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RESUMO | INTRODUGAO: A mudanca do perfil demografico mun-
dial proporcionado pelo aumento da expectativa de vida é um tema
que vem suscitando discussdes e investiga¢bes especialmente no
que diz respeito a qualidade de vida (QV) na velhice. OBJETIVO:
Avaliar a percepcdo de individuos idosos sobre o significado do
envelhecimento em um municipio sul baiano e verificar associagdo
entre as variaveis sociodemograficas e de saude e a percepgao da
qualidade de vida. METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado com 25 idosos no periodo en-
tre margo e maio de 2019, com base em dados coletados por ques-
tiondrio sociodemogréfico e entrevista semiestruturada - gravada,
transcrita e analisada mediante a Analise de Conteddo. A amostra
ndo probabilistica contou com idosos com idade minima de 60 anos
que foram abordados nas salas de espera das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nos Grupos de Qualidade de Vida, atendidos pela
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do Municipio.
RESULTADOS: Da analise emergiram trés categorias centrais:
“Percepgao sobre o processo de Envelhecimento”; Percepgdo sobre
Qualidade de Vida” e “Motivos para satisfacdo com a Qualidade de
Vida". Observou-se associagdo entre salde, qualidade de vida, auto-
nomia e boas relagdes familiares e sociais. Evidenciou-se que os ido-
sos percebem e vivem de maneira ativa e entendem a autonomia
como um desafio a ser enfrentado. CONCLUSAO: Compreender
como os idosos percebem o processo de envelhecimento, suas
questdes de salde, rela¢bes sociais e convivio familiar, atrelados a
noc¢do de qualidade de vida, permite ao profissional de saude pen-
sar estratégias de cuidado para além do enfoque na doenca, que
incentivem agOes especificas a esta populagdo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The change in the global
demographic profile provided by the increase in life expectancy
is a theme that has been causing discussions and investigations,
especially with regard to the quality of life in old age. OBJECTIVE:
Evaluate the perception of elderly individuals about the meaning
of aging in a southern municipality of Bahia and verify the
association between sociodemographic and health variables and
the perception of quality of life. METHODOLOGY: Descriptive
study with a qualitative approach, conducted with 25 elderly
people between March and May 2019, based on data collected by
a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews
- recorded, transcribed, and analyzed through Content Analysis.
The non-probabilistic sample was obtained, with elderly aged
over 60 years who were approached in the waiting rooms of the
Basic Health Units (UBS) and the Quality-of-life Groups, assisted by
the family health support center team (NASF) of the municipality.
RESULTS: Three central categories emerged from the analysis:
"Perception about the aging process," "Perception about Quality of
Life," and "Reasons for satisfaction with Quality of Life." There was
an association between health, quality of life, personal autonomy,
and good family and social relationships. The results suggest that
older people perceive active aging and autonomy as a challenge to
be faced. CONCLUSION: Understand how the elderly perceive the
aging process and its health issues, social relationships, family life,
linked to the notion of quality of life, allows the health professional
to think strategies of care actions beyond the focus on the disease
that encourage specific actions to seek changes in care and
assistance to this population.
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Introducao

O envelhecimento demografico proporcionado pelo
aumento da expectativa de vida criou novas deman-
das e desafios para as sociedades, as familias cuida-
doras e os governos dos diversos paises. Contudo,
em paises como Portugal, Espanha, Alemanha, Japao,
Franca o processo de envelhecimento ocorre asso-
ciado as melhorias nas condi¢8es de vida desta faixa
etaria. Em paises como o Brasil, esse processo vem
ocorrendo de maneira acelerada sem reorganizagao
dos servicos de salde e propostas de politicas publi-
cas que atendam as novas demandas emergentes.'

Cabe destacar como demandas e desafios o quadro
sanitario atual provocado pelo Sars-Cov-2 (Covid-19),
a tentativa de proteger os idosos em todo o mun-
do e os sistemas de saude sobrecarregados. Neste
cenario, emerge a necessidade de politicas publicas
que incentivem o Envelhecimento Ativo e Redes de
Suporte Familiar e Social que denotem as perspecti-
vas e percep¢Bes dos individuos idosos e de suas fa-
milias na busca e manutenc¢do da Qualidade de Vida
(QV).? Neste sentido, importante enfatizar o papel do
NASF e a atuacado integrada das equipes multiprofis-
sionais com as equipes de Saude da Familia (ESF), no
cuidado compartilhado e na construgdo conjunta de
projetos terapéuticos de forma a ampliar o atendi-
mento e o cuidado as populac¢des idosas.

