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RESUMO

O envelhecimento humano é um processo fisiologico, dindmico, progressivo e irreversivel que
acontece naturalmente no organismo e traz consigo um conjunto de alteracfes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, que ocasionam demandas e desafios para o sistema de satde, assim como
para o idoso e sua familia. A possibilidade de viver por mais tempo trouxe a preocupagéo em
avaliar a qualidade dos anos adicionais no envelhecer. S&o diversos 0s processos envolvidos na
condicdo de vida e satde das populagdes e essa diversidade advém, principalmente, do espaco
em que os individuos estdo inseridos. Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida de idosos residentes em municipios localizados em macrorregides de salde
da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, com abordagens
quantitativa e qualitativa e com coleta de dados primarios realizada no periodo de novembro de
2021 a abril de 2022, com idosos cadastrados nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) dos
municipios paraibanos de Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos. Foram avaliadas as variaveis:
qualidade de vida e; aspectos socioeconémico-demograficos. Os dados quantitativos da QV
foram obtidos por meio do instrumento WHOQOL-BREF e os dados qualitativos foram obtidos
por meio de entrevista semiestruturada e analisados através da Analise de Conteudo de Bardin.
O banco de dados gquantitativos foi elaborado utilizando o LibreOffice verséo 7.1.2. O banco de
dados qualitativos foi elaborado utilizando o software LibreOffice para transcri¢do textual das
respostas obtidas na entrevista semiestruturada, que foram tratadas para constituirem o corpus
do texto. O software utilizado para analise dos dados quantitativos foi 0 R, versdo 4.0.4. Ap6s
a andlise separada dos dados quantitativos e qualitativos da qualidade de vida, as informacGes
foram confrontadas utilizando a estratégia de triangulacéo, no intuito de compreender de forma
mais ampla o fendmeno estudado. Os resultados apontaram participacao de 34 idosos no estudo,
com maior participacdo de idosas (82,35%) e média etéria de 65,94 anos ( 4,98). A QV foi
avaliada como positiva pelo WHOQOL-BREF, apontando escore médio de 66,40 pontos.
Dentre os municipios, Campina Grande foi o Unico que apresentou escore médio negativo para
QV (58,8 pontos) e o melhor escore médio foi constatado no municipio de Patos (69,8 pontos).
Em relacdo aos dados qualitativos, a maioria dos idosos (70,58%) relatou qualidade de vida
positiva. Os principais nucleos de sentido para a conceituacdo de QV atribuida pelos idosos
foram: “questdes financeiras”, “relacdes familiares”, “satide” e “relacdes interpessoais”. A QV
positiva foi associada a boa condicédo financeira, bom relacionamento com familia e amigos,
habitos saudaveis para manutencdo da salde (alimentacdo e atividade fisica), espiritualidade,
lazer, presenca de sentimentos positivos e autonomia. A QV negativa foi associada a
instabilidade financeira, pandemia de COVID-19, isolamento social, presenca de sentimentos
negativos, condicdo de adoecimento e acumulo de responsabilidades. De acordo com 0s
resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a QV de idosos residentes em municipios de
diferentes macrorregides de saude da Paraiba é positiva tanto na avaliacdo quantitativa quanto
na autoavaliacdo qualitativa, sendo possivel perceber a multidimensionalidade da QV
representada nos dominios fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente. Este estudo
proporcionou a ampliacdo dos achados acerca da QV dos idosos do Estado da Paraiba,
propondo a utilizacdo das abordagens quantitativa e qualitativa para compreensdo ampliada
sobre a QV.

Palavras-chave: idoso; qualidade de vida; cidades.



ABSTRACT

Human aging is a physiological, dynamic, progressive and irreversible process that occurs
naturally in the body and brings with it a set of biological, psychological and social changes,
which cause demands and challenges for the public health system, as well as for the elderly and
their families. The possibility of living longer has raised concerns about assessing the quality
of additional years in aging. There are several processes involved in the condition of life and
health of populations and this diversity comes mainly from the space in which individuals are
inserted. Therefore, the present study is justified by the need to investigate and understand the
quality of life (QoL) of elderly people in cities located in different macro-regions of health in
the state of Paraiba. Given the above, the objective of this study was to evaluate the quality of
life of elderly residents in cities located in different health macro-regions of Paraiba. This is a
descriptive, cross-sectional study, with quantitative and qualitative approaches and with
primary data collection carried out from November 2021 to April 2022, with elderly people
registered in the Basic Health Units (UBS) of the Paraiba’s cities: Jodo Pessoa, Campina Grande
and Patos. The following variables were evaluated: quality of life and; socioeconomic-
demographic aspects. Quantitative data of QoL were obtained using the WHOQOL-BREF
instrument and qualitative data were obtained through semi-structured interviews and analyzed
using Bardin's Content Analysis. The quantitative database was created using LibreOffice
version 7.1.2. The qualitative database was created using the LibreOffice software for textual
transcription of the answers obtained in the semi-structured interview, which were treated to
constitute the text corpus. The software used for quantitative data analysis was R, version 4.0.4.
After the separate analysis of the quantitative and qualitative data on quality of life, the
information was confronted using the triangulation strategy, in order to understand more
broadly the studied phenomenon. The results showed the participation of 34 elderly people in
the study, with greater participation of elderly women (82.35%) and mean age of 65.94 years
(x 4.98). The QoL was assessed as positive by the WHOQOL-BREF, indicating an average
score of 66.40 points. Among the cities, Campina Grande was the only one that presented a
negative average score for QoL (58.8 points) and the best average score was found in the city
of Patos (69.8 points). Regarding qualitative data, most elderly people (70.58%) reported
positive quality of life. The main core meanings for the conceptualization of QoL attributed by
the elderly were: “financial issues”, “family relationships”, “health” and “interpersonal
relationships”. Positive QoL was associated with good financial condition, good relationship
with family and friends, healthy habits for maintaining health (food and physical activity),
spirituality, leisure, presence of positive feelings and autonomy. Negative QoL was related to
financial instability, the COVID-19 pandemic, social isolation, presence of negative feelings,
illness condition and accumulation of responsibilities. According to the results obtained in this
study, it is concluded that the QoL of elderly people living in cities in different health macro-
regions of Paraiba is positive both in the quantitative assessment and in the qualitative self-
assessment, making it possible to perceive the multidimensionality of the QoL represented in
the physical, psychological, social relations and environment domains. This study provided an
expansion of the findings about the QoL of the elderly in the State of Paraiba, proposing the
use of quantitative and qualitative approaches for an expanded understanding of the QoL.

