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RESUMO: O estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de idosos participantes de uma Universidade Aberta da Terceira
Idade (UnATI), bem como verificar se a composi¢ao familiar interfere na qualidade de vida. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, realizado com alunos da UnATI na Universidade Estadual de Maringa, em Maringa — Parana, em 2010. Foram
entrevistados 67 idosos, utilizando-se os instrumentos World Health Organization Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD) e
World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF). Os dados foram analisados por meio do Programa
Statistical Package for the Social Sciences. Os resultados mostraram que a participagao social surge como fator contribuinte
para o alcance da qualidade de vida e os dominios referentes a independéncia na velhice e satisfagao sobre conquistas na
vida diminuem quando o idoso reside somente com seu conjuge, no entanto, residir com filhos, ser vitivo ou morar sozinho tem
relagdo positiva com a qualidade de vida.
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ABSTRACT: This study aimed at evaluating the quality of life of the elderly attending the Senior Citizens’ Open University
(UnATI), as well as investigating if the family composition interferes in their quality of life. It is a descriptive-exploratory
study conducted in 2010 with UnATI’s students in the State University of Maringd, Parana, Brazil. Sixty-seven elderly
were interviewed on the basis of the World Health Organization Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD) and World Health
Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF). Data were analyzed with the Statistical Package for the Social
Sciences. Results show that social participation emerges as a factor contributing to attaining both higher quality of life and
independence at old age and that self-fulfillment about personal achievements decreases when the elderly resides only with
his/her spouse. However, living with children, being a widow/er or living alone has a positive relation with quality of life.
Keywords: Nursing; quality of life; family; aged.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de ancianos participantes de una Universidad Abierta
de la Tercera Edad (UnATl), asi como comprobar si la composicion de la familia interfiere en la calidad de vida. Se trata de
un estudio descriptivo y exploratorio realizado con estudiantes de la UnATl de la Universidad
Estatal de Maringd, en Maringé — Parané-Brasil, en 2010. Fueron entrevistados 67 ancianos con los instrumientos World
Health Organization Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD) e World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-
BREF). Los datos fueron analizados utilizando el Programa Statistical Package for the Social Sciences. Los resultados mostraron
que la participacion social surge como un factor contribuyente para el alcance de la calidad de vida y los dominios
concernientes a la independencia en la vejez y satisfaccion acerca de las conquistas en la vida disminuyen cuando el anciano
reside solamente con su cényuge, pero, residir con hijos, ser viudo o vivir solo tiene relacién positiva con la calidad de vida.
Palabras clave: Enfermeria; calidad de vida; familia; anciano.

INTRODUCAO

Avelhice, considerada como uma etapadocicloda  vo do ntmero de idosos, nos tltimos anos, ¢ fruto do
vida, hoje ¢ alcangada e desfrutada por uma parcela cres-  aumento da expectativa de vida e do acelerado enve-
cente da populagfo brasileira, pois 0 acréscimo significati-  lhecimento populacional do pafs nas tltimas décadas!.
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Qualidade de vida de idosos

Esse crescente nimero de idosos reforca a cria-
¢do de politicas dirigidas especificamente para esse
segmento etdrio, que devem ser elaboradas e
implementadas com urgéncia, caso se queira evitar
uma catéstrofe anunciada. Modelos inovadores de
atenco, como os centros de convivéncia, tém se re-
velado alternativas com elevada relagio custo/bene-
ficio e resultados encorajadores’.

Qutra iniciativa que demonstra bons resulta-
dos, desde a sua implantagio, sio as Universidades da
Terceira Idade, as quais oferecem um campo de expe-
rimentago e assisténcia integralmente voltado para
os desafios da terceira idade. Perante esse cenério de
envolvimento social, a familia se apresenta como
ponto de referéncia em diversas situacdes e em todos
os periodos da vida. Portanto, o viver bem, como sig-
nificado de qualidade de vida, permite olhar a velhi-
ce sob a perspectiva de receber e de promover o pré-
prio bem-estar’.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi ava-
liar a qualidade de vida de idosos participantes de
uma Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATTI)
e verificar se a composi¢ao familiar interfere na qua-

lidade de vida.