As dimensdes autonomia e independéncia sdo funda-
mentais para a qualidade de vida e saude.? A velhice
pde em foco ndo somente questdes relacionadas as
qualidade de vida e a saude, mas também as dimen-
sBes como autonomia e independéncia. Com o avancar
da idade, ha a prevaléncia de doengas crénicas e inca-
pacitantes, as quais acarretam perda de autonomia, in-
dependéncia e dificuldades de agir por conta propria.**

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)t, o conceito de Qualidade de Vida deve ser en-
tendido por meio da percep¢do do individuo sobre
sua posicao nos sistemas de valores nos quais vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, subje-
tividades e preocupacdes. E um conceito necessario
na pratica dos cuidados e nas pesquisas em salde e
vem sendo utilizado por clinicos, pesquisadores, eco-
nomistas, administradores e politicos para entender
as dimensBes como autonomia e independéncia.”

No Brasil, as regides Sudeste e Nordeste apresen-
tam os maiores percentuais de populacao idosa do

territério nacional, com 42,17% e 27,17%, respecti-
vamente, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domiciliados Continua (PNADC) de 2019.
No Nordeste, esse percentual explica-se por motivos
relacionados a queda acelerada da fecundidade e da
mortalidade. A Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio realizada em 2015, apresentou um aumen-
to 3,4% em cinco anos, totalizando um percentual de
13,4% de idosos na populagao baiana.? No municipio
baiano de Eunapolis, foco do presente estudo, o re-
latorio do E-SUS de 2018 indica 88.996 idosos cadas-
trados na atengao basica, dentre os quais 11.202 pos-
suem idades iguais ou superiores ha 60 anos. Deste
total, 2.036 sdo considerados idosos longevos e 9.166
idosos jovens.

Neste sentido, com base nos achados sobre o cenario
do processo de envelhecimento no Brasil e no mun-
do, e também sobre a realidade do estado da Bahia,
com aumento significativo da popula¢do idosa nas ul-
timas décadas, o presente estudo busca investigar a
percepcdo sobre a velhice, relacionando-a a situagao
de saude e a qualidade de vida de individuos idosos
participantes dos “Grupos de Qualidade de Vida" de
uma equipe do NASF do Municipio de Eunapolis-Ba.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, de-
senvolvido com base na analise de conteldo, rea-
lizado em um municipio sul baiano, Eunapolis, no
periodo entre mar¢o e maio de 2019, em dados co-
letados por questionario sociodemografico e entre-
vista semiestruturada sobre os temas estudados
nesta pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Sul da Bahia (UFSB) com numero de registro:
03357318.4.0000.8467.

Importante destacar a pesquisa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), publicada em agosto
de 2019, que aponta o aumento da populac¢do idosa
e a queda no numero de nascimentos no estado da
Bahia. Ainda segundo a pesquisa, em 2013, a popula-
¢do que tinha até 13 anos era de 22,6%. Esse niumero
caiu para 19,2% em 2019. Em contrapartida, o indi-
ce de baianos com mais de 60 anos foi de 12% para
15,2%.2 No caso especifico do municipio estudado,
também se observou o aumento do ndmero de ido-
sos de acordo com os dados do E-SUS 2018.
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Este estudo contou com uma casuistica composta por
25 idosos que, inicialmente, foram selecionados em
oito grupos de convivéncia, denominados “Grupos de
Qualidade de Vida", assistidos pela Equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de
Eunapolis. Os Grupos de Qualidade de Vida acontecem
em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do munici-
pio -- Urbis e Rosa Neto. Contudo, em fun¢do da baixa
participacdo de idosos nos grupos de convivéncia do
NASF, houve necessidade de incluir outros participan-
tes para a coleta de dados. Neste sentido, foram aplica-
dos também questionarios para idosos presentes nas
salas de espera das duas UBS, que manifestaram inte-
resse em participar da pesquisa. Dos 25 idosos que fi-
zeram parte deste estudo, 7 participam dos Grupos de
Qualidade de Vida - 2 idosos da UBS Urbis e 6 idosos
da UBS Rosa Neto -, e 18 foram abordados nas salas de
espera para a aplicagdo dos questionarios - 6 idosos da
UBS Urbis e 12 idosos da UBS Rosa Neto.

