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RESUMO

O aumento populacional de idosos gerou uma preocupacdo e uma
necessidade de repensar politicas e praticas relacionadas a velhice,
demandando assim o desenvolvimento de pesquisas que investiguem as
variaveis fisicas e psicoldgicas a fim de proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos idosos. O objetivo da pesquisa foi identificar os comportamentos
de saude, o senso de controle e a qualidade de vida dos idosos residentes no
municipio de Patos de Minas - MG. Participaram do estudo 364 idosos com
60 anos ou mais, ndo institucionalizados e que atingiram o escore minimo
esperado no Mini-exame do Estado Mental. Os resultados encontrados
apontaram que a amostra apresenta um bom conjunto de comportamentos
de saude, sdo em grande maioria independentes tendo autonomia sobre si,
apresentaram ter crengas de controle pessoal e interpessoal sobre como
lidar com circunstancias importantes de sua vida e avaliaram a qualidade de
vida satisfatoriamente.

Palavras-chave: Senso de controle, Qualidade de vida, ldoso.

ABSTRACT

The increased population of aged generated a concern and a necessity to
rethink practical politics and related to the oldness, thus demanding the
development of research that investigates the physical and psychological
variables in order to provide better quality of life for the aged ones. The aim
was to investigate health behaviors, perceived control and the quality of life
of the aged residents in the city of Patos de Minas - MG. Participated 364
aged, not institutionalized and that had reached the minimum score in the
Mini-examination of the Mental State. The joined results had pointed that
the sample presents a good set of health behaviors, the majority
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independent and having autonomy on itself, presented beliefs of personal
and interpersonal control to deal with important circumstances of its life and
had evaluated the quality of life satisfactorily.

Keywords: Perceived control, Quality of life, Elderly.

1 Introducéao

A qualidade de vida na velhice ganhou relevancia nos ultimos 30 anos
com a consciéncia do envelhecimento populacional. E um conceito
complexo e multidimensional o que implica em varias defini¢cdes
aplicaveis ndo s6 a velhice, mas em qualquer outro momento do
desenvolvimento humano (NERI, 2005a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na década de 1990, definiu
qualidade de vida como a percepgdo do individuo quanto a sua
posicao na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que
vive, levando em conta, metas, expectativas, padrdes e preocupacdes
(FLECK; LOUSADA; XAVIER; CHACHAMOVICH; VIEIRA; SANTOS;
PINZON, 1999). A partir de entdo o termo qualidade de vida deixou
de estar associado a auséncia de doenca, passando a depender da
interacdo entre individuo e meio, ambos em transformacdes
constantes.

Na psicologia, dentre os critérios considerados para a avaliacdo da
qualidade de vida na velhice, sdo utilizados o senso de controle, o
senso de autoeficacia, o senso de significado, a competéncia social e
cognitiva, e o bem-estar subjetivo (NERI, 2005b). Uma velhice bem
sucedida depende, em grande, parte das crencas sobre as
capacidades para manejar a propria vida e o mundo externo, ja que
nessa fase ocorrem perdas fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais
significativas. Ser capaz de permanecer no controle de uma situacéo,
seja ela grande ou pequena, aumenta as possibilidades de manter o
idoso ativo e o ajuda a lidar com essas perdas (WROSCH; SCHULZ,
2008).

Dessa forma, acredita-se que senso de controle é uma percepcéao, de
poder pessoal sobre o controle, o estabelecimento, e a direcdo para
resultados e objetivos de vida. Segundo Silva e Yu (2009), na
auséncia do senso de controle, as pessoas tendem a se sentir
inseguras, facilitando o surgimento de efeitos sobre seu desempenho,
no exercicio de papéis na sociedade, na convivéncia familiar, ou
mesmo no desenvolvimento de suas atividades profissionais. O senso
de controle permite compreender como as pessoas podem decidir
sobre o que afeta ou podera afetar a manutencdo do seu estilo de
vida.
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Para Ribeiro e Yassuda (2007), o estilo de vida pode ser entendido
como a escolha dos alimentos e das atividades ocupacionais, sociais e
fisicas que influenciam a capacidade de evitar doengas, bem como, o
nivel de funcionamento fisico e mental e o engajamento do sujeito
com a vida. Segundo Straub (2005), é dificil imaginar uma atividade
ou comportamento que nao influencie a saude de alguma forma.
Certos comportamentos relacionados a sadde podem ter impacto
positivo ou negativo. Sendo assim, os comportamentos ou estilos de
vida e as crencas de controle de uma pessoa sao capazes de
influenciar sua saude e sua qualidade de vida.

