo e muito longo para sua aplicacao, analise e estudo. Entao uma 

vers3o mais curta foi desenvolvida a partir do WHOQOL 100 considerando a necessidade de 

pouco tempo de preenchimento, mas com caracteristicas psicometricas satisfatorias, levando o 

Grupo de Qualidade de Vida da OMS a desenvolver a versao abreviada do WHOQOL-100, 

denominado WHOQOL-bref (FLECK et al., 1999). 

De acordo com Fleck et al. (1999) o WHOQOL-bref por ser um instrumento mais 

curto, consta de 26 questoes, sendo duas questoes gerais de qualidade de vida e as demais 24 

representam cada uma das 24 facetas que compoe o instrumento original dentro de 4 dominios 

fisico, psicologico, relacao social e meio ambiente. Assim, diferente do WHOQOL-100 em 

que cada uma das 24 facetas e avaliada a partir de 4 questoes para cada dominio, no 

WHOQOL-bref cada faceta e avaliada por apenas uma questao. 

O Grupo WHOQOL tern trabalhado para desenvolver medidas que avaliem a QV 

dentro de uma perspectiva internacional e a versao abreviada preserva a abrangencia do 

construto qualidade de vida incluindo itens nao so referentes a aspectos fisicos e psicologicos, 

mas tambem relativos ao meio ambiente e relacoes sociais. Revelando uma alternativa util 

para as situacoes em que a versao longa e de dificil aplicabilidade como em estudos 

epidemiologicos e/ou com utilizacao de multiplos instrumentos de avaliacao (FLECK et al., 

1999; FLECK, 2000). 

Segundo Albuquerque (2005) corroborando a hipotese de que os idosos constituem um 

grupo particular, apresentando especificidades importantes e relevantes para a QV, alem da 

importancia de um instrumento adequado para avaliar sua qualidade de vida. 

3.2 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE 

O fenomeno do envelhecimento da populacao mundial nao e assunto novo. China, 

Japao e paises da Europa e da America do Norte ja convivem ha muito tempo com um grande 
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contingente de idosos e com todos os problemas associados ao envelhecimento, como 

aposentadorias e doencas proprias da terceira idade. Isto tern como consequencia altos custos 

para o Estado, e, portanto, requer politicas serias e consistentes a respeito. Paises em 

desenvolvimento, como o Brasil e Mexico, vem aumentando rapidamente seu contingente de 

idosos e necessitam urgentemente de politicas racionais para lidar com as conseqiiencias 

sociais, economicas e de saude do envelhecimento populacional (KALACHE; VERAS; 

RAMOS, 1999 apud GARRIDO; MENEZES, 2002). 

O processo de envelhecimento, que nos paises desenvolvidos ocorre de forma gradual, 

acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saude, nas condicoes de habitacao, 

saneamento basico, trabalho e alimentacao, no Brasil ocorre rapidamente e num contexto de 

desigualdades sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos 

services de saude e reduzidos recursos financeiros, sem as modificacoes estruturais que 

respondam as demandas do novo grupo etario emergente (PALLORI; PELAEZ, 2003; 

CHAIMOWICZ, 1997 apud PEREIRA et al., 2006). 

De acordo com Pereira et al. (2006) envelhecer em um pais em desenvolvimento e 

tarefa bastante ardua. Segundo a PNAD (1997) 40% dos idosos no pais tinham uma renda 

familiar per capita de menos de um salario minimo. Passando a hipotese de sobrevivencia do 

que uma opcao cultural, entendendo tambem, que os idosos desses domicilios estao muito 

mais sujeitos a uma situacao de isolamento e maior grau de dependencia e incapacidade, 

tornando-se frutos de pior qualidade de vida no qual estao expostos. 

Quanto aos problemas de saude, os idosos apresentam mais problemas relacionados a 

saude que a populacao geral. Em 1999, dos 86,5 milhoes de pessoas que declararam ter 

consultado um medico nos ultimos 12 meses, 73,2% eram maiores de 65 anos, estando em 

numero elevado o indice de internacao e portadores de doencas cronicas, 14,8 % e 23,1% 

(GARRIDO; MENEZES, 2002). 

Para Meio et al. (2009) os idosos com menor renda domiciliar mensal apresentam 

piores condicoes de saude em comparacao com aqueles com melhor situacao socioeconomica, 

visitando medicos com menos freqiiencia e saude digna restrita. 

No meio social a velhice, em relacao a sociedade, e um problema configurado no 

direito a aposentadoria, com uma renda adquirida por anos de trabalho, contextualizando-se 

como um problema de ordem publica. A Previdencia Social afirma que o envelhecimento 

transforma-se numa questao de peso para a economia, a vida social e cultural da sociedade. 

Esquecendo-se que o aposentado e definido nesta posicao como um elemento que sofre 

discriminacao, levando a inatividade e a seu retorno a casa (CAMACHO, 2000). Fator esse 
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que condiciona a vivencia da pessoa idosa em uma sociedade que ainda vem sendo moldada a 

medida que sua populacao envelhece possibilitando melhores condicoes de vida, relacionada 

a saude, o seu bem- estar social e economico. 

Todos os problemas dos idosos sejam medicos, sociais, economicos ou psicologicos 

representam desafios que deverao ser enfrentados com a finalidade de tornar menos ardua a 

sua caminhada (PAPALEO NETO, 2007). 

Ao passo que se envelhece e necessario que o idoso va a busca de sua independencia 

ou de sua parcial dependencia. O importante e que, com passar dos anos qualidade seja 

somada a sua vida, no entanto e na terceira idade que obstaculos surgem como a 

discriminacao, o acesso restrito a saude, o isolamento social o poder aquisitivo escasso, as 

condicoes a moradia entre outros, que perduram por toda a vida, mas e o seu bem estar, sua 

autoestima e direitos que acaba por relacionar a todos esses fatores a uma boa qualidade de 

vida. 

Para se obter qualidade de vida na terceira idade e necessario que nao haja apenas 

preocupacoes quanto a saude, o social e o economico, mas com outros subsidios que 

diretamente ligados ao bem estar, que e a subjetividade de cada idoso. Pois a qualidade de 

vida tambem esta relacionado a autoestima que abrange sua capacidade funcional, o estado 

emocional, a atividade intelectual, o auto cuidado, o suporte familiar, os valores culturais, 

eticos e religiosos. Pois essa subjetividade tern o proposito de orientar as politicas para um 

envelhecimento bem sucedido. 

Hoje no Brasil, varias medidas foram tomadas e alcancadas pelos idosos, ainda em 

caminho longo e distante de se chegar ao ideal, mas em passos de conquistas e a exemplo 

tem-se o Estatuto do Idoso que dispoe de direitos legalmente atribuidos aos idosos, quanto a 

transporte, moradia, saude entre outros, ressaltando a Politica Nacional da Pessoa Idosa com 

intuito de melhorar a qualidade de saude do idoso por meio da atencao basica, alem do 

envelhecimento saudavel, enaltecendo tambem, a caderneta do idoso. No entanto, as podem 

pensar que sejam muitas conquistas em pouco tempo ou em muito tempo, mas jamais 

adiantara trabalhar algo se nao houver um desenvolvimento para que todas essas acoes sejam 

praticadas de forma adequada e implantadas para toda a populacao idosa, no intuito de atingir 

metas e atribuir a qualidade de vida necessaria para um prolongamento da vida de forma 

saudavel. E de nada valera se paralela as realizacoes nao avaliarem o grau de satisfacao sobre 

a qualidade de vida na perspectiva do principal respondente que e o idoso. 

Nesses anos conquistados a mais, o maior desafio na atencao a pessoa idosa e 

conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitacoes que possam ocorrer, elas 
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possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade 

possivel. E essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto 

familiar e social. Conseguindo reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas 

(BRASIL, 2006). 
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4 P E R C U R S O M E T O D O L O G I C O 

4.1 T1PO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem quantiqualitativa centrado no 

aporte teorico do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre e Lefevre, 2005) em que foram 

priorizadas as falas dos sujeitos do estudo em contexto social natural. De acordo com Tanaka 

(2001) a abordagem quantitativa procura enumerar/medir eventos estudados e empregar 

instrumental estatistico na analise dos dados e a qualitativa parte de questoes ou de focos de 

interesses amplos, que vao se definindo a medida que o estudo se desenvolve, procurando 

compreender os fenomenos segundo as perspectivas dos sujeitos e das particularidades da 

situacao e estudo. 