Keywords: elderly; quality of life; cities.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional é um fendmeno coletivo que acontece quando ha a
queda da taxa de natalidade, ou seja, a menor inser¢do de criangas e consequente proporgao
diminuida de jovens na sociedade. Caso aconteca a reducdo das taxas de mortalidade,
simultanea ou posteriormente a queda da natalidade, o envelhecimento populacional se torna
ainda mais evidenciado.*

O processo mundial de envelhecimento populacional vem sendo observado desde o
inicio do século XX.2 Este processo acontece de maneiras distintas no mundo, conforme
contextos sociais e econdmicos.® A populacéo de paises desenvolvidos apresentou um processo
lento de envelhecimento, paralelo ao crescimento e aperfeicoamento dos setores de educacéo,
salde, trabalho, condigbes de moradia e saneamento. Por sua vez, 0s paises em
desenvolvimento seguiram ritmo acelerado e desatrelado ao desenvolvimento social, a exemplo
do Brasil e outros paises latino-americanos.*

O relatdrio da Organizacdo das Nacdes Unidas ressalta que a populacdo idosa vem
crescendo exponencialmente e as projecdes apontam que, em 2050, o nimero de idosos no
mundo atingira dois bilhdes.> O aumento na proporcdo de idosos no mundo é consequéncia dos
avancos das tecnologias em salde, da melhoria das condicdes de vida e salde, e das lutas sociais
na garantia de direitos da pessoa idosa.®

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional teve inicio na década de 1970,
com a transformacao do perfil demografico do pais. A sociedade brasileira era maioritariamente
rural com elevadas taxas de natalidade e mortalidade. A partir da década de 70, o éxodo rural e
0 processo de industrializacdo reconfiguraram a sociedade brasileira, que passa a ser
principalmente urbana, com familias menos numerosas e com a participacao das mulheres no
mercado de trabalho.” Essas alteracdes favoreceram a diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade, caracterizando o envelhecimento da populac&o brasileira.?

Em 2018 o Brasil era composto por mais de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
correspondendo a 13% da populacdo.® Projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE indicam que em 2031 o nimero de idosos vai superar pela primeira vez o
namero de criangas e adolescentes, chegando ao quantitativo de 43,2 milhdes de pessoas idosas
no pais. Em 2060, estima-se que um quarto (25,5%) da populacédo brasileira serd composta por

idosos.® As projecGes indicam, ainda, 0 aumento no indice de envelhecimento, que corresponde
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ao numero de pessoas com 60 anos ou mais de idade para cada 100 pessoas menores de 15 anos
de idade, em espacos geografico e temporal definidos;° o qual em 2018 era de 43,19%, passara
para 173,47% em 2060.°

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apontaram que, em
2014, o Nordeste ocupava a terceira posicdo como regido brasileira com maior proporgéo de
idosos (12,9%) na sua populagdo.l! As projecdes do IBGE apontam que em 2021 a regido
Nordeste sera composta por 12,7% de pessoas acima dos 60 anos.*?

Os estados nordestinos que apresentavam, em 2016, maior propor¢cdo de idosos na
populacdo eram: Ceard, Rio Grande do Norte e Paraiba. Ha diferencas entre os estados do
Nordeste no que diz respeito a dindmica do processo de envelhecimento. No Ceard, a maior
concentracdo de idosos estava no sertdo e centro-sul do estado, enquanto no Rio Grande do
Norte, os idosos estavam mais concentrados nas partes oeste, central e agreste do estado. A
Paraiba apresentou os dados mais relevantes, em que quase toda a extensdo territorial se
destacava em termos de alto nivel de envelhecimento populacional, exceto a regido litoranea.’?
As projecdes do IBGE indicam que em 2021 o estado da Paraiba ocupara a primeira posicdo
dentre os estados nordestinos com maior propor¢ao de idosos (14,2%) na sua populagéo.!

De acordo com o ultimo censo demografico realizado em 2010, a popula¢éo da Paraiba
era composta por 3.766.528 habitantes, dos quais 451.101 (11,9%) eram idosos. Em 2010 o
estado era composto por 223 municipios e somente quatro deles apresentavam popula¢do maior
gue 100 mil habitantes, dentre os quais esta 0 municipio de Campina Grande — PB, considerado
0 segundo maior municipio do estado naquele ano. Em 2010, a populagdo campinense era de
385.213 pessoas, das quais 42.817 (11,1%) era idosa.'* As estimativas oficiais divulgadas pelo
IBGE apontaram que, em 2019, a populacdo paraibana seria de 4.018.124 e a populacéo de
Campina Grande seria de 409.731.1°

O processo de envelhecimento populacional esta diretamente relacionado a transi¢éo no
perfil demogréafico e epidemioldgico de determinada populacdo.® A transicdo demografica é “a
passagem de uma situacdo de equilibrio no crescimento populacional caracterizado por altos
niveis de fecundidade e de mortalidade para uma etapa de niveis baixos, em ambas as
componentes”.'® A transicdo demografica acontece de forma simultanea ao desenvolvimento
urbano-industrial de um pais, favorecendo as alteragdes nas taxas de natalidade e mortalidade.’

Essa mudanca na estrutura etaria da populagéo acarreta problemas de salde relevantes,
como é o caso das doencgas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT), & medida que refletem
diretamente nas causas de morbimortalidade da populagdo. Além do aumento da prevaléncia

das DCNT, determinados paises tém vivenciado a diminuicdo da incidéncia de doencas
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infecciosas e parasitarias, entre outras alteracbes nas causas de morbimortalidade, o que
caracteriza o processo de transicdo epidemioldgica.’