1.1 Estilo de vida

As escolhas de estilo de vida sdao moduladas pelo contexto
socioecondmico no qual o individuo estd inserido. Dessa forma,
entende-se que promocdo da saude e a prevencado de doencgas,
conseguem-se ndo apenas com medidas médicas, mas também com
acoes sociopoliticas (RIBEIRO; YASSUDA, 2007).

Para Neri (2006a), no decorrer do ciclo de vida, o estilo de vida pode
contribuir ou prejudicar a qualidade de vida. Nesse contexto, fazem
parte a prevencdo e 0s comportamentos pro-ativos em relacdo a
preservacdo da saude, por meio dos quais as pessoas exercem
controle sobre a vitalidade e sobre a qualidade de sua saude.

Petroski e Pelegrini (2009) definem o construto estilo de vida como
um padrdo de comportamento que pode ter profundo efeito na saude
dos seres humanos e esta relacionado aos aspectos que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas. Straub
(2005) apresenta uma classificacdo sobre os comportamentos que
influenciam de alguma forma a salude como: patégenos
comportamentais para aqueles comportamentos que prejudicam a
saude, e imundégenos comportamentais para aqueles
comportamentos que apresentam fator protetor a saude. Esses
comportamentos estao constantemente inter-relacionados.

O estilo de vida adotado pelas pessoas determina a qualidade de seu
envelhecimento, pois a escolha dos alimentos e do tempo gasto com
atividades pessoais, sociais e atividades fisicas exerce influéncia
sobre o funcionamento fisico, mental e também no engajamento do
individuo com a vida (OLIVEIRA; DUARTE; LEBRAO; RUY, 2007).
Dessa forma, o estilo de vida pode ser compreendido como um
conjunto de decisdes individuais que afetam a saude de alguma
forma e sobre o qual se pode manter certo grau de controle. A esse
grau de controle, ou a essa capacidade que temos de poder manter
certo controle sobre as situacdes da vida chama-se senso de controle.

1.2 Senso de Controle
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Para Skaff (2007) o senso de controle € uma tendéncia ao agir e ao
sentir-se como alguém que pode influenciar vérias situacdes da vida
e exercer influéncia definitiva nos acontecimentos, seja por
habilidades, desejo, imaginacdo ou escolha. O senso de controle é
uma percepcao de poder pessoal sobre o controle, o estabelecimento,
e a direcdo para resultados e objetivos de vida de um individuo.

Nos anos 70, o senso de controle foi uma variavel amplamente
estudada, pois se acreditava que esta variavel mediava a satisfacao
sobre o bem estar percebido. Pesquisas em psicologia do
envelhecimento mostram que, o senso de controle é importante para
0 bem estar subjetivo em todas as idades. Para Silva e Yu (2009)
pessoas com baixo senso de controle tendem a se sentir com pouco
poder, acreditando que as oportunidades na vida sao resultados de
fatalidades, que os eventos sao resultados da sorte, e ainda que
pouco se possa fazer para controlar coisas ruins gque ocorreram em
suas vidas.

Os idosos podem ter seu bem estar subjetivo e sua funcionalidade
afetada pelo senso de controle. Isso ocorre em decorréncia das
perdas significativas de saude fisica e de limitagcbes de recursos
pessoais. No entanto, para Goldstein (2000), muitos idosos
conseguem preservar um senso de eficacia e de controle sobre seu
desenvolvimento. Acredita-se que ha varios tipos de eventos que
influenciam o senso de controle em idosos, e podem fazer deles
pessoas vulneraveis ou mais resistentes. Entre esses eventos podem-
se destacar o contexto social, os eventos de vida e as caracteristicas
pessoais.