Goldenberg (1999, p.66) afirma que "a integracao de dados quantitativos e qualitativos 

pode proporcionar uma melhor compreensao do problema estudado". 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

O presente estudo foi desenvolvido na cidade Cajazeiras PB, mas precisamente na 

Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Joao Bosco. De acordo com IBGE (2007) Cajazeiras 

possui 56. 051 habitantes, localizado no extremo oeste da Paraiba, alto sertao, estando a 447 

km de Joao Pessoa. 

A Pastoral do Idoso esta situada na Praca Camilo de Holanda na referida cidade, 

estando atualmente com 200 idosos em participacao ativa, sob a coordenacao do senhor 

Liduino Maciel de Oliveira. A escolha por este local para o desenvolvimento da pesquisa se 

deu por questoes de afinidade, devido a realizacao de eventos em outros momentos, bem 

como a participacao em reunifies promovidas pelo grupo, alem do desejo em realizar um 

estudo com idosos ativos. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Conforme Haddad (2004) populacao ou universo e um conjunto de todos os elementos 

que possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra seria um subconjunto da 

populacao, e atraves dela se permite estabelecer ou estimar as caracteristicas da populacao. 
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A populacao do estudo foi composta por 200 idosos participantes da Pastoral do Idoso 

da Paroquia Sao Joao Bosco e utilizando-se uma amostragem aleatoria simples por meio da 

lista de idosos cadastrados na pastoral, atribuiu-se um valor de 20 participantes, que tiveram 

os seguintes criterios de inclusao: Serem de ambos os sexos; idade igual ou superior a 60 

anos; participar ativamente das atividades da Pastoral; aceitacao em participar do estudo. 

Quanto aos criterios de exclusao: Idade inferior a 60 anos; nao participarem ativamente das 

atividades realizadas pela Pastoral, bem como os que nao aceitarem em participar do estudo. 

4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi formulada apos aprovacao do projeto pelo Comite de Etica em 

Pesquisa da Faculdade Santa Maria Cajazeiras, PB e encaminhamento de oficio a 

coordenacao do curso de Enfermagem da UFCG ao Sr. Liduino Maciel de Oliveira 

coordenador da Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Joao Bosco onde foi desenvolvida a 

pesquisa, comunicando a pretensao da mesma. Apos esses tramites, a coleta de dados foi 

realizada no mes de Marco de 2010, durante as reunifies da Pastoral que acontecem uma vez 

por semana, mas precisamente nas quintas-feiras as 15h00min, no qual foram aplicadas 

questoes objetivas e subjetivas acerca do estudo de forma individual. 

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado 

para esta pesquisa, contendo questoes que nortearam aos objetivos do estudo. Foi 

desenvolvido na pesquisa o processo de levantamento de dados com coleta atraves de 

aplicacao dos questionarios aos idosos participantes ativamente as reunifies e encontros da 

Pastoral. 

4.5 ANALISE DOS DADOS 

Os dados obtidos foram analisados com base num enfoque do metodo quantitativo 

para os dados objetivos do instrumento atraves de uma analise estatistica simples e qualitativo 

para as questfies subjetivas usando a Tecnica do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefevre e 

Lefevre (2005), analisados a luz da literatura pertinente. 

Essa tecnica de pesquisa qualitativa permite a organizacao e analise das entrevistas 

semiestruturadas utilizando quatro figuras metodologicas: 1) ancoragem - observada quando o 

discurso tern marcas linguisticas explicitas de conceitos, ideologias socioculturais, hipoteses e 

teorias; 2) ideia central - sintetiza o conteudo de cada depoimento em uma descricao precisa 
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do sentido; 3) expressoes-chave - sao transcricoes literals de fragmentos dos depoimentos, 

elaboradas a partir de trechos essenciais de cada resposta; 4) Discurso do Sujeito Coletivo 

(DSC) - e o discurso-sintese, redigido na primeira pessoa do singular, composto pela reuniao 

das expressoes-chave referentes as ideias centrais semelhantes ou complementares. 

A construcao dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) compreendeu as seguintes 

etapas: 

• Identificacao das expressoes-chave das respostas de cada questao; 

• Identificacao das ideias centrais a partir das expressoes-chave; 

• Selecao das expressoes-chave representativas de cada ideia central; 

• Distincao entre as ideias centrais semelhantes, complementares e diferentes; 

• Reuniao das expressoes-chave, formando os Discursos do Sujeito Coletivo. 

4.5 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

Este estudo foi desenvolvido observando os principios eticos da pesquisa envolvendo 

seres humanos, conforme pressupoe a resolucao n°l96/96 do Ministerio da Saude (Brasil, 

1996). Para isso o mesmo foi submetido a avaliacao a Comissao do Comite de Etica em 

Pesquisa da Faculdade Santa Maria e para a realizacao do mesmo, foram considerados os 

aspectos eticos como: sigilo, o anonimato, a beneficencia e a nao maleficencia, pertinentes as 

pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude (CNS). Recebendo aprovacao em Marco do corrente ano, tendo protocolo 

de n° 40802210. Nao oferecendo qualquer tipo de risco flsico, social ou psicologico aos 

sujeitos participantes. 
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5 R E S U L T A D O S E D I S C U S S O E S 

Nesse capitulo sera enfocado os resultados e discussoes da coleta e analise dos dados 

que foram realizadas de maneira quantitativa, por meio de uma analise estatistica simples e 

qualitativa, seguindo as ideias do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que foram compostas 

por duas partes, no qual a primeira sera descrita nesse primeiro momento formada pela 

caracterizacao socio-demografica dos participantes do estudo e a segunda a apresentacao das 

respostas subjetivas dos mesmos utilizando o DSC. 

5.1 C A R A C T E R I Z A C A O DOS P A R T I C I P A N T E S 

Durante a realizaqao da pesquisa foram entrevistados 20 idosos, que se dispuseram a 

participar, no decorrer das reunifies promovidas pela Pastoral do Idoso. Esta parte do estudo 

apresenta os dados socio-demograficos obtidos com os participantes, com as seguintes 

variaveis: idade, grau de escolaridade, estado civil e renda familiar. 

Tabela 1 - Caracterizacao socio-demografica dos participantes 

V A R I A V E I S F % 
I D A D E 

60 -69 13 65% 

7 0 - 7 9 07 35% 

G R A U D E E S C O L A R I D A D E 

Nao alfabetizado 13 65% 

Fundamental incompleto 07 35% 

E S T A D O C I V I L 

Solteira (o) 01 5% 

Casada (o) 08 40% 

Divorciada (o) 01 5% 

Viuva (o) 10 50% 

R E N D A F A M I L I A R 

Ate 1 salario minimo 10 50% 

De 1 a 2 salarios 06 30% 

De 2 a 5 salarios 04 20% 

T O T A L 20 100% 

Fonte: Pesquisa direta, 2010. 
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A tabela 1 revela que dos idosos entrevistados 65% correspondem a idade entre 60 a 

69 anos e 35% correspondendo entre 70 a 79 anos de idade. Isso mostra que para tornar-se 

integrante ao grupo da pastoral do idoso da paroquia Sao Joao Bosco e necessario que possua 

idade igual ou superior a 60 anos. Segundo Brasil (1996), paises em desenvolvimento como o 

Brasil, considera-se idoso quern tern 60 anos ou mais e, ainda, para determinadas acoes 

governamentais, considerando-se as diferencas regionais verificadas no pais, aquele que, 

mesmo tendo menos de 60 anos, apresentar acelerado processo de envelhecimento. 

