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resumo

O objetivo deste estudo ¢ investigar a compreenséo dos idosos sobre
quais fatores influenciam no Envelhecimento Saudavel. O instru-
mento utilizado fol uma entrevista com 2 questdes abertas e 21
questoes fechadas. Foram entrevistados 30 idosos participantes de
grupos de atividade fisica (90% mulheres), sendo a média de idade
desses de 68,7+7,9 anos. Nas questoes abertas, obtiveram-se oito
elementos para os aspectos biolégico e social, e sete para o aspecto
psicolégico, demonstrando que ndo houve a valorizacdo de um
Unico aspecto por parte dos idosos. Nas questbes fechadas,
amaioriadosidosos manifestou altos niveis de satisfacdo comasaide
geral. Deste modo, através da andlise dos resultados pode-se
concluir, na percepcao dos idosos estudados, que para obter um
Envelnecimento Saudavel é necessario um equilibrio ou uma combi-
nacdo de multiplos fatores, sejam de ordem bioldgica, psicoldgica
ou social.
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i Introducao

A populagdo de idosos vem crescendo rapidamente no cenario mundial,
e com isso acarretando grandes discussdes em relagao ao envelhecimento, pois
se sabe que com o decorrer dos anos ocorrera um acréscimo demasiado dessa
populacdo. De acordo com Lima e Costa et al (2003), no Brasil, o numero de
pessoas com 60 anos ou mais passou de 3 milhdes em 1960 para 14 milhdes
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em 2002, o que significa um aumento de 500% em quarenta anos. Estima-se
ainda que esse niimero alcance 32 milhoes em 2020.

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em paises em desenvol-
vimento em um espaco de tempo mais curto do que em relacdo aos paises
desenvolvidos, sendo as razdes que estao levando a alteracao demografica no
mundo, a reducao da mortalidade, da fecundidade e a migracao (MAZO et
al, 2001). Ainda Carvalho e Garcia (2003), afirmam que ao comegar o declinio
sustentado de fecundidade é que se inicia o processo de envelhecimento da
populacdo. Em varios paises, inclusive no Brasil, que tinham até entdo uma
populacdo extremamente jovem, com o declinio da fecundidade, o ritmo do
crescimento anual de nascimentos passou a cair. Isso fez com que se iniciasse
um processo continuo de estreitamento da base da piramide etaria e, assim,
de envelhecimento da populagao.

O envelhecimento € um processo natural que acomete os individuos no
decorrer de suas vidas e que provoca uma série de alteragdes em seu orga-
nismo. Como afirma Spirduso (2005), o envelhecimento é “um processo ou
conjunto de processos que ocorrem em organismos vivos e que com o passar
do tempo levam a perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional, e, final-
mente, a morte”. Ainda, pode-se dizer que o envelhecer faz parte do processo
de crescimento e desenvolvimento do ser humano, e ao contrario do que a
sociedade e muitos de nos pensamos, ele esta associado ndo somente a fatores
negativos, mas também a uma série de aspectos positivos que enriquecem
a vida do individuo em diversas areas. Sendo assim, o idoso nao pode mais
ser visto como um ser que nao tem mais nada a oferecer ou ser associado a
imagem de doenga, incapacidade e dependéncia (MATSUDO, 2001).

Atualmente, tem-se pesquisado muito sobre o processo de envelhe-
cimento, desde suas causas as formas de minimizar os efeitos degenerativos
que ocorrem com o aumento da idade, buscando assim, proporcionar aos
idosos um envelhecimento saudavel e de qualidade. Para Neri (1993), existem
trés formas de velhice: normal, com auséncia de doengas biologicas e psicold-
gicas; patoldgica, com degeneragdes associadas a doengas; e étima, relacionada
ao estado ideal de bem-estar pessoal e social. Ainda, de acordo com Netto
(2002), “admite-se hoje duas formas distintas de envelhecimento: o usual ou
comum e o bem-sucedido ou saudavel”. Portanto, é necessario que se tenha
conhecimento do significado desse novo conceito de envelhecimento, para
que se possam determinar quais os aspectos que podem influenciar, de forma
positiva ou negativa, uma velhice bem-sucedida.

Para Gardner (2006), o envelhecimento saudavel sustenta-se na hipotese
de que os processos de envelhecimento sdo, até certo ponto, modificaveis.



Isso leva pesquisadores das areas gerontoldgica a adotarem uma abordagem
multidimensional, para compreender a relacdo entre envelhecimento e satde
em seus aspectos bioldgicos, fisicos e sociais. Ainda, de acordo com Neri
(1993), identificar as condi¢des que permitem envelhecer bem, com boa
qualidade de vida e senso pessoal de bem-estar, € tarefa de vérias disciplinas
no ambito das ciéncias bioldgicas, da psicologia e das ciéncias sociais.