A amostra foi obtida de forma nao probabilitica, con-
tando com idosos com idade minima de 60 anos, de
ambos os géneros e cognitivamente capazes para
responder as questdes, que foram abordados nos
Grupos de Qualidade de Vida e nas salas de espera
das duas UBS.

Dentre os idosos com idades inferiores a 80 anos, no
municipio de Eunapolis, 4.884 sdo do sexo feminino e
4.282 do sexo masculino. Para auxiliar no servigo de
assisténcia a saude, o municipio dispde de 30 equipes
da ESF distribuidas em 25 Unidades Basica de Saude
(UBS) e 3 equipes de PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude), com uma equipe itinerante,
que atua principalmente na zona rural.

A rede de saude do municipio estudado incentiva
Programas de melhoria da qualidade de vida para a
sociedade de modo geral, com ac¢des direcionadas
para os diversos grupos. Com essa finalidade, os
Grupos de Qualidade de Vida rednem-se nas duas
unidades cobertas pelas equipes do NASF, que ofe-
recem programacdes para o autocuidado, além de
orientacfes sobre habitos saudaveis, envelhecimen-
to ativo e reducdo dos impactos da velhice.

O questionario sociodemografico, para caracteri-
zacao da amostra, foi composto por oito questdes,
que abordaram informac¢des sobre: dados pes-
soais; grupo familiar; trabalho; renda e condic¢8es de

moradia. Cabe destacar que o questionario foi
adaptado dos questionarios utilizados no Estudo
Longitudinal da Saude do Idoso (ELSI-Brasil), orga-
nizado pelo Ministério da Saude em parceria com a
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).10

O roteiro da entrevista (semiestruturada) foi compos-
to por quatro questdes abertas sobre a percep¢ao dos
idosos do processo de envelhecimento e sua quali-
dade de vida - o que significa envelhecer pra vocé? O
que é qualidade de vida na terceira idade? Como vocé
avalia sua qualidade de vida? Gostaria de acrescentar
algo mais sobre o tema qualidade de vida e envelheci-
mento? As questdes foram gravadas em um aparelho
celular para armazenamento e posterior analise. Em
seguida, as grava¢des foram transcritas na integra e
analisadas, de acordo com a analise de contetdo pro-
posta por Bardin.' Foram seguidas etapas descritas
como pré-analise, descri¢do analitica e interpretacdo
inferencial do conteuddo obtido. Na primeira etapa, foi
realizada leitura exploratdria por meio da relagcdo das
respostas com a tematica sob a qual cada pergunta foi
elaborada. Em seguida, na fase de descricdo analitica,
a organizacgao e sistematizacdo dos dados por catego-
rias e subcategorias de analises, e por fim as unida-
des significantes a partir dos relatos categorizados de
acordo com os significados identificados nas entrevis-
tas. Para a discussdo e apresentacdo dos resultados,
as falas foram numeradas de 1 a 25, e a letra “I" foi
utilizada para representar “idoso”.

Resultados

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico da
amostra estudada. A amostra estudada, que apre-
sentou idade média de 69 anos, sendo 4 do sexo
masculino e 21 do sexo feminino. Deste total, 13 ido-
sos declararam terem residido em areas rurais, em
algum momento de sua vida. A tabela 1, mostra o
percentual igual entre casados e vilvos. Em rela¢do a
cor, 12 participantes se autodeclararam pardos, e em
relagdo ao numero de filhos, a quantidade média foi
de 3 filhos por individuo. Chama a atencdo o fato de
apenas 8 participantes terem ensino médio completo
e um Unico caso ensino superior completo. Chama a
atencdo também o fato de o sexo feminino ser fator
preditor de maior busca por assisténcia a saude.
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Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos idosos de Eunapolis, BA. 2019