Observou-se nas ultimas decadas um fenomeno mundial em funcao do aumento da 

populacao idosa, j a que comparada a outras faixas etarias, esse grupo e o que tern tido um 

maior crescimento, representando um contingente de quase 15 milhoes de pessoas com 60 

anos ou mais de idade, totalizando 8,6% da populacao brasileira ( I B G E , 2000). 

Para Braga (2001) a expectativa de vida nas grandes cidades que possui maior 

estrutura e recursos, era em media de sessenta anos de idade, chegando ao passo que em 

regioes do Nordeste e Norte a media era de quarenta anos. Os fatores contribuintes para a 

mudanca deste cenario estao relacionados a implantacao de politicas e incentivos 

promulgados pela sociedade e o estado, alem do avanco da medicina e melhores condicoes de 

saneamento, higiene, acesso a informacao e desenvolvimento tecnologico. 

Em relacao ao grau de escolaridade visto na tabela anterior e perceptivel o alto indice 

de idosos que declararam nao serem alfabetizados, totalizando 65% e os que apresentam 

ensino fundamental incompleto 35%. Possibilitando assim, limitacoes impostas quanto ao nao 

alfabetismo, que impedem desde uma simples leitura ate influencia por meio da midia no seu 

processo de escolha e tomada de decisao, alem da dependencia quanto ao recebimento do seu 

beneficio, indicador de status social e estado de saude. Pois a educacao promove uma 

ampliacao de aprendizagens, provocando mudancas no seu modo de ser, agir e pensar 

(COURA, 2007). 

Segundo Neri (2007) 49% da populacao brasileira de idosos, sao analfabetos 

funcionais, ou seja, escrevem pouco mais que o proprio nome. Dados do I B G E (2000) 

mostram que entre os estados brasileiros, o Maranhao lidera com a maior proporcao de idosos 

analfabetos funcionais (82,7%), enquanto que o Rio de Janeiro tern o menor (38,1%). Com 

isso, revela as diferencas da escolaridade entre idosos enquanto area geografica, mostrando 

que no Nordeste esses idosos possuem menos instrucoes escolares, alem de outros fatores que 

sao caracteristicos dessa regiao. 
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Para Feliciano; Moraes; Freitas (2004) o nivel de educacao reflete um dos aspectos da 

desigualdade social em nosso pais e que a situacao de analfabetismo pode, por si so, ser 

considerado um fator de limitacao para a sobrevivencia e para a qualidade de vida. 

No que se refere ao estado civil dos idosos entrevistados, 5% declararam ser solteiros, 

40% casados, 5% divorciados e 50% viuvos, sendo este ultimo o mais representative entre as 

mulheres. Segundo Goldani (1999) a maior sobrevivencia e longevidade e feminina e esta 

comprovada por todas as sociedades modernas, que lancam inumeras hipoteses que justificam 

o fato do homem morrer mais cedo, evidenciados pela diferenca social como estilo de vida, 

consumo de alimentos gordurosos, ocupacao entre outros. 

Segundo Papaleo Netto (1996 apud Torres, 2006) o homem ao torna-se viuvo, nao 

permanece neste estado civil por muito tempo, pois pelas normas sociais e culturais, esses 

devem casar-se novamente e, com mulheres mais jovens. Entretanto, a maior proporcao de 

mulheres viuvas e a maior parte do tempo que estas passam nessa condicao, 

comparativamente aos homens, resultam tanto da diferenca de longevidade entre os sexos, 

como dos costumes de mulheres casarem com homens mais velhos. 

As experiencias da perda, seja subita ou duradoura, nao podem ser comparadas, visto 

que os graus de problemas advindos para os sobreviventes, em ambas as condicoes, decorrem 

de fatores diversos, principalmente o fmanceiro (LOP A T A, 1996 apud T O R R E S , 2006, p. 

17). 

Conforme mostra a tabela 1 o numero de idosos que possuem ate 1 salario minimo 

correspondem a 50%, a maior parte, de 1 a 2 salarios minimos 30% e de 2 a 5 salarios 

minimos 20%. Assim percebe-se o numero de idosos que sobrevivem com apenas um salario 

minimo, atribuindo esse dinheiro a diversas necessidades sejam alimentares, medicamentosas, 

apoio ao filho ou outro membro da familia, aluguel e outros pagamentos, limitando-se quanto 

a alguns desejos e conquistas, inclusive o de participar de determinado evento. 

A renda e um importante indicador socioeconomic©. Na populacao brasileira em 2003, 

43,8% dos idosos tinham rendimento inferior a 1 salario minimo e e consenso que a 

produtividade e a empregabilidade declinam com a idade ( P E R E I R A et al., 2006). 

Segundo Pereira et al. (2006) a partir dos 60 anos, os individuos passam a depender 

cada vez mais dos rendimentos familiares, tendo tambem a aposentadoria como um papel 

fundamental na renda do idoso. Pois entre os idosos os rendimentos estao frequentemente 

diminuidos, sendo os fatores socioeconomicos, importantes na vida diaria e na qualidade de 

vida deste grupo populacional. 
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Tendo visto que as variaveis estudadas foram relevantes para avaliar a qualidade de 

vida do idoso, os participantes estudados estao inseridos no prolongamento a vida, ficando 

cada vez mais velho, mas carregando junto a esse envelhecimento, uma baixa escolaridade, 

renda de um salario minimo e em sua grande maioria a solidao, resultante da viuvez. 

Corroborando assim, com a comprovacao de alguns autores abordados, pois os mesmos estao 

diretamente ligados em oferecer boa qualidade de vida a esta populacao que mais cresce nos 

ultimos anos, entendidos a partir dos discursos realizados. 

5.2 A N A L I S E Q U A L I T A T I V A : D I S C U R S O DO S U J E T O C O L E T I V O 

Neste segundo momento sera feito uma abordagem sobre os resultados e as discussoes 

dos questionamentos do instrumento de coleta de dados, que originaram o Discurso do Sujeito 

Coletivo (DSC). Descrevendo cada questao e suas respectivas ideias centrais, que emergiram 

dos discursos, bem como a formacao do D S C que as caracterizaram, para entao serem 

confrontados de acordo com a literature pertinente. 

O instrumento utilizado foi composto por questoes objetivas e subjetivas, sendo que as 

subjetivas compreendem um total de nove, que possibilitaram um maior direcionamento ao 

objetivo, no qual se buscava em relacao a analise, descricao e identificacao da qualidade de 

vida na terceira idade na concepcao do idoso. Abordadas de forma sequencial a seguir. 

Questao 01 - Como voce avaliaria a sua qualidade de vida? 

Ideia Central - 1.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Mudanca no estilo de vida Hoje vivo muito bem graqas a Deus, antes 

morava no sitio, desde 8 anos de idade que 
trabalho na roqa, viemos para a cidade ai 
ficou melhor. Perdi a minha vida na roqa e 
quando olhava para trds, via gente pior do que 
eu, mim renovei depots de vea. 

Ideia Central - 1.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Imposicao divina Mei Id e meia cd, nem e bom nem e ruim, 

vontade de comer uma coisa e naum poder e 
ruim, mas ainda esta dando para eu enxergar 
e andar. Acho que estou bem sobre algumas 
coisas, sobre a saude nao tern nada bom, sou 
conformada no que Deus da, nao posso ser 
mais do que sou. Foi Deus que quis assim e e 
da vontade dele. 

Ideia Central - 1.3 Discurso do Sujeito Coletivo 
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Satisfacao financeira Eu vivia na rua pedindo, sou aposentada e 
esta uma maravilha, meu dinheirinho de 
certeza, como o que quero, compro o que 
quero, ta boa demais. Nao me falta nada, 
como pobre estou muito satisfeita. 

Ideia Central - 1.4 Discurso do Sujeito Coletivo 
Agregacao Estou satisfeita, antes eu era desmantelada, 

quando vai ficando idosa, vai pensando na 
vida, minha vida melhorou muito no grupo 
com os irmaos, eu nao tinha os amigos que 
hoje eu tenho. Entao a minha vida e boa, tenho 
tranquilidade, vivo com meu marido em casa, 
tenho paz e saude e agora com os filhos 
voltando. 