O contexto social diz respeito aos estereodtipos sobre a velhice,
segundo os quais todos os idosos sdo dependentes e confusos, e
apresentam problemas de memodria. Estes esteredtipos levam
parentes e cuidadores a ignorar os esforcos do idoso, ou até mesmo
pressionar para que o idoso produza comportamentos convenientes
para os cuidadores, contribuindo para que 0s mesmos se
desmotivem. Os eventos de vida sdo os acontecimentos na vida nao
previstos e nao desejaveis, como doencas, morte do cOnjuge,
problemas dos filhos e dos netos. Por dudltimo, as caracteristicas
pessoais expressas por comportamentos perfeccionistas, aliados ao
baixo senso de autoeficacia, podem fazer com que o idoso deixe de
se comportar, por acreditar que é inatil e que nao vai gerar as
consequéncias desejadas.

O controle pessoal tem relacdo com a adocdo e a manutencao de
hébitos de vida saudavel, com a evitagcdo de riscos e com praticas
preventivas, e contribuem para a continuidade do desempenho fisico
e mental, ou seja, agem como facilitadores da qualidade de vida na
velhice. Em geral, qualidade de vida na velhice esta associada com
autonomia, saude fisica, desempenho de atividades e papéis sociais
além de uma vida com significado (NERI, 2005c). Contudo, o
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processo de envelhecer € heterogéneo e logo, a qualidade de vida na
velhice é um fenbmeno multidimensional e seus fatores
determinantes sdo variaveis.

1.3 Qualidade de vida

A definicdo de qualidade de vida criada pela OMS no inicio da década
de 90 diz que esta se refere a percepcdo do individuo sobre sua
posicado na vida no contexto cultural e no sistema de valores no qual
ele vive, seus desejos e preocupacdes. Para Fleck, Lousada; Xavier,
Chachamovich, Vieira, Santos e Pinzon (1999) a definicdo criada pela
OMS deixa claro que o conceito qualidade de vida é subjetivo,
multidimensional e inclui elementos positivos e negativos.

Sendo assim, avaliar qualidade de vida envolve critérios bioldgicos,
psicologicos e sociais e depende de muitos elementos em interacéo
constante ao longo da vida do idoso. Para Vecchia, Ruiz, Bocchi e
Corrente (2005), este conceito esta relacionado a autoestima e ao
bem estar pessoal e abrange uma série de aspectos como condi¢cdes
fisicas do ambiente e condi¢des oferecidas pela sociedade, relativas a
renda, saude, educacdo, interacdo social, as condi¢cbes bioldgicas
derivadas da genética e ao estilo de vida.

Neri (2005c) afirma que um dos modelos mais explicativos sobre
qualidade de vida na velhice foi desenvolvido por Lawton. Trata-se de
um modelo estrutural que leva em conta fatores objetivos e
subjetivos, adotando uma perspectiva de curso de vida. Seu modelo
incide sobre quatro areas sobrepostas das quais depende a
funcionalidade do idoso: a) competéncia comportamental: consiste na
avaliacdo do funcionamento do individuo em relacdo a saude, a
funcionalidade fisica, a cognicdo, ao comportamento social e a
utilizacdo do tempo. b) condi¢cdes ambientais: refere-se a relacdo que
o individuo estabelece com seu meio natural e a sua adaptacdo ao
ambiente. As condicbes ambientais ir&o permitir ao idoso
desempenhar comportamentos adaptativos e irdo promover a
qualidade de vida na velhice. c¢) qualidade de vida percebida:
representa a avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz sobre seu
desempenho em qualquer dominio das competéncias
comportamentais. d) bem estar subjetivo: refere-se a uma
autoavaliacdo sobre a relacdo entre competéncia comportamental,
condicBes objetivas e qualidade de vida percebida. E referenciado a
dois tipos de indicadores, cognitivos e emocionais. O primeiro esta
relacionado a satisfacdo global com a vida e a satisfacdo referenciada
a dominios (moradia, saude fisica). O segundo diz respeito a
avaliacdo de estados afetivos positivos (alegria) e negativos
(tristeza).