Quantidade de Filhos

Média DP
3 2
Idade
Média DP
69 5,6
Sexo
Frequéncia Porcentual
Masculino 4 16,0
Feminino 21 84,0
Moradia
Frequéncia Porcentual
Morou em zona rural 13 52,0
N&o morou em zona rural 12 48,0
Estado Civil
Frequéncia Porcentual
Casado(a)/Amasiado(a)/Unido estavel 11 44,0
Divorciado(a)/Separado(a) 5 12,0
Vidvo(a) 11 44,0
Cor
Frequéncia Porcentual
Branca 6 24,0
Preta 6 24,0
Parda 12 48,0
Amarela 1 4,0
Escolaridade
Frequéncia Porcentual
Nunca estudou 3 12,0
Primério incompleto 5 20,0
Primério completo 4 16,0
Gindsio completo 4 16,0
Ensino médio completo 8 32,0
Curso superior 1 4,0

*DP - Desvio Padrdo

Fonte: Dados dos préprios autores
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No Quadro 1 estdo elencadas as unidades significantes e a categorizacdo realizada a partir dos relatos dos parti-
cipantes, ap6s a gravacdo, transcricdo e andlise dos conteudos. A partir de entdo, foram apresentadas de acordo
com o tema abordado em cada etapa que comp®e o questionario semiestruturado utilizado para a obtengao dos
referidos dados.

Quadro 1. Unidade Significante, Categorias e Subcategorias da percep¢do sobre envelhecimento e Qualidade de vida dos idosos de Eunapolis, BA. 2019

UNIDADE SIGNIFICANTE CATEGORIA SUBCATEGORIA TEMA
Envelhecer como privilégio;

Envelhecimento como Percepcdo sobre o : .

P Sentimento em relagdo ao
processo cronolégico e natural; Processo de )
) } envelhecimento
Envelhecimento e Envelhecimento
aprendizagem;
Significado de

Necessidade de Autocuidado;
medo de depender de outras
pessoas; insatisfacdo com a
velhice.

Vulnerabilidades e
Fragilidades na velhice

Surgimento de doengas com
perda de autonomia e da
funcionalidade.

envelhecimento

Perdas sociais, rela¢cdes
familiares; continuidade do
cuidado.

Percepgéo sobre
Qualidade de Vida

Acesso aos servi¢os de salde;
Participagdo Social;
Relacdo com os profissionais
de satude

Lazer; Condicdo financeira para
se cuidar.

Percepcéo sobre o Bem-
estar Psicossocial;

Manter uma vida tranquila
para viver melhor.

Conceitos de qualidade
de vida no
envelhecimento

Manutencéo das s relagdes
interpessoais e de habitos
saudaveis.

Motivos para Satisfagdo
com a Qualidade de
Vida.

Qualidade de vida e
condi¢bes econdmicas e
sociais

Distancia da familia; Solidao;
Reducgdo da capacidade para o
trabalho;

Motivos para
insatisfagdo com a

A familia como determinante
na Qualidade de Vida

Auto avaliagdo da
Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida.

Fonte: Dados dos proprios autores.

Significado de Envelhecimento

Sobre a percepgao dos idosos do processo de envelhecimento, verificou-se a categoria “Percepcdo sobre o pro-
cesso de Envelhecimento” e a subcategoria “Sentimento em relacdo ao envelhecimento”. A partir de entdo, foram
observadas as unidades significantes presentes nos relatos. No relato de | 10: “Pra mim? Foi a melhor coisa do mun-
do, eu que vivi mais velha do que eu vivi nova, s6 a experiéncia que a gente pode passar, pra mim jd valeu. Eu tenho 78
anos, entdo esse aprendizado vai me ajudar muito para o resto da vida”. Por meio desta fala, assim como em outras
falas relacionadas a este primeiro tema, é possivel extrair significados do envelhecimento como um privilégio e
oportunidade de aprendizado.

O relato de | 19 demonstra outra perspectiva sobre o significado do envelhecimento, como um evento cronolo-
gico e natural, que pode ser observado quando diz: “.. é a pessoa que viveu que jd viveu bastante e se tornou uma
pessoa idosa”.

Em contrapartida, ainda existem outros aspectos considerados por muitos idosos investigados relacionados as
fragilidades com a idade avancada - Categoria de "Vulnerabilidade e Fragilidade na Velhice", com a subcategoria
- "surgimento de doencas com perda de autonomia e da funcionalidade". Essas percep¢des aparecem nas falas
de | 16: “.. a velhice ndo é muito bom pra mim néo”. Denota um significado de insatisfagdo com essa nova fase;
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bem como na fala de 113: “Envelhecer, é essas doen¢as
todas que eu tenho tido”; e na fala de | 22: “Pra mim é
quando a pessoa ndo pode mais andar”, que exprime
a ideia de um envelhecimento intimamente ligado ao
adoecimento e, consequentemente, a dependéncia e
perda de fun¢bes essenciais para autonomia.