Quadro 1 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Como voce avaliaria a sua qualidade de vida? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

Quando feito o questionamento aos idosos sobre como eles avaliam a propria 

qualidade de vida foram extraidas quatro ideias centrais: mudanca no estilo de vida, 

imposicao Divina, satisfacao financeira e agregacao. De acordo com a Organizacao Mundial 

de Saude (OMS, 1991), a qualidade de vida na terceira idade seria a manutencao da saude, em 

seu maior nivel possivel, em todos os aspectos da vida humana - fisico, social, psiquico e 

espiritual. 

Neste sentido buscou-se entender nos Discursos Coletivos como o idoso avalia a sua 

qualidade de vida, mesmo sabendo que ela possui um aspecto diferenciado e individual, 

entretanto, uma boa qualidade de vida na terceira idade excede os limites pessoais e deve ser 

tida como um coletivo, pois uma velhice satisfatoria resulta nao so do eu individual, mas sim 

da interacao entre pessoas em constantes mudancas (NERI, 2005). 

E interessante ressaltar que a solidao e a situacao financeira interferem de forma 

consideravel na vida das pessoas na terceira idade. Segundo Papaleo Netto (2001) a solidao e 

defmida como sendo a experiencia desagradavel que deriva de importantes deficiencias nas 

relacoes sociais de uma pessoa, o que comprova na ideia central agregacao. 

No que se refere, sobre satisfacao financeira, deve-se que lembrar que o sistema 

economico vigente esta baseado no lucro, dessa forma o homem interessa na medida em que 

tern condicoes de render e apesar da expectativa de vida ter aumentado e as pessoas estarem 

em atividade laboral por muito mais tempo, pois muitos idosos ainda sobrevivem de uma 

aposentadoria minima. 
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Muitos idosos de uma maneira geral se apegam muito a religiosidade, imposicao 

divina, como forma de aceitacao de velhice, pois um envelhecimento bem-sucedido depende 

de um conjunto de elementos, principalmente o estilo de vida. Palma et al. (1994) considera 

que pessoas mais saudaveis ou que cuidaram melhor de si mesmas ao longo dos anos, na 

velhice pode trazer uma qualidade de vida excepcional. 

Questao 02 - Quao satisfeito voce esta com a sua saude? Por que? 

Ideia Central -2 .1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Completamente satisfeito Satisfeita 100%, tenho saude gracas a Deus, 

nao tomo muito remedio de farmdcia e estou 
vivendo mesmo com o problema do ouvido, 
me acho bem e tenho colesterol, mas ando, 
trabalho e brinco, sou sadia. Quern tern saude 
tern tudo no mundo. 

Ideia Central - 2.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Parcialmente satisfeito E o jeito, vai quebrando o galho, mas fazer o 

que? Tern que achar graqa e brincar, tenho 
gastrite na barriga, jd sofri muito na vida 
com a coluna e a cabeqa, tenho estoporose, 
artrite no joelho, five hanseniase e ainda 
sinto sequela, cdimbra nas pernas e pressdo 
alta. Por que se for imaginar besteira e pior, 
mas e da vida. 

Ideia Central - 2.3 Discurso do Sujeito Coletivo 
Nao satisfeito Nao to satisfeita, tenho problemas de 

pressdo, de calorias, gastrite. Tudo que como 
ofende, tenho que tomar remedio todos os 
dias , sou muito problemdtica com a saude, 
tern dia que estou no fundo do poqo. 

Quadro 2 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Quao satisfeito voce esta com a sua saude? Por que? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

E relevante quanta contradicao entre os idosos em relacao a sua satisfacao com a 

saude, pois relatos mostram em seus DSCs, que mesmo apresentando algum tipo de doenca, 

os mesmos estao satisfeitos com a sua saude e outros, que apresentam tambem, algumas 

doencas estao parcialmente satisfeitos ou demonstram uma insatisfacao plena. 

Com o envelhecimento da populacao, cresce a preocupacao com a saude, sendo a 

terceira idade a existir uma tendencia ao acumulo de doencas cronicas, que na sua grande 
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maioria sao benignas e faceis de serem controladas, quando estas por medidas de preven9ao 

sao focadas em aumentar os anos de vida vividos (BOASAUDE, 2009). 
Segundo Jacob Filho (1997), embora muitos ainda associem o passar dos anos ao 

acumulo de doen9as, entendendo que invariavelmente terao que conviver com iniimeros 
problemas de saude e limita9oes com o ava tar da idade, os atuais conceitos cientificos 
demonstram que o processo natural de envelhecimento nao e urn fator impeditivo para a 
maioria das atividades cotidianas de um adulto em qualquer idade, e que as verdadeiras 
responsaveis pelas deficiencias e disfun96es atribuidas a velhice sao as doen9as, que podem 
ser prevenidas e/ou tratadas eficientemente na maior parte das vezes. 

Com este foco torna-se evidente, quanto o estado de saude torna-se primordial na vida 
das pessoas idosas sendo condicionante de qualidade a sua vivencia. 

E bem verdade que a ausencia de doen9as nao significa obrigatoriamente a presen9a de 
saude. E a OMS ja ha muito tempo definiu saude como um estado de bem estar biopsico-
social, ou seja, um estado de equilibrio entre todos os determinantes fisicos e emocionais do 
ser humano (JACOB FILHO, 1997). 

Em fragmentos como "Nao to satisfeita, tenho problemas de pressdo, de calorias, [...] 
sou muito problemdtica com a saude" mostram inumeras pessoas que, por varios motivos, 
nao se encontram neste estado de bem estar e, por outro lado, nao apresentam nenhuma 
doen9a classicamente definida que justifique esta condi9ao. Entretanto, sao muitos os 
exemplos de portadores de doen9as bem tratadas e bem controladas que apresentam 
desempenho adequado, independente das enfermidades que possui ou dos tratamentos que 
realiza "[...] estou vivendo mesmo com o problema do ouvido, me acho bem e tenho 
colesterol. 

Mas e veridico e preditivo que a saude e um forte fator a abalar a qualidade de vida do 
idoso independente de uma doen9a ser tratada ou nao. 

Questao 03 - O quanto voce aproveita a vida? 

Ideia Central-3.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Grupo da terceira idade Quando tern o dinheiro eu vou para os 

passeios, quando nao tenho fico so olhando 
os outros irem. Nos passeios dango, brinco, 
tomo banho no acude e piquinique entao e 
otimo. Faco tudo no mundo, vou para festa 
com amigos, pois forro e o que mais adoro, 
ai aproveito a vida. 
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Ideia Central-3.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Religiosidade Sempre gostei de trabalhar na comunidade, 

aproveito pouco e de qualquer maneira. Nao 
sou muito de sair, sou muito religiosa, gosto 
da missa e vou para igreja, pego a Jesus para 
andar de dia e de noite. 

Quadro 3 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: O quanto voce aproveita a vida? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

O quadro 3 traz nas suas ICs o quanto os idosos aproveitam a sua vida. E em sua 
grande maioria revelaram as atividades desempenhadas pelo grupo da Pastoral, evidenciando 
quao grande e importante a criacao de um grupo especializado para atender a terceira idade 
em socializacao, empenho e diversao. 

De acordo com Miranda; Schall e Modena (2007) os grupos de terceira idade tem sido 
apontados como alternativas para melhorar a qualidade de vida, autonomia e independencia 
dos idosos. Estudos envolvendo ampla revisao da literatura, no periodo de 1998 a 2004, 
concluiram que estes espa9os minimizam os efeitos do envelhecimento por meio da 
sociabilidade, do apoio social, das intera96es e oportunidades de vivencias coletivas. O 
processo de grupo estabelece multiplas relacdes entre seus componentes, o individuo se 
entrega ao grupo, tornando-se membro operante e transpondo, para sua familia e comunidade, 
conhecimentos construidos no processo grupal. 