Tendo em vista a necessidade de repensar politicas e praticas
relacionadas a velhice, tornou-se inquestionavel a importancia do
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desenvolvimento de pesquisas que investiguem as variaveis fisicas e
psicoldgicas a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
idosos. Nesse sentido, objetivou-se com esta pesquisa identificar os
comportamentos de saude, o senso de controle e a qualidade de vida
dos idosos residentes na zona urbana do municipio de Patos de Minas
- MG.

2 Método

O presente trabalho foi desenvolvido a partir do banco de dados da
pesquisa “Saude, mecanismos de auto-regulacdo do self e qualidade
de vida no envelhecimento normal: estudo com a populacao idosa de
Patos de Minas - MG™ aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM (protocolo n°
110/08). A pesquisa foi realizada nesta instituicao, dentro da
Faculdade de Ciéncias da Saude, em conjunto com os alunos do curso
de Psicologia participantes da “Liga de Psicogerontologia”. Tratou-se
de um estudo descritivo, de campo, quantitativo, de natureza
transversal destinado a avaliar variaveis sociais, psicoldgicas e fisicas
de uma amostra da populacéo idosa do municipio de Patos de Minas-
MG.

2.1 Participantes

O processo adotado para a determinacdo da amostra foi a técnica de
amostragem probabilistica aleatdria simples para a construcdo de um
subconjunto delimitador do universo adotado. O resultado da
amostra, utilizando-se o ultimo censo demografico, para um nivel de
confianca de 95%, com um erro amostral toleravel de 5% e para um
universo de 8494 idosos residentes no municipio de Patos de Minas,
foi de 364 sujeitos. Como os idosos representam 4,27% da
populacdo, foram calculadas amostras estratificadas considerando-se
0 numero de idosos residentes em cada bairro da cidade.
Considerou-se como critérios de inclusédo na pesquisa ter idade igual
ou superior a 60 anos, residir na comunidade (isto €, nédo estar
institucionalizado), no municipio de Patos de Minas e atingir o escore
minimo esperado, em um total de 30 pontos, segundo a escolaridade
no Mini-Exame do Estado Mental (a nota de corte deste instrumento é
dada pela escolaridade, segundo os critérios determinados por Brucki,
Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto, 2003: para analfabetos, 19;
para escolaridade de 1 a 4 anos, 23; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11
anos, 28; para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29.
Esta € a escala mais amplamente utilizada na avaliacdo de declinio
cognitivo em idosos).

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 416-430, 2012. 421



Lourine Severo Oliveira, D6ris Firmino Rabelo, Nelma Caires Queroz
Estilo de vida, senso de controle e qualidade de vida

Participaram do estudo 364 idosos, sendo que duzentos e quarenta e
quatro (67%) dos entrevistados era de mulheres e cento e vinte
(33%) de homens com a idade minima de 60 e maxima de 93 anos
de idade. A média de idade dos participantes foi de 68,96 anos com
desvio padrdo de 7,33. Em relacdo ao estado civil 54,4% eram
casados, 33,8% viuvos, 7,1% divorciados e apenas 4,7% eram
solteiros.

Quanto a escolaridade dos participantes observou-se que 12,9% séao
analfabetos, 50,4% estudaram pelo menos de um a quatro anos,
18% de cinco a oito anos, 13% de nove a 11 anos, e 7% estudaram
mais de 11 anos.

Em relacdo aos arranjos de moradia dos participantes, 26,9% moram
com conjuge, filhos e/ou netos, 26,4% moram com o cOnjuge, 22%
moram com filhos e/ou netos, 17,9% moram sozinhos e 6,9% moram
com outras pessoas. Grande parte dos entrevistados nao exerce
atividade remunerada (77,5%), no entanto uma minoria de 22,5%
afirmou trabalhar.