Envelhecimento Saudavel dentro de uma nova 6tica, passa a ser a resul-
tante da interacdo multidimensional entre satide fisica e mental, independéncia
na vida didria, integragao social, suporte familiar e independéncia econdmica.
Sendo assim, o bem-estar na velhice seria o resultado de um equilibrio entre
varias dimensdes da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente
significar a auséncia de problemas em todas as dimensoes (RAMOS, 2003).

De acordo com Vilarino e Lopes (2008), com o crescimento da popu-
lagdo acima de 65 anos, passou-se de um quadro marcado pela alta
prevaléncia de morbimortalidade, através de doencas infecciosas, tipicas da
populagao infantil, para um quadro em que predominam as doengas cronico-
degenerativas, também chamadas de doencas de longa duracado. Portanto,
deve-se compreender o significado do envelhecimento saudavel, mesmo na
presenca de doengas tipicas da velhice.

Assim, para Rowe e Kahn (1997), o envelhecimento bem-sucedido €
mais do que a auséncia de doengas e mais do que a manutencao das capaci-
dades funcionais, ele é suas combinac¢des no envolvimento ativo com a vida
que representa o conceito mais completo desse termo. Como afirma Ramos
(2003), embora a maioria dos idosos seja portador de alguma doenca cronica,
nem todos ficam limitados por essas doencgas. Muitos levam uma vida perfei-
tamente normal, com suas enfermidades controladas e expressam uma
satisfacdo de vida. O importante € que com um tratamento bem-sucedido,
eles mantém sua autonomia, sao felizes, integrados socialmente, e assim, pessoas
idosas saudaveis.

Também € necessario investigar a compreensao dos proprios idosos sobre
esses novos conceitos de envelhecimento, pois eles sao os principais atores
desse processo, e podem fornecer informagoes importantes sobre essa tema-
tica. Em um estudo realizado por Puts et al,’ os autores descrevem o signi-
ficado de envelhecimento bem-sucedido para 25 idosos com idades entre 55 e
88 anos, entrevistados em Amsterda, Holanda. Os participantes observaram
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que envelhecer com ou sem sucesso, refere-se a um processo que acentua o
estilo individual, e ndo pode estar restrito a avaliagdo de um momento especi-
fico da vida. Ainda, informaram que envelhecimento bem-sucedido é uma
condicdo multifatorial e multidimensional, ou seja, seria o processo de estar
saudavel e ativo, considerando-se as dimensoes fisica, cognitiva e social.

Em outro estudo realizado por Moraes e Souza (2005), os autores
investigaram os fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido na
compreensao de 400 idosos de Porto Alegre, RS. Apds a aplicacdo de uma
série de testes e suas reformulagles, os autores observaram que quatro
varidveis mantiveram correlagdo significativa com esse processo: relacdes
familiares e de amizade, satide e bem-estar percebido, capacidade funcional
e suporte psicossocial. Demonstrando, deste modo, uma visao multifatorial
do conceito de envelhecimento bem-sucedido por parte dos idosos entre-
vistados.

De acordo com Silva et al (2007), para obter um envelhecimento com
qualidade, é necessario que se tenha uma vida ativa, participativa, produtiva
e afetiva, junto da familia ou da sociedade. Logo, é imprescindivel que o idoso
desperte a curiosidade de buscar novos conhecimentos para aperfeicoa-los
e prolongar seu autocuidado.

Para obter um envelhecimento saudavel é necessaria a combinacao de
varios fatores. Como afirmam Battini et al (2006), é fundamental a realizac¢do de
estudos que busquem identificar os fatores que contribuem para um envelhe-
cimento bem-sucedido, com a preservacao da satide, da independéncia fisica
e cognitiva e da autonomia moral do idoso. Nessa perspectiva, Rodrigues e
Terra (2006), nos remetem ao conceito da Organizacdo Mundial da Satde,
a qual descreve o envelhecimento saudavel como sendo multidimensional.
Assim o faz, considerando os aspectos biologicos, psicoldgicos, emocionais,
sociais, econdmicos, ambientais, espirituais, as relagdes do velho com a fami-
lia e a sociedade, no seu passado, no seu presente e em suas perspectivas.

Para Marques e Dias (2001), o processo de envelhecimento vinha até entao
sendo analisado como uma fase relacionada a perdas e incapacidades. No
entanto, apesar do surgimento de estudos sobre o envelhecimento saudavel,
ainda se faz necessaria uma maior compreensao sobre quais os fatores que
realmente podem influenciar nesse processo.

Logo, o presente estudo teve por objetivo investigar a compreensao dos
idosos sobre os fatores que podem influenciar no envelhecimento saudavel.
Ja que eles, através da analise do seu proprio processo de envelhecimento,
tornam-se capazes de identificar fatores que nas suas concepgdes lhes propor-



cionam melhores ou piores condi¢des para obter um envelhecimento bem-
sucedido.

Ainda, o estudo torna-se relevante no sentido de verificar a compre-
ensao dos idosos sobre seu processo de envelhecimento e sobre o que estes
entendem por envelhecimento saudavel. Assim, pode-se confrontar a reali-
dade e os conhecimentos dos idosos com os inimeros conhecimentos teéricos
sobre o tema. Isso leva também, a contribuir com os estudos sobre as varia-
veis determinantes de um processo saudavel de envelhecimento e procurar
conhecer as reais necessidades da populagao idosa, buscando melhorar a
qualidade e a eficcia no atendimento dessa populagao.