REFERENCIAL TEORICO

As alteragdes observadas no processo de en-
velhecimento da vida constituem fatores de
vulnerabilidade para processos patolégicos*. Obser-
va-se, portanto, um organismo fragilizado pelo
processo de envelhecimento e ocorréncia frequen-
te de doengas cronicas, no entanto, a qualidade de
vida do idoso é determinada principalmente pela
garantia de autonomia e decisdo sobre si e sua vida’.
Acredita-se, assim, que para o cuidado ao idoso é
necessario revelar e interpretar fatores ambientais,
sociais e econdmicos, e por meio dessas interfaces
viabilizar um cuidado integral a essa clientela®.

Nesse sentido, o conceito para qualidade de vida
(QV) se torna subjetivo, multidimensional e influ-
enciado, de acordo com o significado de cada uma
dessas dimensdes para o sujeito’.

A Organizagio Mundial de Saidde (OMS), por
meio do grupo de estudiosos em QV, a Word Health
Organization Quality (WHOQOL-Group), define QV
como: “[...] a percepcao que o individuo tem de sua posi-
cao na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema
de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos, ex-
pectativas, padrdes e preocupacoes”2*,

A incluséo social tem se mostrado uma estraté-
gia eficiente para a melhoria das condi¢des de vida
dos idosos, na garantia da autonomia e da QV desses
individuos’. No Brasil, o Servico Social do Comércio
(SESC) e a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA)

foram os pioneiros em implantar programas para ido-

p.180 e  Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 abr/jun; 20(2):179-84.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

sos nfo institucionalizados, a partir dos anos 60, na
busca de contornar a auséncia de papéis e a solidao
dos idosos na sociedade, consideradas como alguns
dos problemas de quem envelhece. Outra experién-
cia foi a criagio da UnATI. Vale ressaltar que a pri-
meira UnATI foi criada em 1973, na cidade de
Toulouse, na Franga'®. No Brasil, deu-se inicio, em
1983, na Universidade Federal de Santa Catarina, e,
em 1990, na Pontificia Universidade Catélica (PUC)
de Campinas. A partir da década de 1990, multipli-
caram-se os programas voltados para os idosos nas
universidades brasileiras?.

Na Universidade Estadual de Maringa (UEM),
a UnATI/UEM iniciou suas atividades em marco de
2010, embora ja houvesse anteriormente um movi-
mento pré-criacio, com cursos na drea de educagio
para a satde, de arte e cultura, de conhecimentos so-
bre a terceira idade, de linguas estrangeiras, de
informatica e atividades fisicas.

O ambiente académico, tido tradicionalmente
como um espago para jovens, gerador de novos conheci-
mentos, novidades e juventude, mantém-se com essa pro-
postanas UnATTs, de modo a promover a autonomia dos
idosos nas perspectivas de trocas intergeracionais ao
integra-los ao ambiente académico'®.

Contudo, uma relacio direta, estreita e duradoura
com a familia é ponto primordial que favorece o éxito
da participagio social, pois a familia é considerada como
principal fonte de suporte, especialmente nos domicili-
os multigeracionais. Por isso, a qualidade das relagdes
familiares se encontra associada a qualidade do cuidado
e das condicdes de vida dos individuos''.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Maring4, no Noroeste do Parani. Segundo dados do
Gltimo censo, o municipio de Maring4 possui 349.860
habitantes, em que aproximadamente 10,45% da po-
pulacio se encontra acima dos 60 anos, ou seja, 36.560
individuos!?.

