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RESUMO

Introducdo: Diante de um cenario com aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
de uma populacdo mais longeva, questbes relacionadas ao envelhecimento ativo e bem
sucedido e qualidade de vida de idosos estdo tendo mais enfoque nas areas académica e
cientifica, bem como no desenvolvimento de politicas publicas que atendam as
especificidades deste publico tdo peculiar. Vale destacar que o ambiente é um dos fatores que
esta relacionado com a qualidade de vida das pessoas, por isso a compreensdo sobre suporte e
qualidade ambiental torna-se de fundamental importancia para intervengdes e melhoria das
condicdes e qualidade de vida da populacdo, em especial os idosos devido as particularidades
do processo de envelhecimento. Nesse contexto, os condominios para terceira idade
apresentam-se como uma politica publica em resposta a esta demanda. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo geral analisar a interagdo de fatores ambientais com a qualidade de vida
de idosos residentes em Condominios “Cidade Madura”. Métodos: A pesquisa se
caracterizou como descritiva, analitica com abordagem quantiqualitativa. Participaram, de
forma ndo probabilistica e por conveniéncia, 76 idosos residentes em condominios do
Programa Cidade Madura, localizados nas cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande e
Guarabira. Os instrumentos utilizados foram: os questionarios sociodemografico e o de
projetos pessoais, uma entrevista estruturada para avaliacdo da percepcdo e qualidade
ambiental e 0 WHOQOL-Bref para avaliacdo da qualidade de vida. Os dados quantitativos
foram analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS e a andlise qualitativa foi
realizada através da analise categorial temética. Resultados: A média de idade encontrada no
estudo foi de 71,01 anos (Min=60 e Max=93), com predominio: de mulheres (56,6%); de
estado civil casados (31,6%); de baixa escolaridade; de renda de até um salario minimo
mensal (76,3%) e de aposentados (73,7%). Os resultados do WHOQOL-Bref mostraram que
a média geral de Qualidade de Vida encontrada foi de 73,85 (DP = 45,51). O dominio social
apresentou a maior média para avaliacdo da QV (M=70,06; DP=20,37) e em contrapartida, o
dominio ambiental apresentou a menor média para avaliacdo da QV (M=59,99; DP=14,54).
A analise dos Projetos Pessoais resultou em 10 categorias de atividades: Vinculos afetivos,
Atividades domeésticas, Lazer, Atividades de compromisso, Religido, Salde, Jardinagem,
Informacé&o/distragdo, Solidariedade e Relaxar. Tais atividades refletem em um bem-estar
global, sendo o ambiente (fisico e contextual) um importante aliado na concretizacdo destas
atividades. A andlise da entrevista estruturada resultou em 3 categorias: estrutura/satisfacéo;
socializacdo e percepcdo do local de moradia (anterior e atual) e qualidade de vida.
Potencialidades e fragilidades do ambiente foram destacadas, havendo uma prevaléncia das
qualidades ambientais que refletem positivamente na qualidade de vida dos idosos
entrevistados. Seguranca, tranquilidade, socializacao, acessibilidade, baixo custo financeiro,
foram expressadas como potencialidades ambientais que refletem em bem-estar geral e
melhor qualidade de vida. No entanto, fragilidades da qualidade ambiental como: falta de
acessibilidade urbana, ineficiéncia e insuficiéncia de servi¢os de salde, comércio, transporte
publico também foram citadas pelos idosos, as quais interferem na avaliacdo da qualidade de
vida e do suporte ambiental. Conclusédo: Os idosos pesquisados consideraram o ambiente de
Condominios “Cidade Madura” como favoraveis a promog¢ao de boa qualidade de vida e um
envelhecimento bem sucedido.

Palavras-chaves: Qualidade de vida, Envelhecimento, Suporte ambiental, Qualidade
ambiental.



ABSTRACT

Introduction: Based on a scenario of increasing life expectancy and, consequently, a long-
living population, issues related to active and successful ageing and to the quality of life of
elderly people are being more discussed on the academic and scientific fields, as well as on
the development of public policies that meet the features of such a peculiar audience. It is
worth mentioning that the environment is one of the factors that is related to people's quality
of life, therefore the understanding about support and environmental quality becomes of
fundamental importance for interventions and also for improvement of conditions and life
quality of the population, in particular the elderly due to the particularities of the aging
process. In this sense, condominiums for seniors are presented as a public policy in response
to this request. Objective: This study aimed to analyse the interaction between environmental
factors and the quality of life of elderly living in Cidade Madura Condominium. Methods:
The research was characterized as a descriptive, analytical and quanti quantitative approach.
76 elderly residents participated, in a non-probabilistically and conveniently way, for at least
one year in the condominiums of the Cidade Madura Program, located in the cities of Jodo
Pessoa, Campina Grande and Guarabira. The instruments used for data collection were:
sociodemographic and personal projects questionnaires, a structured interview for
environmental perception and quality assessment and the WHOQOL-Bref for quality of life
assessment. Quantitative data were analyzed using the SPSS statistical program and
qualitative analysis was performed through thematic categorical analysis. Results: The
average age detected in the study was 71.01 years (Min = 60 and Max = 93), with a
predominance of: women (56.6%); married marital status (31.6%); low educational level;
minimum monthly wage (76.3%) and retirees (73.7%). The WHOQOL-Bref results showed
that the overall average Quality of Life found was 73.85 (SD = 45.51). The social domain
presented the highest average for QoL assessment (M = 70.06; SD = 20.37) and as a
counterpart, the environmental domain had the lowest average for QoL assessment (M =
59.99; SD = 14, 54). The analysis of Personal Projects resulted in 10 activity categories:
Affective Bonding, Domestic Activities, Leisure, Commitment Activities, Religion, Health,
Gardening, Information / Distraction, Solidarity, and Relaxation. Such activities reflect on a
global well-being, understanding the environment (physical and contextual) as an important
ally in the accomplishment of these activities. The analysis of the structured interview
resulted in 3 categories: structure / satisfaction; socialization and perception of the place of
residence (previous and current) and quality of life. The environment strengths and
weaknesses have been highlighted, with a prevalence of environmental qualities that
positively reflect in the quality of life of the interviewed elderly people. Safety, tranquility,
socialization, accessibility, low financial cost were expressed as environmental potentialities
that reflect overall well-being and better quality of life. However, weaknesses of
environmental quality such as lack of urban accessibility, inefficiency and insufficiency of
health services, commerce, public transportation were also mentioned by the elderly, which
interfere with the assessment of quality of life and environmental support. Conclusion: The
elderly surveyed considered the condominium environment “Cidade Madura” as favourable to
the promotion of good quality of life and a successful aging.

Key-words: Quality of life, Ageing, Environmental Support, Environmental Quality
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento faz parte da natureza humana e deve ser compreendido
a partir da relacdo entre os aspectos cronoldgicos, biologicos, psicolégicos, sociais, culturais
e ambientais. Ao longo desse processo, ocorrem varias mudancas, as quais podem influenciar
diretamente no bem-estar e na qualidade de vida da pessoa idosa.

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida tém sido
observados a nivel mundial. Diante destes fatos, os conceitos de envelhecimento ativo e
saudavel, qualidade de vida, bem-estar, entre outros, passaram a ter mais enfoque, sendo
analisados e compreendidos através de estudos transversais de uma populacdo mais longeva e
que almeja anos de vida com qualidade (Chachamovich, 2005; Curl, Thompson, Alves &
Aspinall, 2016; Macedo, Oliveira, Glnther, Alves & Nobrega, 2008; Pereira et al., 2006;
Silva & Elali, 2015).

Tais estudos buscam compreender, avaliar e/ou intervir a respeito do processo de
envelhecimento e da qualidade de vida da populagédo idosa e apontam para a necessidade de
que sejam aprofundadas as investigagdes acerca da interacdo dos dominios da qualidade de
vida com as demandas dos idosos.

Ainda ndo existe um consenso para um constructo de qualidade de vida, porém, o
termo remete a um estado de satisfacdo que envolve varios aspectos da vida de um individuo.
Sendo assim, fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais sdo considerados importantes
e relevantes na avaliagdo desse estado de satisfacdo, que se d& de forma bastante
particularizada e subjetiva. Dessa forma, as peculiaridades do processo de envelhecimento
refletem no conceito de qualidade de vida da populacéo idosa.

O termo “Qualidade de Vida” ¢ compreendido numa perspectiva subjetiva e

multidimensional, e parte da percepcdo de cada individuo sobre suas capacidades funcionais
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seus valores, sentimentos, projecdes, contexto cultural, padrdes e expectativas. E um conceito
amplo e complexo que inter-relaciona o meio ambiente com os aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e de crencas do individuo, (Fleck, 2000).

O grupo WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life) considera o
dominio ambiental um dos quatro importantes componentes relacionados com a qualidade de
vida global de um individuo (Bonaiuto, Fornara & Bonnes, 2006).

Considerando que o ambiente é um dos fatores que influenciam e interferem na
qualidade de vida das pessoas, vale destacar o conceito de psicologia ambiental para
compreender a relacdo do ambiente com o individuo. A psicologia ambiental ajuda-nos a
compreender os aspectos psicolégicos envolvidos na relacdo das pessoas e/ou grupos com
seus entornos construidos e naturais, incluindo também, nessa relagdo, todo o contexto nos
quais estdo inseridos. Esta relacdo se da de forma reciproca e regular, sendo caracterizada
pela bidirecionalidade (individuo-ambiente), na qual um exerce influéncia sobre o outro e
vice-versa (Campos-de-Carvalho, 2008).

A psicologia da saude visa a promocao e protecdo da saude e prevencdo de doengas,
incluindo o individuo e a sociedade como protagonistas de sua saude e qualidade de vida,
bem como as diversas formas de ser e estar doente. Segundo a OMS, a saude esta relacionada
com o bem-estar biopsicosocial e ndo apenas auséncia de doenca ou incapacidade, levando
em consideracgdo a integralidade do individuo (Ribeiro, 2011). Sendo a qualidade de vida um
dos fatores essenciais que influenciam na satde/doenca do individuo, e sendo 0 ambiente um
dos quatro dominios relevantes para a avaliacdo da qualidade de vida, cabe aqui inter-
relacionar os campos da psicologia da saiude com a psicologia ambiental para uma melhor
compreensdo dessa relacdo entre o ambiente em que o individuo esta inserido e sua qualidade

de vida, e de seu reflexo na saide e no bem-estar dos idosos.
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Diante do cenario que se desenvolve com o envelhecimento populacional, mudancas
estdo acontecendo nos diversos setores da sociedade. O aumento da expectativa de vida e o
crescente nimero de pessoas idosas deve-se a implementacdo de politicas publicas que
favorecem a qualidade de vida da populagdo. Tais fatos determinam importantes alteragfes
nas politicas de saude, destinacdo de verbas para a salde publica e ac¢bes voltadas para
prevengdo (Chachamovich, 2005). No ambito da saude, bem como de outros setores, estdo
surgindo novas demandas de recursos e estruturas que contemplem essa nova realidade, de
uma populagdo que estd vivendo mais e que busca por melhores condi¢fes em todos os
aspectos de sua vida e, portanto, uma melhor qualidade de vida.

Os individuos, em especial os idosos devido as suas peculiaridades, se comportam e
projetam suas atividades de acordo com o que lhes é proporcionado pelo ambiente em que
estdo inseridos. Dessa forma, a qualidade ambiental e a percep¢do que os idosos tém de sua
moradia, bem como do entorno de suas residéncias se tornam aspectos relevantes na
compreensdo e avaliagdo da qualidade de vida destes. Os projetos pessoais referem-se a
atividades importantes e essenciais no cotidiano das pessoas e 0 suporte ambiental que Ihes é
oferecido para realizacdo das mesmas, contribuindo para o bem-estar e satisfacdo diante da
vida (Curl et al., 2016).

Neste sentido, o estado da Paraiba dispde de um modelo de politica publica na area
habitacional voltada para o pablico idoso, com a perspectiva de assegurar o direito a moradia
digna e promover um estilo de vida mais saudavel, além de melhores condi¢6es de vida para
idosos de baixa renda. Os chamados Condominios “Cidade Madura” oferecem um ambiente
adaptado as necessidades e especificidades do envelhecimento, bem como uma estrutura que

contempla servigos de salde, lazer e socializacdo para os idosos residentes.
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Tendo em vista 0 contexto, este trabalho apresenta como problema de pesquisa: O
suporte e a qualidade ambiental interferem na qualidade de vida de idosos residentes em um
condominio adaptado para terceira idade?

Portanto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a interacdo de fatores
ambientais com a qualidade de vida de idosos residentes em Condominios “Cidade Madura”,
e como objetivos especificos buscou tragar o perfil sociodemografico dos participantes;
avaliar a qualidade de vida global e referida a dominios; identificar a percep¢do do suporte
ambiental e suas implicacdes na elaboracdo de projetos pessoais; analisar a percep¢do da
qualidade ambiental acerca do meio em que residem os idosos e investigar a relagdo entre
qualidade de vida, qualidade ambiental e projetos pessoais.Assim, vale ressaltar a
importancia cientifica e social de se investigar os fatores associados a qualidade de vida de
idosos, bem como o ambiente no qual estdo inseridos e que direta e/ou indiretamente
interferem e influenciam no seu bem-estar. Nessa perspectiva, tenta-se promover estratégias
de melhoria ou manutencdo da saude e qualidade de vida, que favorecam o envelhecimento
digno e saudavel e que contemplem os direitos, as necessidades, as preferéncias e a
capacidade das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, proporcionando o
envelhecimento ativo e fortalecendo, assim, a promog¢do de uma sociedade mais inclusiva,
coesa e com melhores condicBes de vida. Neste sentido a pesquisa se mostra relevante por
contribuir com a ampliacdo do conhecimento acerca dos aspectos relacionados com a

qualidade de vida na fase do envelhecimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude e Ambiente: uma relacdo entre a psicologia da saude e a psicologia ambiental

A psicologia da saude é um campo da psicologia que tem como foco a integralidade
do individuo, levando em consideracdo 0s aspectos biopsicossociais que influenciam no
processo saude/doenca, dando énfase a autonomia e ao protagonismo do sujeito nesse
processo e no seu desenvolvimento ao longo da vida. H& uma estreita e intima relacdo da
psicologia da saude com o modo e condi¢des de vida do individuo, como este lida e estrutura
a sua vida (Becerra & Valdés, 2003). Tal abordagem visa a promocdo e protecdo da saude e
prevencdo de doencas, considerando a participacdo ativa do sujeito no seu processo de
salde/doenca e qualidade de vida. Godoy (1999) amplia um pouco mais o conceito de
psicologia da salde ao afirmar que esta visa, além da promocdo e protecdo da salde e
prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencgas, o melhoramento do sistema sanitario,
elaboracdo e aprimoramento das politicas e programas de salde, levando em consideracdo 0s
fatores comportamentais para a preservacdo da saude.

Segundo Calatayud (2011) a ciéncia e a producdo de novos conhecimentos se
desenvolvem dentro de um contexto de relagdes sociais, atravessando e interagindo com
diversas demandas, condi¢Bes e circunstancias sociais, materiais, ideoldgicas, politicas,
comunitarias, individuais e institucionais. Diante disso, o desenvolvimento da psicologia e,
consequentemente, da psicologia da salde esta atrelado aos processos politicos, sociais e
econdmicos e sua interacdo com estes. A psicologia da saude incorpora uma visdo social-
historico-critica dos processos de satde/doenca, tornando-se um compromisso social com a
garantia dos direitos sob a Gtica da satde coletiva.

No campo cientifico, em um longo processo de definicdo e investigacdo, a saude
passou a ser vista de forma multidisciplinar, envolvendo o individuo como um todo. A

psicologia da salde abrange questdes voltadas para a promoc¢do e manutencdo da saude e
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prevencao de doencas dos individuos (Alves & Euldlio, 2011). Na perspectiva da psicologia
da salde, atuar na promogcdao desta exige um olhar ampliado de varios aspectos que envolvem
a pessoa e ndo apenas focar na doenca, ou seja, hd& uma mudanca do foco da doenca (enfoque
negativo) para a satude. Com base nesta concepg¢do, sdo proporcionadas estratégias que visam
favorecer o bem-estar, a qualidade de vida e o desenvolvimento pleno das pessoas, fatores
estes imprescindiveis na geracdo e protecdo da saude.

A psicologia da saude, lancada sobre o desafio de atender a integralidade dos sujeitos,
busca ampliar seus campos de intervencdo a partir de diferentes saberes da psicologia,
englobando os conhecimentos e técnicas da psicologia clinica e da psicologia social-
comunitaria, bem como das ciéncias biomédicas e outras disciplinas afins, o que corrobora
com a opinido de Alves, Santos, Ferreira, Costa e Costa (2017) quando afirmam que a
psicologia da salde deve ser entendida como uma disciplina autbnoma, mas essencialmente
interdisciplinar, onde tal perspectiva propde uma articulacdo entre os saberes e praticas com
base multi e interdisciplinar, buscando construir conhecimentos em um processo dindmico,
com troca de saberes e experiéncias.

Diante deste contexto, pode-se afirmar que a psicologia da saude € uma disciplina
ampla e autbnoma, com um campo vasto de atuacdo e que envolve a interdisciplinaridade e o
trabalho multidisciplinar. Seu surgimento se justifica pela necessidade de atender as
demandas da sociedade, visando a saude geral (envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos,
ambientais, sociais e culturais) dos individuos e da comunidade, tendo como foco o bem estar
e a qualidade de vida destes. Nesse sentido, é importante ressaltar as possibilidades de inter-
relacdo da psicologia da saude com a psicologia ambiental, visto que esta Gltima aborda a
interacdo do individuo com o ambiente e suas implicacBes no bem-estar e qualidade de vida

das pessoas.
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A psicologia ambiental parte do conceito de ambiente, considerado amplo e
multidimensional, envolvendo o meio fisico concreto e também o contexto em que esta
inserido. Todos os elementos que constituem o ambiente - sejam pessoas, locais, condigOes
econdmicas, sociais, psicoldgicas ou culturais -, sdo interdependentes e se influenciam entre
si; a mudanga em um componente interfere nos demais (Campo-de-Carvalho, Cavalcante &
Nobrega, 2011). Gunther (2011) utiliza o conceito de affordance para falar da relacéo
reciproca entre o organismo (animal-pessoa) e seu ambiente, no qual estes se complementam,
formando um campo de oportunidades e possibilidades de comportamentos.

Ainda no contexto da relacdo pessoa-ambiente, vale destacar também o0s “Projetos
Pessoais™, os quais se referem a compreensao do individuo nas atmosferas fisica, temporal e
social. Essa compreensdo da-se pela andlise de atividades que o individuo realiza, ou que
projeta realizar, e que s@o importantes para o seu pleno desenvolvimento e bem-estar. Tais
atividades dependem do que o ambiente em que estdo inseridos oferta para facilitar (ou
limitar e até mesmo impedir) a realizagéo de tais atividades, necessidades e desejos, onde tal
interacdo tem consequéncia direta na qualidade de vida dos individuos (Curl et al., 2016). Ou
seja, o suporte ambiental (condi¢Ges que o ambiente oferece) esta estreitamente relacionado
com a qualidade de vida das pessoas, interferindo de forma significativa na sua saude global,
pois 0 mesmo permite, limita ou inibe a realizacdo de projetos (atividades) pessoais
importantes para a satisfacdo com a vida.

Estudos sugerem que a realizacdo de atividades em ambientes naturais reduz o
estresse, renova as energias para o enfrentamento do cotidiano e ajuda a estabelecer vinculos
emocionais com os ambientes proximal e distal (Gressler & Glnther, 2013). Macedo et al.
(2008) afirmam que estar em lugares preferidos, sejam eles naturais ou construidos, causa
uma sensacdo de bem-estar, podendo provocar mudangas fisioldgicas que influenciam de

forma positiva na qualidade de vida das pessoas.
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Para uma sociedade com tendéncia ao aumento da expectativa de vida e que caminha
para um maior nimero de pessoas idosas, questdes como mobilidade, independéncia e
capacidade para realizar as atividades cotidianas sdo consideradas aspectos importantes para
a qualidade de vida dos individuos, visto que tais aspectos remetem a um estilo de vida mais
ativo e, consequentemente, com menos problemas de satde (Curl et al., 2016). Neste sentido,
surge a necessidade de uma reestruturacdo do Estado e da sociedade para atender a uma
populacdo mais longeva e que almeja anos de vida com qualidade. Sob essa perspectiva o
Estado tem criado e desenvolvido leis, programas e politicas publicas que assegurem direitos
e uma vida mais digna e de qualidade.