2 Materiais e Metodos

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo e qualitativo, pois
como afirma Goldmann (1980), nenhuma das duas abordagens é boa no
sentido de ser suficiente para a compreensao completa da realidade. Um
bom método para o autor, sera sempre aquele, que permitindo uma cons-
trugdo correta dos dados, ajude a refletir sobre a dinamica da teoria. Dessa
forma, além de apropriado ao objeto da investigacao e de oferecer elementos
tedricos para a andlise, 0 método tem que ser operacionalmente executavel.
Entende-se dessa maneira, que ambas as abordagens sdo necessarias, pelo
fato de, em muitas circunstancias, serem insuficientes de forma isolada para
abarcar toda a realidade observada.

O instrumento utilizado para verificar a compreensao dos idosos sobre
os fatores que influenciam o envelhecimento saudavel, foi uma entrevista
com 2 questOes abertas, baseadas no estudo realizado por Cupertino et al
(2007), e 21 questdes fechadas em escala likert, sendo estas uma adaptacao do
estudo WHOQOL (1998). Foram entrevistados 30 idosos com idades acima
de 55 anos, selecionados com base na pesquisa “O envelhecer na cidade: um
estudo sobre os grupos de atividades fisicas para a Terceira Idade em Santa
Maria” (ACOSTA, 2007). Pesquisa essa, que delimitou grupos de atividade
fisica para terceira idade da zona urbana de Santa Maria/RS, vinculados ao
Ntcleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade/UFSM.

No que se refere ao processo de realizacdo da pesquisa, inicialmente
o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria/UFSM (registro CONEP n® 243), onde foi analisado e aprovado,
com o ntimero de CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciacao Etica):
0063.0.243.000-08 e o niimero de processo: 23081.005527/2008-39. Em seguida,
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foi estabelecido contato com os presidentes dos grupos de terceira idade, para
agendar a realizagao da entrevista com os idosos que participam dos grupos
de atividade fisica vinculados ao Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a
Terceira Idade/UFSM. Posteriormente, foram aplicadas as entrevistas aos ido-
sos, de forma individual, nos locais das aulas dos grupos de terceira idade,
sendo estes, saldes comunitdrios dos bairros da cidade. Inicialmente eram
explanados os objetivos da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por parte dos idosos, em seguida, eram feitas as perguntas
para os mesmos. Nas questoes abertas, o pesquisador lia a pergunta e o idoso
falava o que entendia do assunto, enquanto isso o pesquisador anotava seus
relatos. Ja nas questdes fechadas, o pesquisador lia a pergunta e mencionava
as 5 alternativas de resposta, onde o idoso escolhia a que melhor expressasse
sua realidade.

3 Resultados e discusséao

Como descrito na Tabela 1, do total de 30 idosos entrevistados, pode-
se observar uma predominancia do género feminino (90%), portanto neste
estudo ndo sera feita diferenciacdo entre os géneros. A idade dos entrevistados
variou de 56 a 85 anos, com média de 68,7 (+7,9).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos entrevistados

Caracteristica %
Idade

55 - 64 anos 36,7

65 - 74 anos 40

75 - 85 anos 23,3
Género

Feminino 90

Masculino 10

Situacao Conjugal

Vilvo 46,7
Casado 43,3
Solteiro 10

Aposentadoria
Sim 63,3

(continua...)



(continuacao)

Nao 36,7
Escolaridade
Nenhuma escolaridade 3,3
Ensino Fundamental: de 12 a 4@ série (Primario) 30
Ensino Fundamental: de &2 a 82 série (Ginasio) 16,7
Ensino Médio 26,7
Ensino Superior 23,3
Renda Mensal
Até 2 salarios-minimos 50
De 3 a 5 salarios-minimos 40
De 6 a 10 salarios-minimos 6,7
De 11 a 15 salarios-minimos 3.3

Mais de 15 salérios-minimos -

As caracteristicas sociodemograficas apresentam fatores importantes
que podem interferir na qualidade do processo de envelhecimento. De acordo
com Fleck et al (2003), fatores como idade avancada, sexo feminino, baixo
nivel de escolaridade e nao ter companheiro estdo relacionados a baixos
niveis de qualidade de vida. Ainda, segundo Lima e Costa et al (2002), as
caracteristicas sociodemograficas apresentam tendéncias observadas para a
populagaoidosabrasileira, como: acentuado predominio de mulheres (femini-
zacao do envelhecimento), menor escolaridade, menor renda domiciliar
e maior proporcao de vitivos. Ja para Depp e Jeste (apud TEIXEIRA E NERI,
2008), género, nivel de escolaridade, estado conjugal e renda nao tém associa-
¢ao com envelhecimento bem-sucedido.