A transicdo epidemioldgica refere-se as alteracdes em longo prazo nos padrbes de
mortalidade, morbidade e invalidez em determinada populacdo. Essa transicdo geralmente
acontece paralelamente a outras transi¢fes, como a demogréfica, a social e a econémica. A
transi¢do epidemioldgica é marcada por trés aspectos essenciais: a diminuicéo da incidéncia de
doencas transmissiveis e aumento da prevaléncia de doencas nao-transmissiveis e causas
externas; transferéncia da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0S grupos
com maior faixa etaria; e predominancia da morbidade em relacdo a mortalidade, ou seja, as
pessoas adoecem mais, porém morrem menos em decorréncia de determinada doenca.*®

Essas mudancas na estrutura etaria e no perfil de doencas, ocasionam demandas e
desafios para o sistema de salude, assim como para o idoso e sua familia, tendo em vista as

particularidades do processo de envelhecimento.®

1.2 Processo de Envelhecimento

E essencial compreender a diferenca entre envelhecimento populacional e individual. O
envelhecimento populacional é definido em nivel coletivo e est4 diretamente relacionado a
reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, alterando a propor¢édo de jovens e idosos em
dada populacdo. Este processo pode ser reversivel caso acontecam alteracdes nas taxas e
proporcdes citadas. Por sua vez, o envelhecimento individual diz respeito ao individuo de
maneira singular, sendo um processo marcado por alteracdes irreversiveis no organismo
decorrentes do passar do tempo e do aumento da idade.?°

O envelhecimento € compreendido como um processo fisioldgico, dinamico,
progressivo e irreversivel que acontece naturalmente no organismo e na vida dos seres humanos
a partir do nascimento até a morte. Apesar de ser comum a todos os individuos, este processo é
marcado pela variabilidade individual, ou seja, acontece de formas diferentes de pessoa para
pessoa.?! O processo de envelhecimento € inerente ao viver e traz consigo um conjunto de
alteracdes biologicas, psicoldgicas e sociais que acontecem em decorréncia dos efeitos da
passagem do tempo. Dessa forma, o processo de envelhecimento é composto por trés tipos de
envelhecimento: bioldgico, psicolégico e social.??

As alteragBes biologicas fazem parte do chamado “envelhecimento biologico” e sd0
entendidas como alteracOes fisioldgicas, morfoldgicas e funcionais que repercutem na

diminuicdo gradual da capacidade funcional (orgénica e sistémica) do individuo. Essas
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alteracbes apresentam como consequéncia a reducdo da capacidade adaptativa do corpo,
aumentando assim o risco do surgimento de comorbidades e morte. No entanto, a intensidade
e os efeitos dessas alteracdes variam entre os individuos e geralmente estdo associadas a fatores
intrinsecos (sexo, idade, raga, predisposicdo genética) e fatores extrinsecos (habitos de vida).?®

Essas alteracOes fisioldgicas acontecem em diversos sistemas, a exemplo: o sistema
cardiovascular, no qual ocorre diminuigdo da capacidade e forga dos batimentos cardiacos, além
do aumento da resisténcia vascular, tensdo arterial e surgimento da arteriosclerose, aumentando
o risco de infartos, angina e acidente vascular cerebral; o sistema respiratorio, no qual ocorre 0
declinio da funcdo pulmonar por diminuicdo da elasticidade dos pulmdes, reducdo da
complacéncia e for¢a dos musculos respiratérios; e o sistema musculoesquelético, havendo
perda de massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos.?*

O sistema que mais sofre comprometimento com o processo de envelhecimento é o
Sistema Nervoso Central, encarregado por diversas funcdes, dentre elas a funcdo bioldgica
interna, responsavel pelo controle dos 6rgdos vitais. A medida que o individuo envelhece, ha
reducdo na quantidade de neurénios, queda na velocidade da conducéo nervosa, diminuicao da
intensidade reflexa, limitagdo dos comandos motores e comprometimento da coordenagio.?*

O envelhecimento bioldgico acarreta alteracdes fisioldgicas que afetam as estruturas
corporais, morfoldgicas, funcionais e bioquimicas do ser humano, repercutindo em maior
vulnerabilidade e, consequentemente, surgimento de processos patoldgicos.?® Existem trés
teorias que definem a etiologia do envelhecimento biolégico: a desdiferenciacéo, que consiste
na reducdo da atividade celular; a teoria imunoldgica, que explica a queda do bom
funcionamento do sistema imunoldgico, aumentando as chances de doencas autoimunes; e a
morte celular, responsével pelo descontrole da homeostase corporal.?®

As alteracdes causadas pelo envelhecimento bioldgico sdo mais significativas quando
ha presenca de processos patolégicos associados, como doengas cronicas ndo transmissiveis,
déficits articulares e musculares, e alteraces no sistema nervoso central e autbnomo, trazendo
como consequéncia o declinio da capacidade funcional dos individuos no processo de
envelhecimento.?® Isto pode causar alteragbes temporarias ou permanentes nos idosos,
repercutindo em incapacidades fisicas, perda da autonomia e maior dependéncia, resultando em
danos psicolégicos.?’

As alteracOes psicoldgicas no processo de envelhecimento resultam da influéncia que
as alteracGes corporais e sociais tém sobre o comportamento e atitudes do individuo, ou seja,
como o idoso reage e lida com sua condicéo fisica e estrutural e com a nova posi¢éo social que

ocupa. Dentre estas alteracOes, estdo declinio da funcdo cognitiva associada a idade, a qual
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ocasiona algumas perdas para o individuo, como: diminui¢do da velocidade do pensamento,
memoria reduzida, e habilidades visuais e espaciais prejudicadas.?® O declinio da cognicdo em
idosos pode afetar diretamente sua capacidade de realizar atividades basicas e laborativas.?

As alteracOes psicoldgicas que podem estar associadas ao processo de envelhecimento
dizem respeito, ainda, aos problemas de saude mental. As alteragdes multifacetadas do
envelhecimento podem repercutir de forma negativa na saide mental dos idosos, sendo comum
o surgimento de ansiedade, quadros depressivos e isolamento social nesta fase da vida.?®

O “envelhecimento social” € caracterizado pelas alteracbes sociais progressivas
causadas pela posicdo que o idoso passa a ocupar na sociedade e no &mbito familiar. Os grupos
de pessoas mais jovens atribuem algumas caracteristicas sociais a populagdo idosa, como
“improdutividade” e “isolamento”, gerando um conflito entre as geracdes que propicia maior
abertura para comportamentos de antipatia, discriminagdo, segregacdo e exclusdo social.®
Além disso, o passar do tempo propicia o afastamento das atividades laborativas e a diminuigéo
da rede de amizades do idoso, reduzindo o convivio e a participagdo sociais.?

