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QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DE DOIS PROGRAMAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS

QUALITY OF LIFE IN ELDERLY PEOPLE IN TWO PROGRAMS AT THE
FEDERAL UNIVERSITY OF AMAZONAS

CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES EN DOS PROGRAMAS DE LA
UNIVERSIDAD FEDERAL DE AMAZONAS

RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida dos idosos nos dois programas da Universidade
Federal do Amazonas. Método: estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
que foi desenvolvido com 14 pessoas idosas cadastradas em dois programas da Universidade
Federal do Amazonas, de maio a junho de 2024. Utilizou-se dois instrumentos de coleta de
dados, sendo um formulario elaborado para o estudo, e o segundo chamado de Avaliacdao
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satide (WHOQOL-bref). A analise dos dados
ocorreu por meio de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: o estudo conclui que as
pessoas idosas do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, pardas, catdlica sdo as que
mais participam das atividades dos programas. Identificou-se que na avaliacdo da qualidade
de vida das pessoas idosas que 57% responderam para a sua percep¢do de muita boa e boa.
Conclusao: concluiu-se que programas voltados a saude da pessoa idosa contribuem para
uma melhor qualidade de vida no aspecto emocional, psicologico e social da pessoa idosa.
Descritores: Envelhecimento; Qualidade de vida; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of the elderly in two programs at the Federal
University of Amazonas. Method: a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, which was carried out with 14 elderly people registered in two programs at the
Federal University of Amazonas, from May to June 2024. Two data collection instruments
were used: a form designed for the study, and a second called the World Health Organization
Quality of Life Assessment (WHOQOL-bref). The data was analyzed using descriptive and
inferential statistics. Results: The study concludes that elderly women, aged between 60 and
69, brown, and Catholic are the ones who participate most in the programs' activities. When
assessing the quality of life of the elderly, 57% responded that they perceived it as very good
or good. Conclusion: It was concluded that programs aimed at the health of the elderly
contribute to a better quality of life in the emotional, psychological and social aspects of the
elderly.

Keywords: Aging; Quality of life; Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida de los ancianos de los dos programas de la Universidad
Federal de Amazonas. Material y método: estudio descriptivo, transversal, con abordaje
cuantitativo, realizado con 14 ancianos matriculados en dos programas de la Universidad
Federal de Amazonas, de mayo a junio de 2024. Se utilizaron dos instrumentos de



recoleccion de datos: un formulario elaborado para el estudio y un segundo denominado
Evaluacion de la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-bref).
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: El estudio
concluye que las mujeres mayores, de entre 60 y 69 afios, morenas y catolicas son las que mas
participan en las actividades del programa. Al evaluar la calidad de vida de los ancianos, 57%
de los entrevistados calificaron su percepcion como muy buena o buena. Conclusion: Se
concluyo que los programas dirigidos a la salud de los ancianos contribuyen para una mejor
calidad de vida en los aspectos emocional, psicologico y social de los ancianos.

Palabras clave: Envejecimiento; Calidad de vida; Ancianos.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial atingiu a marca de 962 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais em 2017, crescendo 3% a cada ano e representando cerca de 13% da
populacdo global, segundo dados da Organizagao das Nagdes Unidas.!

No Brasil, a populagdo idosa com idade de 60 a 69 obteve um aumento de 6.470.691
milhdes no periodo de 2010 para 2022 enquanto a populagdo com idade de 0 a 4 anos nesse
mesmo intervalo de tempo passou de 13.796.158 para 12.704.860%, revelando um
envelhecimento populacional pelo aumento do niimero de pessoas idosas € a diminuicdo da
taxa de natalidade.

No Amazonas, a populacao idosa com idade de 60 a 70 anos ou mais alcangou o
nimero de 356.982 mil em 2022 segundo censo do IBGE 2022.2 Concomitantemente o
crescimento populacional da pessoa idosa, a promo¢ao da qualidade de vida ¢ de suma
importancia nesse processo de envelhecimento.

A qualidade de vida ¢ definida segundo a organiza¢do mundial da saude como o
bem-estar, fisico, psicoldgico, emocional, espiritual, bom relacionamento social com a familia
e amigos, e boas condic¢des de vida como habitacdo e saneamento basico.?