Sobre o fendmeno denominado feminizagao do envelhecimento, Salgado
(2002) caracteriza esse processo como sendo resultado de uma desigualdade
de género na expectativa de vida, pois, existe uma propor¢ao maior de mulhe-
res do que de homens no grupo populacional idoso. Uma caracteristica que
explica esse fendmeno é que as mulheres vivem, em média, sete anos mais
do que os homens e estdao vivendo mais tempo do que em épocas passadas.
Outra caracteristica desse grupo populacional, é que nele existe uma maior
proporcao de vitvas do que em qualquer outra faixa etdria.

Ainda, para Spirduso (2005), existem explicacOes sociais para as mulheres
viverem mais. ExplicagOes estas, relacionadas a desigualdade de trabalho
e de responsabilidade entre homens e mulheres, além de habitos de satude,
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como o maior contato delas com os sistemas de satide. Além disso, as mulheres
sdao mais acometidas por doengas agudas e cronicas, nao por doengas fatais.

Com relagdo a renda mensal, se percebe que a maioria dos idosos possui
renda baixa, e como afirmam Lima e Costa ef al (2002), a renda é um dos
elementos essenciais para a preservacao da autonomia e para a manutengao
ou recuperacao da satide dos idosos. Ainda, em um estudo realizado por
Cassou et al (2008), constataram-se algumas diferencas nas barreiras que os
idosos percebem para a realizacao de atividades fisicas, as quais diferem
de acordo com o nivel socioeconémico. Para os individuos de nivel socio-
econdmico alto, os fatores demograficos e bioldgicos se apresentaram como
os mais influentes, enquanto para os individuos de nivel socioeconémico
baixo o ambiente fisico foi o mais relevante. Porém em ambos os grupos, os
fatores psicologicos, cognitivos e emocionais apareceram como a segunda
dimensao mais importante.

Ainda, como se pode observar, 50% dos idosos entrevistados possui
ensino médio e superior, demonstrando alto grau de escolaridade da popu-
lacao entrevistada, sendo que isto pode interferir de forma positiva na quali-
dade de vida dos mesmos. De acordo com Pinto et al (2006), os idosos com
menor escolaridade, e possivelmente menor nivel socioeconémico, tém menos
acesso a interacOes destinadas a diversao e ao lazer.

Para as questdes abertas, foram criadas trés categorias a partir de cada
aspecto (biologico, psicoldgico e social), ja que foi obtido um niimero elevado
de elementos. Contudo, foram analisados somente os que se repetiram no
minimo duas vezes, resultando em 23 elementos. Nao foram analisados todos
os elementos citados pelos idosos, pois se num total de 30 idosos um elemento
foi mencionado uma tinica vez, entende-se que esse nao é considerado relevante
pelos mesmos.

Como se pode observar no Quadro 1, obtiveram-se 8 elementos para os
aspectos bioldgico e social, e 7 para o aspecto psicologico, portanto ndo houve
a valoriza¢ao de um tnico aspecto por parte dos idosos. Com isso, destaca-se
que os idosos estao preocupados com o que alguns autores como Pereira et
al (2006) denominam de qualidade de vida global, ou seja, que é necessario a
combinagao de varios aspectos para que ocorra um envelhecimento de quali-
dade.



Aspecto Elementos da Ql N Elementos da Q2 N
Biolégico Envelhecer com salde 26 Fazer atividades fisicas 24
Envelhecer ativo 10 Ter uma boa alimentacao 23
Envelhecer com disposicéo 4 Fazer acompanhamento médico 5
Viver sem vicios (fumar/beber) 3
Trabalhar 2
Psicoloégico | Envelhecer com alegria/diversao | 11 Terfe 3
Envelhecer com otimismo 3 Ser alegre 2
Ser feliz 3
Envelhecer com espirito jovem 2
Envelhecer com boa memoria 2
Social Envelnecer com amizades 4 Sair/passear/viajar/dangar 13
Conviver com os outros 3 Conviver com os outros 6
Se divertir 2 Ter amigos 5
Envelhecer com apoio da familia 2 Conviver com a familia 3
Outras respostas 17 Qutras respostas 12
Total de respostas 91 Total de respostas 101

Quadro 1 — Divisdo dos elementos por aspecto

Q1: O que é envelhecimento saudavel na sua opiniao?
Q2: O que voceé considera importante para ter um Envelhecimento Saudavel?
N: NUmero de vezes que cada elemento se repetiu.

Ainda, essa visao de envelhecimento, valorizando diversos aspectos,
relaciona-se diretamente com o conceito de envelhecimento saudavel. Pois de
acordo com Teixeira e Neri (2008), envelhecimento bem-sucedido é o processo
de estar saudavel e ativo, considerando-se as dimensoes fisica, cognitiva e
social. Do mesmo modo, segundo Cupertino et al (2007), sao varias as dimen-
sOes enfatizadas para a obtengao de um processo saudavel de envelhecimento,
tais como: fisica, social, emocional, econdmica, cognitiva, entre outras.