Na tentativa de proporcionar uma melhor qualidade de vida e garantir os direitos da
pessoa idosa, dentre eles o de moradia digna, estdo sendo implantados programas e projetos
habitacionais, em diversas modalidades, considerando a complexidade que envolve o
envelhecimento, as especificidades culturais, os indicadores socioecondmicos e o perfil dos
idosos, a exemplo dos estados de Sdo Paulo e Paraiba que ja dispdem de tais programas
habitacionais, sendo de fundamental importancia na constituicdo de politicas publicas
voltadas para tal publico com caracteristicas tdo peculiares (Freire & Carneiro, 2017).

Os condominios para idosos, derivados dos programas habitacionais, configuram nova
tendéncia que surge para assegurar o direito a moradia e atender idosos de baixa renda. Os
moradores pagam um valor simbdlico por sua moradia, e devem ser
auténomos/independentes, ativos, gestores da organizacdo do local. As casas sdo ocupadas
por idosos que vivem sozinhos (domicilios unipessoais) ou por casais idosos (Teston &
Marcon, 2014).

Diante das mudancas ocorridas ao longo das ultimas décadas, como aumento da
longevidade, de divércios, reducdo do numero de filhos, melhores condi¢cdes de saude e

mudanca no estilo de vida, os domicilios unipessoais sdo cada vez mais presentes no cenario



19

brasileiro. O fato de morar sozinho estimula a autonomia, independéncia, empoderamento e,
consequentemente, um envelhecimento bem sucedido, proporcionando mais dignidade e
melhoria da qualidade de vida (Freire & Carneiro, 2017; Teston & Marcon, 2014). Por outro
lado, os idosos que moram sozinhos podem apresentar uma maior fragilidade e serem mais
suscetiveis a adoecer, devido a relapsos com o autocuidado e inseguranga fisica (Freire &
Carneiro, 2017).

Na percepcdo dos idosos a estrutura de um condominio favorece a instituicdo de
domicilios unipessoais, visto que mantem a individualidade (onde cada um tem seu proprio
espago) e permite a socializacdo (em ambientes comuns a todos), facilitando a troca de
experiéncias e ajuda muatua, em caso de necessidade. Ainda na concepcao dos idosos, morar
em um condominio oferece a oportunidade de ter novas vivéncias e um estilo de vida mais
positivo, influenciando, assim, diretamente na sua qualidade de vida (Teston & Marcon,
2014).

O Programa Cidade Madura criado e executado pelo governo do Estado da Paraiba,
atraves do Decreto N° 35.072 de junho de 2014, é exemplo de uma politica publica voltada
para o publico idoso no sentido de atender as necessidades especificas da terceira idade e
proporcionar a pessoa idosa mais autonomia, integracao, participacédo efetiva na sociedade e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida. O programa objetiva promover 0 acesso
de idosos a moradia digna e equipamentos para convivéncia social e lazer. O condominio é
dotado de 40 unidades habitacionais, uma unidade de saude, um centro de vivéncia, uma
praca (contendo horta comunitaria), uma pista de caminhada e um redario. Toda a estrutura
de urbanismo e das edificagdes seguem as normas de acessibilidade para idosos. Atualmente,
as cidades da Paraiba que possuem o referido programa sdo: Jodo Pessoa, Campina Grande,
Guarabira, Cajazeiras e Sousa (Governo da Paraiba, 2017; Companhia Estadual de Habitacéo

Popular, 2018).
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Na perspectiva de Envelhecimento Ativo, a OMS destacou a importancia do ambiente
para um envelhecimento saudavel, visto que esse pode influenciar o comportamento humano,
diferenciando os individuos entre ser ou ndo dependentes, em especial as pessoas que estdo
em processo de envelhecimento. Para Bronfenbrenner (1993; 1995), citado em Campos-de-
Carvalho (2008), as caracteristicas do desenvolvimento proprio da pessoa como do ambiente,
interagem e proporcionam ou dificultam, e até mesmo impedem o desenvolvimento da
pessoa. Foi constatado que pessoas idosas que moram em ambientes de dificil acesso ou em
areas de risco, saem de casa com menos frequéncia e consequentemente sdo mais propensas a
depressdo, isolamento, dificuldade de locomocdo e menor resisténcia fisica. Porém,
ambientes que proporcionam boas condicGes de acessibilidade, segurancga, interagdo sociais,
entre outros fatores, contribuem para um estilo mais ativo e saudavel, e que proporciona mais
autonomia e melhores condic6es de vida para o idoso, refletindo positivamente na sua satde
e qualidade de vida (Silva & Elali, 2015).

Diante do exposto, observa-se a influéncia que o ambiente exerce na saude dos
individuos, sendo este um dos responsaveis também pela ampliacdo da avaliacdo dos
processos que incidem sobre a relagdo da satde-doenca. A psicologia da satde langada sobre
o0 desafio de atender a integralidade dos sujeitos busca ampliar seus campos de intervencao, a
partir de diferentes saberes da psicologia. Sendo assim, a psicologia ambiental interage com a
psicologia da salude na compreensdo da relacdo da pessoa com o ambiente e sua implicacéo

na salde e qualidade de vida da populagéo.

2.2 Qualidade de vida e envelhecimento
A qualidade de vida é interesse de estudo e pauta para profissionais de saude,
pesquisadores, politicos, gestores, entre outros que consideram, cada vez mais, a sua

importancia para uma vida plena. A preocupacdo pela mensuracdo da qualidade de vida €
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relativamente recente, tanto nas praticas assistenciais, quanto nas politicas publicas, nos
campos de prevencdo de doencas e promogédo da saude (Campos e Neto, 2008). A forma de
abordagem, aplicacdo e avaliagdo da qualidade de vida ird depender dos interesses de cada
area de conhecimento e investigacdo (Pereira, Teixeira & Santos, 2012). A avaliacdo da
qualidade de vida das pessoas possui relevancia cientifica e social, a0 mesmo tempo em que
oferece subsidios para a criacdo, para a implantacdo e para o aprimoramento de politicas
publicas que promovam o bem estar dos individuos.

A definicdo de um conceito para qualidade de vida ainda é bastante complexa pela
falta de consenso entre as areas que estudam sobre o tema, bem como pela abrangéncia de
aspectos relacionados a qualidade de vida das pessoas (Pereira, Teixeira & Santos, 2012;
Campos & Neto, 2008). A literatura especializada na tematica trata seu conceito de forma
mais geral, ressaltando aspectos relacionados a satisfacdo com a vida; bem como inclui
aspectos mais especificos relacionados com questbes sociais, psicoldgicas, fisicas,
ambientais, entre outras que sdo consideradas relevantes para o bem-estar de cada pessoa.
Sendo assim, o conceito de qualidade de vida é multidimensional, bastante subjetivo e
mutavel; € o que cada um considera como fundamental para viver bem, garantindo o
desenvolvimento das potencialidades em todos os aspectos de sua existéncia (Pires, 2007).

Pereira, Teixeira e Santos (2012) recorreram a origem da palavra qualidade em latim,
que deriva de “qualis”, que significa a esséncia ou modo de ser caracteristico de alguma
coisa, tanto considerado em si mesmo, como relacionado a outro grupo, podendo, assim,
assumir tanto caracteristicas positivas como negativas. Mas, geralmente, a qualidade de vida
estd mais associada a algo bom e positivo. Segundo Pereira et al. (2006), o grupo WHOQOL
sugere um conceito multidimensional e subjetivo para a qualidade de vida e que inclui
dimens@es positivas e negativas, o qual parte da percepcdo do individuo sobre os varios

aspectos de sua vida, tornando-se um constructo amplo e complexo que envolve fatores
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fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais, nivel de independéncia, valores e crengas pessoais e
sua relagcdo com o ambiente.

Tal definicdo estd embasada em trés niveis de percepgdo: a percepcao subjetiva de
uma situacdo objetiva; a percep¢do global subjetiva de funcionamento do individuo e a uma
avaliacdo especifica da percepcéo subjetiva; além de também estar fundamentada através dos
dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental do individuo, considerando a
multidimensionalidade do conceito, entendendo a qualidade de vida como um produto da
interacdo de diferentes aspectos independentes da vida do individuo.

De acordo com Day e Jankey (1996), citados por Pereira, Teixeira e Santos (2012), o
estudo sobre qualidade de vida pode ser feito através de quatro abordagens, sendo elas:
socioecondmica, psicoldgica, biomédica e geral ou holistica. A abordagem socioeconémica
utiliza os indicadores econdmicos e sociais, focando em fatores como renda, moradia e grau
de instrucdo para avaliar a qualidade de vida das pessoas, visto que desde a década de 60 o
termo qualidade de vida comegou a ser utilizado em discursos politicos como promessa de
garantir uma vida boa e com qualidade para a populacdo. A abordagem psicologica foca na
subjetividade do individuo, em como ele reage a situacdes e em sua experiéncia de vida;
avalia também o nivel de satisfacdo, felicidade e percepcdo de vida. Por considerar apenas
aspectos subjetivos da pessoa, tal abordagem apresenta a limitacdo de ndo considerar o
contexto ambiental em que o individuo estd inserido, fator extremamente importante na
avaliacdo da qualidade de vida das pessoas. Ja a abordagem médica utiliza conceitos
relacionados com a opinido do paciente em relagcdo ao seu estado de saude e o impacto deste
na capacidade de ter uma vida plena; geralmente a qualidade de vida, na area médica, esta
relacionada com a cura, a sobrevivéncia e ao custo-beneficio dos tratamentos utilizados. As
abordagens gerais ou holisticas consideram a qualidade de vida como sendo um conceito

amplo, complexo, que incluiu varias dimensdes, podendo variar de acordo com cada pessoa,
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levando em consideracdo o seu ambiente/contexto, sendo, portanto, o conceito mais aceito e
utilizado nos dias atuais.

A qualidade de vida perpassa pela satisfacdo com a vida ou bem-estar social, pela
autonomia, pelo controle e pelas competéncias sociais e cognitivas, bem como por questfes
psicologicas e emocionais. Até meados do seculo XX, a nogdo de bem-estar estava
relacionada a bens materiais, e atualmente envolve também aspectos mais pessoais e
subjetivos, menos tangiveis, a exemplo de felicidade, sensacdo de seguranca, oportunidades,
dignidade, entre outros (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003).

Em seus estudos sobre qualidade de vida e salde, Minayo, Hartz e Buss (2000)
analisam a qualidade de vida como um conceito amplo, construido socialmente em diferentes
épocas, ambientes e historias, levando em consideracdo o relativismo cultural. Suas
dimensdes envolvem aspectos objetivos (satisfacdo das necessidades basicas e as
determinadas pela sociedade) e subjetivos (amor, felicidade, liberdade, solidariedade,
insercdo social, bem-estar, ambiente, familia, existéncia). Apesar do relativismo cultural,
percebe-se que o sistema capitalista tenta impor um modelo hegemonico de estilo e condicdes
de vida relacionados ao acesso a bens materiais, porém, em contrapartida, hd& um movimento
com ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana que valoriza o contato com a
natureza; além disso, ha também a democracia e os direitos humanos e sociais, e a jungédo de
todo esse conjunto estabelece o que uma determinada sociedade considera ser uma boa ou méa
qualidade de vida (Minayo, Hartz & Buss, 2000). Sendo assim, € necessario que o conceito
de qualidade de vida esteja sempre atualizado de acordo com os avan¢os do conhecimento e
da sociedade (Pereira, Texeira & Santos, 2012). Pode-se considerar que a qualidade de vida é
um processo que nos acompanha em todas as fases da vida; é, basicamente, a nossa forma de
ser, estar e pensar no mundo, juntamente com toda a estrutura econdmica, politica, social e

ambiental, que ira refletir na qualidade da nossa existéncia.
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O conceito de qualidade de vida e suas diferentes definicdes vém sendo construido ao
longo dos anos, através de uma perspectiva cientifica sobre investigacdes relacionadas aos
processos de saude-doenca dos individuos, que passaram a ser vistos de uma forma mais
global, incluindo a dimensdo subjetiva que leva em consideragdo a autoavaliacdo dos varios
aspectos de vida e que envolvem o bem-estar biopsicossocial e ambiental (Chachamovich,
2005). No entanto, sabe-se que ha limitacdo e dificuldade em mensurar a qualidade de vida,
pois somos seres unicos com valores, sensa¢Bes e experiéncias proprias que influenciam e
interferem na avaliacdo da vida em diferentes momentos de nossa historia.

Assim, a qualidade de vida, dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, tornou-se um
conceito bem mais amplo, que envolve varios aspectos do individuo, e ndo apenas o controle
de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida (Fleck et al.,
1999). Tal constructo se tornou de extrema importancia para a vida das pessoas, pois
conhecer e avaliar tais aspectos subjetivos oferece a possibilidade de entender a realidade dos
sujeitos, de forma mais ampla e concreta e, assim, realizar possiveis intervengdes para a
melhoria da qualidade de vida destes.

Ao longo das ultimas décadas a populacdo mundial vem passando por diversas
transformacfes demograficas e epidemioldgicas. A reducdo das taxas de natalidade e
mortalidade, a diminuicdo da mortalidade por doengas infectocontagiosas para um aumento
das doencas cronico-degenerativas, e 0 avanco e aprimoramento da tecnologia estdo
ocasionando 0 aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento populacional.
Segundo Fazzio (2012), a estimativa de pessoas com 60 anos acima passara de 400 milhdes
para 1,7 bilhdo entre os anos de 2000 a 2050, periodo em que o crescimento da populacdo
idosa ira se desenvolver de forma mais rapida que da populacdo em outras faixas etarias. O
envelhecimento da populacdo é o grande trunfo da humanidade no século XXI, contudo, o

envelhecer com saude e qualidade de vida torna-se o grande desafio.
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O processo de transicdo demografica no Brasil ocorreu de forma mais intensa a partir
da década de 70, com a drastica reducdo dos niveis das taxas de natalidade, fecundidade e
mortalidade. Devido a essas transformac@es, o pais foi modificando a sua pirdmide etéria
com uma populacdo predominantemente jovem para um contingente, cada vez mais
expressivo, de pessoas com 60 anos ou mais. (Vasconcelos & Gomes, 2012). Os avangos na
area da saude e aumento da qualidade de vida também contribuiram para 0 aumento da
expectativa de vida do brasileiro. Comparado com décadas passadas, houve melhora das
condicBes sanitarias, ambientais e nutricionais, que repercutem em melhor nivel de qualidade
de vida da populacéo (Veras, 2003).

Segundo dados do o Instituto Brasileiro de Geografia (2018), no Brasil existiam cerca
de 5,61% de pessoas com 65 anos ou mais no ano 2000 e a expectativa é que em 2030 esse
namero chegue a 13,44%. A expectativa de vida ao nascer no ano 2000 era de 69,83 anos e a
projecédo para 2030 é de 78,64 anos. O indice de envelhecimento populacional era de 18,56%
e em 2030 a estimativa é de 76,39%.

No Estado da Paraiba, em 2000 o nimero de pessoas com 65 anos ou mais era de
6,95%, a projecdo para 2030 é de 11,90%. A expectativa de vida ao nascer em 2000 era de
67,06 anos, a qual se estima que em 2030 sera de 76,51 anos de vida. Ja o indice de
envelhecimento populacional era de 21,90% em 2000, enquanto que em 2030 esse indice
pode chegar a 63,03% (IBGE, 2018).

O envelhecimento populacional é um grande desafio visto que envolve aspectos
estruturais e funcionais que ocorrem ao longo da vida e que carecem de adaptacoes,
transformac0es e cuidados especiais por parte dos individuos e da sociedade. O conceito de
envelhecer nao envolve apenas os fatores biologicos, mas também leva em consideracao toda
uma estrutura ideoldgica, historica, politica, cultural e social. Schneider e Irigaray (2008)

afirmam que o processo de envelhecimento ndo € medido unicamente pela idade cronoldgica,
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sendo este uma interacdo de fatores complexos que apresentam uma influéncia variavel sobre
o individuo e que podem contribuir para a variagdo dos contratempos ao longo da vida. Ainda
segundo os autores, o envelhecimento € moldado de acordo com as experiéncias passadas,
com as vivéncias do presente e com as expectativas futuras, agregando, dessa forma, as
experiéncias pessoais e 0 contexto social e cultural em determinada época, envolvendo
diferentes aspectos: biolégico, cronolégico, psicoldgico e social. Atualmente, com o0 aumento
da expectativa de vida, fala-se muito em envelhecimento ativo e saudavel. Carvalho (2007)
afirma que a OMS refere-se a palavra “ativo” como o ato de participar continuamente das
questBes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho.

O aumento da expectativa de vida é uma realidade que vem se tornando cada vez mais
concreta no Brasil e nos diversos paises ao redor do mundo. A longevidade passa a ser um
novo e grande desafio para as sociedades que, a cada dia, envelhecem mais. Mas o importante
nédo € apenas acrescentar anos de vida, mas também proporcionar qualidade ao tempo vivido.
Por isso, torna-se de fundamental interesse e relevancia o estudo sobre as questdes do
envelhecimento e a qualidade de vida de idosos.

Diante da tendéncia do envelhecimento populacional e ao aumento da expectativa de
vida, o envelhecer ativo e saudavel passou a ser contemplado e almejado por pessoas de todas
as faixas etarias, em especial os idosos. O envelhecimento que antes era associado ao
declinio, a doenca e a incapacidade, passou a ser visto através de outros enfoques, a exemplo
da perspectiva Life-Span desenvolvida por Baltes. Esta teoria fala do desenvolvimento ao
longo da vida, envolvendo varias dimensdes e aspectos do individuo, que gera recursos para
mudancas, adaptacdes, aprendizado, resiliéncia e plasticidade, numa interacdo entre a pessoa

e 0 ambiente, buscando o equilibrio entre limitacdes e potencialidades, produzindo um
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desenvolvimento bem sucedido e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida (Neri,
2006).

As concepcdes do envelhecimento bem-sucedido defendem a ideia de pessoas que
envelhecem de forma ativa, com objetivos e metas a serem alcancados, adquirindo
experiéncia de vida e recursos para adaptages as mudancas, delimitando meios para
obtencdo de uma boa qualidade de vida. Assim, o envelhecimento bem sucedido vem
acompanhado de qualidade de vida e bem-estar, 0s quais sdo desenvolvidos e aprimorados ao
longo da vida, em suas diferentes fases (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003).

A experiéncia de envelhecer e as peculiaridades do processo de envelhecimento sdo
bastante particulares e subjetivas para cada pessoa. Diante do aumento da populacdo idosa, o
envelhecimento saudavel passou a ser mais investigado e, portanto, a percep¢do da satisfacdo
passou a representar a dimensdo mais estudada em relacdo ao bem-estar na velhice. Este
passou a ser considerado a partir de varios fatores internos (aspectos fisicos e psicoldgicos) e
externos ao individuo (redes sociais e ambiente). Estudos sobre qualidade de vida de idosos
foram citados por Chachamovich (2005), os quais relatam a diversidade de fatores associados
a qualidade de vida na velhice e as suas dimensfes positivas e negativas, salientado a
subjetividade da qualidade de vida nesta e as particularidades da populacéo idosa.

Como é sabido, a qualidade de vida & um fendmeno multidimensional. Na velhice, a
sua andlise se torna complexa devido as peculiaridades da fase do envelhecimento. Para
avaliar a qualidade de vida de idosos, além de considerar os fatores biologicos, psicologicos,
sociais, econdmicos, é importante analisar também o ambiente em que estdo inseridos, visto
que o mesmo influencia, de forma Unica, na experiéncia do envelhecer e na qualidade de vida
e bem-estar da pessoa idosa. O ambiente esta relacionado com a dependéncia, a autonomia, o

desempenho dos comportamentos adaptativos, a socializacdo e o estilo de vida de idosos, por
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isso, é um fator de grande importancia para a determinacdo da saude e qualidade de vida
destes (Dias, Carvalho & Aradjo, 2013).

