rewsta

OURICURI

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS MATRICULADOS EM UM
PROGRAMA UNIVERSITARIO PARA IDOSOS

Everton BOFF*;Taine GREGORY?

1*Mestre em Ciéncias Farmacéuticas. Universidade do Oeste de Santa Catarina. *Autor correspondente. E-
mail: everton.boff@unoesc.edu.br
2Psicologa. Universidade do Oeste de Santa Catarina. E-mail: tainegregory@hotmail.com
Recebido: 29.03.2019 Aceito: 17.06.2019
http://doi.org/10.29327/ouricuri.v9.i1.a3

Resumo: O envelhecimento populacional em alguns paises, como no Brasil € notoério, é
caracterizado por um aumento consideravel da populagédo acima de 60 anos. Esse fendbmeno vem
demandando novos tratamentos e cuidados para a manutencdo de uma boa saude, considerando
o envelhecimento como um processo fisiolégico natural na vida das pessoas. Entretanto, muitos
individuos da terceira idade ndo compreendem tais recomendagfes e necessitam de cuidados
especificos de saude, o que leva profissionais da salde demandarem pesquisas e consequentes
entendimentos dessa fase tdo importante da vida humana. Este trabalho objetivou estudar a
presenca de doengas crénicas ndo transmissiveis e a polimedicacdo em idosos que frequentam a
Universidade da Terceira Idade (UNITI) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC),
assim como o apoio familiar a mesma. Adicionalmente, investigou a presenca de depresséo
geriatrica, bem como a capacidade funcional, cognitiva e perceptiva dos idosos sobre a propria
qualidade de vida, em diversos ambitos. Os resultados encontrados demonstram que a populacao
idosa entrevistada € portadora de doencas crénicas ndo transmissiveis e depressao leve, com
pouco comprometimento de suas capacidades funcionais e cognitivas. Apresentam boa qualidade
de vida, considerando os ambitos fisico, psicolégico, social e a relacdo com o meio ambiente. Diante
disso, conclui-se que os alunos da UNITI, programa mantido pela UNOESC, apresentam dados
semelhantes com a realidade nacional em alguns aspectos, porém, melhores resultados em outros,
demonstrando um nivel de qualidade de vida superior ao da maioria da populacdo brasileira
pertencente a essa faixa etaria, confirmando que o aprendizado em sala de aula est4d sendo
colocado em prética pelos idosos, refletindo em melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude; Estilo de vida; Doencas cronicas; Terceira idade.

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN ELDERLY ENROLLMENT IN A UNIVERSITY PROGRAM
FOR ELDERLY

Abstract: Population aging in some countries, as in Brazil is notorious, is characterized by a
considerable increase in population over 60 years. This phenomenon demands new treatments and
care for the maintenance of good health, considering aging as a natural physiological process in
people's lives. However, many seniors do not understand these recommendations and need specific
health care, which leads health professionals to demand research and consequent understandings
of this important phase of human life. This study aimed to study the presence of noncommunicable
chronic diseases and the polymedication in elderly people attending the University of the Third Age
(UNITI) of the University of the West of Santa Catarina (UNOESC), as well as the family support.
Additionally, it investigated the presence of geriatric depression, as well as the functional, cognitive
and perceptive capacity of the elderly about the quality of life itself, in several areas. The results
show that the elderly population interviewed are carriers of chronic noncommunicable diseases and
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mild depression, with little impairment of their functional and cognitive abilities. They present good
quality of life, considering the physical, psychological, social and the environment. Thus, it is
concluded that UNITI students, a program maintained by UNOESC, present similar data with the
national reality in some aspects, but better results in others, demonstrating a higher level of quality
of life than the majority of the Brazilian population belonging to to this age group, confirming that the
learning in the classroom is being put into practice by the elderly, reflecting in a better quality of life.

Key words: Health; Lifestyle; Chronic diseases; Third Age.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS ANCIANOS MATRICULADOS EN UN
PROGRAMA UNIVERSITARIO PARA ANCIANOS