O aspecto social foi valorizado de forma igual aos demais aspectos pelos
idosos entrevistados. Isso contraria um estudo realizado por Pereira et al
(2006), onde o dominio social nao teve contribuicdes estatisticamente signifi-
cativas na qualidade de vida global dos idosos, sendo que o aspecto que mais
contribuiu foi o fisico, seguido do psicoldgico e do ambiental.

Teixeira e Neri (2008) relatam, que através do envelhecimento bem
sucedido, ocorrem possiveis mudangas nos niveis e padroes da fungao fisica
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influenciados por fatores potencialmente modificaveis. Fatores esses, tais
como: atividades fisicas, suporte social e senso de auto-eficacia, independente
de doengas cronicas e diferencas nas caracteristicas sociodemograficas.

Neste estudo foram encontrados elementos semelhantes aos apontados
pelos idosos no estudo realizado por Fleck et al (2003), onde eles salientaram
aspectos necessarios para qualidade de vida como: satde, sociabilidade,
suporte social, atividade fisica, possibilidade de dar suporte e apoio, senti-
mento de utilidade, religiosidade, condigdes financeiras estaveis e boas condicoes
de vida. Ainda, segundo Santos et al (apud PEREIRA et al, 2006), a quali-
dade de vida dos idosos compreende a importancia de diversos critérios de
natureza biologica, psicologica e socioestrutural. Isso se deve a varios
elementos, apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar
na velhice, como: longevidade, satide bioldgica, satide mental, satisfagao,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade, eficacia cognitiva,
status social, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade
de relagdes informais com amigos.

Também, nos resultados da analise feita por Cupertino et al (2007), sobre
a definicao de envelhecimento saudavel e o que é importante para se obter
esse envelhecimento, as categorias mais apontadas pelos idosos foram: satide
fisica, saude social, saide emocional, preocupagao com alimentacao/exercicios
e evitar fatores de risco.

Nas 21 questdes fechadas, os resultados foram analisados de acordo
com cada aspecto, sendo cada qual composto por 7 questdes. Sao eles: biold-
gico, psicoldgico e social. As analises abaixo referem-se ao aspecto bioldgico,
sendo que todas as questdes foram analisadas de forma individual.

Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos

O gquanto satisfeito(a) vocé
1 estéd com a sua saude? 0% 0% 33,3% 40% 26,7%

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede

2 | vocé de fazer o que voce 533% | 13,3% | 16,7% 13,3% 3,3%
precisa?

\océ precisa de algum trata-
mento médico para levar sua

vidla didria? 26,7% | 233% | 133% | 30% 6.7%

O guanto satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade de

4 | desempenhar as atividades 0% 0% 16,7% 43,3% 40%

do seu dia-a-dia?

(continua...)



(continuacao)

O guanto bem vocé é capaz
5 de se locomover? 0% 0% 13,3% 43,3% 43,3%

Vocé tem energia suficiente . . . . .
6 para seu dia-a-dia? 0% 3,3% 10% 43,3% 43,3%

O guanto voceé se sente bem
7| ao realizar atividades fisicas? 0% 0% 3,3% 23,3% 73,3%

Quadro 2 — Questdes e resultados do aspecto Bioldgico

Os idosos, quando questionados sobre a satisfacao com sua satide, afir-
maram, em 66,7% dos casos, estar bastante/extremamente satisfeitos, enquanto
33,3% dos entrevistados responderam estar mais ou menos satisfeitos. Esse
fato nos remete a considerar um alto grau de satisfacdo com sua satide por
parte dos idosos. Isso ocorrendo em uma sociedade, que como afirma Maia
et al (2006), esta envelhecendo rapidamente e na qual, muitas vezes, o idoso
ndo tem suas necessidades atendidas adequadamente, o que aumenta a
possibilidade de agravos a satide, incapacidade e comprometimento da
qualidade de vida dos mesmos.

Quando perguntado aos idosos sobre em que medida suas dores fisicas
os impedem de fazer as atividades que precisam, 53,3% responderam que
em nada, porém 16,6% responderam que bastante/extremamente. Portanto,
apesar dessas dores impedirem os idosos de realizar as tarefas da vida diaria,
nado os impedem de estarem realizando atividades fisicas no grupo para
idosos. Sendo assim, esse fato enquadra-se no que Freund e Baltes (1998)
denominam de compensacao, ou seja, ao se depararem com declinios ou
perdas de determinadas capacidades relevantes para a realizagao de uma
dada atividade, processos substitutivos tornam-se necessarios para manter
um nivel de funcionamento almejado.

Com relagdo a necessidade de tratamento médico para levar sua vida
didria, 30% dos idosos afirmaram precisar bastante e 26,7%, nada, demons-
trando que o fato de fazer uso de medicamentos pode nao ser relevante para
determinar o estado de satide do idoso. Como afirmam Fleck et al (2003),
depender de medicamentos ou tratamentos pode ser visto tanto como um
fator de piora de qualidade de vida, pela diminuigao da autonomia, quanto
de melhora, pelo efeito benéfico que alguns medicamentos e/ou tratamentos
proporcionam.