Como visto, o processo de envelhecimento humano ocasiona um conjunto de alteracfes
biopsicossociais, causando inimeras repercussdes em diferentes aspectos da vida dos
individuos, como a predisposi¢do de agravos a saude, o comprometimento do funcionamento
intelectual, o surgimento de problemas mentais e 0 acometimento por doencas cronicas.®
Assim, a medida que as alteracGes e problemas de salide acometem a pessoa idosa, a autonomia
e independéncia também serdo afetadas como consequéncia do processo de envelhecimento,

repercutindo diretamente na sua qualidade de vida.?®

1.3 Qualidade de Vida de Idosos

Existe um paradoxo envolvendo o envelhecimento populacional: é um triunfo, a medida
que as pessoas estdo conseguindo viver por mais tempo; é um problema, tendo em vista que 0s
anos adicionais na vida dessas pessoas podem significar sofrimento, incapacidades, perdas e
dependéncia. Dessa forma, a possibilidade de viver por mais tempo trouxe a preocupagdo em
avaliar a qualidade dos anos adicionais no envelhecer.®?

Este interesse em avaliar a qualidade de vida ¢ atribuido ao movimento nas ciéncias
humanas e biologicas sobre a valorizacdo de parametros ampliados que vao além da presenca
de sintomas e doengas. O termo € utilizado em varias areas do saber e 0s especialistas apontam

falta de consenso na conceituagdo devido sua complexidade. Ora a qualidade de vida é tratada
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de forma global como sendo a satisfagdo geral com a vida, ora é fracionada em componentes
que, unidos, resultariam no conceito geral.®
Paschoal®* reflete sobre a dificuldade em definir o que seria de fato a qualidade de vida,
pois a natureza do termo é considerada abstrata e tem significados diferentes a depender da
sociedade, do periodo histérico e dos valores individuais e coletivos, configurando-se como um
constructo social influenciado pelos costumes e tradigdes de cada nagdo. A reflexdo sobre a
dificuldade de defini¢do, segundo o autor, se da porque a qualidade de vida:
“...6 um conceito que esta submetido a maltiplos pontos de vista e que
tem variado de época para época, de pais para pais, de cultura para
cultura, de classe social para classe social e, até mesmo, de individuo
para individuo. Mais que isso, varia para um mesmo individuo,
conforme o decorrer do tempo e como func¢éo de estados emocionais e

da ocorréncia de eventos cotidianos, socio-historicos e ecologicos”.3

No entanto, o The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group,
especializado em qualidade de vida criado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aponta
que, ainda que ndo haja definicdo consensual do termo, h& concordéncia entre os pesquisadores
e especialistas sobre trés caracteristicas principais que fazem parte do constructo: 1) a
subjetividade, considerada a principal caracteristica, pois a percepcao relatada pelo individuo €
a Unica forma de compreensdo de sua qualidade de vida; 2) a multidimensionalidade,
constituida por no minimo trés dimensdes: a fisica, a psicolégica e a social; 3) e a bipolaridade
(qualidade de vida positiva ou negativa).>*

De acordo com Pereira, Teixeira e Santos®, o conceito de qualidade de vida varia a
depender da area de interesse, sendo por vezes apresentada como sindnimo de salde, felicidade,
satisfacdo pessoal, condi¢des e estilo de vida, dentre outros. Porém, o conceito mais utilizado
até entdo foi apresentado pela OMS, que define a qualidade de vida como sendo “a percepgao
do individuo acerca de sua posicéo na vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de
valores com 0s quais convive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes”.®

O aumento da expectativa de vida traz repercussdes nos individuos a medida que o
processo de envelhecimento afeta a capacidade adaptativa, gerando consequéncias na
percepcdo de si e da propria qualidade de vida. Sentir-se feliz e motivado, preservando

sentimentos positivos sobre si e sobre sua realidade € benéfico no envelhecimento e repercute
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em pensamentos otimistas e esperangosos para um futuro com autoestima, autocontrole e
seguranca na Ultima fase da vida.®®

Idosos que avaliam sua qualidade de vida de forma positiva apresentam-se motivados,
mesmo na presenca de problemas de saude limitantes. Sendo assim, é necessario que 0S
profissionais da saude sejam encorajados para o desenvolvimento de estratégias e agdes que
visem o estimulo do idoso no caminho do bem-viver e na ado¢do de habitos considerados
saudaveis para o corpo, mente e integracdo social, com o intuito de melhorar sua qualidade de
vida. Em contrapartida, idosos com percep¢do negativa tendem a serem desmotivados e sem
expectativas de novas realizacdes, além de estarem predispostos a depressao e isolamento
social 3’

Estudo realizado com idosos comunitarios no Canada concluiu que escores negativos
na percepc¢do da qualidade de vida e na autoestima da pessoa idosa causam desregulacdo no
funcionamento do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, que pode ocasionar desfechos adversos
na salide mental de idosos, a exemplo do isolamento social e depressio.3 De acordo com estudo
realizado por Ferreira et al.*>° no alto sertdo paraibano, quanto maior a idade do individuo, mais
negativa é a percepcdo sobre sua qualidade de vida. Souza et al.** explicam este fato como
consequéncia do proprio processo de envelhecimento e suas modificacBes sociais, fisicas e
aparecimento de doencas comuns dessa fase da vida.

Existem diversos instrumentos genéricos para a avaliacdo da percepcao da qualidade de
vida, devendo ser selecionado o instrumento que mais se adeque com a abordagem e 0s
objetivos do estudo.®®* No Brasil, os mais utilizados para avaliacio em idosos sdo 0s
questionarios desenvolvidos pelo The Whogol Group - OMS (WHOQOL-100, WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD) e o Formulario Abreviado da Avaliacdo de Saude 36 - SF-36. Este
ultimo, no entanto, é composto por questdes que abordam os aspectos fisicos e as consequéncias
dos agravos a saude causados por algum tipo de doenca, sendo mais especifico para pessoas
acometidas por enfermidades.*!

O WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF séo instrumentos genéricos de avaliagdo da
qualidade de vida, sendo o segundo a versdo abreviada do primeiro. Os instrumentos foram
aplicados em quinze culturas diferentes, reforcando a caracteristica multicultural e a
possibilidade de ampla comparagdo de resultados. O WHOQOL-OLD seguiu 0S mesmos
padrdes de desenvolvimento, sendo totalmente voltado para populagéo idosa e idealizado pela
falta de um questionario que contemplasse a qualidade de vida considerando os aspectos do

envelhecimento.*!
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Os instrumentos desenvolvidos pelo The WHOQOL Group foram baseados nas trés
principais caracteristicas da qualidade de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade e a
presenca de dimensdes positivas e negativas. Os trés instrumentos apresentam escores que
variam de 0 a 100 pontos, onde quanto mais proximo de 100, mais positiva é a percepcao do
individuo sobre sua qualidade de vida, ndo existindo ponto de corte.*! Segundo Silva et al.*2,
um ponto de corte para classificar a percepgéo da qualidade de vida por esses instrumentos seria
util. Por esse motivo, realizaram estudo para estimar o ponto de corte do WHOQOL-BREF para
idosos no Brasil, tendo como resultado o valor de 60 pontos, apontando que valores iguais ou
menores indicam pior qualidade de vida.*?

A qualidade de vida negativa ou ruim geralmente esta associada a altera¢es de ordem
fisica, quando algum fator esta dificultando a realizacdo de atividades de vida diarias, ou de
ordem emocional, quando algo esta interferindo na forma de viver do individuo.*® De acordo
com Silva et al.*, as alterac@es fisicas e emocionais desencadeiam dificuldades nas relagdes
interpessoais, causam danos a imagem corporal e prejudicam a atividade sexual, repercutindo
em sentimentos negativos e consequentemente prejudicando a percep¢do do individuo sobre
sua qualidade de vida.

A qualidade de vida trata da percepcéo subjetiva dos individuos sobre sua vida, valores
e contexto cultural da sociedade em que vive.*® De acordo com Haikal et al.*®, a pesquisa
quantitativa poderia limitar o entendimento da qualidade de vida de idosos, pois ndo supriria a
necessidade de captar as experiéncias subjetivas, os sentimentos e as representacdes que
permeiam este tema. Dessa forma, utilizar a pesquisa quantitativa para avaliar a qualidade de
vida de idosos traz beneficios a medida que emprega instrumentos validados de coleta de dados,
enquanto a pesquisa qualitativa traz a possibilidade de compreender o mundo subjetivo do
sujeito, que ndo pode ser representado somente de forma numeérica.

De acordo com Pitanga*’, “a defini¢do da abordagem se d4 a partir de uma avaliacio
holistica, que deve levar em consideracgdo: questdes de pesquisa, objetivos, método, referencial
tedrico e validagdo”. Segundo Souza e Kerbauy*®, as abordagens quantitativa e qualitativa,
guando utilizadas separadamente, sdo insuficientes para a compreensao completa da realidade
estudada. As autoras consideram a aplicagdo conjunta dessas abordagens como sendo a
tendéncia para a criagdo de uma nova abordagem metodoldgica que torne possivel o estudo
ampliado dos componentes do fendmeno ou evento investigado. Dessa forma, a utilizagéo
integrada dessas duas abordagens “caracteriza-se como um movimento cientifico que se opde

a histérica dicotomia quantitativa-qualitativa”.*®
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Mussi et al.*® apontam que, mesmo que tenham perspectivas diferentes, as pesquisas
quantitativa e qualitativa ndo devem ser compreendidas como sendo antagbnicas, tampouco
suplementares ou complementares. Para 0s autores, cabe ao pesquisador a decisdo de utilizar
as duas abordagens de forma coerente:

“A depender do tema, o pesquisador, de maneira intencional, deve
perceber a necessidade de sua incursdo numa abordagem quantitativa
e/ou qualitativa, para o atingimento suficiente da analise do objeto,
considerando a utilizacdo ideal da perspectiva cientifica. Portanto, a
utilizacdo de uma ou outra maneira do fazer cientifico deve corroborar
intencionalmente com a possibilidade de compreensdo dos mais

diferentes/diversos objetos em anélise”.*

A abordagem qualitativa tem foco na interpretagdo dos sujeitos sobre seu
comportamento, na perspectiva de aprofundar a compreensdo de dado fendmeno social
utilizando como instrumento entrevistas mais detalhadas e “profundas”, possibilitando analises
qualitativas com base na subjetividade das respostas dadas pelos atores envolvidos com o
fendmeno estudado. Dessa forma, este tipo de abordagem pretende dar espago para as pessoas
se expressarem de maneira aberta, subjetiva e expondo suas opinides e representacdes sociais
sobre o tema investigado.>°

Pesquisas recentes utilizaram a abordagem qualitativa para explanacédo da tematica da
qualidade de vida em idosos.%°%° Estudo realizado por Ferreira et al.>® no Estado do Rio de
Janeiro com 30 idosos, utilizando essa abordagem para identificar as representagdes sociais
sobre a qualidade de vida, verificou que esta apresenta-se associada a fatores como idade e nivel
de escolaridade.

Carvalho, Carvalho e Teixeira® utilizaram a abordagem qualitativa para avaliar os
possiveis beneficios da musica sobre a qualidade de vida de pessoas idosas que participavam
de um grupo de apoio no Estado do Mato Grosso, tendo observado que a musica proporciona
sentimentos positivos aos idosos e consequente percepcdo positiva da qualidade de vida. O
estudo de Rocha et al.3, realizado por meio de formulério eletronico com 89 idosos com
objetivo de compreender a importancia e significado do turismo nessa fase da vida, constatou
que os idosos associavam a qualidade de vida as oportunidades de atividades de lazer, como

viagens e passeios.
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1.4 Qualidade de Vida e o Contexto Socioecondmico

Sdo diversos os processos envolvidos na condigédo de vida e saude das populacgdes e essa
diversidade advém, principalmente, do espaco social, econdmico e cultural que os individuos
estdo inseridos, uma vez que 0s processos socioeconémico e cultural determinam a distribuicéo
de agravos a saude e explicam as diferentes formas de percepg¢ao dos individuos sobre si e sobre
0 meio que vivem, refletindo assim na percepcéo da sua qualidade de vida.>* No Brasil, as
estruturas sociais sdo fortemente influenciadas pelos condicionantes histéricos, culturais e
ambientais, ocasionando relevante diferenciacéo entre os extratos sociais e distintos estagios de
desenvolvimento entre as regides do pais.*®