Resumen: El envejecimiento poblacional en algunos paises, como en Brasil es notorio, se
caracteriza por un aumento considerable de la poblacién de mas de 60 afios. Este fendmeno viene
demandando nuevos tratamientos y cuidados para el mantenimiento de una buena salud,
considerando el envejecimiento como un proceso fisiol6gico natural en la vida de las personas. Sin
embargo, muchos individuos de la tercera edad no entienden tales recomendaciones y necesitan
cuidados especificos de salud, lo que lleva a profesionales de la salud demandar investigaciones y
consecuentes entendimientos de esa fase tan importante de la vida humana. Este trabajo tuvo como
objetivo estudiar la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y la polimedicacion en
ancianos que frecuentan la Universidad de la Tercera Edad (UNITI) de la Universidad del Oeste de
Santa Catarina (UNOESC), asi como el apoyo familiar a la misma. Adicionalmente, investigé la
presencia de depresion geriatrica, asi como la capacidad funcional, cognitiva y perceptiva de los
ancianos sobre la propia calidad de vida, en diversos &mbitos. Los resultados encontrados
demuestran que la poblacion anciana entrevistada es portadora de enfermedades crénicas no
transmisibles y depresion leve, con poco comprometimiento de sus capacidades funcionales y
cognitivas. Presentan buena calidad de vida, considerando los ambitos fisico, psicolégico, social y
la relacién con el medio ambiente. En este sentido, se concluye que los alumnos de UNITI, programa
mantenido por la UNOESC, presentan datos semejantes con la realidad nacional en algunos
aspectos, sin embargo, mejores resultados en otros, demostrando un nivel de calidad de vida
superior al de la mayoria de la poblacion brasilefia perteneciente a ese grupo de edad, confirmando
gue el aprendizaje en el aula esta siendo puesto en practica por los ancianos, reflejando en mejor
calidad de vida.

Palabras clave: Salud; Estilo de vida; Enfermedades crénicas; Tercera edad.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade presente e crescente no Brasil e no mundo
(Veras, 2009). E um processo dinamico e inerente a todos os seres humanos (Papaléo Neto, 2007).
“A velhice é o ultimo periodo da evolugcado natural da vida e caracteriza-se por um conjunto de
parametros biolégicos, econdmicos, politicos e sociais que compdem o cotidiano das pessoas que
vivem esta fase” (Silva et al., 2010).

No Brasil, o “Estatuto do Idoso” referenda que idosa é a pessoa com idade igual ou superior
a 60 anos (Brasil, 2003), levando em consideracgéo esta legislacdo, o critério cronolégico também é
adotado nos trabalhos cientificos, por causa da dificuldade de se estabelecer critérios biolégicos
(Papaléo Neto, 2007). A idade cronolégica mensura somente o numero de anos decorridos desde
0 nascimento da pessoa, ndo € um indice isolado de desenvolvimento biolégico, psicolégico e
social, pois existem muitos outros fatores que congregam para o conjunto de desenvolver e
envelhecer de cada individuo (Schneider e Irigaray, 2008)
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Pensando no processo de envelhecer, as doencas e incapacidades nos idosos, dentre
outras questbes, podem contribuir para o seu isolamento social, pois a maioria apresenta uma
diminuicdo na sua participacdo comunitaria, social e alguns até mesmo familiares (Geib, 2012),
logo, as doencas e 0s medicamentos estdo presentes no cotidiano das pessoas idosas, sendo a
polimedica¢do uma pratica comum nesta populacéo (Brasil, 2006).

Conforme Ferreira (2010), os idosos constituem 50% dos sujeitos que utilizam multiplos
medicamentos. A polimedicacdo € definida como o uso de varios medicamentos de forma
simultanea. Ainda que ndo exista um consenso na literatura quanto ao numero minimo de
medicamentos para classificar a polimedicacdo varios autores a consideram enquanto uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos (Flores e Mengue, 2005; Rozenfeld et al., 2008;
Secoli, 2010; Carvalho et al., 2012; Neves et al., 2013).

A ocorréncia da polimedicacao pode ser explicada pelo numero de doencas cronicas que
acometem os idosos, elevada incidéncia de sintomas e a realizacdo de consulta e tratamento com
especialistas diferentes (Brasil, 2006). O facil acesso a medicamentos e a baixa frequéncia do uso
de recursos nao farmacolégicos para a recuperacado da saude também contribuem para o consumo
elevado de medicamentos pela populacéo idosa (Flores e Mengue, 2005; Silva et al., 2012).

A polimedicacao, aliada a presenca de multiplas doencas, alteracdes fisiologicas do idoso e
o atendimento por varios médicos, torna o idoso mais suscetivel ao uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (Ribas e Oliveira, 2014). “Racionalizar o uso de medicamentos e
evitar os agravos advindos da polifarmacia e da iatrogenia serdo, sem duvida, um dos grandes
desafios da saude publica desse século” (Brasil, 2006). Diante disso, observa-se uma necessidade
de mudanca no modelo de cuidado a populacéo idosa, com ag¢fes diferenciadas e efetivas, com o
olhar para a integralidade do cuidado, visando acrescentar qualidade nos anos adicionais vividos
pelos idosos (Marcon, 2016).