No que se refere a capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-
dia, 83,3% dos entrevistados afirmaram estar bastante/extremamente satis-
feitos. Com isso, pode-se constatar que a maioria dos idosos entrevistados
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possui um grau de independéncia elevado no que se refere ao desempenho
das atividades basicas. De acordo com Maia et al (2006), a dependéncia para
a realizacgdo das atividades basicas é considerada um fator de risco de morte
entre idosos, pelo fato de necessitarem de ajuda indispensavel para a realizacao
de atos elementares da vida.

Quanto a locomogao, 86,6% dos idosos afirmaram que se locomovem
bastante/extremamente bem. A locomogao é um fator que contribui de forma
significativa no grau de independéncia dos idosos, como afirmam Maia et al
(2006), em um estudo onde os idosos dependentes, ou seja, com dificuldade
de locomogao ou transferéncia, apresentaram risco de 6bito elevado. Além
disso, Pereira et al (2006) dizem que um idoso sera fisicamente mais ativo se
puder ir andando a casa de seus vizinhos, ao parque ou apanhar o transporte
local.

Ao serem questionados sobre ter energia suficiente para seu dia-a-dia,
86,6% afirmaram ter bastante/extremamente. Esse niimero relativamente
elevado de satisfagcao por parte dos idosos ¢ um elemento interessante, pois
segundo Spirduso (2005), com o aumento da idade, tarefas de menor demanda
fisica requerem cada vez mais reservas de capacidades de trabalho. Desde
cedo, esse aumento fornece os processos de desenvolvimento necessarios
para alcancar o pico potencial de desempenho.

Com relagao a satisfagao dos idosos quando realizam atividades fisicas,
96,6% responderam sentir-se bastante/extremamente bem. De acordo com
Spirduso (2005), a satide e a atividade fisica estao intimamente ligadas com
a funcao emocional. Os exercicios fisicos para os idosos sdo uma forma de
distracdo, preenchendo as necessidades de dominio do ambiente, aumen-
tando o autoconceito e oferecendo oportunidades para uma interagao social.
Ainda, no estudo de Marques e Dias (2001), os idosos relacionaram o sentido/
significado da pratica da atividade fisica especialmente ao fator satude, que
¢ Impar para a conquista da autonomia, uma prioridade para um envelheci-
mento pleno. Em um estudo realizado por Vilarino e Lopes (2008), verificou-
se através de entrevistas com idosos, quase que uma unanimidade destes
em relacionar praticas saudaveis com praticas corporais. Sejam caminhadas
ou atividades de lazer (passeios e bailes). Isto €, a manutencdo constante de
praticas corporais e intelectuais (atividade fisica) foi apontada pelo grupo
entrevistado como algo muito importante e mesmo decisivo para o envelhe-
cimento saudavel.



No aspecto psicologico as questdes sobre sentimentos positivos e nega-
tivos foram unificadas, pois se entende que ambas fazem parte do mesmo
dominio. O mesmo ocorreu com as questdes sobre memoria e concentragao.

Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos

O quanto vocé experimenta

: senﬁmen‘tos positivos como 0% 0% 13.3% 53.3% 33.3%
alegria, bem-estar?

Vocé tem sentimentos
negativos tais como mau

2 | humor, desespero, ansiedade, | 43,3% 50% 6,7% 0% 0%
depressao?

O guanto vocé consegue se
3 concentrar? 0% 10% 36,7% 53,3% 0%

O Quanto satisfeito(a) vocé
4 estéd com sua memoria? 0% 6.7% | 36.7% 43,3% 13,3%

Em geral, quéo satisfeito(a)
5 vocé esta com a sua vida? 0% 0% 13,3% 43,3% 43,3%

Vocé é capaz de aceitar sua
6 aparéncia fisica? 3,3% 3,3% 13,3% 70% 10%

Em que medida suas crengas
religiosas Ihe dao forca para

enfrentar dificuldades? 0% 0% 3.3% 33,3% 63.3%

Quadro 3 — Questoes e resultados do aspecto Psicologico

Quando foi perguntado aos idosos sobre o quanto experimentam senti-
mentos positivos, 86,6% responderam bastante/extremamente e sentimentos
negativos, 93,3% responderam nada/muito pouco. Com isso tem-se que, apesar
de o idoso apresentar declinios na capacidade funcional e outras dificuldades
de ordem bioldgica, nao significa que ele ndo vivencie sentimentos positivos,
como alegria e bem-estar. Como afirmam Pereira et al (2006), a qualidade de
vida e a satisfagao na velhice dependem da interpretacdo emocional que cada
individuo faz dos fatos e eventos que o cercam.

Sobre a capacidade de se concentrar, metade dos idosos respondeu
estarem bastante satisfeitos, e sobre a memoria, 43,3% também se disseram
bastante satisfeitos. Apesar de nas duas perguntas, 36,7% dos idosos terem
afirmado que estavam mais ou menos satisfeitos, a maioria deles nao demons-
trou preocupacao em melhorar essas capacidades. Esse fato se confirma em
um estudo realizado por Fleck et al (2003), que ao perguntarem aos idosos
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sobre memoria e concentracdo, alguns responderam que essas capacidades
nao eram relevantes atualmente.