Para a definicdo do tamanho amostral, consi-
derou-se o niimero de alunos matriculados na UnATI
(325 alunos), adotando 90% de confianga e erro de
estimativa de 10%, acrescidos de 20% para possiveis
perdas, obtendo-se uma amostra de 67 idosos. Os cri-
térios de inclusio adotados foram: idade igual ou su-
perior a 60 anos, estar matriculado e frequentar regu-
larmente as atividades da UnAT]I e aceitar participar
da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de abril a
setembro de 2010, no campus da UEM, por meio de
trés instrumentos: um questiondrio sociodemogréfico
e outros dois instrumentos para avaliar a percepcio

do individuo sobre qualidade de vida, o World Health
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Organization Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD)
e World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-BREF), ambos propostos pela OMS e
validados no Brasil"?.

O instrumento WHOQOL-OLD é constitui-
do de 24 itens, os quais englobam seis facetas: funci-
onamento do sensério (FS), autonomia (AUT), ativida-
des passadas, presentes e futuras (PPF), participacdo
social (PS), morte e morrer (MM) e intimidade (INT).
As respostas sdo apresentadas em escala de Likert
com cinco pontos. Os escores dessas seis facetas ou
os valores dos 24 itens do médulo sdo combinados
para produzir um escore geral (global) para a qualida-
de de vida em adultos idosos. O WHOQOL-BREF ¢
composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico, re-
lacdes sociais e meio ambiente, representados por 26
questdes, também em escala de Likert"".

O tratamento estatistico dos dados se deu pela
utilizagdo do Programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versao 18.0. A anilise foi des-
critiva e frequencial, com os testes de Gamma e
Spearman rho para correlagio entre as varidveis.
Considerou-se associacio significativa entre vari-
aveis quando p < 0,05.

O desenho do estudo obedeceu aos preceitos
éticos disciplinados pela Resolugio 196/96, do Con-
selho Nacional de Saide, e obteve parecer favoravel
junto ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UEM (Parecer n° 139/2010).
Todos os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos idosos em estudo é do sexo femi-
nino (63,3%), casada (61,2%) e esti na faixa etdria
entre 60 e 69 anos (82,1%), conforme mostra a Tabe-
la 1. A feminilizacdo do envelhecimento foi confir-
mada no estudo, o que provavelmente esté relacio-
nado A maior longevidade observada nas mulheres e
também a sua maior disposi¢io para envolvimento
em atividades sociais’.

Essa predominincia da mulher em idades mais
avangadas tem sido atribuida 2 menor exposicio a de-
terminados fatores de risco, notadamente no trabalho;
a menor prevaléncia de tabagismo e 4lcool; ao compor-
tamento diferenciado quando comparada ao homem,
em relagio a doencas e incapacidades e, por dltimo, a
uma maior cobertura de assisténcia gineco-obstétrica''.

A maior ocorréncia de idosos jovens também
tem sido revelado com alunos de UnAT]Is em outras
localidades brasileiras’. Fato bem diferente do que
acontece nos paifses desenvolvidos, onde a concen-
tragio nas Universidades da Terceira Idade ocorre no
grupo de 80 anos ou mais'*.
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TABELA 1: Caracterizagao dos idosos em estudo, segundo
variaveis demogréficas. Maringd — PR, 2010 (N=67).

Varidveis f % Variaveis f %
Sexo Atividade extra remunerada
Masculino 25 37 Nao 46 69
Feminino 42 63 Sim 20 30
Faixa etéria Ndo respondeu 1 1,5
60 a 69 anos 55 82 Renda familiar
70a79anos 9 13 1 a 3 salarios 22 33
80 a 89 anos 3 4,5 > 3 e <5 salarios 20 30
Estado Civil > 5 e <7 salarios 8 12
Solteiro 11 16 > 7 salarios 17 25
Casado 41 61 Escolaridade
Separado 115 Somente alfabetizado 1 1,5
Vitvo 14 21 Elementarincompleto 7 10
Aposentado Elementar completo 6 9
pNéo 8 12 Médio 1° ciclo 4 6
Sim 57 88 MédiO 2° CiC|O 29 43
Superior 20 30

Embora apenas trés individuos sejam octogenarios,
a participacio deles indica que esse grupo também pode
ser ativo e participar em diversas atividades culturais e
educacionais. Nessa faixa etaria, sintomas relacionados
a depressio sdo mais frequentes’, por isso a participagio
de idosos mais longevos nas UnAT s constitui um fator
positivo, & medida que favorece a manutengio do con-
vivio social, e consequentemente, melhora na QV.