Capacidade funcional é entendida como a autonomia para realizar atividades diarias basicas
como comer, tomar banho, escovar os dentes e vestir-se, sem precisar da ajuda de outras pessoas,
sendo influenciada por fatores demogréaficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais. Quando
esta capacidade esta comprometida a capacidade funcional e a carga recai para a familia e para o
sistema de salde (ROSA, 2003).

Normalmente, a capacidade funcional é classificada como presente ou ausente, porém na
verdade é medida em grau de limitacdo, desde um grau leve até muito severa onde entéo o individuo
passa ser completamente dependente de um cuidador (Parahyba et al., 2005). A saude do idoso
esta diretamente relacionada com a manutencdo da sua funcionalidade. O idoso que, apesar de
apresentar uma ou mais doencas crénicas, mantém suas habilidades fisicas e mentais necessarias
para uma vida independente e autbnoma, deve ser considerado um idoso saudavel, pois 0 mesmo
consegue desempenhar normalmente suas atividades e manter uma boa qualidade de vida (Veras,
2009).
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Durante o processo de envelhecimento ocorre a diminuicdo de algumas fun¢des cognitivas,
como aprendizagem e memdria. Na maioria das vezes o declinio no funcionamento cognitivo é
provocado pelo desuso (falta de pratica), doencas (como depressdo), fatores comportamentais
(como consumo de alcool e medicamentos), fatores psicolégicos (por exemplo, falta de motivacao,
de confianca e baixas expectativas) e fatores sociais (como soliddo e isolamento), mais do que o
envelhecimento (Schneider e Irigaray, 2008).

Nos ultimos anos estamos presenciando a transicdo demografica, com o envelhecimento
populacional devido principalmente a longevidade, o que demanda um avanco ndo somente na
guestdo de medicamentos, mas principalmente em tratamentos psicolégicos, como por exemplo, a
psicoterapia que pode ser fundamental para trabalhar as angustias que podem estar vivenciando
nesta fase, sendo estas, a mudancas da estrutura familiar, ansiedade, morte, luto, medo da
dependéncia e declinio cognitivo (Costa, 1998).

Este processo de acordo com a perspectiva psicodindmica (Costa, 1998) chamada de
envelhecimento esta em acordo com alguns conflitos e desejos nao satisfeitos, desenvolvimento de
inferioridade, reminiscéncias positivas e negativas, tenséo narcisistas e chegando sem cuidados a
identificacdo com o negativo do ideal do eu e assim cabendo ao profissional da saude entender e
identificar os cuidados necessarios para tornar esta fase da vida leve e sem muitos problemas na
sintomatologia psiquica.

A fase de envelhecimento demanda cuidados especiais, que segundo Altman (2011) vai
desde a saude mental, até a atencdo com alimentacéo, préaticas de atividades fisicas e cuidados
com medicamentos, sendo que estes cuidados podem contribuir para a auséncia de doencas
mentais, influenciando na qualidade de vida dessas pessoas para que possam compreender a
grandiosidade desta fase da vida, por mais que sejam identificados restricdes psicolégicas, mentais
ou funcionais, a tecnologia e processos psicoterapicos como forma de ajuda na superacdo de
problemas vem sendo utilizados para comportar todas estas imposi¢coes atribuidas aos idosos
(Fonseca, 2010).

Nesta fase os idosos estao vivenciando uma infinidade de sentimentos durante seus dias,
sendo eles, alegria, amor, satisfacdo, tristeza, raiva e frustracdo. Ao mesmo tempo, enfrentam
diversos desafios, necessitando de equilibrio emocional para conseguir enfrentar e passar por estas
etapas e empecilhos como confus@es, agitacfes, traumas ou mudancas enormes nos diferentes
periodos da vida (Fonseca, 2010).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida é definida como “a
percepcdo do individuo sobre a sua posicado na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacéo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes
(WHO, 1995)". Na terceira idade é necessario ter qualidade de vida o que esta fortemente ligada a
uma condicao de saude dos idosos que Ihes permita fazer as atividades e desafios que desejam e
vao passar, durante 0 maximo de tempo possivel, pois envelhecer ndo significa parar, mas sim
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acreditar e lutar que se pode ir ainda mais longe que podemos, pois com 0 aumento da expectativa
de vida, ter uma condicéo fisica se torna ainda mais relevante para estar preparado para ultrapassar
todos os desafios da vida (Rikli e Jones, 2008).

A transicdo demograéfica vivida por todos o0s paises trouxe a necessidade de se pensar em
espacos para os idosos que lhes garantissem integracdo social, para isso como ja citada, surgem
as Universidades Abertas para a Terceira Idade. As primeiras surgiram na Franca por volta de 1960,
e no Brasil a partir da década de 1990. Estas instituices visam promover a melhora da autoestima,
resgate da cidadania, incentivar a autonomia, a independéncia e reinsercdo social em busca de
uma velhice com mais qualidade de vida (Silva, 2008).