Nesse sentido, apesar de a qualidade de vida ser definida de forma singular e distinta
para cada individuo, conforme o estilo, necessidades e sensagdo de bem-estar de cada um,
esta relacionada a varios fatores em comum como: ambientais, econOmicos, sociais € outros.

O interesse em desenvolver este estudo surgiu em decorréncia da experiéncia
vivenciada pela discente como integrante em um dos programas do estudo, além do seu
questionamento sobre qualidade de vida a pessoa idosa. Em outro, o que despertou a
inquietacdo em pesquisa a temdatica dd-se por uma historia vivenciada com um amigo idoso
da familia, que tinha depressdo em virtude de uma neoplasia de prostata, o que interferiu

diretamente com a sua qualidade de vida.



O conhecimento e a exploragdo do estudo poderdo contribuir para fornecer
informacodes, que vao subsidiar agdes efetivas de planejamentos e estratégias por parte dos
programas voltados ao idoso da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Enquanto para
a comunidade cientifica, o estudo torna-se extremamente relevante, para embasar pesquisas
futuras sobre o tema em questao.

Buscando nortear o estudo, sdo apresentadas a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
pessoas idosas tém qualidade de vida satisfatoria cadastrados nos programas da Universidade
Federal do Amazonas?

O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida dos idosos nos dois programas

da Universidade Federal do Amazonas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa. A
populacdo estudada é composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, cadastrados nos dois programas da UFAM, sendo o Programa de Atengdo a
Satde do Idoso (PROASI) e Programa Vida Ativa.

O Programa de Atencdo a Satde do Idoso (PROASI) é um programa de extensdo
criado em 2003, vinculado a Pro-Reitoria de Extensdao da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) com sua sede localizada na Escola de Enfermagem de Manaus. Tendo como
finalidade seguir as diretrizes da Politica Nacional do Idoso, disposta na Lei n°® 8.842/94, com
a promoc¢do da saide do idoso por meio de atividades educativas em saude de forma
presencial e por meio das midias sociais.

O Programa Vida Ativa ¢ um programa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
com sua sede localizada na UFAM, atras do prédio Prof® Paulo Friedrich Buhrnheim (ICB),
no setor sul, voltado para os servidores aposentados e seus dependentes. Visando o
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida por meio de atividades diarias, sendo elas;
natacdo, hidroginastica, pilates, musicoterapia, arteterapia, entre outras atividades que
promovem o bem-estar e socializa¢ao do idoso.

A amostra inicial foi por conveniéncia e constituida por 70 idosos, distribuidos da
seguinte forma: 20 do Programa Vida Ativa da UFAM que frequentam as atividades
regularmente e 15 idosos cadastrados, mas que ndo frequentam regularmente; 15 do
Programa de Aten¢do a Satde do Idoso (PROASI) que frequentam as atividades e 20 idosos
residentes em seus lares cadastrados no PROASI que ndo frequentam as atividades.

Em decorréncia da desativacdo da sede do PROASI no bairro Nossa Senhora das


https://pt.foursquare.com/v/ufam--pr%C3%A9dio-prof%C2%BA-paulo-friedrich-b%C3%BChrnheim-icb/4ed8be5f30f83fb79a91035d
https://pt.foursquare.com/v/ufam--pr%C3%A9dio-prof%C2%BA-paulo-friedrich-b%C3%BChrnheim-icb/4ed8be5f30f83fb79a91035d

Gragas e o falecimento dos membros antigos pela COVID-19 e entre outras causas, somente
foi possivel identificar uma idosa participante do PROASI.

Em relagdo ao Programa vida ativa, o conflito de horario e prazo para a coleta de
dados possibilitou apenas entrevistar treze idosos no estudo. A amostra final foi de 14
participantes ao total.

Quanto aos critérios de inclusao obedeceu a seguinte: estar devidamente cadastrados
em um dois programa voltado ao idoso da UFAM (PROASI e Programa Vida Ativa da
UFAM) com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos os participantes que estavam
impedidos ou possibilitados por questdes de saude (incapacidade fisica e cognitiva), além da
ndo compreensdo das perguntas realizadas.