A boa ou ma qualidade de vida na velhice estd mais relacionada a questdes como
autonomia, dependéncia, saude, perdas, adaptacOes, entre outras que irdo determinar o0 modo
de viver do idoso (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003). Varias mudancas fisicas, sociais e
comportamentais ocorrem com o envelhecimento. Nesta fase da vida as pessoas tendem a ter
declinios na sua estrutura fisica, bioldgica e cognitiva; na concep¢do social, passam a ser
menos produtivas; e 0 ambiente/contexto em que vivem influencia na realizagdo de suas
atividades, bem como na socializacdo e formas de gerir a prépria vida, refletindo direta e
indiretamente na qualidade de suas vidas.

O idoso pode considerar sua qualidade de vida boa ou ruim de acordo com a sua
experiéncia no processo de envelhecer. Nesta concepcado, a qualidade de vida depende, entéo,
da “leitura” que cada individuo faz dos fatos e situagdes de sua vida, estando, assim,
diretamente relacionada a subjetividade dos acontecimentos e condigdes de vida da pessoa
(Pereira et al., 2006). Portanto, devido as especificidades do envelhecimento, faz-se cada vez
mais necessario determinar o conceito de qualidade de vida e identificar quais os fatores que
contribuem e determinam a melhoria ou a piora da qualidade de vida em idosos, para uma
melhor compreensao e intervencao nessa area.

A anélise da qualidade de vida relacionada aos varios aspectos da salde permite a
identificacdo do estado geral dos idosos, considerando suas particularidades, e dos fatores que
interferem no seu processo de saude/doenca, possibilitando, assim, intervencdes que
promovam o bem-estar da populacdo idosa. E importante e necessario que tais intervencdes
considerem as especificidades do envelhecimento e promovam o desenvolvimento das

capacidades e potencialidades do idoso (Dias, Carvalho & Araujo, 2013; Pires, 2007).
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Porém, ainda & pouco o investimento em politicas publicas que proporcionem
qualidade de vida e bem-estar para a populacdo idosa. Em seus estudos, Dias, Carvalho e
Aragjo (2013) falam que apesar dos avangos da medicina no prolongamento da vida, ainda é
escasso 0 investimento em agfes que proporcionem uma vida digna, com todos os direitos
assegurados, e com qualidade para aqueles que envelhecem.

O processo de envelhecer e suas especificidades se apresentam de forma bem
particular a cada um e depende dos sentidos e significados que sdo construidos sobre a
velhice. Aspectos como género, classe social, escolaridade, cultura, entre outros, vdo fazendo
com que as pessoas construam sentidos diferenciados sobre o envelhecimento e as formas de
vivenciar esta fase. O processo de envelhecimento € uma experiéncia heterogénea, vivida
como uma experiéncia individual (Schneider & Irigaray, 2008). A singularidade de cada um e
a sua relacdo com o mundo irdo influenciar no seu envelhecimento, bem como no seu
processo de saude/doenca. Possuir uma boa qualidade de vida na velhice, um envelhecimento
ativo e bem sucedido, onde o idoso possa contribuir com a sociedade e por ela ser
reconhecido e respeitado, conferindo-lhe um posicionamento diante do mundo,
transformando e sendo transformado por este, depende de como cada um conduz, pensa e
experimenta esse processo ao longo de sua histéria de vida e de sua relagdo com o mundo a
sua volta.

O ciclo da vida nos da a oportunidade de vivenciar cada fase ao seu tempo, e em todas
elas experimentamos perdas e ganhos. A velhice é uma etapa da vida onde o acimulo destas
experiéncias nos possibilita conduzir a vida de forma diferente, sendo mais leve para uns ou
mais pesada para outros, dependendo dos varios aspectos relacionados ao processo de
envelhecimento, das subjetividades e da relacdo entre os dois. O importante esta em entender

que a vida é um processo, onde transformamos e somos transformados, destruimos e (re)
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construimos sentidos e significados que irdo determinar nossa forma de ser e estar no mundo,

em uma eterna busca de viver com salde, paz, qualidade e condi¢Ges de vida digna.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de uma perspectiva descritiva e exploratoria, com
corte transversal e abordagem quantiqualitativa. Sua amostra foi composta por idosos
residentes em condominios do programa Cidade Madura, localizados nas cidades de Jodo
Pessoa, Campina Grande e Guarabira. A selecdo dos trés condominios deu-se pela
conveniéncia da proximidade de localizacdo entre as trés cidades. Foram inclusos idosos de
ambos 0s sexos, com idade a partir de 60 anos e residentes h4 no minimo um ano no
condominio Cidade Madura. Os critérios de exclusdo adotados foram: recusa em participar da
pesquisa e idosos com comprometimento cognitivo; para tanto, foi utilizado como

rastreamento o Mini Exame do Estado Mental.

A coleta foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2019, nos Condominios
Cidade Madura das cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira, no Estado da
Paraiba. Foi feita uma busca ativa nas residéncias dos idosos, onde foi feito o convite para
participar da pesquisa. A coleta ocorreu nas proprias residéncias dos idosos, como também no
centro de vivéncia do condominio (area externa comum). Contou-se com a colaboracdo de
estudantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em Envelhecimento e Salde — GEPES,
devidamente treinados para aplicar os instrumentos da pesquisa com os idosos. A aplicagéo
seguiu o formato de entrevista para melhor compreensdo dos dados coletados e devido ao

baixo nivel de escolaridade da maioria dos idosos pesquisados.

Os instrumentos utilizados foram: Mini Exame do Estado Mental; questionario
sociodemografico; WHOQOL-Bref; questionario de Projetos Pessoais e uma entrevista

estruturada.
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O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento utilizado para avaliar o
estado cognitivo do individuo. Segundo Melo e Barbosa (2015), na atualidade o MEEM é o

instrumento de avaliagdo cognitiva mais utilizado em pessoas adultas e idosas.

O MEEM foi utilizado para o rastreio de comprometimento do estado cognitivo dos
idosos participantes. Este instrumento possui 30 questfes agrupadas em sete categorias:
orientacdo espacial, orientacdo temporal, memoria, atencdo e célculo, linguagem, registro de
palavras, capacidade de reproducéo visual, e sua pontuacgéo varia de 0 a 30 pontos (Souza,
Soares, Souza, Pereira & Souza, 2014). O MEEM utilizado nesta pesquisa seguiu a proposta
de Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto (2003) e de acordo com Martins, Caldas,
Cabral, Lins e Coriolano (2019) ainda ndo ha uma padronizacdo no uso do MEEM, existindo
diversas versfes e pontos de corte, sendo o nivel de escolaridade uma das variaveis que
influencia na pontuacdo. Para o Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (Nitrini, Caramelli, Botinno,
Damasceno, Brucki & Anghinah, 2005), os pontos de corte recomendados sdo: 17 para
analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para 0sS idosos com
escolaridade entre 5 e 8 anos; e 26 para idosos que tem 9 anos ou mais de escolaridade. Em
paises subdesenvolvidos o nivel educacional da maioria da populacéo € baixo, fator que pode
prejudicar os resultados de avaliacao atraves de testes (Brito-Marques & Cabral, 2004).

Diante disso, com o intuito de minimizar as consequéncias do grau de escolaridade
sobre os resultados do instrumento MEEM, foi considerado o escore minimo de 17 pontos,
independente do nivel de escolaridade do participante para inclusdo na amostra estudada, pois
0 objetivo de sua aplicacdo na pesquisa foi identificar algum comprometimento cognitivo
grave, que impossibilitasse a compreensdo dos instrumentos aplicados e, consequentemente,
a realizacdo do estudo. Portanto, a média do MEEM apresentada pelos idosos pesquisados foi

de 23,28 (DP=3,45). A pontuacdo minima obtida foi de 17 pontos e de acordo com esse
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resultado ndo foi excluido nenhum idoso, pois 0s mesmos conseguiram alcancar 0s pontos
necessarios para a participagdo na pesquisa. (Anexo C)

O questionario sociodemografico para caracterizagdo da amostra dos idosos
participantes da pesquisa foi composto por itens estruturados relacionados a idade, ao sexo,
ao estado civil, ao nivel de escolaridade, a atividade, a renda, ao arranjo de moradia e a
religido. (Apéndice A)

O WHOQOL-Bref foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude para avaliar
a qualidade de vida através da percepcdo subjetiva do individuo, relacionada com aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais da sua vida. Este instrumento consta de 26
questdes, sendo duas questdes relacionadas com a qualidade de vida geral (QV geral) e 24
questBes divididas em quatro dominios, sendo estes: social (relacbes pessoais, atividade
sexual, suporte/apoio social); fisico (dor fisica e desconforto, dependéncia de
medicacgéo/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida
cotidiana, capacidade para o trabalho); psicolégico (sentimentos positivos e negativos,
espiritualidade/crencas pessoais, aprendizado/memdria/concentracdo, aceitacdo da imagem
corporal e aparéncia, autoestima) e ambiental (seguranca fisica, ambiente fisico, recursos
financeiros, novas informagdes/habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar, cuidados de
saude, transporte) (Almeida-Brasil et al., 2017). As opg¢des de respostas variam entre 1 e 5
pontos numa escala tipo Likert (Fleck, 2000). (Anexo B)

Para uma analise qualitativa do ambiente e a sua relacdo com a qualidade de vida dos
idosos pesquisados foi utilizado o questionario de Projetos Pessoais que se baseia no conceito
de suporte ambiental, com foco nas atividades que o individuo realiza e de que forma estas
podem causar impacto na sua qualidade de vida (Little, 1983). O participante foi solicitado a
informar dez atividades que realiza ou desejaria realizar, consideradas importantes em seu

cotidiano. Apds essa etapa, foi pedido ao participante que das dez atividades citadas
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anteriormente, selecionasse as cinco consideradas principais e mais importantes na sua vida,
justificando a escolha de cada uma. Assim, foi produzido um resultado mais refinado das
atividades, as quais compuseram 0 objeto de estudo da pesquisa. Depois da selecdo das
atividades e as devidas justificativas, o entrevistado foi solicitado a mencionar o lugar
especifico e com quem as atividades sdo realizadas, e o papel do ambiente na realizacdo de
tais atividades (se o ambiente facilita ou dificulta/impede a realizacdo destas). Concluida esta
etapa, o participante respondeu uma pergunta aberta sobre o lugar favorito, para analise da
relagdo deste com o seu ambiente favorito (Apéndice B).

E por dltimo, foi feita uma entrevista estruturada, para avaliagdo da percepcao e
qualidade ambiental, contendo questdes relacionadas com a estrutura, satisfacéo,
socializacdo, percepcdo ambiental e a relagdo do ambiente com a qualidade de vida dos
idosos entrevistados (Apéndice C).

As anélises dos dados quantitativos foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico SPSS, por meio do qual foram desenvolvidas analises descritivas (tendéncia
central e disperséo). A analise qualitativa foi realizada através da andlise de contetdo tal
como propde Bardin (2011), com enfoque de quantificacdo das enunciacOes e formacéo e
agrupamento de categorias e subcategorias, com exploracdo dos dados qualitativos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino
Superior e Desenvolvimento, com parecer nimero: 3.032.314 (aprovado em 22 de novembro
de 2018), sendo respeitadas as orientacdes da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Salde para pesquisa com seres humanos (Anexo A). Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo informados sobre o sigilo dos dados fornecidos e
orientados quanto aos principios éticos da pesquisa (Apéndice D). Os nomes mencionados

nesta pesquisa foram ficticios, a fim de resguardar a identidade e o sigilo dos participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Perfil Sociodemografico

A média de idade dos participantes foi de 71,01 anos, com idade minima de 60 e
méaxima de 93 anos.

Participaram da pesquisa 43 mulheres (56,6%) e 33 homens (43,4%). Verificou-se
que: 24 eram casados (31,6%), 20 separados (26,3%), 18 vilvos (23,7%) e 14 eram solteiros
(18,4%), sendo que 54 (71%) moram sozinhos e 22 (29%) coabitam com companheiros. A
maioria dos idosos apresentou baixa escolaridade, sendo que mais da metade deles cursou até
o0 ensino fundamental. Grande parte dos participantes recebe até um salario minimo mensal
(n=58; 76,3%), sdo aposentados (N=56; 73,7%) e também sdo chefes de familia e sustentam o
lar (n=59; 77,6%), ainda sim, 50% (n=38) dos idosos relatou nédo ter dinheiro suficiente para
as necessidades da vida diaria. A religido € um atributo para quase a totalidade dos idosos
(n=72; 94,7%), sendo que 65,8% (n=50) frequentam algum templo religioso e 46,1% (n=35)

se consideram religiosos, seguidos de 30,3% (n=23) que se consideram muito religiosos (Ver

Tabela 1).
Tabela 1
Distribuicéo dos Participantes (n=76) Segundo Condi¢Ges Sociodemograficas
Variaveis N %
Sexo
Feminino 43 56,6
Masculino 33 43,4
Estado Civil
Casado ou vive com 24 31,6
companheiro
Divorciado ou separado 20 26,3
Viavo 18 23,7
Solteiro 14 18,4

Escolaridade

Nunca foi a escola 12 15,8



Curso de alfabetizacdo de
adultos

Ensino fundamental do 2° ao
50

Ensino fundamental do 6° ao
90

Ensino médio

Ensino Superior

Renda mensal
<1SM
=2 SM
>3SM

Aposentado
Sim
Né&o

Rendimentos mensais
suficientes para o més
Sim
Nao

Arranjo de moradia
Mora sozinho(a)
Mora com companheiro(a)

Possui religido
Sim
Né&o

Frequenta templo religioso
Sim
N&o

Nivel de religiosidade
Pouco religioso
Religioso

Muito religioso

22

18

58
13

59
17

38
38

54
22

72
04

50
26

18
35
23

53

28,9

23,7

18,4
7,9

76,3
17,1
6,5

77,6
22,4

50,0
50,0

71,0
29,0

94,7
53

65,8
34,2

23,7
46,1
30,3

4.2. Descricdo da escala de qualidade de vida (WHOQOL-Bref)

36

Estudos sobre qualidade de vida tem se mostrado bastante importantes e relevantes em

varias areas do conhecimento, devido ao aumento da expectativa de vida e o desejo de vivé-la
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de uma maneira bem sucedida. Conhecer e entender os fatores que est&o relacionados com a
qualidade de vida das pessoas, principalmente do publico idoso devido as suas
especificidades, torna-se necessario e fundamental para elaboracdo de politicas publicas e
condutas de tratamento para esse publico t&o peculiar.

O WHOQOL-Bref foi o instrumento utilizado nesse estudo para a avaliagdo da
qualidade de vida dos idosos pesquisados. O referido instrumento é composto por 26 questdes
distribuidas em uma escala contendo cinco dominios (qualidade de vida geral, fisico,
psicoldgico, social e ambiental).

Os resultados mostraram que a média da Qualidade de Vida Geral encontrada foi de
73,85 (DP = 45,51), conforme avaliagdo do WHOQOL-Bref. O dominio social apresentou a
maior média para avaliacdo da QV (M=70,06; DP=20,37), em contrapartida, 0 dominio
ambiental apresentou a menor média para avaliacdo da QV (M=59,99; DP=14,54) (Ver

Tabela 2).

Tabela 2
Média e Desvio Padréo para os 76 Idosos, nos Dominios Avaliados e Qualidade de Vida
Global

Dominios de QV Média Desvio padrao Mediana
Social 70,06 20,37 75,00
Fisico 62,50 11,27 64,28
Psicoldgico 62,00 14,07 62,50
Ambiental 59,99 14,54 62,50
QV geral 73,85 45,51 75

Verifica-se na tabela 2 que no WHOQOL-Bref, o dominio relacdo social apresentou
maior pontuacdo média (M=70,06; DP=20,37) e o dominio meio ambiente obteve o escore
médio mais baixo (M=59,99; DP=14,54). Estudos que corroboram com este resultado

apontam que uma maior pontuacdo no dominio social revela que as relagbes sociais
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influenciam na salde global no decorrer do processo de envelhecimento, refletindo
positivamente na qualidade de vida, ou seja, 0 dominio social esta associado a uma melhor
percepgdo da qualidade de vida positiva (Gato et al., 2018; Prado, Calais & Cardoso, 2016;
Lima et al., 2016). Este dominio esta relacionado com a satisfacdo do idoso em suas relages
pessoais e de convivio e ao suporte e apoio que recebem nessas relacOes, fatores estes que
contribuem para manutencdo da saude fisica e mental e, consequentemente, para um
envelhecimento bem sucedido (Stival et al., 2014; Moraes & Souza, 2005).

Por outro lado, um menor escore no dominio ambiental pode estar relacionado com
precarias condic¢des de infraestrutura no entorno de suas residéncias, bem como a sensa¢édo de
inseguranca no meio em que vivem (Stival et al., 2014). 1dosos que vivem em ambientes que
apresentam limitacdes tém maiores chances de se isolar e desenvolver depressdao. Por outro
lado, um meio ambiente favoravel influencia na percepcdo da qualidade de vida de forma

positiva (Amaral et al., 2015, citado em Gato et al., 2018).

4.3. Projetos pessoais dos idosos entrevistados nos Condominios “Cidade Madura” de
Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira/ PB.

Para a obtencdo de um envelhecimento ativo e bem sucedido é necessario que as
pessoas, durante a senescéncia, otimizem oportunidades de salde, seguranca e participacao
social em suas experiéncias cotidianas, reforcando a sua autonomia e independéncia, tendo
como resultado uma expectativa de vida mais saudavel e com mais qualidade (Paul, 2005).
Nesse sentido, os projetos pessoais referem-se a compreensao das atividades que o individuo
realiza ou deseja realizar em seu cotidiano, e do suporte ambiental para realizacdo destas
atividades. No entendimento de Curl et al. (2016), os projetos pessoais buscam analisar como
as pessoas compreendem sua atmosfera fisica, temporal e social, em suas atividades

consideradas importantes e essenciais no seu cotidiano, para a obtencdo do bem-estar e
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melhor qualidade de vida. Envolvem os objetivos, valores, estilo de vida, atitudes e
motivacao de cada pessoa para a realizagdo dos seus projetos de vida (Albuquerque & Lima,
2007), os quais podem ser facilitados ou frustrados por fatores internos ou externos
(ambiente) (Little & Chambers, 2000, citados por, Alburquerque & Lima 2007).

Na aplicacdo do questionadrio dos projetos pessoais foi solicitado aos idosos que
citassem dez atividades que eles realizam e que consideram importantes no seu cotidiano.

A anélise dos projetos pessoais dos 76 idosos pesquisados nos Condominios “Cidade
Madura” de Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira, resultou em 491 respostas que
contemplam atividades cotidianas que o0s participantes realizam e que consideram
importantes na vida diaria, agrupadas em 10 categorias, ficando a categoria ATIVIDADES
DOMESTICAS em primeiro lugar, com 89 respostas, e a categoria RELAXAR em ultimo
lugar, com 12 respostas.

As categorias SOCIALIZACAO (total de 7 respostas) e AUTOCUIDADO (total de 6
respostas), sO apareceram nas respostas dos idosos entrevistados no Condominio “Cidade
Madura” de Jodo Pessoa, sendo caracteristicas especificas da vivéncia e estilo de vida desses
idosos. Ja a categoria TRABALHO surgiu nas respostas dos idosos entrevistados nos
Condominios “Cidade Madura” de Campina Grande e de Guarabira, com um total de 7
respostas.

A exposicdo desses dados encontra-se no quadro disponibilizado nos apéndices
(APENDICE E) dessa dissertacdo, visto que o objeto de anélise desta pesquisa refere-se as
atividades consideradas mais importantes, que serdo apresentadas na disposicao do Quadro 1,
com os resultados refinados dos projetos pessoais, na discussdo a seguir.

Depois da etapa na qual os idosos citaram a dez atividades que consideravam
importantes no seu cotidiano, eles foram solicitados a escolher dentre aquelas atividades, as

cinco que consideravam mais importantes na sua vida diaria, justificando suas escolhas e
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sendo estimulados a falar com quem e qual o local especifico onde realizam as referidas
atividades, bem como do suporte ambiental para realizacdo destas. Sendo assim, as mesmas
categorias foram citadas, mudando apenas a ordem de classificagéo.