Neste sentido, as Universidades Abertas oferecem algumas oportunidades de atividades
para estes idosos, como palestras, teatro, danga jogos, ginéstica entre outros, que ao longo dos
anos puderam comprovar seus beneficios na vida destas pessoas. Assim, 0 espa¢co das
Universidades Abertas se constitui como um excelente local para o convivio e interacao de idosos,
onde podem dialogar com jovens, adultos, alunos da universidade, desenvolvendo esse modelo de
ensino e prevencao de doencas neurodegenerativas, ja que beneficiam e incentivam participacéao
social e atividades funcionais e cognitivas (Lopes, 2012).

Neste contexto, emerge a seguinte situacdo problema: Os idosos, participantes ativos da
UNITI, apresentam uma melhora no perfil do uso de medicamentos, polimedicacéo, percep¢cao de
gualidade de vida, capacidade cognitiva e funcional? Assim a presente pesquisa objetivou analisar
a polimedicacao, qualidade de vida, capacidade funcional e cognitiva em idosos participantes a mais
de um semestre letivo das aulas da UNITI nos municipios de Maravilha, Pinhalzinho, Sdo José do
Cedro e Sao Miguel do Oeste/SC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com cunho descritivo e corte
transversal. A pesquisa se deu com 142 idosos, de ambos os sexos matriculados na UNITI dos
guatros campi vinculados a UNOESC de Sé&o Miguel do Oeste (SC), que séo eles: Maravilha,
Pinhalzinho, Sao José do Cedro e Sédo Miguel do Oeste. Os idosos matriculados tinham uma
assiduidade de, no minimo 75% nas atividades de aulas disponibilizadas até o momento da
aplicacao dos questionarios.

A amostra foi estratificada por sexo e tempo de ingresso na UNITI. Como critério de
incluséo, foi levado em consideracao a sele¢cdo da UNOESC que denomina a UNITI como curso de
extensdo voltado para pessoas com idade acima de 55 anos, bem como, a avaliacdo da OMS, a
gual considera idosos, pessoas acima de 60 anos de idade para paises em desenvolvimento e com
ou mais de 65 anos para paises desenvolvidos. Sendo assim, inclusos nesta pesquisa todos os

idosos acima de 60 anos de idade matriculados na UNITI.
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Para avaliacdo multidimensional do idoso foi utilizado o questionério adaptado de Morais
(2007). Esse questionario foi construido a partir de questdes validadas do Projeto Saude, Bem-estar
e Envelhecimento na América Latina e Caribe (SABE) da Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), constando questBes relacionadas a informacbes pessoais, condicdes de moradia,
composicao familiar, uso de medicamentos, condicbes de salude e habitos de vida, uso e acesso
aos servicos de saude e apoio familiar recebido. Para esse estudo consideramos polimedicados os
idosos que utilizam cinco ou mais medicamentos (Flores e Mengue, 2005).

A condicdo socioecondmica foi avaliada através dos Critérios de Classificacdo Econémica
da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Esses critérios sdo baseados em um
instrumento de segmentagcédo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares
(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe
de familia) para diferenciar a populagdo (ABEP, 2015).

Também foi utilizada a Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage — versao reduzida
(GDS - 15), que é um instrumento validado para diagndstico de depresséo em pacientes idosos. E
um teste para deteccéo de sintomas depressivos no idoso, com 15 perguntas afirmativas/negativas.
A cada resposta afirmativa, soma-se 1 ponto. Uma pontuacéo de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10
indica depressédo leve e o0 escore maior ou igual a 11 caracteriza depressdo grave (Brasil, 2006;
Ferrari e Dalacorte, 2007).

O WHOQOL Breaf utilizou-se para mensurar a qualidade de vida relacionada a salde em
grupos de individuos enfermos, sadios e idosos, ele € composto por quatro dominios da qualidade
de vida, sendo que cada dominio tem por objetivo analisar respectivamente, a capacidade fisica, o
bem-estar psicoldgico, as relagbes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo esta inserido, cada
dominio € composto por questdes, cujas pontuagdes de respostas variam de um a cinco. Os escores
finais de cada dominio foram calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada
guestdo que compde o dominio, resultando em escores finais numa escala de 4 a 20, que podem
ser transformados em escala de 0 a 100 (Pereira et al., 2006).