A coleta de dados foi através de um formulario elaborado para a pesquisa, realizado
especificamente para este estudo, sendo constituido pelas seguintes varidveis, a saber:
socioeconomicas, demograficas, domiciliar, condi¢do de saude, pratica de autocuidado e as
atividades realizadas no programa.

Outro instrumento validado e adaptado para versdo brasileira utilizado na pesquisa
foi: a versdo abreviada em portugués do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
OMS (WHOQOL-bref), que contém 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.

Os dados e as informagdes coletadas foram registrados em uma planilha do programa
Microsoft Excel versdo 2016, para andlise estatistica que utilizou o Programa Statistical
Package For The Sciences (SPSS versao 20.0).

No primeiro momento foi realizada uma analise descritiva dos dados, procedendo das
variaveis do estudo, por meio da distribuicdo de frequéncia, porcentagem e medidas
descritivas (média, desvio padrdo, minimo e maximo). No segundo momento aplicado a
analise estatistica inferencial, utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
para associagdo das variaveis, sendo adotado um nivel de significancia de 5%.

Os dados desta investigacdo sdo oriundos de um projeto de pesquisa maior, intitulado
“DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DE DOIS PROGRAMAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS”, do Programa Institucional de Bolsa de
Iniciagdo Cientifica (PIBIC) da UFAM, que teve aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFAM com o numero do CAAE n° 3 77899124.8.0000.5020 e parecer n°
6.797.605.

RESULTADOS



A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas e

domiciliarias dos 14 participantes do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas e domiciliares dos participantes
do estudo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Variaveis n %

Faixa etaria

60-69 10 71,4
70-79 4 28,6
Sexo

Feminino 12 85,7
Masculino 2 14,3
Religiao

Catolica 10 71,4
Evangélica 2 14,3
Espirita 2 14,3

Situacio conjugal

Casado 4 29,0
Vitvo 4 29,0
Solteiro 2 14,0
Outros* 4 28,0
Escolaridade

Ensino fundamental completo 2 14,3
Ensino fundamental incompleto 3 21,4
Ensino médio completo 7 50,0
Ensino superior completo 2 14,3

n’ de residentes

1 3 21,4
2 4 28,6
3 3 21,4
>4 4 28,6

Nota: * Divorciado e unido estavel
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.



A faixa etéaria de 60 a 69 representa a maioria das pessoas idosas, com a média de 67,9
(dp= 6,15) anos, o sexo feminino representado por 85,7% da amostra, com a autodeclaracao
de cor parda (85,7%) e autodeclaragdo religiosa catdlica representando 71,4%.

A situagdo conjugal mostrou-se fragmentada, sendo a maioria do estudo casado
(29,0%) ou viavo (29,0%). O nivel de escolaridade ensino médio completo representou cerca
de 50,0% do estudo, enquanto ensino fundamental incompleto com 21,4%.

A renda familiar das pessoas idosas entrevistadas ¢ superior a um salario-minimo
(100%). Em relagdo a renda pessoal, 78,6% dos participantes possuem renda maior que um
salario-minimo e os outros possui menor ou igual a um salario-minimo (21,4%). Quanto ao
tipo de beneficio social ou aposentadoria, verificou-se que 57% nao recebem nenhum tipo de
beneficio social, sendo que 29% s3o pensionistas ¢ 14% recebem auxilio pelo INSS. Os
aposentados a mais de dez anos representam 21%, enquanto menos de dez anos com 7%,
sendo a maioria dos idosos nao aposentados (71%).

Na distribuicdo dos dados relativos as caracteristicas domiciliares, a maioria dos
participantes relatou que o tipo de moradia ¢ casa (93%), apartamento (7%) e cerca de
(100%) possui domicilio proprio. O nimero de residentes na casa com a quantidade de
pessoas ¢ menor ou igual a duas pessoas (50%), enquanto com maior ou igual a 3 (trés)
pessoas (50%). Em relacdo com quem o idoso reside, (50%) respondeu ser com os filhos,
juntamente com o companheiro (35,7%) e ou netos (21,4%), nora (7,1%), sobrinhos (7,1%),
afilhados (7,1%) e irma (14,3%).