A alta escolaridade identificada nessa amostra
contrasta com a vagarosa redugio nas propor¢oes de
analfabetismo, observada nos tdltimos anos, e com a es-
cassez de idosos no Brasil que possuam escolaridade mais
alta'®. Em aspectos gerais, escolaridade e qualidade de
vida tém relagio positiva. Acredita-se que isso se deva
ao melhor acesso a servigos de sadde, a estimulos
cognitivos e mentais, 2 melhor participagio e adapta-
¢do social e ao desenvolvimento intelectual .

Entre os idosos pesquisados, identificou-se dis-
creta predominancia de renda familiar de um a trés
salarios minimos em 22(32,8%) idosos, no entanto,
ao analisar o percentual cumulativo de familias com
renda superior a cinco saldrios minimos, obteve-se

25(37,3%), de acordo com a Tabela 1.

Cabe salientar que apenas um idoso referiu ter
atividade remunerada além da aposentadoria, o que
difere da realidade nacional, que, quando comparada
aos padrdes internacionais, possui indices altos de ido-
sos no mercado de trabalho. No Brasil, o fato de os
idosos possuirem outras atividades remunerativas além
da aposentadoria, tem sido atribuido a baixa remune-
rago salarial e, em especial, a necessidade de agrega-
¢do na renda familiar'.

O escore médio da qualidade de vida dos idosos
em estudo, conforme WHOQOL-OLD, foi de
70,81(%=11,36) e do WHOQOL-BREF de 68,57(+11,96),
como evidenciado na Tabela 2. Estudos que aplicaram
esses mesmos instrumentos, ora encontram resultados
semelhantes!, ora divergentes*'®!7, provavelmente em
funcio dos diferentes perfis da populagio estudada.
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Qualidade de vida de idosos

TABELA 2: Escores alcancados em cada um dos dominios do WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF
de acordo com a faixa etéria dos participantes da UnATI/UEM. Maringa-PR, 2010.
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Faixa etéria

60 a 69 anos 70 a 79 anos Acima 80 anos Total
m=dp m=dp m=dp mzdp

WHOQOL-OLD
Funcionamento do
sensorio 80,00 £15,18 7847 £17,70 72,91 21,94 79,47 +15,60
Autonomia 64,77 +17,06 70,83 £21,42 58,33 +03,60 6529 + 17,34
Atividades passadas,
presente e futuras 68,75 +1591 82,63 13,17 68,75 =22,53 70,61 +£16,32
Participaczo social 70,45 +14,55 77,77 £13,29 81,25 +18,75 71,92 + 14,69
Morte e morrer 70,90 +23,79 7847 £1534 87,5 +16,53 72,66 = 22,73
Intimidade 66,93 +18,14 59,72 +2098 43,75 +22,53 64,92 +19,12
Geral 70,30 =11,68 74,65 £1024 68,75 £0890 70,81 = 11,36
WHOQOL-BREF
Fisico 7719 11,13 79,62 07,04 86,11 14,63 77,92 10,85
Psicolégico 71,66 16,30 78,24 08,53 70,83 21,65 72,51 15,67
Relacdes sociais 68,78 19,78 80,55 13,81 66,66 16,66 70,27 19,20
Meio ambiente 66,93 17,80 75,00 11,85 68,75 19,51 68,09 17,19
Geral 67,60 12,37 73,93 6,63 70,19 15,88 68,57 11,96