A capacidade funcional foi avaliada por meio do indice de Barthel (Mahoney e Barthel,1965)
e da Escala de Lawton (1983). O indice de Barthel considera o nivel de capacidade funcional para
realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), que sao tarefas de autocuidado, como
banhar-se, alimentar-se ou vestir-se. Ja a escala de Lawton avalia o nivel de dependéncia para
realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), complementando a avaliacao obtida
com o indice de Barthel (Lawton, 1983). Ela aborda questdes que avaliam o nivel de dependéncia
para a realizacdo de atividades mais complexas, como uso do telefone, preparo das refei¢des,
realizacdo de compras, viagens, trabalhos domésticos, uso de medicamentos e manuseio de
dinheiro.

Os niveis de atividade fisica foram avaliados pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) composto por perguntas relacionadas a frequéncia e duracdo de caminhadas,
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atividades cotidianas que exigem esforc¢os fisicos de intensidades moderada e vigorosa, além do
tempo despendido em atividades executadas em posicao sentada.

Apbs termos a permissdo do professor, a coleta de dados foi obtida através de entrevistas
realizadas durante as aulas. Cada individuo selecionado foi previamente informado sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, posteriormente, cessada todas as duvidas, concordando
em patrticipar, 0 mesmo era direcionado para um local apropriado onde, 0 idoso ou representante
legal assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para apds, responder 0s instrumentos
de avaliacdo sendo preservada em todos 0os momentos da pesquisa a identidade do participante.

Para a realizacdo da pesquisa, primeiramente foi solicitado autorizacdo da Coordenacgéo da
Universidade da Terceira Idade. Apds, o presente trabalho foi encaminhado para avaliacdo e
posterior aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC), tendo os seguintes protocolos de aprovacdo 1.973.466, 2.040.273 e
2.578.806.

RESULTADOS

Na pesquisa foram abordados aproximadamente 270 idosos que constituem 9 turmas da
Universidade de Terceira Idade dos campi de Maravilha, Pinhalzinho, Sdo José do Cedro e Séo
Miguel do Oeste. Destes, apenas 163 aceitaram responder o questionario apresentado. No entanto,
foi considerado, exclusivamente, 142 questionarios devido aos outros 21 estarem incompletos. A
partir da unido e analise dos dados sociais obtidos, € apresentado o perfil da populacéo estudada
guando ao sexo, idade, grau de escolaridade de estudo, aposentadoria e valor do beneficio (Tabela
1).

Nos ultimos anos, a longevidade esta aumentando, o que demanda manter um estilo de vida
ativo, saudavel e flexivel para se ter mais qualidade de vida e independéncia. Sendo possivel assim,
amenizar ou até mesmo prevenir algumas doencas caracteristicas nessa fase da vida (WHO, 2005).

Analisando a qualidade de vida dos idosos e o contexto abordado na tabela 1 podemos
verificar que 87% da amostragem da pesquisa sdo mulheres, levando-nos a considerar que esse
indice, diz respeito a sua expectativa de vida, que é de cinco a oito vezes maiores do que a dos
homens. Além de maior participacdo entre os géneros, as mulheres idosas apresentam maior
disposicdo para atividades em grupos, devido a sua facilidade de socializagédo (Aires et al., 2015).

De encontro com o dado exposto, ha autores que associam esse fato a propria cultura
masculina, em que, o cuidado néo é visto como uma pratica vinculada ao perfil, levando-nos a refletir
sobre a importancia de analisarmos a situacéo, e averiguarmos quais as resisténcias existentes
neste contexto (Aradjo Gomes e Nascimento, 2007). Aos olhos do sexo oposto, a busca pela
identidade e pela valorizacdo da memoéria esta sempre associada com o bem-estar e qualidade de
vida, sendo que esta pode ser afirmada pelos dados ligados a qualidade de vida aferida pelos
participantes, onde 50% estéo satisfeitos (Ribeiro, 2007).
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Tabela 1. Perfil da populacéo estudada quando ao sexo, idade, grau de escolaridade, aposentadoria
e valor do beneficio.

Sexo Numero Absoluto Numero Relativo (%)
Feminino 126 88,73

Masculino 16 11,26

Idade Numero Absoluto Numero Relativo (%)
53 anos ou menos 05 3,52

54 a 59 anos 25 17,60

60 a 65 anos 51 35,91

66 a 71 anos 39 27,46

72 a 77 anos 18 12,67

78 anos ou mais 04 2,81

Grau de escolaridade Numero Absoluto Numero Relativo (%)
Analfabeto -- --

Ensino Fund. Incompleto 47 33,09

Ensino Fund. Completo 13 9,15

Ensino Médio Incompleto 16 11,26

Ensino Médio Completo 33 23,23

Ensino Sup. Incompleto 05 3,52

Ensino Sup. Completo 24 16,90

Pés-Graduado 04 2,81

Aposentado (a) Numero Absoluto NUumero Relativo (%)
Nao 18 12,67

Sim, por tempo de servico 71 50

Sim, por invalidez 5 3,52

Sim, por idade 41 28,87

N&o respondeu 07 4,92

Valor® Namero Absoluto Namero Relativo (%)
R$ 937,00 50 35,21

R$ 937,00 a 1.200,00 05 3,52

R$ 1.200,00 a 1.500,00 05 3,52

R$ 1.500,00 ou mais 38 26,76

N&o respondeu 26 18,30

1Salario minimo nacional na época das entrevistas (2017). Fonte: Dados coletados através da pesquisa do
autor (GREGORY, 2017).