Conceitos de Qualidade de Vida no
envelhecimento

Na categoria estabelecida como “Percepcdo sobre
qualidade de vida", as subcategorias “acesso aos ser-
vicos de saude”, “participagdo social” e “relagdo com
os profissionais de satde” fazem emergir de suas fa-
las significados que denotam perdas sociais, como no
relato de | 9: “Qualidade de vida é a pessoa ser simples,
viver independente, ter condicdo, e ai se ele tem condi-
¢Go ele tem qualidade de vida”. Quando | 22 diz: “..é
vocé estar bem, estar bem com vocé mesmo, estar bem
com aquele que convive ao seu lado. E isso ai.” Enfatiza
o significado de que qualidade de vida esta ligada a
viver bem com a familia. Mas a preocupacdo com a
saude expressa a preocupacao com o significado de
continuidade do cuidado, como, por exemplo, quan-
do | 15 relata: “...E ter condicbes assim, pra se cuidar
né?”, e ainda 116: “Pra mim néo é muito boa néo. Eu sin-
to muitas dores. Eu sinto muitas dores depois de velha”.

Na categoria “Bem-estar psicossocial” e na subcate-
goria “Manter uma vida tranquila para viver melhor”,
o relato de | 13, enfatiza a importancia do lazer para
manutencdo da qualidade de vida: “Qualidade de Vida
é curtir, passear, andar, viajar e tudo. Tenho dinheiro,
mas ndo tenho a sadde...”. Em contrapartida, I15 ao re-
latar: “E ter condices assim, pra se cuidar né? Eu acho
que essa é a melhor qualidade que tem. Uma boa ali-
mentagdo, ter condicdes pra ir vivendo”, traz consigo a
ideia de que ndo da para ter qualidade de vida se as
condicbes de cuidado sao precarias.

Auto avaliacdo da Qualidade de Vida

Quando convidados a expressar a autoavaliagao
da qualidade de vida, os idosos apresentaram res-
postas antagbnicas; alguns se consideravam satis-
feitos e outros ndo. Emergiu dessas impressdes a
Categoria “Motivos para satisfacdo com a Qualidade
de Vida", que, por sua vez, auxilia na observac¢ao da
subcategoria “Qualidade de vida atrelada as condi-
¢des econdmicas e sociais”. Desta categoria derivou-
se os significados na melhora progressiva que ja
ocorreu ou que deve ocorrer, como no relato de I5:

“Por tudo que eu ja passei na vida td boa agora”, e de |
3: “Bem, na idade que estou, eu acho que estd 6tima...”.
Expressa ainda a necessidade de estar bem com as
pessoas a sua volta, valorizando o significado de boas
relacdes sociais, como relatado por | 8: “Normal, assim
né, porque amo meus filhos de coracdio, meus netos, é
boa demais essa minha vida. Amo todo, mundo nunca
briguei com ninguém, nunca discuti com ninguém, as
pessoas dizem as coisas assim, eu tenho é que rezar por
elas, porque o encardido é feio”. E, partindo dessa ca-
tegoria, tem-se ainda o significado dos bons habitos
como um fator influenciador da qualidade de vida,
expresso por | 18: “..Mas de um ano e meio, eu estou
bem com minha alimentac¢do, dormindo mais cedo, en-
tdo pra mim, de um ano e meio pra ca, teve diferenca”.

A auto avaliacdo da Qualidade de Vida fez surgir
também em meio aos relatos dos entrevistados a
Categoria “Motivos para a insatisfacdo com a quali-
dade de vida” e a subcategoria “A familia como de-
terminante na Qualidade de Vida". A tristeza com a
distancia da familia fica explicita em alguns relatos
como de | 2: “A minha é boa, mas poderia ser melhor,
se eu estivesse perto dos meus filhos, por que eles mo-
ram meio longe, os meus netos. Entdo, jd fica meio tris-
te”, e de | 7: “Eu acho boa, assim, em uns pontos né.
Bom em uns pontos e em outro ruim. Porque assim, eu
moro sozinha...”. A capacidade para o trabalho tam-
bém surge como importante significado para a qua-
lidade de vida, | 9: “...Jd foi boa, hoje é regular, porque
hoje eu néo posso trabalhar, néo tenho recurso, mas
tenho aquilo que posso”.