Como o escopo principal era correlacionar 2
estrutura familiar, utilizou-se o teste Gamma, cruzan-
do-se a variavel estado civil. Os dados indicaram
significAncia estatistica nos individuos casados com
a faceta passado, presente e futuro (PPF) (p= 0,007),
porém sua correlagio foi negativa (y= -0,408), o que
indica que a QV desses idosos, referente a satisfacao
sobre conquistas na vida e anseios, tende a diminuir.
Em contrapartida, o score de PPF tende a ser maior
quando o estado civil é solteiro (p= 0,001/y= 0,616)
e vidvo (y= 0,616/p= 0,001), em que apresentaram
nivel de significAncia excelente e correlagio positi-
va, segundo a Tabela 3.

A influéncia negativa do casamento na QV pode
ser compreendida ao se considerar que algumas rela-
cOes se baseiam na subordinacdo da mulher, sendo,
nesse caso, a viuvez o momento de libertacio e satis-
facdo de seus anseios pessoais'’. Essa libertagio per-
mitiria 0 aumento da autonomia e a realizacio em
atividades de vida presente e futura, com consequente
aumento da qualidade de vida global.

Outro dado relevante identificado esta relacio-
nado a caracterfstica familiat, pois, para individuos
que residem somente com o conjuge, o escore geral
do WHOQOL-OLD apresentou significAncia (p=
0,018), mas correlacio negativa (y= -0,321). A mes-
ma relagdo ocorreu com as facetas AUT (p= 0,012/
y=-0,369) e PPF (p= 0,045/y= -0,325), conforme
mostra a Tabela 3. Isso indica que a QV desses indivi-
duos tende a ser menor na auséncia dos outros mem-
bros da familia.

Por outro lado, os idosos que residem na familia
nuclear (com conjuge e filhos) obtiveram significAncia
estatistica e correlacio positiva na faceta FS (p=
0,004/y= 0,522). J4 para os individuos que residem
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sozinhos, o dominio PPF (p= 0,034/y= 0,388) foi
estatisticamente significativo.

A elevada frequéncia de individuos casados na
amostra (61,2%) poderia ser preditiva de elevados esco-
res de QV, ao considerar que h4 maior afetividade,
companheirismo, corresponsabilizagio do cuidado e
maior regularidade e satisfacio nas relacoes sexuais des-
ses individuos**'8, de modo que demonstrasse melhor
satisfagio com a vida, o que néo foi comprovado.

Em geral, idosos que residem com a familia, como
identificado neste estudo, e que compdem familias nu-
cleares, sdo individuos mais ativos, participativos e que
se mantém ocupados em diferentes tarefas. Esse padrao
de comportamento resultard em menor procura por set-
vicos de satide quando comparado aqueles que tém pou-
cas atividades para preencher o tempo e nio moram
com seus familiares™ .

O suporte familiar contribui de maneira signi-
ficativa para a manutencgio e a integridade fisica e
psicoldgica do individuo e é tido como benéfico para
o membro da familia que o recebe, na medida em que
é percebido como disponivel e satisfatério!!. Por isso,
somente o estado civil do idoso nio explica plena-
mente como sio as relacoes familiares vivenciadas
por eles, o que revelaria o quao satisfeito estdo ou nao
com essas relagoes.

Estudo, realizado com o objetivo de investigar a
prevaléncia de sintomas depressivos em idosos, cons-
tatou que a melhoria da qualidade de vida do idoso
estd associada ao tipo de arranjo familiar configurado
pela presenga de diferentes geracoes (idoso/filhos)’.
Esse beneficio é atribuido, principalmente, 2
interacdo social que ocorre entre os familiares. Ou
seja, pessoas idosas integradas as suas familias e ao seu
meio social tém maiores chances de sobrevivéncia,
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TABELA 3: Distribuicao dos idosos em estudo segundo variareis sociodemograficas e a propor¢ao de
adequacdo alcancada em cada um dos dominios do WHOQOL-OLD. UnATI/UEM. Maringa-PR, 2010.