Quando perguntado aos idosos sobre a satisfagdo com sua vida atual,
86,6% afirmaram estar bastante/extremamente satisfeitos. Apesar de muitos
deles apresentarem algum tipo de limitacdo, pdde-se perceber que a maioria
se sente feliz com a vida que leva atualmente. Dessa forma, como afirmam
Pereira et al (2006), o bem-estar na velhice pode ser atingido por muitos,
independentemente da presenca ou nao de enfermidades.

Os idosos entrevistados, em sua maioria (70%), disseram-se capazes de
aceitar sua aparéncia fisica atual. De acordo com Fleck ef al (2003), na velhice
ocorre uma énfase na aceitacao das modificagdes em decorréncia da idade e
uma valoriza¢ao do bom funcionamento do organismo em detrimento de sua
aparéncia.

No que se refere as crengas religiosas, 63,3% dos idosos disseram que
estas lhes dao suporte para enfrentar suas dificuldades. Isso se confirma no
estudo de Fleck et al (2003), onde se observou que alguns idosos passaram a
dar mais importancia a religiao, especialmente quando tinham alguma doenga
grave. Ainda, segundo Witter (2006), acredita-se que a religiosidade/espiri-
tualidade ameniza o impacto negativo de certos acontecimentos e facilita a
aceitacdo de perdas ligadas ao processo de envelhecimento. Além disso, ela
oferece instrumentos para o enfrentamento de situagdes estressantes, muito
frequentes nessa fase da vida, como a perda de pessoas queridas e de papéis
sociais.

No aspecto social foram unificadas as questdes que se referem as redes
de apoio e as relagdes pessoais, pois se entende que essas fazem parte de um
mesmo dominio.

Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos

Vocé se sente capaz de exer-
1| ceraguma atividade social? | 6.7% | 10% 6,7% 70% 6,7%

\Vocé recebe dos outros o
2 apoio de que necessita”? 0% 3,3% 23,3% 63,3% 10%

O Quanto satisfeito(a) vocé
esta com suas relagées

3 pessoais (amigos, parentes, 0% 0% 3,3% 40% 56,7%
conhecidos)?

O Quanto satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que vocé

recebe de sua familia? 0% 0% 10% 43.3% 46,7%

(continua...)



(continuacao)

Em que medida vocé tem

5 oportunidades de atividade 0% 6,7% 20% 53,3% 20%
de lazer?
6 O quanto vocé aprovelta 0 seu 0% 3.3% 10% 33.3% 53,3%
tempo livre?
7 O quanto satisfeito(a) vocé 3.3% 0% 3.3% 80% 13.3%

esta com sua vida sexual?

Quadro 4 — Questdes e resultados do aspecto Social

Ao se perguntar aos idosos sobre a capacidade de exercer algum tipo de
atividade social, 70% responderam ser bastante capazes. O fato de os idosos
ajudarem na comunidade contribui para que estes melhorem sua autoestima
e mantenham o convivio com outras pessoas. Como afirma Moraes (2005),
os idosos devem dedicar uma parte do seu tempo livre a coletividade, com
participagao consciente e voluntdria na vida social, opondo-se, desta forma,
ao isolamento e a solidao.

As redes de apoio social sao de grande importancia na vida dos idosos
e isso pode ser observado nas respostas deles sobre as relagdes sociais e o
apoio que recebem. Quando perguntados sobre as relagdes pessoais (amigos,
vizinhos), 96,7% afirmaram estar bastante/extremamente satisfeitos. Sobre o
apoio que recebem dos outros quando necessitam, 63,3% afirmaram ser bas-
tante, e da familia 90% afirmaram ser bastante/extremamente. Para Gardner
(2006), o suporte social é um importante determinante para o envelhecimento
saudavel. Visitas frequentes a familia, ter contatos pessoais e participar em
atividades de grupo sao fundamentais para uma velhice de qualidade. Além
disso, de acordo com Webber e Celich (2007), a criagao de lagos afetivos na
convivéncia com as pessoas € um acontecimento que da sentido a vida e se
constitui em uma experiéncia valorosa. Desta forma, construir novas relagdes
e manter os relacionamentos sao valores positivos no envelhecer.

Em relagdo as oportunidades de participar de atividades de lazer, 73,3%
dos idosos afirmaram ter bastante/extremamente opgdes. De acordo com
Moraes (2005), o lazer compreende divertimento, recreacao e entretenimento.
Destaforma, a terceiraidade é a grande fase de possibilidade do lazer e da reali-
zagdo pessoal, devido a necessidade de utilizagao do tempo livre. Portanto,
as atividades de lazer sdo de fundamental importancia para o bem-estar do
idoso.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 33-52, 2010.



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 33-52, 2010.