A andlise das cinco atividades mais importantes que os 76 idosos pesquisados
realizam no cotidiano teve um total de 333 respostas, contemplando diversas atividades,
agrupadas em 10 categorias, ficando a categoria VINCULOS AFETIVOS em primeiro lugar,
com um total de 66 respostas e a categoria RELAXAR em ultimo lugar, com um total de 8
respostas (Ver Quadro 1).

As categorias SOCIALIZACAO e AUTOCUIDADO, assim como no resultado
anterior, s apareceram nas respostas dos idosos entrevistados no Condominio “Cidade
Madura” de Jodo Pessoa, com 5 e 6 respostas respectivamente, sendo caracteristicas
especificas da vivéncia e estilo de vida desses idosos; como também a categoria
TRABALHO, que surgiu apenas nas respostas dos idosos entrevistados nos Condominios

“Cidade Madura” de Campina Grande e de Guarabira, com um total de 4 respostas.

Quadro 1
Atividades Cotidianas Consideradas Mais Importantes

Categorias Sub-categorias Total de
respostas
VINCULOS e Com familiares - 38
AFETIVOS e Com amigos — 28 66
e Arrumar acasa - 31
ATIVIDADES e Cozinhar - 20 o9
DOMESTICAS e Lavar roupa -5
e Costurar—3
e Viajar- 10
e Passear - 10
e Sair para (praia, piscina, cinema, teatro,
shopping, festas, saldo de convivéncia, 52
LAZER restaurante, lanchonete, campo de futebol)
-17
e Jogar jogos variados - 4
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Namorar - 2

Assistir futebol — 2
Dancar — 2

Brincar — 1

Pescar - 1

Andar bicicleta — 1
Trabalhos manuais — 1
Assistir filme — 1

ATIVIDADES
DE
COMPROMISSO

Fazer compras - 36
Resolver coisas - 12
Ir a cidade — 3
Dirigir — 1

52

RELIGIAO

Iraigreja- 26
Meditar - 1

Ler a biblia - 1
Louvar a Deus — 1
Agradecer a Deus -1

30

SAUDE

Caminhar - 9

Ir a0 médico - 6

Fazer exercicio fisico - 4
Acompanhar familiar para médico - 1
Oficina de memoria - 1

Tomar banho de sol - 1

Coral -1

Ir a academia -1

Levantar cedo - 1

25

JARDINAGEM

Cuidar das plantas - 16

16

INFORMACAO/
DISTRACAO

Assistir TV -7

Redes sociais — 3

Ler—2

Assistir palestra — 1

Fazer palavras cruzadas — 1
Estudar computacdo -1
Escrever — 1

16

SOLIDARIEDADE

Visitar doentes - 3

Servir a familia -1

Servir aos amigos — 2

Ensinar na comunidade — 1

Ajudar na limpeza do condominio e
servicos de reparos -1

Cuidar de animais - 1

RELAXAR

Balangar na rede -2
Ouvir musica — 2
Dormir - 2
Repousar — 1
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Estar em casa -1

TOTAL

333

A seguir (ver Quadro 2), serdo descritas as dez categorias e suas respectivas

subcategorias resultantes da analise dos projetos pessoais dos idosos participantes do estudo,

residentes nos Condominios “Cidade Madura” de Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira.

Quadro 2

Categoria Vinculos Afetivos (JP, CG e GUA — 66 Respostas)

Com quem realiza a

Local onde a atividade é

Papel do ambiente

Familiares — 17

Casa—5

Outra cidade - 4

Praca — 3

Centro de convivéncia — 2
Outros locais - 2

Mesmo bairro - 2
Qualquer lugar — 1

UEPB -1
Praia/restaurantes — 1
Trabalho das amigas - 1

atividade realizada
Sozinho(a) — 30 Outros bairros — 34 Ajuda — 52
Amigos — 19 Condominio — 10 Dificulta/impede — 8

Nao interfere - 6

Segundo os idosos pesquisados, os vinculos afetivos com familiares e amigos

realizam-se através de encontros, visitas e conversas. Tais atividades acontecem na casa de

parentes e amigos, no condominio, em outros bairros, cidades, em suas casas, lugares ao ar

livre e pontos de encontro. No geral, os idosos vao sozinhos para esses encontros e acham

muito dificil o trajeto por causa da demora dos 6nibus e da inseguranca de andar pelas ruas da

cidade (tanto pela pouca acessibilidade, quanto pela violéncia). Porém, os idosos que véo

acompanhados por familiares e amigos que possuem transporte proprio, ou que vdo aos

encontros em ambientes mais préximos, ndo sentem dificuldade para realizar tais atividades.

Quando falam do ambiente referindo-se ao seu contexto, consideram que o ambiente é

favoravel pela sensacao de bem-estar que a realizacédo destas atividades causa; por outro lado,
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quando se referem a logistica de deslocamento para a realizacdo das atividades, alguns acham
que o ambiente impede pelas dificuldades acima citadas.

As atividades relacionadas com vinculos afetivos estdo entre as mais importantes para
0s idosos participantes da pesquisa porque proporcionam alegria, felicidade, bem-estar, paz
de espirito, socializagdo, harmonia, apoio, distracdo, diversdo, socializacdo e troca de afetos,
afastando o sentimento de soliddo. E, segundo os mesmos, a realizacdo destas atividades
impacta de forma positiva em sua salde mental. A maioria também considera importante
manter as relacdes familiares e de amizade. Exemplificando esses resultados, seguem alguns
trechos das falas dos idosos entrevistados: “A familia é onde a gente tem apoio, aconchego, o
que precisa deles, eles auxiliam.” (Filomena, 81 anos); “Estar em contato com a familia é
bom pra saber como estdo. Ficar em contato quando o filho liga pra gente, a gente se sente
bem, sabe que o filho se preocupa com a gente.” (Florentina, 74 anos); “Conversar com
amigos é importante porque serve para saude mental.” (Apolonio, 73 anos); “Atividade social
faz bem porque a gente sente que ndo ta s0.” (Floriano, 68 anos); “Conversar com amigos
distrai, a gente esquece os problemas de saude e financeiros.” (Florentina, 74 anos).

Tal resultado corrobora com a opinido de Padl (2005) que afirma existir uma
associacdo entre relagdes sociais e salde, aspecto este essencial para um envelhecimento
ativo e bem sucedido. Segundo a autora, no caso de estudos com pessoas idosas, tem que se
considerar ndo apenas os efeitos que as redes sociais produzem na salde e mortalidade dos
idosos, mas também os efeitos que estas produzem no bem-estar psicoldgico e na sua
satisfacdo com a vida. De acordo com Capitanini (2000, citado por Carneiro, Falcone, Clark,
Del Prette & Del Prette, 2007) as relacGes sociais sdo importantes para o bem-estar fisico e
mental na idade avancada. Sendo assim, as relacdes sociais e os vinculos afetivos criados
impactam na qualidade de vida e sdo de fundamental importancia no decorrer do processo de

envelhecimento.
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Quadro 3
Categoria Atividades Domésticas (JP, CG e GUA 59-Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 51 Casa - 58 Ajuda — 45
Familiares — 8 Sitio—1 N&o interfere - 8

Dificulta/impede — 4
N&o respondeu - 2

As atividades domésticas foram consideradas entre as mais importantes para o0s idosos
pesquisados porque, segundo eles, faz bem para a sadde manter tudo limpo, da uma sensacéao
de bem estar, além de manter a mente “ocupada” e 0 fisico ativo, proporcionando satisfagéo e
distragdo. Como podemos observar a seguir: “Atividades do lar da sustentagdo a vida, zelo.”
(Astrogildo, 81 anos); “[...] limpar a casa pra ndo ter problemas de satde.” (Lindoso, 68
anos); “Arrumar a casa mexe com a mente, ocupa a mente.” (Bela, 74 anos); “Uma casa
arrumada e limpa da satde.” (Florisbela, 81 anos); “Arrumar a casa ¢ uma atividade e pelo
menos ndo penso em coisa ruim, ocupa a mente.” (Regina, 60 anos); “Cuidar da casa ¢ bom
para o bem-estar da pessoa, ter tudo organizado, limpo.” (Laila, 72 anos).

Estes resultados sdo corroborados pelos encontrados por Ferreira, Maciel, Silva,
Santos e Moreira (2010) quando afirmam que as atividades domésticas aparecem vinculadas
ao envelhecimento ativo e que é de suma importancia o estimulo das capacidades funcionais
para vivenciar esta fase da vida com qualidade plena. Neste sentido, Silva, Lacerda, Melo,
Eulélio e Costa (2015) reforcam que as tarefas domésticas estdo entre as atividades que mais
ocupam o tempo dos idosos e que também os mantém ativos e funcionais. Segundo Bezerra,
Espirito Santo e Batista (2005) o envelhecimento bem-sucedido é determinado pela auséncia
de doencas e pela capacidade de manter a autonomia e a funcionalidade.

Para os idosos pesquisados, a atividade de cozinhar, especificamente, também
proporciona a reunido de amigos e familia, “[...] € bom cozinhar porque gosto de ver as

pessoas reunidas, comendo da comida que fiz.” (Isadora, 69 anos), bem como atende a
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necessidade de sobrevivéncia. A maioria realiza as atividades em casa, sozinha, e diz que o
ambiente ajuda por ter acessibilidade, ser tranquilo, pequeno, funcional e adaptado as

limitagOes e necessidades dos idosos.

Quadro 4
Categoria Compromissos (JP, CG e GUA — 52 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 34 Centro/Rua/Bairros - 20 Ajuda — 30
Familiares — 13 Mercado — 12 Dificulta/impede — 15
Amigos — 4 Feira— 10 N&o interfere - 7
Namorada - 1 Varios lugares - 3
Banco — 3
Padaria - 2
Shopping — 1
Outras cidades - 1

Para os idosos entrevistados, atividades que envolvem compromissos, e que Sao
realizadas fora de suas residéncias, estdo entre as mais importantes porque englobam
questdes de sobrevivéncia, metas, necessidade, independéncia, autonomia e bem-estar, além
de proporcionar socializacao e distracdo, refletindo em um estado positivo de salde mental,
prazer e felicidade, como podemos conferir em algumas falas: “Resolver coisas ¢ importante
para independéncia e sobrevivéncia.” (Clodoaldo, 76 anos); “[...] fazer compras vai mexer
com meu mental [...]” (Clementino, 66 anos); “Fazer compras atende a necessidade do dia a
dia.” (Dorgival, 74 anos); “Quando resolvo as coisas eu me sinto independente.” (Raquel, 75
anos); “A vida precisa de combustivel, do movimento do dia-a-dia.” (Laila, 72 anos).

Assim como na categoria de atividades domésticas, a categoria de atividades de
compromissos torna-se importante na vida dos idosos pesquisados porque se refere as
atividades que os fazem sentir funcionais, autbnomos e ativos, gerando uma sensacdo de
bem-estar e refletindo de forma positiva na sua saude fisica e mental, e consequentemente,

uma melhoria na qualidade de vida. Rosa, Benicio, Latorre e Ramos (2003) afirmam que as
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atividades rotineiras exprimem uma ideia de vida ativa e Gtil e contribuem para a manutencéo
da capacidade funcional, a qual pode influenciar na qualidade de vida por estar relacionada
com a ocupagao, tornando-se um fator importante na fase da velhice. Seguindo esta linha de
pensamento, Aguiar, Silva, Vieira, Costa e Carneiro (2019) dizem que a capacidade funcional
esta relacionada com as habilidades fisicas e mentais imprescindiveis para realizar, de forma
autbnoma, as atividades cotidianas. Portanto, a realizacdo dessas atividades é de grande valia
para os idosos, pois estas desenvolvem e mantém a sua capacidade funcional, significando,
assim, que sdo capazes de desenvolver atividades e tomar decisdes na sua vida diéria.

Os idosos que citaram as devidas atividades de compromissos, na maioria das vezes,
as realizam sozinhos e em locais especificos como: feiras, mercados, banco, comércio, entre
outros, dependendo da atividade a ser realizada, e acham que o ambiente ajuda na realizagao
das mesmas por ser acessivel - perto e encontram 0 que querem; porém alguns citaram as
dificuldades em relacdo ao deslocamento através do transporte pablico (demora dos 6nibus e
distancia das paradas), ao transito movimentado e a ndo acessibilidade nas ruas e calcadas. Ja
em relacdo a realizagéo de servigo de banco, alguns falaram da demora no atendimento, da

dificuldade de operar no caixa eletrénico e do medo de ser enganado ou assaltado.

Quadro 5
Categoria Lazer (JP, CG e GUA — 52 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Amigos — 19 Varios lugares — 9 Ajuda - 43
Familiares — 17 Shopping — 4 Dificulta/impede — 6
Sozinho(a) — 14 Praia - 2 N&o interfere - 3
Namorada — 1 Cinema - 2
Professor -1 Condominio — 10

Casa da namorada — 1
Centro de convivéncia — 1
Area verde/ambientes
naturais — 2

Escola—1

Outras cidades — 8
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Casa de familiares — 2
Casa—-3

Campo de Futebol — 1
Bairro -1

Saldo de jogos — 1
Bar - 1

Sorveteria—1

Na cidade - 2

Atividades que envolvem lazer, segundo os idosos entrevistados, sdao importantes por
proporcionarem paz, distracdo, diversdo, prazer, relaxamento, rejuvenescimento, alegria,
diminuicdo do estresse, saude fisica e mental, tranquilidade e prazer em viver. Tais
atividades, segundo eles, despertam a vontade de aproveitar a vida ao maximo, porque
entendem que o tempo ndo volta atrds e por isso devem viver intensamente cada momento.
Para eles, as referidas atividades ampliam o conhecimento e a visdo de mundo, além de serem
benéficas para a saude fisica e mental. A seguir estdo alguns exemplos de trechos de falas: “Ir
a praia € bom porque me distraio, tem a brisa, vejo o poder de Deus... € bom ficar olhando,
observando e contemplando.” (Francine, 67 anos); “Quando danco, esqueco a idade que
tenho, vou além, rejuvenesco.” (Flora, 76 anos); “E bom viajar, conhecer outras culturas,
pessoas, comidas diferentes...” (Hilda, 74 anos); “Quando vou ao cinema sinto que vivo em
outro mundo, a ficgdo me faz imaginar...” (Flora, 76 anos); “Jogar domino6 ¢ importante para
a mente.” (Clara, 60 anos); “Os trabalhos manuais exercitam a mente e o corpo.” (Gélia, 82
anos); “E importante passear porque sei que ja estou de idade e que ndo vou mais viver o que
vivi...” (Afonso, 72 anos).

Para Gaspari e Schwartz (2005) o lazer para 0 idoso se torna elemento essencial, pois
nesta fase da vida, onde existem perdas e declinios em varios aspectos e onde ha um aumento
do tempo livre, surge uma maior atencdo e preocupacdo em viver uma vida com mais
qualidade, e assim, ocupar esse tempo com atividades que repercutam na sua vida, na sua

saude e no seu bem-estar. Ainda segundo os autores, as atividades de lazer oferecem ao idoso
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a oportunidade de ressignificar suas vidas, seu conhecimento, seu processo de
envelhecimento, sua importancia como cidad&o e seu valor na sociedade, repercutindo, assim,
positivamente na sua qualidade de vida. Estudos citados em Oliveira et al. (2015) evidenciam
que idosos engajados em atividades sociais e de lazer tendem a ter um melhor desempenho
cognitivo e um bom estado de saide global. Dias, Andrade, Duarte, Santos e Lebrdo (2015)
reforcam essa evidéncia afirmando que a realizacdo destas atividades facilita o
desenvolvimento pleno das potencialidades, através da troca de experiéncias, afeto e apoio
em suas relagdes sociais.

As referidas atividades séo realizadas por eles, em sua maioria, acompanhados de
outras pessoas, nos mais diversos locais como: praia, ambientes ao ar livre, centros de
convivéncia, cinema, teatro, shopping, entre outros; os quais consideram estes ambientes
favoraveis para a realizacdo das atividades propostas, porque sao lugares arejados, amplos e
abertos, bem como as pessoas que la se encontram ou que 0s acompanham e que 0s ajudam
na realizacdo das mesmas. Alguns citaram algumas dificuldades que o ambiente imp&e como:

distancia, pouca acessibilidade de ruas, calgadas e transportes publicos.

Quadro 6
Categoria Religido (JP, CG e GUA — 30 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 13 Igreja- 29 Ajuda - 20
Amigos - 11 Lugar silencioso — 1 Dificulta/impede — 9
Familiares — 6 N&o interfere - 1

Para os idosos entrevistados, atividades religiosas sdo importantes porque déo forca,
tranquilidade, coragem, satisfacdo, motivacao, bem-estar, salde e expansdo da consciéncia,
além de serem consideradas um dever e de fundamental importancia para a vida, por
fortalecer o lado espiritual, onde a fé e a confianca em Deus ajudam a seguir com a vida.

“Devemos sempre estar em comunhdo com Deus para viver bem.” (Zilda, 80 anos); “Quando
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vou pra igreja me sinto motivada e perto de Deus.” (Flora, 76 anos); “A palavra de Deus da
forca, coragem, tranquilidade...” (Rebeca, 60 anos); “Quando eu converso com Deus, me
sinto protegida e acolhida.” (Ivana, 64 anos); “Ter f¢, confiar, crer em Deus, ajuda a seguir na
vida.” (Ana, 74 anos).

Nos discursos dos idosos sobre crencas religiosas, destacados nos estudos de Pereira
et al. (2018), Deus aparece como um ser supremo que determina suas vidas, que da suporte,
forga e consolo nos momentos dificeis da vida. Estudos realizados por Silva Janior, Eulalio,
Souto, Santos, Melo e Lacerda (2019) apontam que idosos que possuem uma religido séo
mais resilientes e, portanto, tem uma maior capacidade de enfrentamento as adversidades,
podendo resultar em um envelhecimento equilibrado e bem sucedido.

A maioria destes idosos realiza tais atividades na igreja, na companhia de outras
pessoas ou até mesmo sozinhos.

Em relacdo ao suporte que o ambiente oferece para a realizacdo da atividade, muitos
consideram que o ambiente ajuda por ser proximo as suas casas, pela facilidade de transporte
(geralmente pegam carona) e pelo apoio que recebem das pessoas quando chegam ao local.
Alguns acham gue o ambiente impede porque o trajeto para alguns locais onde acontecem as
atividades é distante, inseguro, com ruas e cal¢adas ndo acessiveis e transporte pablico pouco
viavel pela ma qualidade dos servicos oferecidos (demora na frequéncia dos 6nibus, paradas

de 6nibus distantes e desconfortaveis, pouca acessibilidade nos énibus).

Quadro 7
Categoria Saude (JP, CG e GUA — 25 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 14 Condominio - 10 Ajuda — 20
Amigos — 5 Posto de Saude — 6 Dificulta/impede — 5
Familiares — 4 Centro de Saude — 2
Ajudante - 2 Rua - 2
Campo de aviagédo — 2
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Casa-1
Cidade - 1
Clinicas/hospital - 1

Para os idosos pesquisados, praticas como caminhar, ir ao médico, tomar banho de
sol, acordar cedo, fazer exercicio fisico, entre outras, estdo relacionadas com a promocao,
cuidado e tratamento da salde. Estas sdo consideradas entre as mais importantes porque,
segundo eles, é de fundamental importancia cuidar da satde e se movimentar, como também
estas atividades proporcionam forga, vigor, disposicéo, energia e melhoria das fungdes fisicas
e mentais. “Caminhar ¢ bom, porque viver ¢ como andar de bicicleta, ndo pode parar.” (Julio,
70 anos); “E importante ir a0 médico porque tem que se cuidar.” (Cesarina, 66 anos); “Fazer
exercicio ¢ bom porque dd forga, coragem, disposi¢do.” (Doralina, 83 anos); “Exercicio
fisico, porque a pessoa fica mais sadia, os ossos melhoram, a memoria também.” (Zilda, 80
anos).