2.2 Procedimentos

a) Acesso a amostra: foi obtido pelos académicos do curso de
Psicologia participantes do projeto “Saude, mecanismos de auto-
regulacdo do self e qualidade de vida no envelhecimento normal:
estudo com a populacdo idosa de Patos de Minas - MG”. Os alunos
foram nas residéncias nos bairros selecionados do municipio de Patos
de Minas para identificar os domicilios que tinham um morador idoso
e que preenchessem os critérios de inclusdo na pesquisa.

b) Coleta de dados: A coleta dos dados foi feita no domicilio do idoso.
Os voluntéarios foram informados acerca dos objetivos da pesquisa,
sua opcao individual em participar ou néao, o sigilo da identidade e a
importancia em fornecer respostas sinceras para a validade do
estudo. Apés a resposta afirmativa do sujeito em colaborar, foi
solicitado que assinasse o Termo de Consentimento Esclarecido. Em
seguida, mediante entrevista, os instrumentos foram respondidos
individualmente.

c) Andlise dos dados: Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica com a utilizacdo do programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). Foram feitas tabelas de frequéncia para as variaveis
categoricas, bem como estatisticas descritivas das variaveis continuas
(média e desvio padrédo). A analise de regressao foi utilizada para
verificar as variaveis que mais contribuem para a qualidade de vida
dos idosos investigados.

2.3 Instrumentos
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a) Anamnese para caracterizar os participantes quanto a idade, sexo,
estado civil, escolaridade, histérico de saude, engajamento social,
estilo de vida e habitos de saude, autopercepcdo da saude fisica e
mental, entrevista com o familiar para informacdes adicionais.

b) Escala de Lawton (BRASIL, 2006). Avalia o desempenho funcional
em termos de atividades instrumentais e os idosos s&o classificados
como independentes, dependentes parcialmente ou dependentes no
desempenho de nove funcodes.

c) Mini-exame do Estado Mental (BRUCKI; NITRINI; CARAMELLI;
BERTOLUCCI; OKAMOTO, 2003). E um teste de rastreamento e
permite uma avaliacdo global do funcionamento cognitivo. Funciona
como indicador de déficit cognitivo.

d) Escala de Crencas de Controle (FONTES, 2006), tipo Likert,
variando de um (nunca) a quatro (frequentemente), dividida em duas
subescalas (agéncia pessoal; agéncia interpessoal), sendo que
agéncia pessoal é a possibilidade do individuo de exercer controle
através de recursos proprios incluindo conhecimento, habilidade e
esforco. JA a agéncia interpessoal trata de comportamentos como
comunicacao das necessidades e cooperagao para com outros,
visando alcancar os objetivos.

e) Escala Adaptada de Qualidade de Vida de Flanagan (DANTAS;
GOIS; SILVA, 2005). Sdo avaliados os dominios “Bem estar fisico e
mental”, “Relacionamento com outras pessoas”, “Atividades civicas,
sociais e comunitarias”, “Desenvolvimento e enriquecimento pessoal”,
“Recreacdo” e “independéncia”.

3. Resultados e discussao

Sobre o0 desempenho funcional em termos das atividades
instrumentais de vida diaria, verificou-se que apenas 0,3% é
dependente, 7,7% ¢é parcialmente dependente e 92% ¢é
independente. Este resultado mostra-se bastante positivo uma vez
que uma boa qualidade de vida na velhice relaciona-se com a
autonomia e a independéncia na realizacdo de atividades cotidianas.
Segundo Rolim e Forti (2004), relaciona-se com o fato de eles
poderem sentir-se melhor mediante conseguirem cumprir com suas
funcbes diarias basicas adequadamente, e conseguirem viver de uma
forma independente.

Quanto ao estilo de vida, os idosos foram questionados quanto ao
engajamento em atividades sociais e a pratica de comportamentos
preventivos positivos para a saude. A analise dos dados revelou que
78% nao participa de nenhuma atividade na comunidade, seja ela
social ou voluntaria. Entre os idosos que participam, 60% o fazem
pelo menos uma ou duas vezes por semana. A participacdo em
alguma atividade religiosa é exercida por 70% dos participantes,
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sendo que a maioria (60%) a exerce com a frequéncia de uma a duas
vezes por semana.

A grande participacdo em alguma atividade religiosa foi notada. De
acordo com Cardoso e Ferreira (2009) estudos tém mostrado que a
religiosidade esta associada ao bem estar psicologico, e aos aspectos
que contribuem para o ajustamento na velhice, como as relacoes
positivas com os outros, a autoaceitacao, o crescimento pessoal e a
satisfacdo com a vida. De uma maneira geral, as autoras afirmam
que a religiosidade influencia positivamente o bem estar do idoso,
pois interfere na percepcdo do mesmo sobre suas experiéncias
aumentando seu senso de controle e seguranca pessoal.