A Tabela 2 apresenta a historia familiar de Doencas Cronicas (DC) e problemas de

saude autodeclarados pelas pessoas idosas, assim como os seus medicamentos em uso.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos dados relativos a historia familiar de Doengas Croénicas (DC),
condi¢oes de satde e medicamentos em uso dos participantes. Manaus, Amazonas, Brasil. 2024.

Variaveis n %
Historia familiar (DC)
Hipertensdo arterial 6 43
Diabetes Mellitus 3 21
Outros* 3 21
Sem doengas 4 29
Condicao de satde
Hipertensdo Arterial 10 71
Diabetes Mellitus 3 21

Outros* 2 14



NT 2 14

N° de medicamentos

0 2 14
1 3 21
2 4 29
>3 5 36

* Psoriase, asma, Parkinson.

**Insuficiente renal, artrose, arritmia cardiaca.
NT- Nao Tem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Em relagdo aos problemas de saude declarados pelas pessoas idosas, a hipertensio
arterial representa (71%) dos casos, seguido de diabetes Mellitus (21%), outros problemas de
saude apresentados por trés idosos diferentes sdo a insuficiéncia renal, artrose e arritmia
cardiaca (14%). Outros (14%) ndo possuem problemas de satde.

Observando a Tabela, verificou-se que 36% das pessoas idosas fazem uso de trés ou
mais medicamentos diarios, seguido por 29% que utilizam dois medicamentos. Os
medicamentos em uso da maioria das pessoas idosas pertence a classe dos anti-hipertensivos,
sendo losartana o mais mencionado, subsequente para uso associado ou ndo a
hidroclorotiazida, entre outros medicamentos.

O Griafico 1 ilustra a porcentagem da autoavaliagdo de saude da pessoa idosa,
representada por trés variaveis: 6timo, bom e regular. A variavel boa foi a resposta da
maioria, apresentada por 50,0% dos individuos do estudo, seguido por 6timo (42,9%) e
regular (7,1%).

Grafico 1. Autoavaliagdo de Satude dos idosos. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024

Regular

7,1%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.



A autoavaliagdo representa como os adultos mais velhos estdo se sentindo em relagao
a saude, dependendo de outras varidveis como habitos de vida e internacao hospitalar nos
ultimos 12 meses, na qual (93%) respondeu ndo passar por internacdo. Em relacdo ao habito
de ingerir bebidas alcodlicas e fumar cigarro (93%) respondeu ndo praticar tais habitos.

Com relacdo aos exercicios fisicos realizados pelos participantes, na qual
hidroginastica ¢ um dos exercicios mais mencionados, representando (28,57%), seguido por
musculagdo (21,43%), caminhada (21,43%), funcional (21,43%), pilates (14,29%), ginéstica
(7,14%) e danca (7,14%).

A metade das pessoas idosas pratica mais de um exercicio, alternando entre eles
durante a semana e se exercitando ao total de duas até cinco vezes na semana. Outros
exercicios mencionados pelas pessoas idosas, mas que ndo foram tabulados sdo:
alongamento, atividade fisica e andar de bicicleta. Em rela¢do a pratica de esporte, (86%)
respondeu ndo praticar nenhum, 14% responderam praticar um esporte, sendo a natacio e
hidroginastica.

Quanto as atividades de autocuidado realizadas pelas pessoas idosas, as atividades
mais mencionadas foram cortar o cabelo, caminhar e alimentagdo equilibrada, respostas
relacionadas tanto para o cuidado pessoal da aparéncia como do fisico, relacionadas ao corpo
e saude. Nenhum dos participantes respondeu ter dificuldades de realizar atividades de
autocuidado.

As atividades mais realizadas pelos participantes sdo: artesanato (50%), Palestras ou
rodas de conversa relacionadas a saude (50%), musicoterapia (45%), musculacao (15%),
danca (10%), hidroginastica (15%), zumba (10%), pilates (10%), ginastica (10%), entre
outras atividades mencionadas como; sexta cultural, horta, manuten¢do de alimentos ¢
confraternizagoes.