O entendimento sobre as praticas relacionadas com cuidados e promocao da satde dos
idosos participantes do estudo realizado por Lopes, Paixdo e Santos (2019) relacionavam-se
com a biomedicina (ir ao médico, tomar medicacao, realizar tratamentos) e com atividades e
habitos cotidianos que incluiam: trabalhar, manter o corpo ativo, ter uma alimentacdo
saudavel, caminhar e fazer exercicios fisicos. Segundo Saranz Zago (2010), formas de obter
uma melhor qualidade de vida, principalmente na fase do envelhecimento, tem sido alvo de
vérias pesquisas na atualidade, e nestas ha uma relevante relagdo entre envelhecimento, estilo
de vida e saude, onde a préatica regular de atividade fisica se destaca nesta relacao,
mostrando-se eficaz na relacdo satde-doenca, levando em consideracdo o conceito de saude
integral (bem-estar fisico, social e mental) do individuo, corroborando, assim, com o
resultado acima descrito, o qual demonstra que os idosos pesquisados dizem perceber uma

melhora na sua saude global com a prética de tais atividades.
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A maioria destes idosos realiza a atividade sozinha e em locais especificos como:
postos de saude, hospitais, condominio, centro de salde, entre outros. Os participantes
consideram que o0 ambiente ajuda na realizacdo de algumas atividades mencionadas pelo fato
de alguns locais serem acessiveis, proximos as suas casas e por ofertarem uma boa assisténcia
nos atendimentos, bem como a pratica de exercicios fisicos e caminhada como sendo
favoravel pelo ambiente ser amplo e acessivel. Porém, alguns consideraram que o ambiente
dificulta a realizacdo das atividades pela dificuldade de locomogdo via transporte publico,
pela ndo acessibilidade de ruas e calcadas, pelo transito intenso e pelo longo tempo de espera

para os atendimentos e marcagdo de exames, o que dificulta os seus cuidados com a salde.

Quadro 8
Categoria Jardinagem (JP, CG e GUA — 16 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 15 Casa- 14 Ajuda — 13
Ajudante — 1 Condominio - 2 Dificulta/impede — 2
N&o interfere - 1

A jardinagem é considerada uma das atividades mais importantes para 0s idosos
pesquisados porque, para eles, as plantas sdo vida e trazem alegria, serve como uma “terapia”
e proporciona distracdo, diversdo, tranquilidade, os mantém ativos e lhes da suprimentos
alimentares (alguns cultivam sua propria horta para consumo proprio). “E como a vida da
gente, as plantas sdo sensiveis e precisam de cuidado.” (Francine, 67 anos); “Planta ¢ vida,
sem planta a gente ndo tem oxigénio.” (Luiz, 81 anos); “Cuidar do jardim porque traz
alegria.” (Arlete, 68 anos); “E uma terapia conversar com as plantas.” (Aparecida, 65 anos).

Apesar de ser uma grande conquista, o envelhecimento vem acompanhado de
importantes reflexdes e desafios. Alguns destes estdo em como utilizar o tempo de uma forma

mais prazerosa e satisfatoria, contribuindo para um envelhecimento bem sucedido. Nesta
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pesquisa a “jardinagem” revelou-se como uma atividade agradavel, satisfatoria e
compensatoria para 0s idosos, visto que traz beneficios fisicos, mentais e emocionais. De
acordo com Ferreira e Barham (2011) o envolvimento de idosos em atividades geradoras de
satisfacdo e sentimentos positivos, impacta positivamente em sua salde e, consequentemente,
reflete em um envelhecimento bem sucedido. Segundo as autoras, a pratica de atividades
consideradas agradaveis atua na prevencdo e superacdo de desordens psicoldgicas e nos
processos de perdas e declinios de varias ordens, onde o prazer em se envolver em atividades
é fator essencial para o bem-estar geral da pessoa idosa.

Geralmente esses idosos realizam a referida atividade sozinhos e em casa, onde a
maioria considera que o suporte ambiental é favoravel para a sua realizacdo por ser tranquilo,

plano, préximo (quintal) e acessivel.

Quadro 9
Categoria Informacdo/Distracédo (JP, CG e GUA-16 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 13 Casa — 15 Ajuda - 14
Familiares — 2 Condominio - 1 N&o interfere - 2
Professor - 1

Atividades que envolvem informacao/distragédo foram consideradas importantes pelos
idosos entrevistados nos trés condominios porque sdo formas de interagir com assuntos
importantes, de exercitar o cérebro, ampliar o aprendizado e conhecimento, de se manterem
atualizados, informados e conectados com o mundo, além de proporcionar distracdo, diversao
e socializagdo. “Ler jornais pra ficar informado sobre o mundo.” (Floriano, 68 anos); “E bom
pra interagir com assuntos importantes, [...] a leitura exercita o cérebro.” (Chico, 64 anos);

“Assistir palestra abre a visao do mundo, traz conhecimento.” (Napoledo, 68 anos); “Com as
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redes sociais aprendo muita coisa e me distraio.” (Felipe, 69 anos); “Assistir televisdo pra
ficar atualizado.” (Ricardo, 69 anos).

A categoria informacgdo/distracdo contempla atividades cotidianas como assistir
televisdo, entrar nas redes sociais, fazer palavras cruzadas, usar o celular, assistir palestras,
ler, participar de aulas de computagdo, entre outras. Tais atividades estdo no rol das
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDSs), pois sdo atividades realizadas no tempo
livre, dependentes de motivacdo pessoal, e que envolvem atividades educacionais,
participagdo social e voluntariado (Neri, 2005 citado em Oliveira et al., 2015). Estudos
realizados por Oliveira et al. (2015) sugerem que os idosos que realizam tais atividades
frequentemente tem melhor desempenho cognitivo e menos sintomas depressivos.

Apesar das dificuldades enfrentadas no processo de envelhecimento em relagdo as
funcdes relacionadas a memoria, ao aprendizado e a cognicdo, os idosos contemporaneos
estdo buscando se engajar cada vez mais em atividades informativas, cognitivas, que ampliem
0 conhecimento e os conecte com o mundo, ampliando, assim, o seu leque de oportunidades
através do mundo virtual e da tecnologia, refletindo em questdes culturais e mudangas de
comportamento na sociedade moderna (Goldstein, 2013). Segundo a autora, a capacidade de
participar de um mundo cada vez mais tecnoldgico, estar em contato com pessoas através das
redes sociais, conectado e atualizado com o mundo através da internet e da tecnologia, reflete
em um sentimento de autoeficacia, realizacdo, satisfacdo e bem-estar na pessoa idosa,
ressignificando, assim, o uso da tecnologia, utilizando-a para o seu beneficio biopsicossocial
e um envelhecimento ativo.

A maioria realiza tais atividades em casa e sozinha. No geral, responderam que 0
ambiente ajuda na realizacdo das atividades porque é tranquilo, silencioso, acessivel e

convidativo para a concretizacao das referidas atividades.
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Vale ressaltar que o Condominio “Cidade Madura” de Jodo Pessoa apresentou apenas
uma resposta nesta categoria, que foi a atividade de escrever. Segundo a pessoa entrevistada,
tal atividade tem o intuito de finalizacdo de um diério de vida, resgatando memdrias e

vivéncias e dando um maior sentido a vida.

Quadro 10
Categoria Solidariedade (JP, CG e GUA — 9 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 4 Hospitais/casa de doentes - | Ajuda —7
Amigos — 1 3 Dificulta/impede — 2
Familiares — 1 Condominio - 3
Equipe multiprofissional — 1 Comunidade — 1
Mutirdo de pessoas - 1 Casa—1
Grupo da 32 idade - 1 Casa de amigos - 1

Atividades relacionadas com a solidariedade, como trabalho voluntario, visitar
doentes, ajudar pessoas, cuidar de animais, entre outras, sdo consideradas importantes para 0s
idosos entrevistados porque estes se sentem bem em ajudar o proéximo e “os tornam mais
humanos”, eles falam que ¢é preciso ter humanidade e solidariedade. “Visitar 0S pacientes
terminais é ter humanidade. Me sinto grande, parece que a gente cresce, € muito bom fazer
algo que a gente agrade os outros... melhor do que pra gente.” (Gélia, 82 anos);

Para os idosos, estas atividades exercitam a solidariedade e criam vinculos. Para
Resende et al. (2010), o engajamento social é uma das formas de vivenciar um
envelhecimento bem sucedido. Antonucci (2007, citado em Franca, Silva & Barreto, 2010)
destaca que a maneira como o individuo constrdi e interpreta as situacdes nas relagdes sociais
reflete na sua saude e bem-estar global. Complementando esse pensamento, Souza, Lautert e
Hilleshein (2011) afirmam em seus estudos que, realizar trabalho voluntario foi fator
determinante para melhor qualidade de vida no dominio psicol6gico e na avaliagcdo global dos

idosos pesquisados.
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Tais atividades séo realizadas em locais especificos, dependendo da situagdo, como:
hospitais, casas de outras pessoas, condominio, comunidade, entre outros. Conforme a
atividade, realizam sozinhos ou acompanhados de parentes, amigos ou equipe
multiprofissional. A maioria considera que o ambiente ajuda na realizacdo da atividade pela
proximidade dos locais, bem como pela locomocéo via transporte ndo publico (carro proprio,
de familiares, amigos ou de grupos dos quais participam).

A atividade realizada nos hospitais, especificamente, foi citada como dificil de ser
realizada, por uma parte, por causa da burocracia no servico de recepcdo dos hospitais.
Porém, o deslocamento para estes locais € tranquilo e a realizagcdo de tal atividade causa um

sentimento de bem-estar nos idosos praticantes.

Quadro 11
Categoria Relaxar (JP, CG e GUA — 8 Respostas)
Com quem realiza a Local onde a atividade é Papel do ambiente
atividade realizada
Sozinho(a) — 7 Casa—8 Ajuda -8
Familiares — 1

Atividades relacionadas com relaxamento estdo entre as mais importantes para 0s
idosos entrevistados porque fazem estes se sentirem bem, relaxados, “ninados” e seguros,
além de proporcionar tranquilidade, “descanso para a mente”, distragdo (afasta os maus
pensamentos) e descontragdo. “Dormir porque esquece de tudo, ¢ bacana demais...” (Braulio,
75 anos); “Ouvir musica tira os pensamentos ruins da cabe¢a.” (Eduardo, 65 anos); “Balancar
na rede pra ficar relaxada e ¢ bom pra ver o céu.” (Arlete, 68 anos).

Em consonancia com este resultado, Fernandes-Lopes, Santos e Lopes (2008),
afirmam que o relaxamento produz efeitos bastante significativos no organismo, como a
diminuigdo da tenséo, do estresse e da ansiedade, causando uma melhora no humor total e na

qualidade de vida das pessoas.
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Geralmente os idosos realizam tais atividades sozinhos e em casa, onde consideram
que este ambiente ajuda na sua realizagdo por ser tranquilo, acessivel e seguro.

Dentre os ambientes relacionados com as atividades cotidianas citadas no estudo, o
preferido da maioria dos idosos pesquisados foi a igreja. Segundo o relato dos idosos, ir a
igreja os faz sentir bem, felizes, renovados na fé, agradecidos e confortados. De acordo com
Macedo et al. (2008), o lugar preferido é aquele no qual a pessoa busca relaxar, refletir, entrar
em contato com os proprios sentimentos e se restaurar, e que o fato de estar em um lugar
favorito provoca alteragfes positivas no humor. Na pesquisa realizada por Sommer (1990,
citado por Macedo et al.,, 2008), um lugar favorito caracteriza-se pela capacidade de
proporcionar bem-estar, relaxamento, conforto, paz e quietude. Assim sendo o lugar preferido
dos idosos entrevistados, 0 ambiente da igreja propicia a conexdo com o divino, causando
sentimentos agradaveis, benéficos, que ajudam estes idosos a “seguir na vida”, refletindo no
seu bem-estar e consequente melhoria na qualidade de vida.

Em relacdo ao suporte ambiental para realizacdo das atividades citadas na pesquisa,
foram elencadas algumas qualidades ambientais que favorecem ou estimulam a acdo para as
referidas atividades, tais como: ser seguro, acessivel, tranquilo, perto, onde encontram apoio,
atende as necessidades e por produzir uma sensacao de bem-estar. “O ambiente ajuda porque
€ 0 momento que saio de casa. A acessibilidade é boa.” (Fernando, 78 anos); “Ajuda, o
ambiente ¢ calmo e tranquilo.” (Felipe, 69 anos); “E facil, pra mim é bom, porque me sinto
bem..” (Ana, 74 anos); “Ajuda, a praga ¢ tranquila, ¢ arborizada.” (Hélio, 73 anos); “Ajuda, a
casa ¢ pequena, com acessibilidade.” (Roberta, 63 anos); “O ambiente ajuda porque me sinto
feliz.” (Luiza, 93 anos).

Por outro lado, algumas fragilidades do ambiente foram citadas como dificuldades ou
até mesmo como impedimento para realizacdo das atividades mencionadas. Referem-se a

locomocdo em transporte publico, em vias pablicas urbanas, a inseguranca e ao atendimento
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em servicos de saude. “Dificil porque as calgadas ndo prestam e tem carro e moto
estacionados nelas.” (Rodrigo, 74 anos); “O atendimento é pouco, s6 um dia por semana para
os idosos.” (Rodrigo, 74 anos); “O ambiente impede pela demora dos Onibus, as paradas sdo
desconfortaveis, € inseguro.” (Lolita, 65 anos).

Sendo assim, observa-se que ha uma relacdo dos idosos com o ambiente, onde o
suporte ambiental que € oferecido interfere nas a¢bes, comportamentos e estilo de vida de
cada um. Para Viegas, Silva e Elali (2014) o suporte ambiental influencia o padrdo de
atividades externas das pessoas, em conformidade com suas diferentes capacidades
funcionais e estilos de vida. Lawton (1991), citado em Albuquerque, Amancio, Ghiinther e
Higuchib (2018), tragou um modelo de qualidade de vida e afirmou que aspectos do ambiente
fisico, competéncias comportamentais individuais e a percep¢do de bem-estar estdo
diretamente envolvidos nos processos adaptativos ao ambiente. Essa relacdo envolve as
competéncias do individuo e a demanda que o ambiente oferece, exercendo influéncia no
bem-estar e qualidade de vida das pessoas.

Portanto, a andlise dos projetos pessoais dos idosos residentes em Condominios
“Cidade Madura” revelou, que de uma forma geral, as atividades que estes realizam no seu
cotidiano sdo importantes porque os mantem saudaveis, ativos, funcionais, autdnomos,
motivados, felizes, relaxados, sociaveis, com mais paz, fé e forca para seguirem com suas
vidas, refletindo, assim, em um bem-estar global, onde o ambiente (fisico e contextual) foi
um importante aliado na concretizacdo destas atividades e, consequentemente, em uma

possivel melhoria na qualidade de vida destes idosos.
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4.4. Percepcdo e Qualidade Ambiental: o que dizem os idosos entrevistados nos
Condominios “Cidade Madura” de Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira.

O ser humano estd em constante interagdo com o0 meio em que vive. As pessoas
significam e ressignificam os lugares e suas vidas nos lugares. O ambiente, assim como o
individuo, possui varias dimensdes, as quais se entrelacam e se relacionam de uma forma
reciproca. A psicologia ambiental procura compreender 0S processos psicossociais
decorrentes das inter-relacdes entre as pessoas e seus ambientes (Albuquerque et al., 2018).
Portanto a psicologia ambiental analisa como o individuo avalia e percebe 0 ambiente e quais
as influéncias que 0 mesmo exerce sobre o individuo.

Baseada nessa relacdo pessoa-ambiente, seguem algumas discussdes sobre o0s
resultados encontrados na pesquisa feita com 76 idosos residentes nos Condominios “Cidade
Madura” de Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira.

A analise da entrevista estruturada sobre Percepcdo e Qualidade Ambiental foi
realizada através de 3 (trés) categorias: ESTRUTURA/SATISFACAO; SOCIALIZACAO E
PERCEP(;AO DO LOCAL DE MORADIA (ANTERIOR E ATUAL) E QUALIDADE DE
VIDA, sendo as categorias: ESTRUTURA/SATISFACAO e SOCIALIZACAO, analisadas

dentro de subcategorias macro (relacionada ao bairro) e micro (relacionada ao condominio).

4.4.1. Percepcdo da Estrutura e Nivel de Satisfacdo em Relacédo ao Bairro (Macro) e ao
Condominio (Micro).

Em termos de estrutura, as potencialidades do bairro citadas pelos idosos
entrevistados referem-se ao bairro ser tranquilo, limpo e integrado de pessoas sociaveis.

Eu acho que ele é bom, num sabe? Acho que ele é porque € um bairro muito calmo,

ninguém vé confusdo... ele € muito calmo, muito respeitado, muito... todo mundo é
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amigo uns dos outros. A gente sai, em todo canto tem amigo, fala com um, fala com

outro, fala contente, as poucas vezes que eu saio, né? (Beth, 66 anos)

Tranquilo, comigo nunca houve nada ndo, gracas a Deus. A limpeza é feita

diariamente. S6 os postos médicos, esses postinhos que ndo é suficiente, mas isso ai

ndo é um problema do bairro, é de todos, onde vocé for no Brasil inteiro. (Fred, 73

anos)

No entanto, muitos idosos falaram da caréncia, da insuficiéncia e da ineficiéncia da
estrutura e dos servicos oferecidos no bairro, tais como: servico de transporte publico
precario, com demora dos 6nibus e paradas de dnibus distantes, desconfortaveis e inseguras;
auséncia de areas de lazer, pracas e academias ao ar livre; servicos de assisténcia a salde
insuficientes e com atendimento insatisfatorio; necessidade de melhoria nos servigcos de
limpeza e saneamento; necessidade de pavimentagdo de algumas ruas e calcadas e
nivelamento destas de modo a diminuir a poeira e proporcionar melhor acessibilidade;
necessidade de melhoria na iluminagdo e servigo de seguranga, pois uma grande maioria
considera o bairro inseguro e acha que talvez com essas melhorias, seja diminuida a
inseguranca do bairro; e necessidade de implantacdo de um comércio mais diversificado e
estruturado, mais proximo do condominio onde moram. Segue alguns trechos de falas para
exemplificar as referidas fragilidades do bairro:

E uma estrutura carente. Tem as ruas ndo calcadas que acarretam poeira aqui dentro.

Pode botar transporte que demora demais, uma eternidade. Os dois que nos afetam

mais, até porque a gente ta precisando sempre. Até porque ndo vou citar aqui posto de

salide, porque vocé nao ta adoecendo sempre, ndo é? Mas transporte vocé precisa e

vocé caminhar também € uma coisa muito importante. (Floriano, 68 anos)
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“Em termos de cal¢ada, ¢ uma lastima. Nao é no bairro, ¢ na Paraiba toda. A falta de
acessibilidade € uma coisa dolorosa nos estados do nordeste.” (Saulo, 74 anos); “A estrutura é
médio, porque devia ser mais organizado, ter mais loja, assisténcia médica melhor, as ruas
serem calgadas, terem mais acessibilidade, devia ter mais area verde, praga, area de lazer.”
(Manu, 70 anos); “Precisa de uma limpeza melhor, asfaltar as ruas... ndo tem lazer, ndo tem
comércio.” (Tais, 66 anos); “[...] falta seguranca pra gente, ninguém tem seguranca de sair.”
(Luana, 67 anos).

Muitas das questBes acima citadas referem-se a problemas estruturais que o pais, de
uma forma geral, vem sofrendo nos ultimos tempos. Azevédo (2019) traz uma reflexdo
importante acerca do direito a cidade e na cidade, na qual os idosos, e a sociedade como um
todo, precisam ter assegurados seus direitos de ter acesso e usufruir de uma vida urbana, de
seus espacos livres, publicos, de equipamentos e servicos com qualidade, de autogerir os
recursos de que dispdem, de uma moradia digna e adequada as suas necessidades, além de
fortalecer a autonomia e cidadania. As cidades sdo locais onde a vida pulsa, portanto a
percepcao que as pessoas tém da sua cidade e do entorno de suas casas — visto que o bairro é
0 pedaco da cidade que esta mais proximo das pessoas -, tem muito a ver com a qualidade de
suas vidas, segundo Gongalves (2009), pois esta esta relacionada com as condicdes de
existéncia e vai além da satisfacdo das necessidades basicas, incluindo também o desejo de
cidadania participacdo social, direitos assegurados, de acesso aos bens publicos, além de
sentimentos de esperanca e felicidade.