De acordo com estudo realizado por Calvo et al.®®, municipios de grande e médio portes
populacionais apresentam valores mais positivos para: caracteristicas demograficas (porte
populacional, densidade demografica, percentual de individuos vivendo em domicilios
urbanos); condicbes financeiras (PIB per capita, cobertura de plano de saude, percentual de
extrema pobreza, taxa de desemprego); e condic¢des de salde (esperanca de vida ao nascer, taxa
de mortalidade de menores de 5 anos de idade, taxa de envelhecimento). O estudo categorizou
0s municipios de acordo com o porte e sua influéncia na gestdo em saude, obtendo resultados
destoantes: “77 a 100% dos municipios de grande porte estdo na categoria favoravel [a gestao],
enquanto 10 a 17% dos municipios de pequeno porte apresentam a mesma condigio”.>®

Avaliar a qualidade de vida, compreender os fatores associados e tracar comparativos
entre municipios que se diferenciam quanto ao porte populacional torna-se importante, pois as
diferengas socioculturais, econdmicas e historicas das cidades podem influenciar a percepcao
dos individuos sobre si e sobre sua relagdo com 0 meio em que estdo inseridos. “O complexo
universo das desigualdades territoriais brasileiras exige, portanto, estudos mais apurados sobre
as diferengas entre os municipios”.>®

De acordo com o estudo realizado por Pereira et al.>” com idosos da cidade de Teixeiras,
Minas Gerais, considerado municipio de pequeno porte, a qualidade de vida ruim (medida pelo
WHOQOL-BREF) esteve associada a condi¢@es sociossanitarias, dentre elas a auséncia de
planos privados de satde e consultas médicas frequentes por presenca de doengas ou agravos.
De acordo com Calvo et al.%®, cerca de 82,1% dos habitantes de municipios de pequeno porte
dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo possuindo planos privados
de saude. O Brasil € composto por 4.892 (87,8%) municipios de pequeno porte, ou seja, que
possuem menos de 50 mil habitantes em sua area'?. Nesses municipios, a grande maioria dos

servicos de satide sdo publicos.®’
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Um estudo realizado por Braga et al.®® no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
considerado de grande porte, utilizou 0o WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida da
populacdo idosa. Os resultados apontaram avaliacdo positiva da qualidade de vida no
municipio, principalmente nos dominios social e fisico, o que pode significar que o municipio
em questdo dispde de politicas publicas que incentivam a inser¢do social do idoso, a préatica de
atividade fisica e a manutencdo da capacidade funcional. No estudo citado, o dominio ambiental
obteve a menor média no WHOQOL-BREF.

O meio em que o idoso esta inserido interfere significativamente na qualidade de vida,
pois viver em ambientes inseguros em relacdo a violéncia pode ser fator de risco para o
isolamento social e depressdo. Este fato acontece a medida que a alta criminalidade, realidade
de alguns municipios brasileiros (principalmente os de grande porte), causa medo no idoso que
passa a evitar sair sozinho de casa, impedindo-o de participar de atividades grupais e circulos
sociais mais amplos do que somente o convivio familiar. Sendo assim, as referidas autoras
apontam que a moradia e o ambiente fisico adequados tém influéncia positiva na qualidade de
vida do idoso.%®

Estudo realizado por Sodsova®® com 102 idosos que residiam na cidade de Cassovia
(Kosice), na Eslovaquia, apontou que os participantes da pesquisa apresentaram escores
negativos no dominio de participacdo social, associando os resultados com quadros de
depressdo, ansiedade, incapacidade funcional, comorbidades e auséncia de companheiros. De
acordo com a revisdo sistematica com meta-analise realizada por Tourani®, a percepcdo da
qualidade de vida entre os iranianos idosos € geralmente considerada ruim, sendo necessario
que este grupo social seja posto como prioridade pelas politicas de satde do pais, por meio da
implementacdo de programas que promovam a participacdo social e o suporte psicoldgico.

Dessa forma, estudar a qualidade de vida durante o envelhecimento, bem como os
fatores associados, € algo importante para deteccdo dos problemas que estdo envolvidos neste
processo. Por meio dessa compreensdo, é possivel implementar programas que proporcionem
aos idosos a manutencédo de sua independéncia com o incentivo a pratica de atividades fisicas,
a continuidade da participacdo e convivio sociais, e a criacdo de oportunidades e espagos para
o desenvolvimento de atividades de lazer®®. Além disso, é necessario compreender que a
percepcao da qualidade de vida esta diretamente relacionada ao contexto socioecondmico e
cultural em que os individuos estdo inseridos, ou seja, o0 meio influencia a percepcdo da
qualidade de vida.®?

O contexto sociocultural diz respeito aos valores, costumes e tradicbes de uma

sociedade, como a forma de viver e os costumes de determinada populacdo em dado periodo
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histdrico. O estilo de vida, os valores sociais e os fatores demograficos caracterizam o contexto
sociocultural de um lugar e estdo relacionados (juntamente com a subjetividade) com a
construcio da identidade individual e coletiva de um povo.®® Segundo Woodward:
“A subjetividade envolve nossos sentimentos € pensamentos mais
pessoais. Entretanto, nés vivemos nossa subjetividade em um contexto
social no qual a linguagem e a cultura d&o significado a experiéncia que

temos de nds mesmos e no qual nés adotamos uma identidade”.%®

De acordo com Lopes®, as caracteristicas do contexto sociocultural influenciam na
percepcao da qualidade de vida, pois os aspectos social e cultural do espaco onde o individuo
esta inserido sdo preditores para a concepcdo do que € bom ou ruim, certo ou errado, em um
determinado tempo. Nahas® aponta que o contexto sociocultural, entendido como processo
dindmico, explica o dinamismo da percepcdo da qualidade de vida, que pode assumir
caracteristicas positivas ou negativas e mudar ao longo do tempo para um mesmo individuo.
Além disso, o contexto sociocultural explica a diferenca nos fatores que estdo associados a

qualidade de vida em diferentes espaco e tempo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em municipios localizados em
macrorregides de salde da Paraiba.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas socioecondmico-demogréaficas dos idosos.
e Avaliar a qualidade de vida dos idosos.

e Investigar os fatores influenciadores da qualidade de vida dos idosos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “Bem-estar psicoldgico e
qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregides de saude da
Paraiba”. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, com abordagens

quantitativa e qualitativa, e coleta de dados primarios.