Esses grupos procuram buscar enfase na espiritualidade, procurando difundir a fe, a 
solidariedade, a compreensao e o amor cristao; na valoriza9ao pessoal e integra9ao no grupo 
social; em oferecer condi9oes de convivio sadio, aperfei9oando e/ou atualizando seu nivel 
cultural, intelectual, fisico e espiritual, alem de proporcionar um ambiente agradavel e 
divertido, onde a pessoa possa mostrar e aperfei9oar os seus dons. Um lugar onde ele pode e 
deve conversar expor suas ideias, sorrir, chorar, cantar, declamar, dramatizar, liberar suas 
emo96es, compartilhar os seus sentimentos. Criando assim um espa90 onde o idoso possa 
crescer e ajudar o outro a crescer. 

Revelando tambem em seu DSC os que buscam o proveito a vida na fe e na 
religiosidade, por meio de suas ora9oes, participa9oes e atividades comunitarias junto a igreja. 
A participa9ao religiosa e a atividade ou comportamento decorrente do compromisso ou 
envolvimento religioso (DRUCKER, 2005). 
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Questao 04 - Quao saudavel e seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)? 

Ideia Central-4.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Salutar Trinta anos que moro na mesma rua, vizinho 

a igreja, rua calma e sem bagunqa, barulho 
qualquer nao me incomoda. 

Ideia Central - 4.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Insalubre Tern barulho de oficina e barzinho perto, as 

vezes as pessoas bebem e colocam o som nas 
alturas. Passa carros e motos durante todo o 
dia, possui lixo e esgotos abertos, nao tendo 
saude as vezes devido a presenqa do 
mosquito da dengue. 

Quadro 4 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Quao saudavel e seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

Diante dos questionamentos feitos em relacao ao seu ambiente fisico, percebeu-se 
duas ICs, uma que retrata um ambiente fisico salutar e outro que trata um ambiente insalubre, 
em meio que afeta o seu estado de saude. 

Segundo Se (2009) e importante lembrar que, o que caracteriza um lar nao e somente o 
ambiente fisico, mas tambem as preferencias colocadas em cada espaco na forma de objetos, 
do design, das atividades desenvolvidas, dos relacionamentos e da funcionalidade. Diz 
respeito aos artefatos fisicos, sensorials, climaticos e funcionais que nos circundam no dia-a-
dia. O que se entende por lar aqui tambem se estende a residencia, incluindo comunidade, 
bairro, vizinhan9a, amigos e etc. 

A I C 4.1 mostra quanto e salutar o seu ambiente fisico, pois morar na casa que sempre 
morou ou com uma historia de toda uma vida, pode ser uma estrategia de otimiza9ao de 
competencias para o processo de adapta9ao a velhice e ao bem estar de saude, visto nesse 
fragmento: Trinta anos que moro na mesma rua, vizinho a igreja, rua calma e sem bagunqa, 
barulho qualquer nao me incomoda ". 

Todo lar e seus pertences sao dotados de significa9ao ao longo da vida que contribuem 
para o bem-estar percebido e para a qualidade de vida. Pois ambientes favoraveis sao aqueles 
capazes de ajustar as capacidades e preferencias dos idosos, fornecendo a eles um melhor 
controle do ambiente, autonomia, independencia, eficacia, privacidade, dignidade e 
familiaridade (SE, 2009). 

Quando refere-se ao ambiente insalubre em sua IC 4.2 revela a insatisfa9ao e estado 
de saiide amea9ado frente aos desarranjos que circundam o seu lar. A medida que as 
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competencias das pessoas declinam e o comportamento dependendo de fatores extemos, 
torna-se necessario criar programas para melhorar o ambiente dos idosos para que possam 
viver mais dignamente, com maior seguranca, alem da obten9ao de uma vida saudavel longe 
de agentes patogenicos. 

Se (2009) ainda retrata que os ambientes amigaveis resultam na oferta de recursos 
flsicos e psicossociais de natureza compensatoria para favorecer a saude flsica, a 
funcionalidade, o bem-estar e a qualidade de vida de pessoas idosas. 

Questao 05 - Voce tern dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

Ideia Central-5.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
A9S0 social Tenho gragas a Dens, abaixo de Deus 0 

governo, depois que me aposentei melhorou 
mais, eu passava muita situaqao dificil, esta 
dando para eu resolver todos os mens 
problemas. O que eu ganho e meu mesmo e 
dd para levar a minha vida. Estou satisfeita 
com 0 dinheiro que 0 governo dd a nos. 

Ideia Central - 5.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Instabilidade fmanceira Nao para me satisfazer, sou aposentada e so 

um saldrio nao dd, fiz um imprestimo aiftcou 
mais dificil, ainda ajudo a minha familia que 
e pobre, pois pobre nao tern dinheiro, vai 
levando ate um dia que Deus quiser. A pessoa 
nao deve querer so para si, tern que repartir 
0 pao para aqueles que tern necessidade, 
tambem lavo roupa nas casas, pago aluguel e 
ainda fico devendo, so fico com 20 reais para 
comprar 0 carvdozinho, meu filho fica com a 
metade do dinheiro, mas dd para ir 
quebrando galho. 

Quadro 5 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

Diante dos discursos apresentados referente ao questionamento, apresentou-se duas 
ideias centrais (IC): A9§o social e instabilidade fmanceira. 

O quadro 05 mostra a situa9§o financeira vivenciada por muitos idosos, aqueles que 
atribuem a sua vivencia financeira ao governo, agradecendo a conquista de tamanho 
beneficio, bem como a situa9ao vivida com apenas um salario minimo, tendo que realizar 
outra atividade para complementar a renda, alem de partilhar com a familia. 
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Para Bulla e Kaefer (2003) a sociedade e contraditoria. Por um lado considera a 
aposentadoria como um direito e uma conquista do trabalhador, depois de muitos esforcos e 
anos de trabalho, agradecendo e enaltecendo o governo pelo beneficio. Por outro, desvaloriza 
o sujeito depois de aposentado, que passa a ser visto como improdutivo e, portanto, inutil. 

O idoso aposentado necessita, muitas vezes, permanecer trabalhando por necessidade 
financeira, considerando-se que, para grande maioria dos brasileiros, os valores recebidos 
como aposentadoria nao cobrem as suas necessidades de manutencao e de seus dependentes, 
principalmente quando cabe ao idoso o papel de mantenedor do grupo familiar (BULLA; 
KAEFER, 2003). Sendo percebido a partir desse fragmento do DSC, IC 5.2 "sou aposentado 
e som um saldrio nao dd, fiz um imprestimo aificou mais dificil, ainda ajudo a minha familia 
quee pobre", realidade essaexpressadapelo autor. 

Com a renda insuficiente o idoso busca trabalho ou ate mesmo alguma forma que 
independente do labor venha complementar a sua renda, visto neste fragmento "Nao para me 
satisfazer, sou aposentado [...] tambem lavo roupa nas casas". Os motivos que levam o 
aposentado a continuar ou nao a trabalhar sao muito complexos. Devendo-se levar em conta 
os aspectos economicos da vida dos sujeitos, uma vez que, quanto menor a renda, tanto maior 
sera a sua preocupacao quanto a aposentadoria, podendo ter sua renda insuficiente para a sua 
sobrevivencia, alem da dificuldade em possuir uma vida saudavel com qualidade (BULLA; 
KAEFER, 2003). 

Questao 06 - Voce esta satisfeito(a) com a sua capacidade de desempenhar suas 
atividades do seu dia-a-dia? Por que? 

Ideia Central-6.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Desempenho satisfatorio Estou satisfeita, tenho minhas pernas e minha 

vista para me guiar, faqo minha luta todinha, 
graqas a Deus, faqo tudo em casa, sei me 
manter, assisto televisao, areo caneco, lava 
casa, lavo roupa, faqo caminhada todo dia. 
Mim sinto bem em ser util, gosto sempre de 
servir, mim sinto feliz. Nao estou caducando. 