Em relacdo a estrutura do condominio, os idosos consideraram como um ambiente
calmo, organizado, bonito, bem planejado, amplo, com acessibilidade e seguro. Os relatos a
seguir demostram tais opinides: “A estrutura no geral é boa, calmo, quicto...” (Pedro, 70
anos); “Porque ficou muito bonito, bem organizado, bem largo, bem amplo” (Vania, 80

anos); “Aqui ¢ maravilhoso, a acessibilidade ¢é perfeita, ndo tem degrau, é tudo rampeado.”
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(Saulo, 74 anos); “Ela é bem planejada, bem planejada no sentido fisico.” (Fabiana, 68 anos);
“Boa, eu gosto. Porque tem mais seguranga, temos seguranga, temos tudo aqui dentro, né?

"7

Aqui dentro!” (Leticia, 65 anos). Essas caracteristicas atribuidas ao condominio podem estar
relacionadas a capacidade restaurativa desse ambiente, o qual proporciona tranquilidade,
seguranca e funcionalidade para seus moradores, contribuindo positivamente para a salde e
qualidade de vida destes. De acordo com Simedo et al. (2018), idosos que vivem em
ambientes tranquilos, confortaveis, aconchegantes, com acessibilidade, nos quais eles possam
caminhar com seguranca, S0 mais propensos a serem mais fisica e socialmente ativos.

Houve algumas criticas em relacdo a caréncia de mais atividades e entretenimento
para salde e bem-estar dos idosos moradores; a falta de atendimento médico diério e de uma
equipe multiprofissional no centro de satde do condominio; a precaria iluminacdo e a falta de
limpeza da area externa e comum a todos; a necessidade de melhoria na administragdo dos
condominios, com mais autonomia dos sindicos nas decisdes e resolucdes; a falta de unido e
respeito entre algumas pessoas; e a localizacdo de algumas casas dentro do condominio
voltadas para o sol, ficando quase insuportavel de ficar no interior do ambiente nas horas de
maior exposi¢éo solar. Algumas fragilidades do condominio sdo exemplificadas nestas falas:

O condominio necessita mais de entretenimento. Mais atividades, tem que ser mais

proativo para o bem-estar das pessoas. Para as pessoas sentirem-se mais com vida,

entendeu? Sentirem-se mais atuantes. Saber que tém condic¢des de praticar uma acao,
ta fazendo uma atividade. (Floriano, 68 anos)

“Aqui precisa tirar esse mato, limpar e colocar grama... ¢ mais luz, tem muita luz
queimada.” (Luiza, 93 anos); ““[...] a unido entre as criaturas é que é o mais importante, meu
Deus, tem muita desunido aqui.” (Olga, 82 anos); “[...] agora o que falta € ter médico, um

servigo de saude... as técnicas aqui s6 medem pressdo.” (Isabela, 66 anos).
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Algumas sugestdes foram dadas pelos idosos para a obtencdo de uma melhor
qualidade ambiental, estrutura e manutencdo do ambiente, tais como: implantagdo de energia
solar, pocos artesianos e cisternas para economia nas contas de luz e 4gua, bem como para
utilizacdo da luz e &4gua nas &reas comuns, sem custos adicionais para 0s moradores; colocar
uma porta de acesso para a area atrds das casas, para facilitar a locomocao (Condominios de
Jodo Pessoa e Campina Grande, no Condominio de Guarabira ja existe); oferta de mais
atividades para os moradores, assim como incentivo para participacdo nas atividades; e
melhorar a unido entre as pessoas.

Com relacdo ao nivel de satisfacdo com o bairro, as qualidades citadas na pesquisa se
incluem ser ventilado, ser tranquilo, ser agradavel e ser bom de se morar, como se pode
conferir a seguir: “E bom de morar, é tranquilo, nao tem barulho... ¢ tudo calmo.” (Joana, 72
anos); “E agradavel, ¢ bom de morar” (Cintia, 69 anos); “Olhe, ele ¢ um bairro muito bom, ¢
um bairro calmo, é um bairro ventilado, € um bairro cheio de felicidade, pra toda hora que a
gente se vira, sO vé coisas boas.” (Beth, 66 anos).

Por outro lado, as fragilidades mencionadas foram a inseguranca, a infraestrutura
precaria (onde “falta quase tudo”) e distante de tudo o que ¢ preciso e necessario como:
servigo de banco, saide e produtos alimenticios; como também a dificuldade de acesso para
outros locais gerada pela falta de pavimentacao de algumas ruas e calcadas, pela demora nos
onibus e pela distancia do condominio até a parada de dnibus. Seguem algumas falas sobre as
fragilidades do bairro:

N30, ndo gosto ndo. Como eu falei né, ndo tem estrutura, ndo tem nada... E como se

estivesse no fim do mundo. Gosto ndo. Quando t6 aqui pra mim, estou em outro pais,

quando t6 aqui dentro né? Quando saio ali fora, d6i na alma! E muito sofrimento pra

gente a distancia, né minha fia, pra gente sair, pro idoso sair, pra resolver as coisas,
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pra ir pra médico, pra pagar, como eu disse a vocé ndo tem uma... N&o é facil ndo.

(Leticia, 65 anos)

“Tudo ¢ distante, tudo ¢ dificil aqui, é onibus, loteria, ¢ banco que ndo tem. As ruas
sdo péssimas, eles calcaram algumas e outras nao.” (Julia, 60 anos); “Eu ndo gosto muito
n&o... por distancia, é distante do que preciso.” (Cecilia, 72 anos). “Nao ¢ muito ndo, porque
ele falta quase tudo.” (Simao, 64 anos). “Nao, porque ¢ muito perigoso”. (Isabela, 66 anos).

Algumas dessas questdes referem-se aos problemas estruturais anteriormente
discutidos, outras estdo relacionadas com a localizacdo do condominio, em bairros
periféricos, de dificil acesso tanto em termos de locomocédo quanto em termos de caréncia de
servigos oferecidos. Em seu estudo Azevédo (2019) fala do conceito de segregacdo
residencial, como o acesso diferenciado aos recursos da vida e condi¢Bes de existéncia e
reproducdo diferenciadas para as diferentes classes sociais. Gongalves (2009) acrescenta
dizendo que o planejamento urbanistico frequentemente direciona o fluxo de trafego de modo
a isolar uma comunidade residencial de uma &rea comercial, ou o conduz por meio de bairros
de moradia, separando zonas pobres e ricas, ou etnicamente diversas, onde as classes sociais
mais pobres vao sendo expulsas para as zonas periféricas, distanciando o acesso as benesses
urbanas. Essa forma de pensar as cidades com zonas periféricas de dificil acesso e estrutura
precaria, resulta em uma baixa qualidade ambiental para seus moradores e exclui o direito das
pessoas de terem acesso a moradia digna e de qualidade.

Em relacdo a satisfagdo com a moradia no condominio, os idosos consideraram 0
condominio agradavel de morar por ser um ambiente aberto, amplo, calmo, arejado,
tranquilo, seguro, com baixo custo financeiro, boa vizinhanca (oportunidade de socializacédo e
convivéncia), bem planejado e estruturado, adaptado as necessidades dos idosos, com

atendimento de alguns profissionais da area de salde e com moradia agradavel. Segundo eles,
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0 ambiente proporciona liberdade, autonomia, independéncia, paz, conforto e harmonia para
seus moradores.

“A estrutura é maravilhosa... boa entendeu? Tranquila entendeu? Se a gente quiser
descansar o dia todo, descansa... ndo tem o que reclamar daqui. Tem autonomia, tem tudo...
as amizades sdo boas, gracas a Deus.” (Joana 72 anos); “Muito, muito, muito agradavel.
Porque tem tudo de bom, entendeu? Que 0 mais que a gente precisa é paz e sossego. Gragas a
Deus aqui eu consigo ter isso. Deus me dando salde e muitos anos de vida, ta 6timo.” (Joana
72, anos); “E sim, o condominio é. [...] Primeiro ele tem uma paz, paz de espirito que vocé ja
entra nele e ja se sente bem. Um ambiente seguro. Tem a seguranga, tem 0s vizinhos. Muito
bom de morar aqui, muito agradavel.” (Floriano, 68 anos); “Eu gosto demais. Porque eu
gosto muito, muito mesmo. Porque é muito calmo, é mais seguro pra uma pessoa que Vive s0,
ele ¢ muito seguro, mais seguro, né?” (Luiza, 93 anos);

E. Porque ele é todo estruturado para a pessoa de idade. E nota mil, a casa, tudo... tem

alguns ajustes que precisa, mas eu amo isso aqui, acho aqui um doce, s6 tenho

agradecer ao governo, porque s6 em pensar que se eu nao tivesse condi¢bes, com 0

que eu ganho se eu tivesse que pagar um lugar, ndo daria pra viver. 1sso daqui foi um

presente de Deus, dos céus. E muito bem acabado, com acessibilidade, um espetaculo,
acessibilidade pra cadeira de roda, banheiro com barra, s6 o quarto € que devia ser um
pouco maior. (Michele, 69 anos)

Pensando na relacdo ambiente-individuo, ha uma congruéncia e reciprocidade nesta
interacdo, pois as qualidades que o condominio oferece, citadas pelos idosos, capacitam seus
moradores a terem uma vida mais ativa, saudavel e autbnoma de acordo com seus limites e
potencialidades, fatores estes que contribuem para um envelhecimento ativo. Sobre o
condominio, o senhor Fred de 73 anos diz: “Atividade vocé tem, pra caminhar, fazer

exercicio, isso ai € uma area de lazer, certo?”
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O envelhecimento ativo e a qualidade de vida estdo relacionados com as
oportunidades que o idoso tem de levar uma vida saudavel, de socializar e de realizar
atividades comunitarias (Organizacdo Mundial de Saude, 2005), e de acordo com Padl,
Fonseca, Martin e Amado (2005), citados por Duarte, Joaquim, Lapa e Nunes (2014), estes
fatores, implicam autonomia e independéncia nas atividades de vida diaria (AVD), tornando-
se essenciais para a perspectiva do idoso em termos de qualidade de vida e satisfacdo, com o
seu ambiente social e fisico

Foram mencionadas poucas potencialidades do bairro, mas as caracteristicas citadas
como: tranquilo, agradavel e bom de se morar também foram utilizadas em relagdo ao
condominio, onde em uma perspectiva macro e micro, as caracteristicas de potencialidade do
ambiente sdo as mesmas. Porém, o condominio destaca-se com melhor qualidade ambiental
por possuir mais potencialidades que o bairro e por estas se relacionarem com os idosos no
sentido de oferecerem uma vida mais ativa e com qualidade. Ja em relacédo as fragilidades, o
bairro possui problemas estruturais que podem comprometer a qualidade de vida de seus
moradores e, em uma perspectiva micro, as fragilidades do condominio referem-se a questoes
de logistica, funcionais e culturais/sociais (pelo ambiente ter uma heterogeneidade de pessoas
com diferentes niveis educacionais e sociais).

No entanto, nas perspectivas macro e micro, a maioria dos idosos participantes do
estudo considerou a estrutura boa e estd satisfeita com sua moradia, onde o condominio
(micro) destacou-se com mais qualidade ambiental e nivel de satisfacdo. Esse resultado se
deu pelo fato de que muitos idosos relataram que passam mais tempo dentro do condominio e
ndo conhecem suficientemente o bairro em que moram, como pode ser verificado: “Na
verdade ndo sei dizer porque ndo conheco direito, ndo sei dizer porque ndo convivo nele, s6
aqui no condominio.” (Antonieta, 68 anos); “Mulher, do bairro eu ndo posso dizer porque ndo

conhe¢o.” (Raissa, 62 anos). Sendo assim, o condominio exerce uma influéncia maior nas
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percepcdes, estilo de vida e subjetividades dos idosos. Para Guimaraes (2005), assim como a
qualidade de vida, a qualidade ambiental envolve concepgdes e relacbes subjetivas, de como
percebemos, interpretamos e representamos nosso mundo vivido, nosso meio ambiente e
nossas relacdes, bem como nos comportamos no sentido de atender as nossas necessidades e
desejos no meio em que vivemos. Entdo, assim como na qualidade de vida global, a
qualidade ambiental é avaliada por diferentes indicadores, incluindo a concepcao subjetiva do
individuo, que considera em seu julgamento sua satisfacdo, suas expectativas, necessidades e
desejos.

Portanto, a avaliagdo ambiental ndo esta relacionada apenas com aspectos objetivos e
praticos do ambiente, mas também com aspectos subjetivos, do quanto o ambiente é capaz de
corresponder as necessidades e expectativas de cada um nesta relacdo reciproca pessoa-
ambiente. Felippe e Kuhnen (2012) falam da diferenca entre espaco e lugar, onde o espaco
estd mais relacionado com o ambiente fisico, enquanto que o lugar é considerado como o
espaco dotado do significado que seus utilizadores atribuem. Nos estudos de Giuliani (2003)
comentados em Felippe e Kuhnen (2012), conceitos como conforto, mobilidade para
interacdo social, desejo de defender o lugar, seguranca, felicidade, sentido de lar, entre
outros, estdo relacionados a ocorréncia de apego ao lugar. A significacdo do lugar pode variar
de pessoa para pessoa, atuando diferentemente nos pensamentos, nos sentimentos, no estado

de humor, nas interacdes sociais e no bem-estar fisico de cada um (Macedo et al, 2008).

4.4.2. Nivel de Socializagdo Macro (Bairro) e Micro (Condominio).

Sabe-se que as relagdes sociais exercem influéncia e sdo importantes para um
envelhecimento bem sucedido e maior qualidade de vida. Para Carneiro et al. (2007) a
capacidade de socializacdo é fundamental para o idoso, a fim de que este possa conquistar e

manter apoio social e garantir melhor qualidade de vida. As relagfes interpessoais sdo a base
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para 0 apoio e o suporte social recebidos e estdo relacionadas ao senso de bem-estar
(Wichmann, Couto, Areosa & Montafiés, 2013). Nesse sentido, a casa e seu entorno podem
ser espagos de trocas afetivas, permitindo uma interagdo satisfatoria em termos de
socializacdo, onde se € possivel desenvolver e aprimorar valores éticos e de solidariedade e
que contribuem para a obtencdo de uma vida com mais qualidade.

Tanto na perspectiva macro quanto micro, os idosos participantes afirmaram ter uma
boa relagio com as pessoas. “E 6tima. N&o s6 aqui como ai fora também.” (Isa, 62 anos);
“Tenho muito conhecida aqui ja, fago muita amizade, ¢ amigo é amiga, ja tenho muita
amizade aqui ja&.” (Antbnia, 64 anos); “Tem umas pessoas aqui que eu tenho certeza que se
voceé tiver um problema, falar pra eles, eles me ajudam na medida do possivel, no que eles
puderem.” (Ursula, 66 anos). Porém, por nio transitarem muito pelo bairro, muitos nio
conhecem seus moradores ou tem pouco contato com estes, onde o nivel de socializacdo
maior esta na estrutura micro, na qual os idosos possuem mais contato com as pessoas. “Do
bairro eu ndo sei ndo, que eu ndo conheco, s6 conhego aqui dentro.” (Zilda, 69 anos); “Nao
tenho muito conhecimento... s6 com o pessoal do mercadinho, a menina que vem fazer a
faxina e a que faz minha unha. Mas o pessoal que encontro, acho legais e maleaveis.”
(Michele, 69 anos).

No entanto, apesar da maioria ter afirmado possuir uma boa relacdo com as pessoas
do condominio, questdes como desrespeito, “fofoca”, falta de compreensao e humildade entre
alguns moradores foram destacadas: “falta amizade, falta o povo entender o que é ser amigo,
tem que aprender ainda.” (Sonia, 63 anos); “[...] aqui eu mudaria para as pessoas terem mais
respeito uns com 0s outros.” (Monica, 60 anos). Porém, percebe-se que tais questdes estdo
relacionadas a casos especificos e ndo afetam a qualidade do ambiente de uma forma geral,

visto que a maioria diz ter uma boa socializacdo com sua vizinhanca.
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“A minha convivéncia é boa, com exce¢do de uma casa SO, 0 restante pra mim, nao
tenho o que reclamar. O resto é maravilhoso, me dou com todo mundo, converso com todo
mundo.” (Angélica, 64 anos); “Aqui dentro é tudo normal, legal, sempre tem uns que nédo é
muito bom ndo, mas a gente tenta levar do jeito que dar pra levar. Mas 80% das pessoas é boa
aqui.” (Gustavo, 70 anos).

Segundo Moser e Weiss (2003) a nossa vida cotidiana acontece dentro de espacos
especificos (singulares e gerais) e que qualquer que seja 0 espaco em que a pessoa esta
inserida, é sempre uma questdo de se apropriar (lugar singular) e de compartilhar com os
outros (lugares coletivos). Diante disso, em um contexto singular, alguns moradores possuem
pendéncias relacionadas a socializacdo a serem resolvidas, porém em um contexto geral, 0
nivel de socializagdo é bom entre os moradores do condominio, fator este que influéncia de

forma positiva na qualidade de vida destes.

4.4.3. Percepgéo do Local de Moradia Anterior e Atual e Qualidade de Vida

A gqualidade de vida é um conceito subjetivo e multidimensional, sendo o ambiente
um dos fatores relacionados com a qualidade de vida e o bem-estar do individuo (Vecchia,
Ruiz, Bocch & Corrente, 2005). Por isso, torna-se essencial conhecer e compreender as
impressOes das pessoas em relagdo ao ambiente em que vivem, de modo a entender a sua
maneira de ser e agir diante da vida, e como isso repercute em sua qualidade de vida global.

Uma grande parte dos idosos entrevistados percebe seu local de moradia anterior
como um ambiente agradavel, confortavel, seguro, com uma boa vizinhancga, estrutura e
localizacdo acessivel para as suas necessidades (servigo de banco, de salude, comércio, entre
outras), com pragas perto de suas moradias, com ruas pavimentadas e transporte publico mais
acessivel: “era bem servido de tudo, transportes, farmacia, supermercado, tudo.” (Cecilia, 72

anos); “L4 era o mesmo que aqui, era uma maravilha, era mesmo que ser minha familia, o
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pessoal que morava, meus vizinhos. Era mesmo que uma familia, eu tinha tudo.” (Luiza, 93
anos); “Eu morava em uma casa modesta, mas que tinha o conforto necessério e tinha uma
vizinhanga que eu me relacionava muito bem.” (Saulo, 74 anos); “Antes era bom, gostava
bastante do ambiente, tudo que eu queria tinha por perto.” (Joice, 63 anos); “Era agradavel,
por causa das arvores, dos animais e o povo de vida livre, tudo bem, sorridente, aqui ¢ dificil
0 povo sorrir.” (Sonia, 63 anos).

Disseram que nesses ambientes construiram uma histéria de vida e tinham uma boa
relacdo de amizade, além disso, alguns também viviam em companhia ou perto de seus
familiares, com apoio e socializagdo necessarios. “La era boa, sabe? Entdo, Ia era bom porque
eu tava no meio da familia...” (Fabio, 63 anos); “Ah, eu sinto saudade, 55 anos eu morei 14, 14
no Cruzeiro, muito bom. Casei, tive meus filhos tudo 14.” (Leticia, 65 anos). Poucos
consideraram seu ambiente de moradia anterior perigoso, inseguro, agitado, com muito
barulho e movimento.