Quando questionados sobre a pratica de exercicios fisicos, verificou-
se que a maioria ndo tem uma participacdo regular: 42% declaram
participar nunca ou raramente, 21% responderam que as vezes,
outros 21% declaram praticar exercicios fisicos pelo menos uma vez
na semana e 16% praticam atividades fisicas todos os dias. Quanto
ao exame regular da pressdo e do colesterol, 6% disseram examinar
nunca ou raramente, 36% examinam as vezes e 58% examinam
sempre. Sobre a vacinagdo, 92% afirmam manter as vacinas
atualizadas. Visitas regulares ao médico sao praticadas por 82% dos
participantes. Destes, a data da ultima visita contada a partir da data
da entrevista, tinha acontecido com 26% ha um més, 17% ha dois
meses, 12% ha trés meses, 8% ha quatro meses, 24% de cinco a 11
meses, 8% ha um ano e 5% apenas havia procurado ha mais de um
ano atras.

Os cuidados relacionados a saude fisica dos idosos de Patos de Minas
chamaram atencéo, pois a grande a maioria da amostra pesquisada
examina a pressao e o colesterol regularmente, mantém as vacinas
atualizadas e visita o médico regularmente. Atitudes como essas
contribuem nao s6 para a saude fisica, mas segundo Rolim e Forti
(2004) proporcionam melhoras nos aspectos psicolégicos e sociais
das pessoas que a exercem regularmente. No entanto, apesar do
engajamento verificado em varios comportamentos preventivos, a
atividade fisica ndo foi um deles. A pratica regular de atividades
fisicas vem sendo apontada como uma variavel importante para a
promocdo da saude tanto fisica quanto cognitiva. Siqueira, Nahas,
Facchini, Silveira, Piccini, Tomasi, Thumé, Reichert e Hallal (2009)
analisaram os fatores que adultos e idosos consideram como mais
importantes para manutencao da saude. A amostra foi composta por
4.060 adultos e 4.003 idosos do Rio grande do Sul, Pernambuco,
Santa Catarina e Alagoas. Os fatores mais indicados pelos adultos
foram a alimentacdo saudavel (33,8%), a realizacdo de exercicio
fisico (21,4%) e nao fumar (13,9%). Ja os idosos afirmaram que era
a alimentacédo saudavel (36,7%), nao fumar (17,7%) e consultar o
meédico regularmente (14,2%) como fatores importantes para a
manutencdo da saude.
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Quanto ao senso de controle, a média encontrada para a agéncia
pessoal foi de 2,94 (DP=0,61) e de 2,96 (DP=0,61) para a agéncia
interpessoal e agéncia total (DP=0,68), indicando que com
frequéncia, os participantes disseram ter crencas de controle pessoal
e interpessoal sobre como lidar com as circunstancias importantes de
sua vida, numa escala variando de 1l=nunca, 2=algumas vezes,
3=com frequéncia, 4= sempre.

Um estudo realizado por Fontes (2006) analisou o indice de
consisténcia interna da Escala de Crencas de Controle para cada
subescala, e também para escala total, onde os valores de alpha de
Cronbach encontrados foram de a=0,75 para as crencas de agéncia,
a= 0,74 para as crencas de agéncia pessoal e a= 0,43 para as
crencas de agéncia interpessoal. Esses valores indicam que o
instrumento tem consisténcia interna, com excecdo da subescala de
crengcas de agéncia interpessoal que requer mais estudos para
identificar quais pontos necessitam de mudancgas.