No que diz respeito a amostra de dados, alusiva a média de idade, 35,91% estéo entre 60 e
65 anos, demonstrando que ao correlacionar o percentual de idosos com 0 ensino superior
completo, somente 16,90% finalizaram, reafirmando os dados nacionais, em que existem apenas
24 mil pessoas formadas com idade superior a 60 anos. Segundo o Ultimo censo 2016 do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, este percentual pode ter influéncia do local de
nascimento, em que 71% nasceram e cresceram na zona rural (Brasil, 2017).

A partir deste fato, surge a compreensdao do meio cultural e social, onde 96% dos
entrevistados consideram-se da cor branca. Destes, 59,15% migraram do estado do Rio Grande do
Sul para Santa Catarina, provocando diversas transformacfes, 0 que claramente esta ligada a

colonizacdo alema do Sul do Brasil. Por mais que seja conhecida pelo seu conservadorismo das
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fontes culturais, essa influéncia demonstra que na velhice ainda a tempo para estudar e estar na
universidade, que é reconhecida pela sociedade como um local frequentado por jovens.

As oportunidades de formacdo no ensino superior a 40 anos atras estavam apoiadas em
conceitos dispares ao que conhecemos hoje, o que pode justificar em partes a grande procura de
novas experiéncias por parte dos idosos, pois € uma chance de findar alguns objetivos do passado.
O fator ensino superior e velhice pode ter varias relacdes, sendo a principal o fato da educacao ser
uma fonte de acesso livre, independente da faixa etaria, sendo portanto, um direito de todos (Costa,
2012).

Considerando ainda o exposto na tabela 01, verifica-se que 50% dos entrevistados sao
aposentados por tempo de servico, sendo que, 35,21% recebem até R$ 937,00. Ja ao analisarmos
o critério sécio econémico dos participantes, predominaram as classes B2, com 37,32% e C1,
aprestando 28,16% dos entrevistados. Estes dados foram obtidos através das variaveis ligadas ao
grau de escolaridade do chefe da familia, acesso aos servicos publicos e a quantidades de itens
domiciliares, como aparelhos eletrdnicos, automdveis, empregadas e demais afins (considerando
que o salario minimo da época das entrevistas era R$ 937,00) (Brasil, 2017).

Em consonéancia com os dados obtidos, o valor cobrado pelas instituicbes para gerar acesso
a universidade da terceira idade, chega a 30% do valor recebido ou reconhecido como aposentaria,
motivando e dando oportunidades a essa populagéo, que necessita de compreensado das familias
e da sociedade. Sabemos que a velhice chega para todos independente do contexto social e salude
de cada pessoa, dessa forma, verifica-se que a maioria dos idosos entrevistados mora
acompanhada de outra pessoa, destes 56% sdo casados, tornando-se uma caracteristica
predominante nessa faixa etaria (Tavares, 2008).

A amostragem demonstra ainda, que perante a divisdo da composi¢éo familiar, 59% moram
com seus conjugues, 15% com seus filhos, e os demais com seus namorados, irmés, mae e netos,
onde 80% gostam de estar morando com as pessoas com quem residem na atualidade, e 4% nao
gostam. Esse resultado é importante para entender o meio familiar desses idosos, sendo relevante
para verificarmos a satde emocional e social dessa populagéo.

Perante o Conselho Federal de Psicologia (2019) a convivéncia familiar durante o
envelhecimento, contribui para a assisténcia e apoio, para as necessidades dos idosos, que pode
ser fundamental para o equilibrio psicol6gico, onde as relacdes afetivas da vida familiar fortalecem
a diminuicao de frustracfes, gerando afeto, prazer e alegria perante o convivio familiar.