Em relagdo ao ambiente de moradia atual, os participantes da pesquisa percebem
como mais agradavel, seguro, tranquilo, com moradia melhor e com mais liberdade porque
tem um local “proprio” para morar. Segundo os idosos, o ambiente de moradia atual
proporciona paz interior, autonomia e independéncia (muitos moram sozinhos) e que, apesar
de algumas restricGes na relagdo com alguns moradores, a maioria considera ter um boa
relacdo com a vizinhanga e sentem apoio nessa relacdo Algumas falas relatam tais
consideracdes:

Muito bom, porque € isso gque estou te falando, € tranquilo, € muita paz, é tudo assim,

muito bom, bom mesmo. Porque eu nunca morei em lugar assim, nunca vivi uma vida

assim como a gente ta4 tendo agora, tanto eu como meu esposo, a gente fica

conversando e fica falando: poxa, quem diria que existisse um lugar igual a esse pra
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gente viver ¢ na idade que a gente ta’, ¢ tudo que a gente precisava... de paz e

tranquilidade. (Joana 72 anos)

Entdo Ia era bom, era bom porque eu tava no meio da familia, mas s6 que néo tinha o

tanto de liberdade que eu tenho aqui, por uma parte, porque l& eu tava na casa dos

outros e aqui eu estou numa casa que nao ¢ minha, mas de todo jeito quem manda sou
eu, dentro dos meus direitos, né? (Fabio, 63 anos)

Porgue agora eu t6 na minha casa, uma casa muito limpa, boa, bonita. Me da aquele,

aquela vida, as vezes a pessoa quer ficar meio triste, estressada, mas sé que gracas a

Deus € s6 entrar pra dentro e olhar o que tem que a tristeza vai embora. (Vanessa, 74

anos)

Bom, porque é calmo, gente da idade da gente sé presta pra morar em lugar assim. De

noite ndo tem zoada. Uma hora dessas, tem muita gente dormindo, ninguém pode

incomodar ndo, vocé vé o siléncio, 6 o siléncio? E calmo, eu gosto daqui. (Zilda, 69

anos).

“Hoje é bom porque me sinto segura. E melhor agora por conta da seguranca e da
tranquilidade, ndo tem zoada.” (Antonieta, 68 anos)

Porém, alguns citaram a precaria estrutura do bairro, a falta de lazer, de assisténcia
médica diaria, de um zelador para manutengdo da area externa e comum no condominio e a
“fofoca” entre seus moradores, proferindo os mesmos relatos citados anteriormente sobre as
fragilidades do condominio.

Dos idosos entrevistados, uma grande parte afirma preferir o seu local de moradia
atual pelas mesmas caracteristicas mencionadas em suas percep¢des sobre o ambiente atual,
além de ter um custo mensal bem menor do que os alugueis que pagavam anteriormente, com
um valor bem acessivel para suas condic@es financeiras. Os que disseram preferir seus locais

de moradia anterior, justificaram pelos anos de vivéncia no mesmo local, pela companhia dos
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familiares e pelas amizades e socializacdo que tinham no ambiente, como também pela
facilidade de resolutividade das necessidades e praticidade nas atividades cotidianas (pela
localizacdo e melhor estrutura) e melhor locomocgdo (com frotas de 6nibus mais acessiveis).
Para a grande maioria dos idosos entrevistados, o local de moradia atual proporciona
uma boa qualidade de vida. Caracteristicas como: seguranca, tranquilidade, bem estar,
sossego, calma, socializagdo, convivéncia (amizades), apoio e acolhida da vizinhanga,
ambiente adaptado as necessidades dos moradores, onde todos se encontram na mesma faixa
etaria, com baixo custo financeiro (onde o dinheiro que economizam ajuda em outros gastos
necessarios para saude e uma melhor qualidade de vida), assisténcia nos cuidados com a
salde, tratamento diferenciado com uma maior atencéo, carinho e cuidado; a sensacdo de paz,
de liberdade, de autonomia e independéncia, o ar puro e arejado, a moradia agradavel e
confortavel, e a oportunidade de morar em um local “proprio”, que o condominio
proporciona, refletem de forma positiva na qualidade de vida de seus moradores. Algumas
dessas caracteristicas séo relatadas nas referidas falas:
[...] esse aqui foi o lugar que eu consegui ficar sozinha, hoje eu sou uma pessoa
independente... Eu sou mais independente, eu acho que isso vale por muita coisa... E,
eu acho que isso vale muito... autonomia. 1sso me da uma boa qualidade de vida e da
mais seguranca de eu voltar pra onde eu quiser, sem dar nem satisfacdo a ninguém.
Dessa experiéncia eu posso ir para qualquer lugar, e ser eu mesma porque eu nao
estava sendo eu mesma, eu tava sendo guiada né? Apesar de financeiramente eu ser
independente, eu tinha que obedecer regras dos outros. (Antonieta, 68 anos)
“Aqui proporciona paz, tranquilidade, bem estar, seguranca... Tudo isso ta incluido
pra qualidade de vida, sabe?!” (Floriano, 68 anos); “A relacdo com a qualidade vida é boa.
Aqui tem muitos amigos bons, a gente conversa, senhoras, senhores, passa por a gente e da

atencdo.” (Tomaz, 74 anos); “Da uma qualidade de vida boa. Porque ¢ um lugar reservado s0
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pra nos idosos, a gente se sente mais seguro. E um local que todo mundo esta na mesma faixa
etaria, todo mundo ¢ igual.” (Manu, 70 anos); “D4 qualidade de vida porque aqui ¢ um
ambiente bom... eu gosto daqui demais, tanto daqui quanto dos meus vizinhos, meus vizinhos
sdo otimos, desde o primeiro dia que cheguei aqui sou bem acolhida, bem amparada pelos
meus vizinhos.” (Avani, 60 anos); “Me da qualidade de vida porque além de ser melhor, o
dinheiro que eu pagava o aluguel invisto aqui em outras coisas.” (Katia, 66 anos); “Me ajuda
na Qualidade de vida porque ¢ saudavel.” (Olga, 82 anos); “Melhorou muito, eu fiquei mais
pacato, mais calmo, mais feliz.” (Jonas, 75 anos)

Tem uma boa qualidade de vida porque aqui tem paz, ndo tem barulho, 0 ambiente é

bom, gosto mesmo... é sossegado, ndo tem movimento, nem som ligado... chega uma

idade que a gente quer sossego e paz. Aqui foi o lugar que Deus fez pra os véi morar.”

(Joice, 63 anos)

Poucos consideraram que o seu ambiente de moradia atual proporciona uma
razoavel ou ruim qualidade de vida. As suas opinides foram justificadas pelas mesmas
caracteristicas ambientais que ja foram apresentadas anteriormente como fragilidades do
ambiente, tais como: ser distante de tudo, ter muita poeira (pela falta de pavimentacdo de
algumas ruas), ndo oferecer oportunidade de lazer e por problemas de convivéncia entre
algumas pessoas.

Portanto, a analise sobre a percepcao dos idosos em relacdo a moradia anterior e atual
revelou uma boa qualidade ambiental para ambos 0s casos, visto que a maioria dos idosos
consideraram seus ambientes (anterior e atual) agradaveis, tranquilos, seguros, com uma boa
estrutura e outras potencialidades capazes de atender as suas necessidades individuais e que
refletiram e refletem no seu bem-estar e qualidade de vida. Para Albuquerque et al. (2018), a
harmonia entre caracteristicas ambientais e necessidades individuais se pauta como meio para

entender o impacto ambiental sobre o bem-estar e ajuste das pessoas. Essa congruéncia na
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inter-relacdo pessoa-ambiente torna-se ainda mais delicada no processo de envelhecimento
devido as peculiaridades desta fase, pois como afirmam Duarte et al. (2014), a medida que se
envelhece, as capacidades de adaptagéo vdo diminuindo, tornando-se por isso o idoso mais
sensivel & sua seguranca e protecdo fisicas vivenciadas no lar, e a eficécia e disponibilidade
na ajuda nos cuidados de saude e sociais.

Em relacdo ao ambiente de moradia atual, caracteristicas como: seguranca,
tranquilidade, bem estar, sossego, suporte social, acessibilidade, baixo custo financeiro,
cuidados com a saude, independéncia e autonomia apresentaram-se como promotoras de
salde, bem-estar e qualidade de vida para os idosos residentes em Condominios “Cidade
Madura”. Estudos realizados por Vecchia (2005) apresentaram que ter boas relacdes de
amizade, estabilidade financeira e viver em um ambiente tranquilo e favoravel foram
aspectos determinantes para a qualidade de vida dos idosos pesquisados. Sobre a questdo da
acessibilidade, Albuquerque et al. (2018) falam que ambientes que facilitam a mobilidade
reduz o risco de quedas e favorecem uma autoestima positiva e o contato social. Segundo os
mesmos autores, € uma tendéncia atual promover espacos de habitacdo compartilhada entre
idosos, com foco em promover o envelhecimento ativo e prevenir a soliddo por meio da
manutencdo de uma rede de apoio e cuidado matuo. Esses espacos favorecem a autonomia, a
funcionalidade e a solidariedade entre os idosos, fatores promotores de bem-estar e qualidade
de vida.

De acordo com os apontamentos considerados pelos idosos a respeito do ambiente de
moradia atual e sua relacdo com a qualidade de vida, percebe-se que Condominios “Cidade
Madura”, apesar de possuirem algumas fragilidades - em relacdo ao condominio: escassez de
atividades de lazer, problemas de convivéncia entre algumas pessoas; em relacdo ao ambiente
no qual os condominios estdo localizados: falta de acessibilidade urbana, ineficiéncia e

insuficiéncia de servicos de saude, de comércio e transporte publico - sinalizadas por poucos,
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é um ambiente que atende necessidades (seguranca, tranquilidade, bem estar, sossego,
suporte social, acessibilidade, baixo custo financeiro, cuidados com a salde, independéncia e
autonomia) consideradas importantes pela maioria dos idosos residentes. No modelo
ecoldgico de envelhecimento citado nos estudos de Albuquerque et al. (2018), a pressdo do
ambiente provém da capacidade do idoso se adaptar as caracteristicas ambientais de acordo
com suas competéncias de salde fisica e mental, e essa adaptacdo é fundamental para o
fortalecimento do bem-estar e da qualidade de vida. Estudos no campo da gerontologia
ambiental evidenciam que o envelhecimento pode ocorrer de maneira bem sucedida e ativa a
partir de oportunidades que otimizem a congruéncia entre competéncias e demandas (Golant,
2014; 2016 citado em Albuqguerque et al., 2018).

Destarte, sendo os Condominios “Cidade Madura” uma modalidade de habitacdo para
idosos que tem como critérios a autonomia e independéncia, pois as casas sdo ocupadas por
idosos que vivem sozinhos e por aqueles que possuem companheiros na mesma faixa etaria e
que tenham autonomia de mobilidade e atividade fisica e mental, sua estrutura é focada para
0 atendimento desses critérios, bem como para outras necessidades especificas do
envelhecimento, onde nessa inter-relacdo pessoa-ambiente hd uma reciprocidade entre suas
qualidades ambientais e as competéncias dos idosos residentes, estabelecendo dessa forma

uma vida com mais saude, bem-estar e qualidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar a interacdo de fatores ambientais com a qualidade de vida
de idosos residentes em Condominios “Cidade Madura”. Inicialmente houve a andlise dos
dados quantitativos que permitiram caracterizar a amostra da pesquisa com seus dados
sociodemograficos e, posteriormente, avaliou-se a Qualidade de Vida dos participantes
através de uma escala que inclui varias dimensdes, baseando-se na percep¢do do individuo
sobre sua Qualidade de Vida Geral e varios aspectos de sua vida, envolvendo os dominios
fisico, psicologico, social, ambiental. Na analise do WOQOL - Bref o dominio social
apresentou a maior média para avaliacdo da qualidade de vida, indicando que os participantes
do estudo possuem um bom nivel de satisfacdo no que se refere as suas relagdes sociais e ao
suporte social recebido, aspectos relevantes para a qualidade de vida. Por outro lado, o
dominio ambiental apresentou menor média, resultado que pode estar relacionado com
precarias condicOes de infraestrutura e inseguranca no entorno de suas residéncias.

A avaliacdo qualitativa avaliou o suporte, a percepcao e a qualidade ambiental e sua
relagdo com o envelhecimento bem sucedido e a qualidade de vida dos idosos participantes.
A analise dos projetos pessoais, que se refere a realizacdo de atividades cotidianas e ao
suporte ambiental para concretizacdo destas, resultou em dez categorias (e suas respectivas
subcategorias), sendo elas: Vinculos afetivos, Atividades domésticas, Lazer, Atividades de
compromisso, Religido, Saude, Jardinagem, Informacdo/distracdo, Solidariedade e Relaxar.
Para 0s idosos pesquisados, 0 suporte ambiental mostrou-se favoravel para a realizacdo das
referidas atividades, sendo estas consideradas importantes para o0 seu bem estar fisico,
psicologico, social e emocional, proporcionando qualidade de vida e um envelhecimento
ativo e bem sucedido.

A entrevista estruturada permitiu avaliar a percepcdo e a qualidade ambiental de

Condominios “Cidade Madura” e seu entorno, aléem de sua relacdo com a qualidade de vida
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dos entrevistados. Potencialidades e fragilidades do ambiente que, de certa forma,
influenciam e interferem na qualidade de vida foram destacadas pelos participantes.
Potencialidades como: seguranca, tranquilidade, socializagdo, acessibilidade, baixo custo
financeiro, entre outras, foram apontadas como promotoras de bem-estar geral e qualidade de
vida positiva. Algumas fragilidades ambientais citadas, como: falta de acessibilidade urbana,
infraestrutura precaria, ineficiéncia e insuficiéncia de servicos de salde, comércio, transporte
publico, entre outras, apresentaram-se como fatores de interferéncia na avaliacdo da
qualidade de vida e do suporte ambiental oferecido.

Os participantes, em sua maioria, consideraram a estrutura boa, se mostraram
satisfeitos e afirmaram possuir um bom nivel de socializacdo no ambiente em que vivem (em
uma perspectiva macro e micro). Em relacdo a moradia atual, as potencialidades do ambiente
destacadas pelos participantes proporcionam independéncia, autonomia, funcionalidade,
socializacdo, seguranca e tranquilidade, fatores estes que se relacionam com a promocao e
melhoria da qualidade de suas vidas. Sendo assim, Condominios “Cidade Madura”
apresentaram-se como ambientes congruentes na relacdo com os seus moradores, onde as
suas caracteristicas atendem e estdo de acordo com as necessidades, comportamentos,
limitacGes e expectativas dos idosos participantes.

Foi observado na relacdo dos resultados encontrados no estudo, que a categoria
vinculos afetivos foi classificada com o maior nuimero de respostas nas atividades
consideradas mais importantes para os idosos pesquisados, bem como os mesmos afirmaram
possuir uma boa socializacdo em seus relatos na entrevista estruturada, reforcando assim, o
resultado encontrado no WHOQOL-Bref, onde o dominio social apresentou 0 maior escore.
Diante disso, percebe-se que os idosos participantes dessa pesquisa possuem um bom nivel de

socializacdo, fator essencial que contribui para o bem-estar e qualidade de vida destes.
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Outro ponto a ser destacado na relagdo entre os resultados do estudo € que, apesar das
fragilidades ambientais destacadas pelos idosos, grande parte relatou que o ambiente é
favoravel para realizacdo das atividades em seus projetos pessoais, bem como considerou a
estrutura boa e afirmou estar satisfeita com sua moradia, tanto em nivel macro quanto micro,
divergindo, assim, dos resultados obtidos no WHOQOL-Bref onde o dominio ambiental
obteve 0 menor escore na avaliagdo da qualidade de vida. Talvez essa baixa avaliagdo para o
dominio ambiental deva-se a algumas fragilidades citadas pelos idosos, as quais estdo mais
relacionadas com o entorno do ambiente de moradia. Ja a avaliagdo dos projetos pessoais e da
estrutura e satisfacdo com o ambiente, refere-se a caracteristicas ambientais que inclui outros
indicadores que ampliam a concepcéo de qualidade ambiental pelos idosos pesquisados e que
ndo estdo especificamente contempladas no WHOQOL-Bref, referindo-se a aspectos mais
subjetivos e particulares do ambiente.

Diante disso, considera-se que a avaliagdo dos instrumentos permitiram dados
complementares sobre a qualidade ambiental e a Qualidade de Vida Geral, destacando a
importancia do multimétodos em pesquisa, visto que este favorece a possibilidade de
ampliacdo da avaliagdo do fendmeno estudado. A utilizagéo de diferentes métodos de coleta
de dados na avaliacdo da qualidade ambiental colabora com um estudo mais ampliado e
aprofundado sobre o tema, o que também pode ser indicado para o estudo da Qualidade de
Vida Geral, que apesar de ter o instrumento WHOQOL-Bref, apresenta limitacGes no alcance
de outros possiveis determinantes para o construto qualidade de vida. Embora muito
estudada, ainda ha a necessidade de colaborar com mais perspectivas a respeito desse
constructo. No caso deste estudo, houve ampliacdo do conceito de qualidade de vida através
de dados complementares sobre a qualidade ambiental e a qualidade de vida geral.

De uma maneira geral, observou-se que os participantes da pesquisa possuem uma

qualidade de vida satisfatoria, visto que os fatores sociais e ambientais, especificamente as
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potencialidades, foram destacados como promotores de bem-estar e qualidade de vida nas
andlises dos projetos pessoais, de percepcdo e de qualidade ambiental, corroborando com o
resultado obtido no WHOQOL-Bref quanto a qualidade de vida geral.

Portanto, os Condominios “Cidade Madura” revelaram-se como moradias pensadas
para o idoso, sendo diferente de outros programas de habitagdo, com baixo custo financeiro,
acessibilidade, seguranca, oportunidade de socializagdo e cuidados com a saude dos seus
moradores, questdes que se evidenciam entre eles e sdo fundamentais para a qualidade de
vida e envelhecimento bem sucedido.

Assim, diante da transicdo demografica que repercute na sociedade atual com um
maior nimero de pessoas que possuem limitagdes na mobilidade e em outras esferas, com
perdas e declinios decorrentes do processo de envelhecer, os resultados desse estudo
sinalizam a necessidade de se pensar em politicas publicas que envolvam questes de
moradia, mobilidade, acessibilidade, socializacdo, seguranca, lazer, salde e outras questdes
que tenham impacto direto na melhoria da qualidade de vida para todas as pessoas que estao
em processo de envelhecimento e, principalmente, para aquelas que ja estdo na fase da
senescéncia.

Como a psicologia ambiental é considerada uma area muito recente no campo da
psicologia, ha uma escassez de estudos atuais sobre o tema, limitando, assim, um maior
aprofundamento nas discussdes, constituindo em uma dificuldade na realizacéo deste estudo.

Essa pesquisa contribuiu com a ampliagdo do conhecimento acerca dos fatores
ambientais relacionados com a qualidade de vida de idosos. Faz-se necessario a realizacao de
mais pesquisas voltadas para este tema, com intuito de observar essa relacdo com outros
perfis de idosos, visto que os idosos residentes em Condominios “Cidade Madura” séo
considerados ativos, com autonomia de mobilidade e em plena condi¢do fisica e mental,

sendo critérios essenciais para ser contemplado pelo programa.
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paicapcis & qualidade ambiantal & o WHDOQOL-Bre! para avalacho da gualidade de vda. Os dados serdo
analisados com O auxilio do programa esiplislico SP55 @ a andlisa qualiativa sara raplizeds siraves da
anilisa de confeddo pela perspactiva de Bardin, Com esse eshudo espara-se contiibuir com a ampliagao da

comhecimanlo soancs dos
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aspacios relacionados a gualidade de wida de idosos, coma também analisar a inleragdo de fatores
ambienlais cam a qualidads de vida dos idosos residanles nos Condominios Cidade Madura,
Objedivo da Pesqulsa;

Obyesivn Primna;

Analisar a interagio de fatores ambientais com a qualidade de wida de idosos residentes nos
CondaminiasCidada Madura.

Obyetivn Secundaria:

Tragar o parfl sooipdemografico dos participanies: fvalar a qualidade de vida global & refenda a dominios;
Ardlaar & percepcho da gqualidads armbiental acerca do meia em gue residern o2 dosos,

ldantificar & parcapcio dio suporte ambiantal @ suss mplicagies ne alaborBcio da projelos pessnais;
Ineastigar a reiagia entra qualidada de vida, gualidade ambental & projins pessoais

&vallacao 0o Rlecos @ Banaficlos:

Rimcos:

Fara colews de dados desle projalo serdo aplicados coma ingfrumentos, questiondrips/escalas & uma
eniravisia sami-estnrurada com cade idosn, A aplcaae dos refandos nsirumsanios pode CRURAr poEsivaie
riscos comn: descanfana, consTangimanso am esponder as parguitas, vir & Sona memdnas indasejadas &
suscitar santimento de tristeza, Caso haja algum fale danose, havera auxilic & acompanfhamenta, de forma
individual em uma stuacho dinica peicoldgica pela sguipe gue & capacilada.