Em relagdo as atividades que os participantes relataram mais gostar de realizar no
programa que participa, a musicoterapia foi a atividade mais citada, seguida por musculacao,
zumba, artesanato, palestras (rodas de conversa) e ginastica que foram as menos citadas.
Outras atividades mencionadas foram: pilates, danga e hidroginastica.

O instrumento Whogqol-Bref, utilizado para avaliar a qualidade de vida da pessoa
idosa, obteve-se como resultado em porcentagem na primeira pergunta que cerca de 57% dos
participantes responderam ter uma qualidade de vida muito boa e boa, seguida por nem ruim
nem boa (7%). A segunda pergunta do instrumento que se refere a satisfagdo com a saude,
obteve como resposta muito satisfeito (43%), satisfeito (36%) e nem satisfeito nem
insatisfeito (21%).

A Tabela 3 apresenta a média total em porcentagem das respostas dos entrevistados



conforme o instrumento Whoqol-Bref que ¢ dividido em quatro Dominios; dominio fisico,

dominio psicolégico, dominio relagdes sociais € dominio meio ambiente.

Tabela 3. Média em % dos dominios fisicos, psicoldgicos, sociais ¢ ambientais conforme a escala
Whoqol-Bref que avalia a qualidade de vida.

Dominio fisico Média total %

3. Dor e desconforto
4. Energia e fadiga
10. Sono e repouso
15. Mobilidade 60%
16. Atividades da vida cotidiana

17. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

18. Capacidade de trabalho

Dominio psicologico

5. Sentimentos positivos

6. Pensar, aprender, memoria e concentragao
7. Auto-estima

70%
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Sentimentos negativos

26.Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Dominio relagdes sociais

20. Relagdes pessoais
21. Suporte (Apoio) social 66%

22. Atividade sexual

Dominio meio ambiente

8. Seguranga fisica e protecdo
9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 54%
14. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
23. Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

24. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)




25. Transporte

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
A escala possui como pardmetro: quanto mais proximo de cem, maior a qualidade de

vida do individuo. A média de resposta das pessoas idosas entrevistadas para o dominio fisico
foi 60%, dominio psicoldgico 70%, dominio relagdes sociais 66% e dominio meio ambiente
54%. Ou seja, os idosos do estudo possuem uma qualidade de vida média satisfatoria para o
dominio psicologico e relagdes sociais, que mais se aproximaram de 100%.

A Tabela 4 analisou a associagdo entre as variaveis demograficas, domicilio,
condi¢cdes de saude e a classificacdo para o Instrumento Whoqol-Bref, Dominio Fisico. Sendo

identificado que ndo teve associacao estatistica. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Tabela 4. Analise da associagdo entre as variaveis demograficas, domicilio, condigdes de satde e a classificagdo
para o Instrumento Whoqol-Bref, Dominio Fisico. Sendo identificado que ndo teve associagdo estatistica.
Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Whoqol-Bref (DF)

Varidveis Necessario Regular Bom
melhorar p*
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 1(8,3) 10(83,3) 1(8,3)
Masculino ; 1(50,0) 1(50,0) 0,164
Cor
Parda 1(8,3) 9(75,0) 2(16,7)
Branco - 1(100,0) - 0,417
Negra - 1(100,0) -
Situagdo conjugal
Com companheiro - 6(100,0) -
Sem companheiro 1(12,5) 5(62.5) 2(25.,0) 0,479
Escolaridade (anos)
<4 1(25,0) 3(75,0) -
> 5 - 8(30,0) 2 (20,0) 0,35
Reside no domicilio
Sozinho - 2(100,0) -

1,00



Familia 1(8,3) 9(75,0) 2 (16,7)

Doenca cronica

Sim 1(8,3) 9(75,0) 2(16,7)

Nio i 2(100,0) - 1,00
Autoavaliacio em satude

Regular - 1(100,0) -

Bom 1(14,3) 6(85,7) - 0.464

Otimo - 4(66,7) 2(33,3)