Ao investigar o quanto os idosos aproveitam seu tempo livre, 86,6% afir-
maram aproveitar bastante/extremamente. Assim, como destaca Neri (1993),
quanto mais ativo for o idoso, maior sua satisfacdo com a vida e, consequen-
temente, melhor sua qualidade de vida. Ainda, no estudo realizado por Fleck
et al (2003), os idosos quando questionados sobre aproveitar seu tempo livre,
responderam que o fazem com a realizacao de atividades tteis e prazerosas.

Em relacdo a questao sobre o grau de satisfacao dos idosos com sua vida
sexual, os entrevistados, inicialmente, demonstraram certo constrangimento
com a pergunta, no entanto, todos acabaram respondendo. Sendo assim, 80%
dos idosos afirmaram estar satisfeitos com sua vida sexual, apesar de muitos
manifestarem nao manter atividade sexual ha bastante tempo. Desta forma,
como observado no estudo de Fleck ef al (2003), a atividade sexual nao pressu-
pOe que exista necessariamente o ato sexual, mas atividades como manifes-
tagdes de carinho e contatos fisicos como beijos e abragos.

Assim, percebe-se a importancia de investigar a compreensao dos idosos
sobre seu proprio processo de envelhecimento. De acordo com Fleck et al
(2003), o desenvolvimento de estratégias para conhecer como o idoso percebe
seu proprio envelhecimento é de fundamental importancia para que se possam
desenvolver instrumentos capazes de quantificar esse processo de forma valida.
Ainda, como afirmam Teixeira e Neri (2008), para ampliar o conhecimento
dos profissionais de satude sobre as competéncias dos idosos, as pesquisas
sobre o tema devem ser conduzidas pela perspectiva integrada: analise dos
dados objetivos e das percepgdes pessoais. Poucos estudos investigam as opi-
nides dos idosos sobre o significado do envelhecimento bem-sucedido, mas
as informacdes obtidas por entrevistas podem contribuir para uma validacao
das defini¢Oes tedricas e para a relevancia de estudos empiricos sobre o tema.

De acordo com Marques e Dias (2001), a aten¢ao dos profissionais deve
estar centrada para que sejam atendidas as reais necessidades e expectativas
dos idosos. Deve-se buscar sempre uma estreita ligacdo entre o comporta-
mento humano, o processo de ensino-aprendizagem, o desenvolvimento
do aprendiz, que envolve suas dimensoes (bioldgica, psicoldgica e social) e,
consequentemente, sua individualidade.

5 Consideracoes Finais

Este estudo verificou aimportancia de uma visao multidimensional para
que ocorra um Envelhecimento Saudavel. Para isso, tomaram-se por base os
idosos que participaram deste estudo e que nado valorizaram apenas um dos
aspectos investigados (bioldgico, psicolégico ou social). Pelo contrario, por



meio de suas respostas, pode-se perceber que ¢ através da combinagao dos
mesmos que se pode alcancar uma velhice de qualidade.

Ainda, é possivel afirmar que a satisfacao dos idosos entrevistados com
sua satde geral é grande. Eles, apesar de apresentarem algum tipo de limitagao,
seja de procedéncia fisica ou psicoldgica, em sua maioria, manifestaram levar
uma vida ativa e com convivio social elevado.

Pode-se dizer também, que a participagdo em grupos de atividades
fisicas para terceira idade é de fundamental relevancia para uma velhice
bem-sucedida. Nesses locais, os idosos além de manterem suas capacidades
funcionais em bom estado, também podem desfrutar de atividades de lazer e
de interagao com outras pessoas.

Deste modo, através da analise dos resultados, pode-se concluir, na
percepgao dos idosos estudados, que para obter um Envelhecimento Saudavel
€ necessario um equilibrio ou uma combinag¢ao de multiplos fatores, sejam
de ordem biologica, psicoldgica ou social. Também se verificou a importancia
de questionar os idosos a respeito do que estes consideram necessario para
envelhecer de forma satisfatéria. Através da percepcao deles sobre seu pro-
prio processo de envelhecimento é possivel adquirir informagdes que venham
a contribuir para que outros idosos alcancem uma velhice bem-sucedida.

THE ELDERLY COMPREHENSION ABOUT THE
FACTORS THAT INFLUENCE ON A HEALTHY
AGING

abstract

The aim of this study is to investigate the elderly comprehension
about which factors influence on healthy aging. The instrument used
was an interview based on two opened guestions and twenty one
closed questions. We interviewed 30 elderly physical activity groups
participants (90% women), with average ages between 68,7+7,9
years old. In the opened questions, it was obtained eight elements
to the biological and social aspects, and seven to the psychological
aspect. It means that not only one aspect was considered by the
elderly, but also many others. In the closed questions, most of the
elderly demonstrated high levels of satisfaction with health in general.
Therefore, through the analysis of the results, it was possible to con-
clude, in the perception of the studied elderly, that to get a healthy
aging is necessary a balance or a combination of multiples factors
related to biological, psychological or social aspects.
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