Henaficios:

(= dades, os resultados e conclusdes da pesguisa serdo encammbhados para a Secretaria de Estado do
Dasenvolvimanta Humano, responsdvel pelo Programa Cidads Madura no Estado da Paraiba, com inluilo
e fornesar subsidios importantes pare 8 avalisgio da quelideds de vide dos WoBeE residenies no
Candominio Cidada Madura das cidades de Jodo Passoa, Campina Granda & Guarabira. Tals informagites
SErviIrEo pam cantribuir com a ampliagao do conhecimento acerca dos aspecios relacionados 3 gualidade de
vida de idosas, coma Embam anaisar o inferacio de falores ambienlais com a qualidade de vida dos dosos
residanies nos Condominios Cidade Madura, bam comp subsidiar astratégies @ ailes ingvadires
ralacionadas ap ambienie & a promogia da qualdade vida am pessoas Kosas, Ao final da pasquisa, sad
agendado de acordo com as
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conveniénoias dos idosos, um dia em cada condominio, para apresantarmas os dados enoonirados = os
principais resullados,

Comentarios 8 Conelderagies sobre 3 Peaguisg:

(1 Projeta ancantra-sa bam asiruturada, Termas de apresentacia chrigatkina anaxados & adeguadas

Com relacio aos aspecios élicos, o projeto segue as dretrizes da Besolugio 48612, Foi desorin de forma
daialhada jodo o desanyolvimanio do esludoe, prncpalmants o procedimento de colela da dados,

(s posslvais iscos inarantes ao astudo forem esclarecidos, assim coma & Toma qus sarBo minimizadas

3 TGLE atends as deferminagias da resolugio SE6/12

Consldaragies sobre 08 Termos o8 apresentagio obrigatoria:
Todoas o o foram anexsdos & aslio em conformidade com a Resalugio #66'12
Recomendagien:
MiG & Aplica
Conclusdas ou Pendéncias & Lista de Inadaquagbes:
O Prajio foi svaliado pelo colegiado, lendo recabido parscer APROVADD. O pasquisador poderd inicar 8
colelp da dedos, G0 Werming do estude devars ENVIAR RELATORID FINAL afrevés de notificagBo | via
Platatorma Brasil) da pasguisa para o GEFICESED
Conslsaragies FInals a critério do CEP:

Apde anilisa varificou-se qua o pagquisador atendeu as pandancigs @ B0 U8 praconize 8 reeslugho
45612 & a Marma oparacianal (N3, que reoe A5 pRSUSAS qua smealsem sams humanas. dessa fama |
somas da parscer APROVADD

Ezte parecar fol alaborado bassado nos documenios sbalxo rekaclonados:

Tipo Dooumanto Arquive Pre=sagem Mutor Sihecio
Intarmagams Basces|FE_IMFORMALDES BASIGAS OO F | 15112018 Bl
30 Projain RILET 106 p 17:01;

Froqatn Datalhadn | | Proes,_analp TR TZOMH | AR LU MOFRAIS | ACRin
Brochura 16654 |DE AZEVEDD

NINTSsH i ] R — = = =

TCLE { Termws da | TCLE pdfl 1512018 | ARA LUEA MORAIS] Acailo
fasenlimerio | 163238 |DE AZEVEDD

Enderecz:  BEENADOR ARGEMIRD DE FIGUEREDD 1901

tuwrz: [TARGRE CEI%  SRLA11-090
Uk P WMumcimn:  CARPIRG G0
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ANEXO B - WHOQOL-Bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiraces, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
1 Como vocé avallgrla sua qualidade 1 5 3 4 5
de vida?

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

muito mais
nada 0UCo ou bastante extremamente
P menos

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mgdlda vocé a_cha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(a) voceé se sente 1 2 3 4 5

em sua vida diaria?

Quado saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?
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As questBes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito - .
nada DOUCO médio muito completamente
10 Vocé tem energia su_f|C|ente 1 2 3 4 5
para seu dia a dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
1 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questBes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
- ruim bom
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz 1 2 3 5
de se locomover?
muito L nem satisfeito s Muito
L Insatisfeito . o satisfeito . .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a) vocé
16 esta com o0 seu sono? 1 2 3 5
Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2 3 5
atividades do seu dia a
dia?
Qudo satisfeito(a) vocé
18 esta com sua capacidade 1 2 3 5
para o trabalho?
19 Quap satls_felto(a) vocé 1 2 3 5
est4 consigo mesmo?
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20

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que voce recebe
de seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condigdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
estd como

Seu acesso aos Servicos
de satde?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas.

Algumas

muito

desespero, ansiedade,
depressdo?

nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 tais como mau humor, 1 2 3 4 5
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Instrucoes; Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atengdo e um CERTO ERRADO NR
pouco de sua memdria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.
1. Que dia é hoje? 1 0 99
2. Em que més estamos? 1 0 99
3. Em que ano estamos? 1 0 99
4. Em que dia da semana estamos? 1 0 99
5. Que horas sdo agora aproximadamente? 1 0 99
(Considere correta a variacdo de mais ou menos uma hora)
6. Em que local nds estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chéo). 1 0 99
7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) 1 0 99
8. Em que bairro nds estamos ou qual 0 nome de uma rua préxima? 1 0 99
9. Em que cidade nds estamos? 1 0 99
10. Em que estado nds estamos? 1 0 99
Vou dizer 3 palavras, e o/a senhora/a ira repeti-las a seguir:
CARRO, VASO, TIJOLO.
(Falar as trés palavras em sequéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no
maximo 3 vezes para aprendizado. Pontue a primeira tentativa)
11. Carro 1 0 99
12. Vaso 1 0 99
13. Tijolo 1 0 99
Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto é (Se houver erro, corrija e
prossiga. Considere correto se 0 examinado espontaneamente se corrigir).
14.100-7 1 0 99
15.93-7 1 0 99
16.86-7 1 0 99
17.79-7 1 0 99
18.72 -7 1 0 99
Ola senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi que repetisse agora
ha pouco? Atenc¢do: o entrevistador ndo deve dizer as palavras.
19. Carro 1 0 99
20. Vaso 1 0 99
21. Tijolo 1 0 99
22. Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga o nome 1 0 99
23. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga 0 nome 1 0 99
24. Preste aten¢8o: vou Ihe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: 1 0 99
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
(Considere somente se a repeticdo for perfeita)
Agora pegue este papel com a mdo direita. Dobre-o ao meio e coloque-o0 no chéo.
(Falar todos os comandos de uma vez s6)
25. Pega a folha com a méo correta 1 0 99
26. Dobra corretamente 1 0 99
27. Coloca no chdo 1 0 99
28. Vou Ihe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. 1 0 99
Gostaria que fizesse o que estd escrito: “FECHE OS OLHOS”
29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, 1 0 99
qualquer uma, ndo precisa ser grande.
(Escrever a frase na préxima folha)
(Oferecer esta folha ao idoso, cobrindo os itens ate este ponto)
30. Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse, tentando 1 0 99

fazer o melhor possivel.

(O idoso devera desenhar na folha em branco depois desta. Considere apenas
se houver 2 pentagonos interseccionados e 10 &ngulos, formando uma figura
com 4 lados e 2 angulos)
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C 29. FRASE:
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C 30. DESENHO:
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ANEXO D - Proposta urbanistica do Programa Cidade Madura

PROPOSTA URBANISTICA

01 GUARITA

40 UNIDADES
HABITACIONAIS

01 PRACA
01 PISTA DE CAMINHADA
01HORTA

01 ACADEMIA DE GINASTICA
01 CENTRO DE VIVENCIA

01 NUCLEO DE SAUDE

02 SALAS MULTIUSO

01 REDARIO

FONTE: mds.gov.br
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APENDICES
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APENDICE A — Questionario Sociodemografico

Identificacdo

Data da visita: / / Cidade:
Participante (codigo):
Telefones para contato:
Data de nascimento: / / Idade:
Género: () Masculino () Feminino

Histérico Social e Familiar

- Qual é o seu estado civil?

a) Casado/a ou vive com companheiro/a b) Solteiro/a
c¢) Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a d) Vilvo/a

Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?

a) Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir a 12 série primaria ou 0 curso de
alfabetizacédo de adultos
b) Curso de alfabetizacdo de adultos

c) Ateo___ ano do Primario (atual nivel Fundamental 12 a 42 série)

d) Até o ano do Ginasio (atual nivel Fundamental, 42 a 82 série)

e) Até o ano do Cientifico, Classico (atuais Curso Colegial) ou Normal (Curso
de Magistério).

f) Att o anodo Curso Superior

g) Pos-graduacdo incompleta
h) Pds-graduacdo completa, com obtencéo do titulo de Mestre ou Doutor.

Quantos anos o(a) senhor (a) estudou?

Qual sua ocupacéo a maior parte da vida?

O que o(a) senhor (a) faz hoje?

O/a senhor/a é aposentado/a?

Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou pensao?
R$ (em valor bruto)

Ola senhor/a é o principal responsavel pelo sustento da familia?

Considera que o/a senhor/a (e seu/sua companheiro/a) tém dinheiro suficiente para cobrir
suas necessidades da vida diaria? (1= Sim 2= Né&o)




Composi¢do Familiar:

O(A) senho(a)r possui religido?

Qual? () Catdlico ( ) Evangélico/protestante ( ) Espirita ( ) Umbandista

Outra:

Esta freqiientando alguma instituigdo religiosa? () Sim

Se considera:

( )Pouco religioso ( ) Religioso () Muito religioso

Arranjo de Moradia

Com quem o/a senhor/a mora?

Sim

P
ar
o

B 15.

Sozinho

B 16.

Marido/mulher / companheiro/a

B 17.

Filho/s ou enteado/s

B 18.

Neto/s

B 19.

Bisneto/s

B 20.

Outro/s parente/s

B 21.

Pessoa/s fora da familia

L

NINININNIN DN

Ha quanto tempo vive nesta cidade?
Ha quanto tempo vive neste condominio/bairro?

Quantos cdmodos tem sua casa?

( )Néo

106
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APENDICE B - Questionario sobre projetos pessoais

1. Gostaria de saber quais sdo as suas atividades cotidianas (as coisas que vocé faz no seu dia
a dia), como por exemplo, ir a0 mercado, sair com os amigos, cuidar dos netos, etc. Por favor,
mencione 10 atividades cotidianas que vocé considera como as mais importantes.

HBOOo~NoOGO~LNE

0.

2. Dessas 10 atividades cotidianas, quais sdo as 5 mais importantes na sua vida? Por qué?

Atividades mais importantes

Justificativa
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3. Avaliacdo dos Projetos Pessoais

O entrevistador deve escrever as 5 atividades mais importantes do entrevistado. Depois deve pedir ao participante para dizer o lugar onde a atividade é realizada
e na companhia de quem a atividade é realizada.

Por favor, especifique onde vocé desenvolve essas atividades cotidianas, com quem essas atividades sdo realizadas (por exemplo, sozinho, com marido/mulher,
parentes, amigos), e avalie a importancia do ambiente (seu bairro) no sentido de lhe ajudar ou Ihe impedir na realizacdo dessa atividade.

Em relacdo ao papel do ambiente: O entrevistador deve perguntar primeiro se 0 ambiente do bairro onde o participante mora ajuda ou prejudica de alguma
forma a realizacdo da atividade cotidiana. Em seguida, deve coletar os detalhes de como e por que o ambiente do bairro ajuda ou impede a atividade em
questéo.

Atividades mais importantes Lugar especifico onde sdo Com quem a atividade é Papel do ambiente
realizadas realizada (ajuda ou impede a realizacao da
atividade)
1
2
3
4
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Lugar favorito
4. De todos os lugares mencionados nessa entrevista relacionados as suas atividades
cotidianas, qual vocé considera como o seu favorito? Por qué?

OBRIGADA PELA SUA AJUDA!
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APENDICE C - Entrevista sobre Percepcio e Qualidade Ambiental

1. O que o/a senhor(a) acha da estrutura deste bairro? (Em relacéo a disposicédo das
casas e/ou prédios, servicos, ruas, calgadas, areas de lazer, areas verdes,

transportes, iluminagéo, lixo...).

2. O que o/a senhor(a) acha da estrutura deste condominio?

3. Este bairro é agradavel de morar? Por qué?

4. Este condominio é agradavel de morar? Por qué?

5. Como é sua relacdo com as pessoas que vivem neste bairro?
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6. Como é sua relacdo com as pessoas que vivem neste condominio?

7. Como percebia o seu local de moradia antes do condominio? E como percebe
agora? (Antes x Depois)

8. De que forma esse ambiente se relaciona com a sua qualidade de vida?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que ndo estejam inseridas nas hipéteses de vulnerabilidade

Pelo

gue impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos atos da vida civil).

presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus

direitos me disponho a participar da Pesquisa “FATORES AMBIENTAIS NA
PROMOC}AO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES NO
CONDOMINIO CIDADE MADURA”.

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “FATORES AMBIENTAIS NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS RESIDENTES NO CONDOMINIO CIDADE MADURA”
terd como objetivo geral: Analisar a interacdo de fatores ambientais com a
qualidade de vida de idosos residentes nos Condominios Cidade Madura; e
objetivos especificos: Tragar o perfil sociodemografico dos participantes;
Avaliar a qualidade de vida global e referida a dominios; Analisar a percepcéao
da qualidade ambiental acerca do meio em que residem os idosos; Identificar a
percepcdo do suporte ambiental e suas implicagdes na elaboragdo de projetos
pessoais; Investigar a relagdo entre qualidade de vida, qualidade ambiental e
projetos pessoais.

Ao voluntério cabera a autorizacdo para responder questionarios/escalas e entrevista.
A aplicacdo da metodologia com questionarios/escalas e entrevista semi-
estruturada pode causar possiveis riscos como: desconforto, constrangimento,
memorias indesejadas e suscitar sentimento de tristeza. Caso haja algum fato
danoso, o auxiliaremos e acompanharemos de forma individual em uma atuacéo
psicoldgica clinica.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude.
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O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizac&o do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
Havera a seguranca quanto ao sigilo e privacidade de sua identidade. As
informacdes coletadas serdo utilizadas para a pesquisa podendo ser divulgadas
em eventos e publicagdes cientificas respeitando o anonimato dos participantes.
Assim, nem o nome e nem o0s dados que possam identificar os participantes
serdo escritos em nenhum local a ser divulgado.

Sera garantida a assisténcia da equipe cientifica durante a realizacdo da
pesquisa.

Para a realizacdo da pesquisa sera feita visita em cada casa dos condominios
Cidade Madura das cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande e Guarabira com o
intuito de explicar do que se trata a pesquisa e convidar a participar da mesma.
Respeitando o desejo de participacdo e respeitando o anonimato e sigilo, a
pesquisa sera composta de duas etapas de coleta de dados, tendo o inicio com a
coleta dos dados quantitativos com a aplicagdo do Mini Exame do Estado
Mental, de um questionario sociodemografico e do instrumento WHOQOL-Bref
(utilizado para mensuracdo da qualidade de vida) e posteriormente sera feita a
coleta dos dados qualitativos com a realizagdo de uma entrevista semiestruturada
e a aplicacdo do questionario sobre projetos pessoais.

Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes deste projeto
cientifico. O voluntario ndo terd nenhuma despesa em participar desta pesquisa e
também ndo recebera nenhum pagamento para tal. Entretanto, caso tenha algum
prejuizo financeiro devido a sua participacdo, seus custos serdo recompensados.
E caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente deste o participante serd
indenizado.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 99372 5406 com Ana Luiza Morais de Azevedo para
ter suas duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com os pesquisadores a
qualquer momento do estudo. Se houver davidas em relacdo aos aspectos éticos

ou dendncias o Sr(a) podera consultar o CEP/ CESED — Av.: Senador Argemiro
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de Figueiredo, 1901 — Itararé, Campina Grande — PB, de endereco eletronico
cep@cesed.br, e de telefone (83) 2101-8857.

— Ao final da pesquisa, se for do interesse do participante, este tera livre acesso ao contetido
da pesquisa, podendo discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara na posse do participante.

— Os dados, os resultados e conclusdes da pesquisa serdo encaminhados para a
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano, responsavel pelo Programa
Cidade Madura no Estado da Paraiba, com intuito de fornecer subsidios
importantes para a avaliacdo da qualidade de vida dos idosos residentes no
Condominio Cidade Madura das cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande e
Guarabira. Tais informagdes servirdo para contribuir com a ampliacdo do
conhecimento acerca dos aspectos relacionados a qualidade de vida de idosos,
como também analisar a interacdo de fatores ambientais com a qualidade de vida
dos idosos residentes nos Condominios Cidade Madura, bem como subsidiar
estratégias e acdes inovadoras relacionadas ao ambiente e a promocdo da
qualidade vida em pessoas idosas. Ao final da pesquisa, serd agendado de
acordo com as conveniéncias dos idosos, um dia em cada condominio, para
apresentarmos os dados encontrados e os principais resultados.

— Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da
Pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em
que ndo seja possivel a coleta da assinatura

do participante).




APENDICE E - Quadro de Atividades Cotidianas
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Categorias

Sub-categorias

Total de
respostas

ATIVIDADES
DOMESTICAS

Arrumar a casa - 44
Cozinhar - 28
Lavar roupa - 10
Costurar - 4

Lavar a louga - 2
Lavar o carro—1

89

LAZER

Passear - 22

Viajar - 16

Jogar jogos variados - 9

Sair para (praia, piscina, cinema,
teatro, shopping, festas, saldo de
convivéncia, restaurante,
lanchonete, campo de futebol) - 26
Namorar — 2

Assistir futebol — 2

Tocar instrumentos — 2

Dancar — 2

Brincar — 1

Assistir filme em casa — 1

Pescar - 1

Andar bicicleta - 1

Trabalhos manuais — 1

Fazer churrasco - 1

87

ATIVIDADES
DE
COMPROMISSOS

Fazer compras - 58
Resolver coisas - 19
Iracidade -5
Dirigir - 1

83

VINCULOS
AFETIVOS

Com familiares - 40
Com amigos - 38

78

SAUDE

Caminhar - 20

Ir ao médico - 11

Fazer exercicio fisico - 9
Ir a academia - 3

Acompanhar familiar para medico -
1

Oficina de memoria - 1
Tomar banho de sol - 1
Coral - 1

49
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Levantar cedo — 1
Ir a farmacia - 1

RELIGIAO

Iraigreja- 27

Meditar - 1

Evangelizar - 1
Conversar com Deus — 1
Agradecer a Deus - 1
Ler a biblia - 1

Louvar a Deus - 1

33

JARDINAGEM

23

SOLIDARIEDADE

Visitar doentes — 5

Ajudar alguém - 3

Servir a familia -1

Servir aos amigos — 2

Compartilhar alimentos — 1

Ajudar na limpeza do condominio e
servigos de reparos - 1

Visitar pessoas carentes - 1
Ensinar na comunidade - 1

Cuidar de animais - 1

16

INFORMACAQ/
DISTRAGAO

Assistir TV -9

Ler—5

Redes sociais — 3

Assistir palestra — 1

Fazer palavras cruzadas — 1
Estudar computagédo — 1
Escrever - 1

21

RELAXAR

Dormir -5

Ouvir masica - 3
Balancar na rede -2
Estar em casa -1
Repouso - 1

12

TOTAL

491




APENDICE F - Fotos Condominio Cidade Madura

Foto 1
Academia ao Ar Livre

Fonte: Autora

Foto 2
Centro de Vivéncia

Fonte: Autora

Eoto 3
Area Externa de Lazer

Fonte: Autora

117



118

Foto 4
Guarita

Fonte: Autora

Foto 5
Salas do Centro de Saude

Fonte: Autora

Eoto 6
Area Externa Comum

Fonte: Autora
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Foto 7
Centro de Vivéncia

Fonte: Autora

Foto 8
Sala de Jogos

Fonte: Autora



Foto 9
Banheiro Adaptado

Fonte: Autora

Foto 10
Frente das Casas/Jardins

o _

Fonte: Autora

120



121

Foto 11
Caminho para a Parte de Tras da Casa

Fonte: Autora