Discussao

Alguns estudos tém indicado o impacto da incapa-
cidade funcional na vida didria de idosos ao ob-
servarem que o perfil sociodemografico desta faixa
etaria se assemelha a média nacional, com a presen-
¢a majoritaria do sexo feminino, idade média de 71
anos, casados e com escolaridade entre ensino fun-
damental (completo ou ndo) e médio. Estes resulta-
dos se assemelham com os encontrados na presente
pesquisa: observou-se idade média de 69 anos, com
maioria do sexo feminino, com numeros iguais entre
casados(a) e vilvos(a) e escolaridade mais frequente
de ensino fundamental | e Il (completo ou ndo).

O presente estudo possibilitou observar que a expe-
riéncia do envelhecimento é bem particular, e que
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para cada individuo a visdo é construida de acordo
com suas vivéncias e percepcdes sobre saude e doen-
¢a, uma vez que, os idosos ao serem indagados sobre
o significado de envelhecer, apresentaram opinies
diferentes: alguns idosos demonstraram que se sen-
tem privilegiados por terem envelhecido, e que com
0 passar dos anos adquiriram experiéncia, e apren-
deram a viver. Meneses et al.”® corroboram esses
achados, pois, ao entrevistarem 12 idosos, encontra-
ram relatos que exprimem a ideia de que para es-
ses idosos a velhice pode ser traduzida em ganhos e
oportunidade, representando um momento de com-
partilhamento das experiéncias de vida e de conheci-
mentos acumulados ao longo dos anos.

O significado de envelhecimento para os idosos estu-
dados apresenta-se associado as perdas das capaci-
dades fisicas, demonstrado por meio de relatos como
o de | 22: “Velhice pra mim é quando a pessoas néo
pode mais andar”. O que é semelhante ao encontrado
no trabalho de Brunnet et al.’#, que observaram que
para muitos idosos “Envelhecer” estava associado
a impossibilitadas de exercer alguma atividade me-
diante o envelhecimento do corpo e/ou da mente.
Teixeira e Neri'®> enfatizam que a capacidade funcio-
nal, satisfacdo com a vida, longevidade, auséncia de
incapacidade, dominio/crescimento, participa¢do so-
cial ativa, alta capacidade funcional/independéncia e
adaptacao positiva, devem ser consideradas no pro-
cesso de envelhecimento.

Quanto a percepcao da qualidade de vida no enve-
lhecimento, Cartaxo et al.’® afirmam que, a partir de
resultados de pesquisa, conseguiram observar que o
dominio do meio ambiente foi referido, com maior
frequéncia, como influenciador da qualidade de
vida. Contudo, a saude e a independéncia financei-
ra apresentam-se como fatores importantes para a
Qualidade de vida, bem como as atividades de Lazer.
No presente estudo, foi muito recorrente a referéncia
as condi¢des financeiras, sempre associadas a sau-
de, representando uma ideia de interdependéncia da
saude e a situagdo financeira, que por vezes apresen-
tou-se como desfavoravel durante as falas dos idosos
entrevistados. Demonstram ainda preocupag¢dao com
as morbidades ja instaladas e as possibilidades de la-
zer durante esta fase da vida.

Alves et al.'”” captaram, a partir da entrevista de 10
idosos, que a qualidade de vida além de estar rela-
cionada ao estado de saude, assim como no presen-
te estudo, relaciona-se também a um “bom salario”,

para gerar melhor acesso aos servicos de saude, pra-
tica de atividade fisica e manutencdo da alimentacao
saudavel. Essa preocupacdo, tdo recorrente, pode
ser melhor compreendida em estudos'® que reiteram
que o envelhecimento, naturalmente, conduz os indi-
viduos a uma certa fragilidade que Ihes colocam sus-
ceptiveis a desequilibrios no processo salde-doenga,
gerando a necessidade de cuidados especiais. Nesta
realidade, por vezes, acabam por vivenciarem situa-
¢do de instabilidade financeira, na medida em que
sua renda se torna insuficiente para lhes possibilitar
os cuidados, muitas vezes especiais, que necessitam.