Para Silva e Yu (2009) o senso de controle constitui tema relevante
para melhor entender como as pessoas podem decidir sobre temas
que afetam ou afetardo a manutencao de seu estilo de vida. Quanto
ao senso de controle, neste estudo percebeu-se que os participantes
exercem com frequéncia controle sobre a avaliacdo da agéncia
pessoal e interpessoal. Isso quer dizer que os idosos da amostra
pesquisada conseguem exercer certo controle sobre os eventos de
suas vidas através de recursos proprios incluindo conhecimento,
habilidade e esforco, e que ainda seus objetivos sdo alcancados
mediante a agéncia interpessoal, ou seja, através de
comportamentos como comunicacdo das necessidades e cooperacao
para com outros. Quanto maior o senso de controle pessoal, mais
intensos sdo os sentimentos de satisfacdo e que, quanto menor,
maiores as possibilidades de depressao, preocupacdo e desamparo.

A Escala Adaptada de Qualidade de Vida de Flanagan apresentou
consisténcia interna neste estudo com um coeficiente a= 0,78.
Estudo realizado por Schmidt e Dantas (2006) o valor encontrado foi
de a= 0,81. Esses indices indicam que os instrumentos possuem
consisténcia interna e, assim, garantem sua validade para utilizacéao
na presente pesquisa.

De modo geral (M=5,05; DP=0,77), a maioria estava satisfeita
(57,4%) ou bastante/extremamente satisfeita (24,7%) com sua
qualidade de vida. O maior indice de satisfacdo apareceu no dominio
‘Independéncia’ (83,2%) e a menor satisfacdo no dominio ‘Recreacao’
(59,1%).

Quanto ao dominio ‘Bem estar fisico e mental’ (M=5,13; DP=0,95),
33% dos idosos estavam extremamente ou bastante satisfeitos,
45,1% satisfeitos, 17,7% nem satisfeitos nem insatisfeitos e 4,2%
insatisfeitos. No que se refere ao ‘Relacionamento com outras
pessoas’ (M=5,20; DP=1,06), 41% dos idosos estavam
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extremamente ou bastante satisfeitos, 39% satisfeitos, 13,9% nem
satisfeitos nem insatisfeitos, 5% insatisfeitos e 1,4% bastante
/extremamente insatisfeitos. No que tange as ‘Atividades civicas,
sociais e comunitarias’ (M=4,92; DP=0,99), 21,8% dos idosos
estavam extremamente ou bastante satisfeitos, 44,8% satisfeitos,
26,2% nem satisfeitos nem insatisfeitos, 4,1% insatisfeitos e 1,1%
bastante ou extremamente insatisfeitos. Com relacdo ao
‘Desenvolvimento e enriquecimento pessoal’ (M=5,07; DP=0,86),
26,3% dos idosos estavam extremamente ou bastante satisfeitos,
54,9% satisfeitos, 15,8% nem satisfeitos nem insatisfeitos, 2,2%
insatisfeitos e 0,9% bastante ou extremamente insatisfeitos. Quanto
a ‘Recreagdo’ (M=4,67; DP=0,99), 16,6% dos idosos estavam
extremamente ou bastante satisfeitos, 42,5% satisfeitos, 31,8% nem
satisfeitos nem insatisfeitos, 7,5% insatisfeitos e 1,6% bastante ou
extremamente insatisfeitos. Por dudltimo, em relacdo ao dominio
‘Independéncia’ (M=5,39; DP=1,15), 46,2% dos idosos estavam
extremamente ou bastante satisfeitos, 37% satisfeitos, 10,8% nem
satisfeitos nem insatisfeitos, 4,7% insatisfeitos e 1,4% bastante ou
extremamente insatisfeitos.

Para a analise de regressdo foi utilizado o método stepwise para
testar quais as variaveis sao preditoras da qualidade de vida. O
resultado da regressdo linear acusou uma causalidade, verificando
que o senso de controle influencia na percepcédo de qualidade de vida
(r’=0,54; p<0.01).

Os participantes da pesquisa estavam satisfeitos com a maioria dos
dominios avaliados para a qualidade de vida. Entre eles o dominio de
maior satisfacdo foi o de independéncia. Para Neri (2005a), quando
os idosos gozam de autonomia funcional, eles proprios podem
providenciar arranjos para que seu ambiente se torne mais seguro,
variado e interessante. Dessa forma, 0s idosos por si mesmos Sao
capazes de tomarem atitudes construindo um ambiente em que
possam viver melhor.