Quadro 6 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Voce esta satisfeito(a) com a sua capacidade de desempenhar suas 
atividades do di-a-dia? Por que? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

No quadro 6 e perceptivel tamanha satisfacao dos idosos em desempenhar as suas 
atividades do seu dia-a-dia "faqo minha luta todinha, graqas a Deus, faqo tudo em casa, sei 
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me manter, assisto televisao, areo caneco, lavo casa, lavo roupa, /ago caminhada todo dia", 
no entanto existe diferencas quanto as atividades de vida diaria e as atividades instruraentais 
de vida diaria. Essas logicas assemelham-se a definicao de autonomia utilizada pela literatura 
gerontologica que consiste na habilidade de fazer julgamentos e de agir. Dentre elas, a 
capacidade fiincional revela-se como uma das unidades mais signiflcativas para a 
compreensao da saude (FONSECA et al., 2010). 

Segundo Costa; Nakatani; Bachion (2006) as Atividades de Vida Diaria (AVD), sao as 
tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir 
ao banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continencia 
urinaria e fecal e as Atividades Instrumental de Vida Diaria (A1VD) sao as habilidades do 
idoso para administrar o ambiente em que vive e inclui as seguintes acoes: preparar refei9oes, 

fazer tarefas domesticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medica9oes, 

fazer compras e utilizar os meios de transporte. 
Mesmo no envelhecimento saudavel, a partir dos 80 anos se espera algum grau de 

comprometimento fisiologico na capacidade de realiza9ao das AVD. A intensidade e a 
frequencia deste comprometimento sao muito variadas, dependendo das condi96es gerais de 
saude, ao longo da vida, e do modo de vida das pessoas em cada contexto 
socio/economico/historico/cultural. No que se refere a incapacidade na realiza9ao das AIVD, 
alem de prejudicar a vida social do idoso, potencialmente implica em transtornos para ele e 
sua familia, a qual, dependendo da atividade, tera que mobilizar maior tempo disponivel, 
energia e recursos financeiros para suprir as demandas existentes (COSTA; NAKATANI; 
BACHION, 2006). 

Isso mostra que nos idosos estudados as idades nao passaram dos 79 anos, mostrando 
que tal dependencia possivelmente ainda nao tenha o afetado, segundo a literatura, mas e 
claro que e fundamental flcar atento quanto ao longo da vida, pois consequencias atuais sao 
resultantes de anos passados, sem cuidados devidos e adequados para determinadas 
atividades. 

De acordo com Fonseca et al. (2010) a saude e definida em termos de habilidade 
fiincional, e a manuten9ao desta habilidade pode estar relacionada a capacidade de o idoso se 
manter independente e integrado a comunidade. Dessa forma, resolver problemas e ser capaz 
de executar o papel social esperado pelo seu entorno, sao logicas construidas pelos idosos 
com base em um corpo e uma mente que atendem as suas expectativas e, como tal, guiam sua 
compreensao da propria saude. 
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Pois, para que isso ocorra, o sistema de saiide precisa garantir o acesso universal aos 
cuidados progressives de saude e as politicas piiblicas devem enfatizar a promocao de saude e 
a prevencao de doencas. Alem disso, o idoso deve ser avaliado de forma holistica, com o 
objetivo principal de manutencao da capacidade fiincional. 

Questao 07 - Voce esta satisfeito consigo mesmo(a)? Por que? 

Ideia Central - 7.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Satisfacao propria Demais, agradego a Deus todos os dias, mim 

sinto capacitada, satisfeita, feliz da vida, pois 
tudo para mim e bom, sou uma pessoa 
divertida, alegre, religiosa, nao vivo 
morrendo e enquanto de para ir vivendo, 
assim vou, se amucanhar nao dd jeito e tocar 
a vida para frente. Quero bem a minha vida. 

Ideia Central - 7.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Satisfacao consigo e com o outro Estou gragas a Deus, gozo a minha vida do 

jeito que eu quero, tenho saude, paz, amigos 
que viajo muito, to bem no grupo. Minha vida 
e muito boa, moro sozinha, os filhos em seus 
cantos, mantendo sempre contato. Nao tenho 
tristeza, fico triste quando nao posso resolver 
os problemas do outros. 

Quadro 7 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Voce esta satisfeito(a) consigo mesmo(a)? Por que? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

Em seus discursos verificados no quadro 7 os idosos relatam uma satisfacao propria, 
demonstrando felicidade que envolve a pessoa e o outro. Neste momento percebe-se a 
aceitacao quanto ao envelhecimento, alem da vida que cada um possui, enaltecendo a 
preocupacao com o outro que passa a fazer parte da sua satisfacao, bem como do seu estado 
de saude. Se ha uma satisfacao que interioriza cada individuo, isso se torna um forte 
combatente para determinadas doencas que afetam o bem-estar de saude, bem como a sua 
qualidade de vida. Diante deste fragmento do DSC "Demais, agradego a Deus todos os dias, 
mim sinto capacitada" as pessoas passam a se aceitarem mais, se valorizarem, acreditarem 
em si e serem mais amaveis, decorrentes de um elevado autoestima. 

Chaim; Izzo; Sera (2009), define a autoestima como sendo o sentimento, o apreco e a 
consideracao que uma pessoa sente por si propria, ou seja, o quanto ela gosta de si, como ela 
se ve e o que pensa sobre ela mesma. Composta de sentimentos de competencia e de valor 
pessoal, acrescida de autorrespeito e autoconfianca, refletindo o julgamento implicito da nossa 
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capacidade de lidar com os desafios da vida. E a presenca de uma autoestima positiva, que 
leva o individuo a sentir-se confiante e adequado a vida, sendo indispensavel para uma vida 
satisfatoria. 

E relevante relacionar a autoestima com o apoio dos amigos, diminuindo os riscos de 
doencas mentais, entre elas a depressao, bem como o apoio familiar que torna-se impar neste 
sentido, alem da primordial importancia para os profissionais de saude, quanto ao 
conhecimento de fatores que diminuam a autoestima na pessoa idosa. 

Para Carneiro et al. (2007) a capacidade de interagir socialmente e fundamental para o 
idoso, garantindo melhor qualidade de vida, pois a empatia e entendida como a capacidade de 
compreender e de expressar compreensao acurada sobre a perspectiva e sentimentos de outra 
pessoa, alem de experimentar compaixao e interesse pelo bem-estar desta. Revelado neste 
fragmento "Nao tenho tristeza, fico triste quando nao posso resolver os problemas do 
outros." 

Deve ser ressaltada, considerando o estudo, que a aplicacao dos questionarios ocorreu 
em idosos que ja participam do grupo da Patoral ha algum tempo. Nao sendo possivel, 
portanto, comparar a autoestima desses individuos nos momentos pre e pos-participacao das 
atividades, levando-se a reconhecer a possibilidade destes idosos ja terem passado por um 
processo de socializacao suficiente para alterar suas autoestimas. No entanto sao relatados os 
efeitos na vida dos idosos decorrente da autoestima. 

Questao 08 - Voce esta satisfeito(a) com o apoio de seus amigos e de sua familia? Por 
que? 

Ideia Central-8.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Uniao Estou satisfeita, minha familia me apoia, 

conversa, estdo sempre ao meu favor, se ficar 
doente eles chegam e mim acodem, quando 
nao tinha saldrio eles ajudavam, nao me falta 
nada. 

Ideia Central - 8.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Tumulto Satisfeita, mas tenho uma familia trabalhosa 

que vai debatendo do jeito que der certo, faz 
raiva, aqui aculd nos briga, mas faz a paz. A 
familia e meio assim e que uns tern e outros 
nao tern. 

Ideia Central - 8.3 Discurso do Sujeito Coletivo 
Fraternidade Estou satisfeita gracas a Deus, tenho muitos 

amigos e amigas, aonde eu chego sou bem 
recebida, por onde ando o povo gosta de 
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mim, eles mim adoram e eu adoro eles, me 
respeitam e os respeito. Amigos sao como 
irmdos, todos somos uma familia. 

Quadro 8 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Voce esta satisfeito(a) com o apoio de seus amigos e de sua familia? Por 
que? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

Diante do quadro apresentado e notoria a importancia da relacao social para o idoso, 
no que se refere a familia e aos amigos. Os suportes sociais dado aos idosos visto nos seus 
depoimentos refletem a satisfacao desse grupo. Segundo Ramos (2002) "o suporte social pode 
exercer um papel essencial promovendo e mantendo a saude fisica e mental". 