O conceito de “autoeficacia™?, ou seja, a capacidade
do individuo lidar com as exigéncias externas da vida
diaria, tem como componente principal as experién-
cias bem-sucedidas, e sua importancia resulta do
fato de ter como base experiéncias reais vivenciadas
pelos proprios individuos. Correlacionando com este
conceito, os idosos demonstram ter sentimentos
negativos relacionados a autoeficacia, traduzindo-
se pela importancia dada a situacdo financeira alia-
da aos problemas inerentes a velhice. Esta situagao
pode ser explicada quando Martins e Borges® tratam
da aposentadoria e afirmam que a aposentadoria se
constitui um marco de transi¢cdo de uma vida com ro-
tina atrelada ao trabalho, para uma nova etapa mar-
cada por perdas, o que pode desencadear crises.

Na populacdo idosa, a qualidade de vida abrange va-
rios aspectos - nivel socioecondmico, interag¢do social,
atividade intelectual, autocuidado, estado de salde,
valores culturais, éticos, religiosidade, capacidade
funcional e suporte familiar?’. Neste sentido, Oliveira
et al.22, em um estudo sobre o impacto do treinamen-
to funcional coletivo na qualidade de vida de idosos,
indicaram a percepc¢do da qualidade de vida atrelada
ao convivio social. Neste sentido, fundamental o in-
centivo a politicas publicas direcionadas para o for-
talecimento de redes formais e informais de apoio a
esta faixa etaria.2!

O apoio familiar e a espiritualidade foram obser-
vados como fatores fundamentais para a maio-
ria dos idosos na manutencdo do equilibrio emo-
cional e como forma de enfrentar a dependéncia
fisica e econbmica.®? Neste sentido, quando in-
dagados sobre a autoavaliacdo da qualidade de
vida, os idosos apresentaram visdes heterogéneas.
Importante destacar que a motivacdo para uma ava-

liacdo positiva ou negativa é multifatorial, podendo
ser influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos
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relacionados ao estado de saude, ao autocuidado,
as dificuldades superadas e as rela¢des familiares.
Corroborando com este estudo, Pereira et al.?* de-
monstraram que os idosos, de modo geral, se auto
avaliaram como satisfeitos com as condi¢des de vida -
ainsatisfacdo tem relagdo com os problemas de saude.

Conforme os resultados apresentados, qualidade de
vida é, principalmente, viver bem, com autonomia e
saude, conviver com a familia e amigos, poder realizar
atividades de lazer e ter recursos para manter suas ne-
cessidades. Para os idosos, QV constitui-se num cons-
truto multidimensional, e que as percep¢des tém sig-
nificados especificos para essa faixa etaria. Contudo, o
trabalho apresenta algumas limita¢des, como o tama-
nho da amostra, ndo sendo possivel verificar signifi-
cancia em algumas analises.

Conclusao

O envelhecimento é um fenbmeno mundial experi-
mentado, sentido e percebido de forma particular
por cada individuo, de acordo com sua vivéncia du-
rante os ciclos de vida. A partir desses resultados, po-
de-se concluir que a QV dos idosos nas duas unida-
des basicas de saude Urbis e Rosa Neto nos Grupos
de Qualidade de Vida, assistidos pela Equipe do NASF
do municipio de Eunapolis apresentou, em geral, re-
sultados positivos. A autoavaliagdo da QV com base
em dados coletados por questionario sociodemogra-
fico e entrevista semiestruturada evidencia que os
idosos participantes deste estudo estavam satisfeitos
com sua QV. Os dominios de rela¢gdes sociais com fa-
miliares e amigos e da autonomia se destacaram dos
outros dominios.

A autonomia é uma questdo importante na atencdo e
no cuidado ao idoso pelas equipes do NASF e da ESF,
na medida que é central para o envelhecimento sau-
davel e a manutencdo da QV em geral, uma vez que
esta relacionada as condic¢des cognitivas na velhice.

Estudos sobre percepcdo do idoso sobre QV devem
ser incentivados, assim como amostragem probabi-
listica e coortes observacionais, de forma que essa
percepcao possa ser explorada. Sendo assim, sugere-
se interven¢des que possibilitem impactos positivos,
uma vez que o conceito ampliado de saude sugere

a qualidade de vida como elemento fundamental no
processo salde-doenca-cuidado.
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