Moliterno ACM, Faller JW, Borghi AC, Marcon SS, Carreira L

Dominios de Qualidade de Vida Total ©

FS AUT PPF PS MM INT  Geral
Estado civil
Solteiro P 0,118 0,425 0,402 0,605 0,972 0,201 0,617
y 0369 -0,149 -0,149 -0,109 0,007 -0,238 -0,104
Casado p 0,126 0,786 0,007 0,472 0,08 0324 0,255
y 0,254 -0,044 -0,408 -0,12  -0,273 0,156 -0,178
Vitvo P 0,981 0,578 0,001 0,953 0,097 0,988 0,167
y 0,005 0,117 0,616 -0,012 0,313 0,003 0,265
Reside com
Conjuge P 0,567 0,012% 0,045 0,351 0,413 0,357 0,018"
y -0,092 -0,369 -0,325 -0,149 -0,127 -0,144 -0,321
Filho p 0,315 0,889 0,017% 0,577 0,544 0,755 0,46
y 0232 0,03 0498 0,127 0,132 0,059 0,145
S6 p 0,935 0,158 0,034 0,301 0,068 0,771 0,055
y -0,016 0,258 0,388™ 0,199 0,338 -0,055 0,34
Conjuge e
filhos p 00049 0075 0,267 0,96 0676 0,141 0,28
y 0,552 0,355 -0,199 0,01 -0,088 0,323 0,2
Renda p 0,005 0,003 0,762 0,000 0,184 0,343 0,008"
y 0,341 0,358™ 0,038 0,454™ 0,164 0,118 0,322

® Nivel descritivo para 0 Gamma que apresentaram significancia estatistica (p<0,05)
®) Nivel descritivo para o Gamma para correlagdo positiva (y entre 0,00 e 1,00).

além de concentrar melhor capacidade de se recuperar
de doengas, sendo o isolamento social fator de risco para
amorbimortalidade!!. Uma qualidade de vida satisfatéria
na velhice, portanto, resulta da qualidade da interagao
entre as pessoas e a vivéncia em uma sociedade em cons-
tante mudanga.

A qualidade da interacio social dos idosos é perce-
bida pelo elevado escore (71,92 4 14,69) obtido na faceta
participagdo social (PS), que foi, inclusive, superior ao esco-
re geral do instrumento. E interessante observar que quan-
to maior a faixa etéria, maior foi o valor obtido nesse
item, ainda que ndo tenha havido indicacéo estatistica
de relagfo entre essas varigveis.

A participacio em atividades sociais faz com que
os individuos desenvolvam um sentimento de utilida-
de, assim como a inser¢io em um grupo social favorece o
bem-estar e reforca o estado existencial do idoso’. Tal-
vez de maneira intuitiva, os idosos de um estudo na
Espanha relataram que gostariam de participar de ativi-
dades sociais para melhoria de sua qualidade de vida®.
Nesse sentido, a proposi¢io e implementacio de politi-
cas publicas que promovam a interacéo social do idoso,
aexemplo das UnAT]s, sio necessérias e permitem a tal
individuo novas perspectivas no tocante ao seu papel
na sociedade’.

Outro aspecto a ser ressaltado é quanto as perdas,
frequentemente vivenciadas pelo idoso, que podem ser
fisiolégicas, financeiras ou pessoais, como, por exemplo,
o falecimento de amigo ou familiar®. Essa proximidade
do individuo com perdas faz com que ele reflita sobre a
possibilidade da prépria morte e isso, por sua vez, cons-
titui um forte fator estressor’!. Contudo, o escore da
facetamorte e morrer (MM) (72,62 =+ 22,73) apresentou
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escore superior ao escore geral e 2 PS, e maior desvio
padrio que todas as demais facetas. O modo como o ser
humano elabora o luto e se prepara para a propria morte
¢ particular a cada individuo e depende de muitos fato-
res, como a crenga religiosa, as vivéncias anteriores de
luto e os aspectos culturais, psicoldgicos e fisicos?!.