Em seus discursos os idosos retratam o amor centrado na sua familia, dando relevancia 
ao seu bem-estar, "Estou satisfeita, minha familia me apoia, conversa, estao sempre ao meu 
favor". Assim revela quao grande e a influencia da familia no estado geral de uma pessoa 
idosa. Pois as redes sociais formadas por familiares abalam significativamente os efeitos do 
estresse nesses individuos mais velhos, oferecendo suporte social na forma de amor, afeicao, 
preocupacao e assistencia (COCKERHAM, 1991). 

Um dos efeitos positivos exercidos pela familia na saude dos idosos esta relacionado 
ao fato de que este suporte tende a reduzir os efeitos negativos na saude. Contribuindo para o 
aumento de um sentido de controle pessoal, tendo uma influencia positiva no seu bem-estar 
(PRUCHNO; BURAN; PETERS, 1997; BISCONTI; BERGEMAN, 1999 apud RAMOS, 
2002). 

Ainda retrata em seu DSC a satisfacao da familia, mesmo quando essas apresentam 
desentendimentos que afetam o estado de saude mental, resultando em sentimentos de 
angustia no idoso, alem do sentimento de inferioridade. "tenho uma familia trabalhosa que 
vai debatendo do jeito que der certo, faz raiva [...]. A familia e meio assim e que uns tern e 
outros nao tern ". 

Conforme Ramos (2002) as relacoes sociais tern um efeito na saude e quando isto nao 
e possivel, as pessoas sentem-se dependentes, podendo afetar a saude de diferentes maneiras. 
O suporte social exerce um papel essencial promovendo e mantendo a saude. Entretanto cada 
pessoa pode nao ter igual acesso a este importante recurso. Levando as pessoas nas classes 
sociais mais baixas a tornar-se mais isoladas, aparentando receber menos assistencia dos 
outros que aquelas em classes mais altas, resultando em um estado de saude abalado e 
fragilizado. 
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Quando se trata de amigos como suporte social, este por sua vez passa a ser uma 
extensao da familia, tornando-se membro. "tenho muitos amigos e amigas, aonde eu chego 
sou bem recebida [...], eles mim adoram e eu adoro eles, me respeitam e os respeito. Amigos 
sao como irmaos, todos somos uma familia". 

As relacoes entre amigos sao normalmente voluntarias, baseadas em trocas informais 
calcadas no interesse miituo e necessidades sociais. Estas relacoes apresentam maiores niveis 
de reciprocidade que as relacoes de parentesco RAMOS (2002). 

Ramos (2002) mostra que o contato com vizinhos e com amigos demonstram 
aumentar o sentimento de utilidade, talvez porque contatos sociais fora da esfera da familia 
sejam mais voluntarios e menos baseados em obrigacoes sociais, portanto, menos desiguais. 

Assim a importancia do idoso relacionar-se socialmente com a familia, com os 
amigos, ou com familia e amigos, ja que todos passam a torna-se uma so familia. E e vivendo 
este momento que o idoso estara menos propicio de desenvolver algum tipo de doenca, alem 
de melhorar o seu estado de bem-estar e consequentimente a sua qualidade de vida. 

Questao 09 - Com que frequencia voce tern sentimentos negativos como mau humor, 
desespero, ansiedade e depressao? 

Ideia Central-9.1 Discurso do Sujeito Coletivo 
Desespero Tenho, five muito problema, ja me envenenei, 

ouvia uma voz "morre enforcada", ai deu 
atacamento dos nervos. Perdi meu filho e 
meu esposo, e muito ruim sem dono de casa. 
Tenho nervoso, nao posso ter raiva e nem ver 
confusao. Faz cinco anos que tenho 
depressao, nao tenho nem pai nem mde, vivo 
porque tern que viver. 

Ideia Central-9.2 Discurso do Sujeito Coletivo 
Momento de fe Nunca achei coisa na minha vida para mim 

desesperar, so penso no que e bom, vou para 
a igreja, rezo o terqo de manhd e outro de 
cinco horas da tarde, nao tenho depressao. 

Quadro 9 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo dos participantes em estudo em 
resposta a pergunta: Com que frequencia voce tem sentimentos negativos como mau humor, 
desespero, ansiedade e depressao ? 
Fonte: Pesquisa direta, 2010. 

No quadro acima abordou-se quanto aos sentimentos negativos apresentados nos 
idosos, enfocados nas ideias centrais a partir do DSC, e preocupante tamanhos pensamentos 
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desta natureza vivenciados pelos idosos, estando mais relacionados as perdas de um ente 
querido, seja do companheiro, no qual vivera anos de sua vida, ou seu filho que saira do seu 
ventre. "Perdi meu filho e meu esposo, e muito mim sem dono de casa". Sentimentos esses 
afetam o estado de saude e de vida do idoso, condicionando a qualidade aos anos adicionais 
de vida. Levando-os a acoes suicidas decorrentes de alucinacoes auditivas em conseqiiencia 
do trauma vivenciado. "jd me envenenei, ouvia uma voz "morre enforcada " ". 

Nesta perspectiva, a maneira como e vivido o matrimonio, a uniao, o companheirismo, 
mesmo numa relacao conturbada pode de certa forma influenciar a maneira de percepcao da 
perda do conjuge. Dificultando a manutencao de uma vida social e saudavel, alem das 
adversidades socioeconomicas e disfuncoes emocionais como solidao e tristeza. Diante da 
nova real idade e necessario o enfrentamento e a busca de novas formas de adaptacao a esse 
novo estilo de vida, assistindo o idoso de forma integral com o intuito de apoiar e identificar 
um estado depressivo (TORRES, 2006, p. 31). 

Segundo Oliveira; Gomes; Oliveira (2006) a depressao e a doenca psiquiatrica mais 
comum entre os idosos, freqiientemente sem diagnostico e sem tratamento. Ela afeta sua 
qualidade de vida, aumentando a carga economica por seus custos diretos e indiretos, podendo 
levar a tendencias suicidas. Os pacientes deprimidos mostram-se insatisfeitos com o que lhes 
e oferecido, havendo interrupcao em seus estilos de vida, reducao de seu nivel 
socioeconomic© quando ficam impossibilitados de trabalhar, bem como um estado emocional 
no qual esteja ou tenha vivenciado. Alem disso, ha privacao interpessoal particularmente 
naqueles que se isolam em decorrencia da depressao e, naturalmente, naqueles que encurtam 
suas expectativas de vida, seja por suicfdio ou por doencas somaticas relacionadas a 
depressao. 

Observa-se ainda neste quadro que e nesta faixa etaria, terceira idade, que o idoso 
torna-se mais religioso, buscando na fe as suas condicoes de vida, pensamentos agradaveis, 
melhor convivio social, fortalecimento pessoal, alem de ser um forte condicionante a manter 
uma saude estavel e saudavel, livre de pensamentos negativos e consequentemente de 
disturbios psiquiatricos como a depressao. "50 penso no que e bom, vou para a igreja, rezo o 
terco de manhd e outro de cinco horas da tarde, nao tenho depressao ". 

O estudo realizado por Goldstein; Neri (1993) verificou a relacao entre as praticas 
religiosas e o enfrentamento do estresse, indicando as atividades religiosas voltadas para a 
interacao social como aquelas que propiciam maiores condicoes ao individuo idoso, ante a 
possibilidade de lidar com a solidao e a dependencia. Por esse motivo, essa pratica religiosa# 
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tende a ser mais eficaz na busca de diminuicao da ansiedade e da tendencia ao isolamento, 
ambas presentes em situacoes geradoras de estresse. 

Para Shkolnik et al. (2001) a religiosidade pode influenciar idosos no aumento da 
satisfacao da vida, saude e participacao em atividades. 
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6 CONSIDERACOES FINAIS 

O presente estudo avaliou as concepcoes de idosos acerca da qualidade de vida na 
terceira idade, demonstrando que apesar dos avancos economicos e sociais que o nosso pais 
tern tido, grande parte dos pesquisados mostrou uma concepcao da qualidade de vida apos 60 
anos ainda insatisfatoria. 