E interessante notar que o0s participantes mostraram-se satisfeitos
com o dominio relacionamento com outras pessoas, considerado
importante, pois a capacidade de iniciar e manter contatos sociais
influencia a percepcdo sobre a qualidade de vida e é um importante
preditor de satisfacao na velhice. No entanto, a grande maioria da
amostra estudada n&o participa de nenhuma atividade na
comunidade seja ela social ou voluntaria e a avaliacgdo dos dominios
atividades civicas e sociais, e recreacdo da escala de Flanagan
apontaram os resultados como nem satisfeitos, nem insatisfeitos, o
que né&o interferiu na percepcédo geral de satisfacdo na qualidade de
vida. Esse fato pode ser explicado pela teoria da seletividade
socioemocional de Laura L. Carstensen que segundo Neri, (2006b)
explica o declinio nas interacbes sociais e as mudancas do
comportamento emocional dos idosos. Segundo esta teoria, a
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reducdo da rede de relacgdes sociais, e a participacao social na velhice
ocorrem devido a wuma redistribuicdo ativa de recursos
socioemocionais dos idosos, em virtude da mudanca em sua
perspectiva de futuro. Ou seja, na velhice as relacdes interpessoais
mais proximas como familia e amigos sdo mais importantes para a
adaptacdo do idoso. Neste sentido, uma participacdo reduzida na
comunidade, para esta amostra, nao promoveu influéncias negativas
na sua qualidade de vida.

Em consonancia com essas praticas encontra-se a avaliacdo dos
dominios bem estar fisico e mental e desenvolvimento e
enriguecimento pessoal, colocados como satisfeitos por grande parte
dos participantes. De acordo com Ribeiro e Yassuda (2007) o estilo
de vida escolhido pelas pessoas determina a qualidade de seu
envelhecimento, pois a escolha dos alimentos ingeridos e as
atividades ocupacionais, sociais e fisicas influenciam a capacidade de
evitar doencas, o nivel e funcionamento fisico e mental, e o
engajamento com a vida. Essa perspectiva esta baseada no
pressuposto de que, pelo menos parcialmente os individuos podem
controlar como envelhecerédo, dentro das limitagcbes impostas pelo
contexto socioecondmico onde estdo inseridos.

4 Consideracdes finais

Essa pesquisa teve como objetivo investigar os comportamentos de
saude, o senso de controle e a qualidade de vida dos idosos
residentes na zona urbana do municipio de Patos de Minas — MG. Os
resultados encontrados mostraram que estilo de vida exercido pelos
participantes proporcionava qualidade de vida, visto que a amostra
apresenta um conjunto de comportamentos de saude que trazem
beneficios ndo s6 para saude fisica, mas também para o bem estar
psicolégico e o0 engajamento social. A grande maioria dos
participantes era independente, permitindo que 0s mesmos tivessem
mais autonomia, exercendo controle sobre sua proépria vida. Em
relacdo ao senso de controle, os idosos mostraram utilizar com
frequéncia recursos proprios para alcancarem seus objetivos. Os trés
construtos investigados parecem estar interligados na amostra, onde
o estilo de vida e a utilizacdo de recursos proprios para o alcance de
seus objetivos praticados pelos participantes promoveram uma boa
avaliacao sobre a sua qualidade de vida.

Acredita-se que este estudo traz contribuicbes ndo s6 aos idosos, a
titulo de prevencdo, mas aos servicos de saude da area de
gerontologia, na medida em que contribui com informacdes para os
profissionais que cuidam da saude do idoso, ampliando o banco
também com informacdes dessa area de pesquisa, na busca de novos
e melhores meios de lidar e cuidar dessa faixa etaria da populacao
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que cresce consideravelmente a cada ano. Acredita-se ainda que
novas pesquisas na area, e com amostras oriundas de outras
realidades sociais, possam gerar mais informagdes sobre o
comportamento do idoso e sobre a qualidade de vida. Essas
informacfes sdo importantes tanto para a populacdo idosa, quanto
para os profissionais da area, pois quanto mais se conhece a respeito
da populacdo a qual se pretende assistir, levando em conta suas
peculiaridades e limites e suas condicdes reais de atuacdo, melhor o
atendimento e mais beneficios pode-se trazer para aquela populacao.
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