A faceta intimidade (INT), que avalia a capacidade
de se ter relacdes pessoais e intimas, apresentou o me-
nor escore (09,92 + 19,12) e esta relacionada as vivéncias
e crengas construidas ao longo da vida. A intimidade
para os individuos maiores de 60 anos é um tema agre-
gado a preconceitos, existindo no imaginario popular o
mito do idoso assexuado. Ainda que seja observada uma
redugfo na atividade sexual e alteracdes fisicas que nio
contemplem padrdes estéticos vigentes, a capacidade
orgastica e a libido nfo se modificam, principalmente
quando a satde se encontra em boas condigdes’.

O escore alcangado no dominio PPF (82,63) foi o
segundo mais elevado. Alguns compromissos, como
cuidar dos filhos e ser responsavel pela manutengio da
familia, a partir dos 60 anos, j4 no sao fontes de preocu-
pacdes. A interpretacdo que esses idosos fazem da rela-
¢do entre seu passado, presente e futuro pode ser marcada
por um contexto histérico, social e cultural, no qual as
lembrangas do passado voltam a emergir e revelar a im-
portincia da sua histéria de vida e das experiéncias ad-
quiridas?!.

Os valores de QV, identificados por meio dos ins-
trumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, su-
gerem uma boa QV para os idosos em estudo, fato que se
deve ao envolvimento ativo destes na sociedade. Essa
condicfo os incentiva a manter e preservar a autonomia
e independéncia, a conquistar um novo sentido de vida, a
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ampliar conhecimentos e a melhorar a autopercepgio.
Dessa forma, as atividades em grupos com pessoas da
mesma geracio, aliadas as boas relacdes familiares, favo-
recem a boa qualidade de vida, porque possibilitam a cons-
trugdo de novos significados e novas amizades'.

Profissionais da drea da satide, especialmente en-
fermeiros, precisam desenvolver um processo reflexivo,
de modo a identificar os determinantes de QV entre os
idosos, favorecendo assim as chances de uma velhice
saudavel. Para isso, deve-se ter uma visdo sistémica e
integral do idoso, de sua familia e da comunidade onde
este estd inserido, capaz de atuar com criatividade e sen-
so critico, mediante uma pratica humanizada, compe-
tente e resolutiva, e que envolva acdes de promocio,
prevencio e reabilitacio daqueles envolvidos no pro-
cesso de cuidar’.

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos idosos ¢
do sexo feminino, casado, encontra-se na faixa etaria de
60 a 69 anos e possui alto nivel de escolaridade. A associ-
acAo desses fatores com a participacdo na UnATI permi-
tiu a tais individuos o alcance de maiores escores relacio-
nados a uma melhor qualidade de vida, o que difere da
realidade encontrada na maioria dos idosos brasileiros.

Os resultados mostraram ainda que morar em fa-
milia, porém sem a presenca do conjuge, é fator de risco
para a qualidade de vida desses idosos e, de modo con-
trario, idosos que residem em familias do tipo nuclear
tém uma relagio positiva quando se avalia o funciona-
mento sensorial e o impacto da perda das habilidades
sensoriais na qualidade vida.

Diante dos achados, conclui-se que os instrumen-
tos utilizados na coleta de dados foram eficazes na avali-
acio da qualidade de vida de idosos frequentadores da
UnATI e sua relagio com a composigio familiar, permi-
tindo inferir que a insergéio do idoso em atividades soci-
ais promove sua qualidade de vida, ao passo que a estru-
tura familiar e suas relacdes constituem reflexo do bem-
estar que o idoso experimenta ao ser inserido de forma
participativa em seu contexto social.
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