A qualidade de vida na visao do idoso volta-se, para a mudanca no estilo de vida, 
religiosidade, situacao financeira, apoio familiar, alem do equilibrio emocional que circunda 
esta populacao. Sendo necessaria a implantacao de acoes que objetivam melhorar a qualidade 
de vida do idoso, considerando as magnitudes e as diferencas de cada grupo, sobre o que eles 
mesmos valorizam na busca do bem-estar na terceira idade. 

Atualmente existem varios movimentos sociais em prol de uma boa qualidade de vida 
na terceira idade, com programas a nfvel federal, estadual e municipal, como tambem o 
funcionamento dos foruns estaduais e regionais da Politica Nacional dos Idosos, dos 
conselhos estaduais e municipals de defesa dos direitos dos idosos, entre outras acoes. 

Neste sentido, acredita-se que ainda existe um deficit no que se refere a atencao ao 
idoso, pois com a expectativa de vida aumentando os programas referentes a terceira idade 
devem ser mais valorizados e qualificados. 

E necessario que haja programas e profissionais capazes de identificar e entender os 
determinantes e condicionantes de desigualdades, construindo meios para supera-los de modo 
a promover a integracao dos idosos, por meio de acoes de saude mais eficiente para a terceira 
idade. 

Entao deve-se tratar o envelhecimento como um processo continuo, para que se 
chegue a terceira idade com melhores condicoes de viver, pois muitas pessoas nao pensam na 
velhice como um momento proximo de suas vidas. Visto que, o envelhecimento bem 
sucedido deve ser a meta a ser atingida. 

Em virtude desses parametros acima abordados, espera-se que o referido estudo possa 
servir de subsidios para os demais estudiosos. Contribuindo para futuras pesquisas acerca da 
tematica em questao, pois estudar qualidade de vida a partir da subjetividade torna-se muito 
complexo, mas trata-se de um tema atual e muito relevante, principalmente para a sociedade 
como um todo na promocao do aumento de bem-estar na terceira idade e consequentemente, 
da qualidade de vida dos idosos. 
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Pleiteando assim, que nos proximos anos a subjetividade nao seja apenas criterio de 
avaliacao, mas de acao governamental na atuacao efetiva para a permissao e aprimoramento 
da qualidade de vida da populacao idosa atual e futura em todas as regioes do pais. 
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APENDICE A - TERMO DE CONSENT!MENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado Senhor (a), 
Esta pesquisa intitulada "Concepcao de Idosos Acerca da Qualidade de Vida na 

Terceira Idade" esta sendo desenvolvido por Hermerson Nathanael Lopes de Almeida, aluno 
do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a 
orientacao da Professora Ms. Roberta de Miranda Henriques Freire. Tendo como objetivos: 
Analisar a concepcao do idoso acerca da qualidade de vida na terceira idade; Descrever as 
concepcoes dos idosos entrevistados em relacao a qualidade de vida; Identificar o que 
proporciona uma boa qualidade de vida na visao de cada idoso. 

A realizacao deste trabalho se deve a importancia de conhecer o que de fato 
proporciona uma boa qualidade de vida, na visao de cada idoso, diante de uma populacao que 
tern prolongando seus anos adicionais de vida, buscando a partir dos seus discursos a sua 
concepcao em relacao a qualidade de vida na terceira idade. 

Para realizacao dessa pesquisa solicito sua colaboracao para participar de uma 
entrevista com o pesquisador e de sua permissao para aplicar um questionario. Deixando 
claro que sua participacao na pesquisa e voluntaria (o) e, portanto, nao sendo obrigado a 
fornecer as informacoes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador, 
podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. 

Peco-lhe sua permissao para disseminar o conhecimento produzido deste estudo em 
eventos da area de saude e publicar em revista cientffica. Por ocasiao da publicacao dos 
resultados, seu nome sera mantido no anonimato. Este trabalho nao apresenta nenhum risco 
direto para o participante. No qual o pesquisador estara a sua disposicao para qualquer 
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa e ao final 
do estudo trara ao seu conhecimento os resultados da pesquisa. 

Enaltecendo as consideracoes e as observancias eticas contempladas nas diretrizes e 
normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos - Resolucao 196/96 nas 
fases de planejamento, execucao e de disseminacao do processo de pesquisa. 

Caso deseje o senhor (a) podera procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em 
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, 
Cajazeiras - PB, ou junto ao pesquisador responsavel, a professora Ms. Roberta de Miranda 
Henriques Freire, telefone (83) 88156258, ou ainda ao pesquisador participante, o aluno 
Hermerson Nathanael Lopes de Almeida, telefone (83) 88011419. 
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que 
receberei uma copia desse termo. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito/ou do responsavel: 

Assinatura: i . 

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador participante 
Prof. Ms. Roberta de Miranda H. Freire Hermerson Nathanael Lopes de Almeida 
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA 

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 
1 - Iniciais do nome: 

2- Idade 
( ) 60 a 69 anos ( ) 80 a 89 anos 
( ) 70 a 79 anos ( ) Acima de 90 anos 

3- Grau de escolaridade 
( ) Nao alfabetizado 
( ) Ensino fundamental completo 
( ) Ensino fundamental incompleto 
( ) Ensino medio completo 

4- Estado civil 
( ) Solteira(o) ( ) Casada(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Viuva(o) ( ) Uniao Estavel 
5- Renda familiar 
( ) ate 1 salario minimo 
( ) de 1 a 2 salarios minimo 
( ) de 2 a 5 salarios minimo 
( ) acima de 5 salarios minimo 
INFORMAQOES A CERCA DOS OBJETIVOS DA PESQUISA 
1 - Como voce avaliaria a sua qualidade de vida? 

( ) Ensino medio incompleto 
( ) Nivel superior completo 
( ) Nivel superior incompleto 

2 - Quao satisfeito (a) voce esta com a sua saude? Por que? 

3 - O quanto voce aproveita a vida? 

4 - Quao saudavel e o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos) / 
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5 - Voce tern dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

6 - Voce esta satisfeito(a) com a sua capacidade de desempenhar suas atividades do seu 
dia-a-dia? Por que? 

7 - Voce esta satisfeito consigo mesmo (a)? Por que? 

8 - Voce esta satisfeito(a) com o apoio de seus amigos e de sua familia? Por que? 

9 - Com que frequencia voce tern sentimentos negativos como mau humor, desespero, 
ansiedade e depressao? 
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FACULDADE SANTA MARIA 
COMITE DE ETICA EM PESQUISA 

CERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Concepcoes de idosos acerca da 
qualidade de vida na terceira idade, protocolo 408022010 da pesquisadora Roberta de 
Miranda Henriques Freire, foi aprovado, em reuniao realizada no dia 11/03/2010, pelo 
Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o termino da pesquisa, 
deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, antes de envio do 
trabalho para publicacao. Para este fim, sera emitida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 15 de marco de 2010.. 

i Joselito saritos 
Coord, doiComite de Etica em Pesquisa 
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dt* OmpilM Grande 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA 
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

OFICION. 18 . . . . . . . v w . , > . . 
Da: coordenacao do Curso Graduacao em Enfermagem 
Ao Coordenador da Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Joao Bosco 

Venho por meio desta, solicitar a V. Sa. AutorizaQao para o aluno Hermerson Nathanael 
Lopes de Almeida, matricula, 50822080, coletar dados referentes a monografia de conclusao 
de curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada: "Concepcao de Idosos Acerca da 
Qualidade de Vida na Terceira Idade", sob a orientacao da professora Roberta de Miranda 
Henriques Freire durante o periodo de Marco de 2010. 

Atenciosamente, 

Cajazeiras, 09 de Fevereiro de 2010 

Umo. Liduino Maciel de Oliveira 
Coordenador da Pastoral do Idoso da Paroquia Sao Joao Bosco, Cajazeiras - PB. 