Legenda: DF- Dominio Fisico

*Teste qui-quadrado de Pearson **Teste exato de Fisher
Nota: - corresponde a zero.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Em relacdo a associagdo entre as varidveis demograficas, domicilio, condi¢gdes de
saude e a classificacdo para o Instrumento Whogol-Bref, no dominio Psicologico, relagoes

sociais e dominio meio ambiente, foi identificado que ndo houve associagdo estatistica.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos idosos participantes dos programas sdo do sexo
feminino com a faixa etaria entre 60 a 79 anos, corroborando os achados em um estudo de
programas universitarios direcionado a populagdo idosa em que ha uma maior predominancia
de mulheres que participam de programas voltados a saude®, fator explicado supostamente
pela feminilizagdo do envelhecimento decorrente a populacdo de mulheres idosas ser maior

que do sexo masculino.’

Outro estudo realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul e Porto em Portugal,
mostrou que a maior participagdo das mulheres idosas esta relacionada aos tipos de atividades
que sdo oferecidas nos programas serem mais para o publico feminino, além da maior
disponibilidade de tempo desse ptblico.’

No que se refere a idade, a faixa etaria do estudo mostrou-se entre 60-79 anos,
supde-se ser decorrente as pessoas idosas mais jovens possuirem menor indice de
dependéncia e maior autonomia em comparacado com os mais longevos que possuem maior

dependéncia.’



Em relagdo a escolaridade, a maior parte dos participantes do estudo possuem ensino
médio completo, ndo possuindo analfabetos no grupo, supde-se que por um dos programas
ser voltado para ex-funcionarios publicos da universidade as pessoas idosas buscam de forma
consciente atividades voltadas a satide, autonomia e participagao social. Quanto mais alto o
nivel de escolaridade, maior é a percepgao de autonomia da pessoa idosa.’

Quanto a religido, a grande parte das pessoas idosas possui uma f¢é religiosa, sendo o
catolicismo o mais citado, na qual a pratica religiosa possui um papel fundamental no
bem-estar e qualidade de vida dos idosos, sendo uma forma de exercer a esperanga e receber

conforto.®

A situagcdo conjugal dos adultos mais velhos participantes do estudo se mostrou
fragmentada entre quem possui um companheiro: casados e/ou unido estavel e solteiros;
viuvos e divorciados, contrariando os estudos realizados que diz que pessoas viuvas ou
solteiras sdo as que mais participam de programas para pessoas idosas em comparagao com 0s
casados."’

A qualidade de vida estd relacionada a autoestima, bem-estar pessoal, que envolve
aspectos da capacidade funcional, estado emocional, bom nivel econdmico, interagdo social,
estado de saude, religiosidade como uma pratica de conexdo e satisfacdo com um ser
superior, autocuidado, atividade intelectual, valores éticos e estilo de vida adequado.'

Em relagdo a situacdo de saude, parte predominante dos idosos declararam nao fumar
ou ingerir bebida alcodlica e praticar atividades fisicas. Supde-se que os idosos que
participam de programas voltados a saide e possuem uma doenga cronica procuram os
programas com o objetivo de cuidar mais da satide através da mudanga do estilo de vida e por
consequéncia controle da doenca.

A grande parte dos adultos mais velhos do estudo realiza pelo menos uma atividade
fisica no programa que participa. A pratica de atividade fisica ¢ fundamental para uma melhor
qualidade de vida e a sua auséncia um fator relacionado a sintomas depressivos.'?

Conforme um estudo realizado em Cajazeiras na Paraiba, um dos motivos da pessoa
idosa procurar os programas estd relacionado a vontade de melhoras da qualidade de vida,
pela pratica de atividades fisicas e pela maior interag@o social consequentemente.’

Neste sentido, a qualidade de vida envolve um conjunto de escolhas que o individuo
toma, denominado estilo de vida, que influencia diretamente a sua qualidade de vida, tais
como: atividades fisicas, atividades de autocuidado, alimentagdo saudéavel, composicao
corporal, relagdes sociais e a ndo ingestao de alcool e tabaco."