Em relacdo as condicdes de saude e habitos da vida em geral, 57% consideram boa, 25%
Otima, 17% regular, 1% ruim e mais 1% péssima, apesar da percepcado da saude dos participantes
estarem em sua maioria boa, estes resultados sinalizam que é importante acompanhar seus habitos
para identificar possiveis problemas, bem como, as fontes de desvalia perante os idosos que
interpretaram esse quesito como ruim e péssimo. Para isso, é preciso adquirir uma mentalidade
preventiva e promover adequadamente melhorias para a satde do idoso. E fundamental a evolucéo
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e disseminacdo do conhecimento sobre o envelhecimento para todas as faixas etarias, para que
todos consigam detectar e eliminar situacdes que possam p6r em risco a qualidade de vida presente
ou futura (Veras e Caldas, 2004).

Em contrapartida com as consideracfes expostas acima, as associacdes entre
medicamentos, qualidade de vida, capacidade funcional e cognitiva, mostram que 67% dos idosos
usam algum tipo de medicacédo, sendo que destes, 70% foram receitados por médicos. Apesar de
ingestdo medicamentosa ser alta entre os participantes, apenas 2% dos participantes séo
considerados polimedicados.

Ainda, em relacdo as formas de acesso aos medicamentos, 37% adquirem através do SUS,
e 32% por compras particulares, sendo que nos ultimos 12 meses 39% dos idosos quando estavam
doentes ou necessitaram de consulta médica procuraram as unidades basicas de saude.

Ao questionarmos 0s entrevistados sobre doencas e diagndésticos, os resultados
demostraram que as cinco principais doencas diagnosticadas séo: problemas na coluna, presséo
alta, problemas para dormir, osteoporose e ma circulacdo (varizes), sendo estas consideradas
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Comparando com os dados do teste Whooqol bref resultou
em uma média de 4,15, que é 6timo quando analisado dentro da escala, no entanto controversa,
pois os mesmos elencam varios diagndsticos, o que nos deixa questionamentos acerca da real
gualidade de vida apresentada, podendo ser até mesmo resultado do uso continuo de farmacos.

Ao que se refere as alteragcdes de humor, a depresséo € o transtorno que acomete grande
parte da populagdo idosa, e que geralmente pode ser confundida com a fase de vida em que se
encontram, agravando os quadros de patologias cronicas ja existentes. Com dificil diagnéstico os
nameros obtidos da analise, demonstram que 13% dos 142 entrevistados sdo diagnosticados com
0 transtorno, e somente para 7% ela interfere na vida cotidiana. Ja equivalentes a andlise de
Yesavagea, 7% estdo dentro da escala de 6 a 10, que sugere com depressao leve, sendo que 0
restante dos entrevistados, ndo apresentaram quadro depressivo. Além da depressao ser uma
doenca grave, ela pode gerar agravantes incapacitantes nas atividades mais simples da vida diaria,
0 que indica que quando mais breve o diagnéstico, maior sera a probabilidade de tratamento (Gullich
et al., 2016).

Sendo uma das maiores preocupacdes na velhice, a independéncia é algo que pode ser
prejudicada com o quadro patoldgico citado acima, ligado a esse quesito, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) de 2006, colocou que a saude de um idoso é classificada pelo
grau de autonomia e independéncia. Sendo que, independentes, sdo pessoas que apesar de ser
ou nao portadores de alguma patologia séo capazes de realizar sem ajuda, atividades da vida diaria.
Ja os individuos que apresentam dificuldades em alguns contextos, séo classificados como idosos
com potencial para desenvolver fragilidades, e frageis, sdo considerados os individuos que se

encontram acamados, incapacitados de exercer as fungdes do dia a dia (Brasil, 2006).

36
Revista Ouricuri, Juazeiro, Bahia, v.9, n.1. p.027-041. jan./jun., 2019.
http://www.revistas.uneb.br/index.php/ouricuri | ISSN 2317-0131



Os resultados obtidos através da escala Lawton, retratam que 50% possuem dependéncia

parcial, e outros 46% sao independentes. Interligando essas informacdes para o indice de Barthel,

apenas 6% apresentam dependéncia leve, enquanto 89% sao totalmente independentes,

apresentando um desempenho preocupante, porém, comum em nossa regido, onde a maior fonte

de renda € a agricultura, e pouco se preocupam com a qualidade de vida da pessoa idosa. Diante

desse contexto, uma forma de prevencao da perda cognitiva de idosos € a pratica de atividade fisica

regular, adocdo de uma dieta equilibrada, estimulo continuo da atividade cerebral através de

interacdes sociais e atividades intelectuais, como leitura, partidas de xadrez, gamao ou outros jogos

(Nordon et al., 2009). A tabela 2 apresenta 0os tempos e niveis de realizacdo de atividades fisicas,

gue os idosos entrevistados tém praticado.

Tabela 2. Indicador relacionado a frequéncia e duracao de caminhadas, atividades cotidianas que

exigem esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa.