3.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2021 a abril de 2022, com idosos
que residiam nos municipios paraibanos de Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos. Os
municipios foram selecionados para o estudo por serem 0s municipios sede das trés
macrorregides de salde existentes no estado da Paraiba. As trés macrorregides de salde da
Paraiba sdo compostas por 16 Regides de Saude, sendo quatro na 1* Macrorregido de Saude,
cinco na 2% Macrorregido de Salde e sete na 3% Macrorregido de Salde.

O municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, € o municipio sede da 12
Macrorregido de Saude e esta localizado na mesorregido denominada Mata Paraibana. Sua
populacdo para 2021 foi estimada em 825.796 habitantes. O municipio de Campina Grande é
sede da 22 Macrorregido de Salde e esté localizado na mesorregido Agreste, distante 112km da
capital do estado, inserido na borda oriental do Planalto da Borborema. A estimativa da
populacdo para o ano de 2021 foi de 413.830 habitantes.?

A 3% Macrorregido de Saude é composta por dois municipios sede, sendo eles: Patos e
Sousa. No presente estudo, o municipio de Patos foi selecionado para representar a 32
Macrorregido de Salde devido o maior nimero de pessoas residindo neste municipio em
comparacdo com Sousa. O municipio de Patos esta localizado no Vale do Rio Espinharas, na
mesorregido Sertdo, distante 307km da capital do estado, com popula¢édo estimada de 108.766
habitantes em 2021.%2

3.3 Populacéo e participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram idosos (60 anos ou mais), de ambos 0S $exos,
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude de Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos,
municipios sede das macrorregides de saude do Estado da Paraiba. De acordo com dados



25

obtidos em margo de 2021 por meio das Coordenacfes de Atencdo Basica desses municipios,
0 numero de idosos cadastrados era: Jodo Pessoa — 105.692 idosos; Campina Grande — 54.816;
Patos — 24.579. O namero de idosos que compGe este estudo foi obtido através da amostragem
por saturagdo de respostas.

Inicialmente foram selecionadas as Unidades Basicas de Saude de cada municipio que
apresentavam maior numero de idosos cadastrados, de modo que foram trés as unidades
selecionadas. Foram obtidas as listas dos idosos cadastrados nestas unidades e, por meio de
sorteio, eles foram selecionados. Os idosos foram sorteados ao decorrer da pesquisa até que

fosse atingido o ponto de saturacdo de respostas em cada municipio.

3.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusdo dos individuos da pesquisa foram: apresentar idade igual ou
superior a 60 anos; possuir contato telefonico (informado na ficha de cadastro da Unidade
Basica de Saude ou pelo Agente Comunitéario de Saude); residir em domicilios residenciais
particulares localizados na regido urbana dos municipios paraibanos de Jodo Pessoa, Campina
Grande ou Patos.

Os critérios de exclusdo foram: ndo atender a chamada telefonica apds trés tentativas,
em dias e horarios diferentes; residir a menos de um ano no municipio; estar em estagio terminal
de doencas; apresentar problemas cognitivos; nao ter capacidade de falar ao telefone por motivo
de surdo-mudez.

A capacidade cognitiva do idoso foi avaliada pela aplicacdo do Teste de Fluéncia Verbal
Semantica, que consiste em evocar 0 maior numero de palavras dentro de uma categoria (a mais
utilizada € a categoria “nomes de animais”) durante um minuto, sendo considerado um teste
com boa acuracia na deteccdo de déficits cognitivos em idosos.®® A escolha desse teste se deu
pela possibilidade de realiz&-lo atraves de chamada telefonica, pois é considerado prético e de
facil aplicacdo0.%” Cada palavra verbalizada contabiliza um ponto, sendo o ponto de corte
definido através do nivel de escolaridade, da seguinte forma: analfabetos — 9 pontos; entre 1 a
8 anos de estudo — 12 pontos; acima de 9 anos de estudo — 13 pontos. O teste é capaz de
mensurar declinio cognitivo mesmo em fases iniciais de sindromes demenciais, a exemplo do

Alzheimer.58
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3.5 Variaveis do estudo

As variaveis do presente estudo foram: qualidade de vida e socioecondmico-
demogréficas. Por se tratar de um estudo com dois tipos de abordagem, foram utilizados
instrumentos validados para a coleta de dados da pesquisa quantitativa e entrevista
semiestruturada para a pesquisa qualitativa.

Na abordagem quantitativa, a qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento
WHOQOL-BREF (ANEXO A), desenvolvido por pesquisadores da OMS, composto por 26
questdes. A primeira e a segunda questdes tratam, respectivamente, da percepcdo geral da
qualidade de vida e satisfagdo com a salde, e as outras 24 questBes estdo divididas em quatro
dominios: fisico, psicologico, meio ambiente e relagdes sociais. Os resultados do WHOQOL-
BREF sdo dados numa escala de 0 a 100, onde quanto mais proximo de 100, melhor a qualidade
de vida.%® O ponto de corte do presente estudo foi o percentil 60, utilizando como base o
resultado do estudo de Silva et al.*? que definiu este valor para pessoas idosas brasileiras.
Valores abaixo deste percentil significam qualidade de vida percebida de forma negativa e
acima representa a qualidade de vida positiva.

O instrumento WHOQOL-OLD também foi desenvolvido pela OMS com o intuito de
ampliar o entendimento da QV de idosos por meio de facetas adicionais que abordam aspectos
presentes na vida da pessoa idosa. As 24 facetas adicionais do WHOQOL-OLD tratam sobre:
funcionamento do sensorio; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacdo
social; morte e morrer; intimidade.”® Devido ao periodo pandémico e a realizagio da coleta de
dados por meio de contato telefénico, optou-se por ndo utilizar o WHOQOL-OLD, uma vez
que sua aplicacdo tornaria a entrevista longa e cansativa para os idosos. A coleta de dados por
meio de entrevistas por telefone traz desafios, como é o caso da monotonia da chamada
telefonica.”

As variaveis socioecondmico-demogréaficas foram anotadas em formulério especifico
(APENDICE A): grupo etario (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais); sexo; cor
autorrelatada; situacdo conjugal (solteiro; casado; divorciado; vilvo; unido estavel);
escolaridade (Analfabeto / Fundamental | incompleto; Fundamental | completo / Fundamental
Il incompleto; Fundamental completo / Médio incompleto; Médio completo / Superior
incompleto; Superior completo); situacdo de coabitacdo (nUmero de pessoas que moram na
mesma residéncia e grau de parentesco ou relacdo que tém com o idoso entrevistado); condigdes
de moradia (numero de cdmodos da residéncia); renda mensal familiar per capita, calculada

pelo rendimento familiar total dividido pelo nimero de pessoas na familia (até 1 salario minimo;



27

entre 1 e 2 salarios minimos; entre 2 e 3 salarios minimos; acima de 3 sal&rios minimos); nivel
socioeconémico (Al, B1, B2, C1, C2, D/E).