A qualidade de vida caracteriza-se pela percepcao do individuo no meio que ele esta



inserido, suas expectativas, metas e preocupagdes em relacdo a sua vida.* Através do
questionario de Whoqol bref aplicado no estudo, avaliou-se a percep¢do individual de
qualidade de vida dos idosos, na qual a maioria dos participantes do presente estudo avaliou
sua qualidade de vida como muito boa e revelou estar muito satisfeito com sua saude, apesar
de ser uma populagdo que cada um possui pelo menos uma doenca cronica.

Em relagdo ao dominio fisico, grande parte respondeu muito bom para sua capacidade
de locomogdo, e muito satisfeito em relagdo a capacidade de realizar atividades da vida didria.
Em contraposi¢ao ao estudo realizado para analise dos fatores relacionados a qualidade de
vida de idosos em programas para a pessoa idosa, que diz que o dominio fisico foi um dos que
obtiveram maior escore quando aplicado aos participantes dos programas pela auséncia de

doengas cronicas dos idosos.!*

No dominio psicolégico a grande maioria respondeu aproveitar bastante a vida,
conseguir se concentrar bastante, estar muito satisfeito consigo mesmo e apenas a minoria
respondeu sentir com frequéncia sentimentos negativos de tristeza e mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo. O que se confirma no estudo realizado em um grupo de convivéncia
para pessoas idosas, na qual mostrou que a maior parte dos idosos que procuram uma vida
ativa através da pratica de autocuidado, pela participagdo em programas voltados a satde

possuem uma melhor saude psicologica.'

No dominio das relagdes sociais, a maior parte das pessoas idosas entrevistadas
responderam estar satisfeitas com as suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas) e muito satisfeitas com o apoio que recebem dos amigos. Segundo estudo realizado
para analise da ansiedade, resiliéncia e otimismo em idosos, foi possivel confirmar que as
pessoas idosas que participam de algum programa direcionado a promocgao da satide possuem
uma maior satisfacdo com suas relagdes sociais e consequentemente uma melhor qualidade de

vida. '

Diante disso, segundo estudo realizado para analise da qualidade de vida em idosos
ativos, utilizando o instrumento Whoqol-bref, os resultados mostraram que os dominios
psicoldgicos que possui questdes relacionadas a (pensamentos positivos, pensar , aprender,
memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal , sentimentos negativos e
espiritualidade/crengas/religides pessoais) € o dominio participagao social foram os principais
componentes que colaboraram para analise da percep¢do de qualidade de vida em pessoas
idosos ativas.!” Evidenciando que a maioria do estudo possui uma qualidade de vida entre boa
e Otima.

Com as limitagdes deste estudo, salienta-se a impossibilidade de generalizar os



resultados para a populacdo idosa do Brasil decorrente da pequena amostra utilizada no
estudo, no entanto, os dados obtidos tornam-se representativos para os participantes dos
programas deste estudo. Dessa forma, propde-se a realizagdo de mais estudos voltados a esta

tematica para maiores resultados fidedignos para a populacao dos idosos brasileiros.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou analisar a qualidade de vida dos idosos do Programa Vida Ativa
da UFAM e Programa de Atencdo a Saude do Idoso (PROASI) da Universidade Federal do
Amazonas. Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes sao do sexo
feminino, entre a idade minimo de 60 e méxima de 79 anos, com uma renda maior que um
salario-minimo. Quanto a situacdo conjugal entre casados, vitvos, e solteiros, um fator
interessante para se observar, idosos ndo tao velhos que possuem e procuram uma vida ativa,
principalmente do sexo feminino, que possuem uma vida financeira satisfatoria e possuem a
religido como uma esperanga de vida.

A qualidade de vida foi representada por grande parte dos participantes do estudo,
entre bom e 6timo, sendo o dominio psicoldgico do instrumento de Whogol bref o que obteve
a pontuacdo mais proxima de 100%, seguido pelo dominio das relagdes sociais.

Os programas voltados a saide da pessoa idosa contribuem para uma melhor
qualidade de vida psicoldgica e social e consequentemente para um menor indice de
depressdo. Diante disso, sugere-se a criagdo de mais programas voltados para a pessoa idosa
no Brasil que contribuam para um envelhecimento saudavel, e mais estudos voltados para a

tematica.
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