Quantas vezes caminhou na

NUmero Absoluto

Numero Relativo (%)

semana
1 dia 07 4,92

2 a 3 dias 52 36,61
4 a5 dias 25 17,60
Todos os dias 41 28,87
N&o caminhou 15 10,56
N&o respondeu 02 1,40

Quanto tempo permaneceu
caminhando

NUmero Absoluto

Numero Relativo (%)

10 a 15 minutos
16 a 30 minutos
31 a 45 minutos
1 hora ou mais

N&o respondeu

10
43
13
59
02

7,04
30,28
9,15
41,54
1,40

Quantas vezes realizou atividades
moderadas na semana

Ndmero Absoluto

Numero Relativo (%)

1 dia 22 15,49

2 a 3 dias 45 31,69

4 a 5 dias 17 11,92

Todos os dias 20 14,08

N&o Realiza 32 22,53

N&ao Respondeu 06 4,22

Quanto tempo permaneceu Numero Absoluto NUumero Relativo (%)

realizando atividades moderadas

10 a 15 minutos
16 a 30 minutos
31 a 45 minutos
1 hora ou mais

N&o respondeu

03
12
02
85
06

2,11
8,45
1,40
59,85
4,22

Fonte: Dados coletados através da pesquisa do autor (GREGORY, 2017).
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Tabela 2. Continuacéo.

Quantas vezes realizou NUmero Absoluto Numero Relativo (%)
atividades vigorosas na semana

1 dia 10 7,04

2 a 3dias 12 8,45

4 a 5 dias 02 1,40

Todos os dias 02 1,40

Nao Realiza 111 78,16

N&o Respondeu 05 3,52

Quanto tempo permaneceu NUmero Absoluto Numero Relativo (%)

realizando atividades vigorosas
10 a 15 minutos -- -

16 a 30 minutos 02 1,40
31 a 45 minutos 02 1,40
1 hora ou mais 19 13,38
N&o respondeu 07 4,92

Fonte: Dados coletados através da pesquisa do autor (GREGORY, 2017).

Frente aos dados expostos na tabela 2 é possivel identificar que 36,61% dos entrevistados
caminham de 2 a 3 vezes por semana, e, 28,87% praticam atividades todos os dias; combinando a
pratica de exercicios com a vida. Estes idosos tendem a aumentar as rela¢des sociais e manutengéo
da aptidao fisica, favorecendo um maior preparo, somando também para o bem-estar fisico e mental
(Shepard, 2003).

Ainda dentro deste parametro, o fator tempo é primordial para identificar o nivel de
disposicdo para a pratica da caminhada. Percebe-se que 41,54 % dos entrevistados dedicam-se
mais de uma hora, o que pode influenciar ndo somente na melhora da autoestima, mas
principalmente na autonomia de manutencdo da capacidade funcional, que é medida a partir do
grau de preservacao da condi¢cdo do individuo para realizar atividades diariamente e do grau para
desempenhar as atividades instrumentais da vida diaria (Machado, 2010).

Ao analisarmos as respostas relativas a avaliacdo da satisfacdo com a saude aferida pelo
whoqoll bref, concluiu-se que a média final quanto ao dominio fisico foi de 4,03. O que representa
um indicativo de que o estimulo de um envelhecimento ativo, pode prevenir doencgas, auxiliar na
socializacdo e manter a capacidade cognitiva e funcional da pessoa idosa, de modo que todas
alteracOes, decorrentes do processo de envelhecimento, podem ter seus efeitos minimizados pela
adocao de um estilo de vida mais ativo, que pode ser efetivado com a implementacéo de politicas

publicas voltadas a melhorar a qualidade de vida dos idosos (Brasil, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS
A presente pesquisa mostrou que a populacdo de idosos estudada, s&o portadores de
doencas cronicas néo transmissiveis, induzindo por isso, a serem polimedicados.

Apresentam apoio familiar, convivendo principalmente com os conjugues e filhos.
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A maioria ndo apresenta depresséo e 0s poucos que apresentam, € considerada leve.

Quanto a capacidade funcional e cognitiva, possuem comprometimentos menores, que nao
impossibilitam a realizacéo das principais atividades da vida diaria.

Mostram possuir qualidade de vida, apresentando bem-estar fisico, psicoldgico e social, bem
como uma boa relacdo com o meio ambiente onde estéo inseridos.

A participacdo em uma universidade voltada para a terceira idade pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacao idosa. Isso é possivel devido a novas aprendizagens
gue refletem em mudancas de habitos e comportamentos, refletindo em melhorias e maiores
cuidados com a saude, fazendo com que idosos possuam bem-estar em maiores ambitos de suas
vidas, resultando em um envelhecer saudavel, menos medicado e com maior vigor e vontade de

viver.
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