O nivel socioecondmico foi avaliado por meio do Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ANEXO B), que classifica
o nivel econdmico de acordo com os itens no domicilio, o grau de instrugdo do chefe da familia
e 0s servigos publicos disponiveis, caracterizando o individuo em classes econémicas. Os
pontos de corte e as classes econdmicas sdo: Al — 45 a 100 pontos; B1 — 38 a 44 pontos; B2 —
29 a 37 pontos; C1 — 23 a 28 pontos; C2 — 17 a 22 pontos; D/E — 0 a 16 pontos.’

Para a abordagem qualitativa, foi realizada a entrevista semiestruturada que é
amplamente utilizada como método, instrumento de pesquisa ou técnica de coleta de dados na
qual o pesquisador, por meio de um tema norteador, estrutura uma entrevista com espaco para
outras indagacdes em torno do questionamento norteador, buscando compreender o que 0
entrevistado esta relatando.”® De acordo com Manzini’*, essa modalidade de entrevista ¢ a mais
utilizada em dissertacdes e teses, pois a estruturacdo de um roteiro norteador proporciona mais
seguranca ao pesquisador na coleta de dados verbais.

Sendo assim, a entrevista semiestruturada (APENDICE B) deste estudo foi composta
pelas perguntas norteadores: Qual a sua compreensdo sobre a sua qualidade de vida? O(a)
senhor(a) avalia a sua qualidade de vida como positiva ou negativa? Quais aspectos da sua vida

levam o(a) senhor(a) a ter essa avaliacao?

3.6 Coleta dos dados

A coleta dos dados aconteceu no periodo de novembro de 2021 a abril de 2022, ap6s
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Em decorréncia do momento de pandemia pela
Covid-19 e por se tratar de uma pesquisa realizada com individuos do grupo de risco para
desenvolvimento da forma grave da doenca, 0s pesquisadores optaram por manter o
distanciamento social e realizaram a coleta de dados através de ligacéo telefonica.

O distanciamento social foi uma das primeiras medidas adotadas na tentativa de conter
a transmissdo do Coronavirus, tendo em vista que dentre suas formas de contagio esta a
transmisséo direta atraves de goticulas da tosse e espirro e contatos com mucosa oral, nasal e
ocular.” Sendo assim, o principal objetivo do distanciamento social € evitar a proximidade
entre pessoas e evitar a propagacao do virus e da doenca.”

A utilizacdo de entrevistas realizadas através de ligacOes telefonicas pode ser
considerada uma forma de coleta de dados eficiente, apresentando alguns pontos positivos,



28

dentre eles: “maior abrangéncia de sujeitos em um curto espaco de tempo, custo baixo, adesdo
dos entrevistados conforme disponibilidade de horarios flexiveis e de sua escolha, influéncia
reduzida do entrevistador, entre outros”.”” Na area da sadde, este tipo de coleta configura-se
como suporte para os servicos de saude e demais servicos ofertados a sociedade, sendo
considerada uma alternativa que requer menos recursos financeiros e de infraestrutura,
proporcionando maior abrangéncia e possibilidade de estudos de larga escala.’

Dessa forma, a coleta de dados foi realizada por telefone e gravada apds autorizacao do
participante da pesquisa. A gravacao foi realizada utilizando o aplicativo gratuito para celular,
chamado “Gravador de Audio Cube ACR”. O pesquisador deste estudo assumiu a funcéo de
entrevistador, aplicando e preenchendo o0s instrumentos, conduzindo a entrevista
semiestruturada e tomando notas em diario de campo. O diario de campo possibilita registrar a
historia e o cotidiano dos acontecimentos, ressaltando que o registro escrito de vivéncias em
um campo permite a recriacdo e a analise futura do que foi vivenciado.” O entrevistador foi o
responsavel pela transcri¢do das entrevistas.

No primeiro contato com o entrevistado, o pesquisador explicou o intuito da ligacéo,
assim como o objetivo da pesquisa. Neste momento, caso o idoso aceitasse participar, era
aplicado o Teste de Fluéncia Verbal para avaliacdo da sua capacidade cognitiva e, caso fosse
comprovado que o individuo possuia a cognigdo preservada, era agendado novo momento para
a realizacdo da coleta de dados propriamente dita.

As entrevistas aconteceram da seguinte forma: o pesquisador anunciava o inicio da
gravacdo do &udio ap6s consentimento do idoso e realizava a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), solicitando ao entrevistado que
verbalizasse sua concordancia em participar da pesquisa. Em seguida, a coleta era iniciada pela
entrevista semiestruturada com as perguntas referentes a pesquisa qualitativa, seguindo pelos
demais instrumentos da pesquisa quantitativa.

A coleta de dados da pesquisa qualitativa foi realizada seguindo os critérios da técnica
de saturacéo tedrica das respostas. De acordo com Strauss e Corbin®, esta técnica diz respeito
a suspensao da coleta de dados qualitativos quando as respostas obtidas comecam a se repetir,
tornando o banco de dados redundante e a coleta ndo produtiva a partir deste ponto. Segundo
Fontanela, Janete e Turato®, persistir na coleta de dados ap6s o ponto de saturacéo tedrica traria
contribuicdes minimas as informacoes ja coletadas. Sendo assim, a coleta de dados do presente

estudo foi cessada utilizando o critério de saturacdo tedrica das respostas.
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Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com quatro idosos cadastrados na Unidade Basica de
Saude com maior numero de idosos cadastrados do municipio de Sao Sebastido de Lagoa de
Roca. No estudo piloto, foram avaliados alguns aspectos relacionados a realizacdo da coleta de
dados, como o tempo necessario para a aplicacdo dos instrumentos e entrevista semiestruturada,
disponibilidade dos idosos e compreensdo das questdes a serem trabalhadas. A identificacdo de
inconsisténcias neste processo foi importante para que fossem feitos ajustes nos instrumentos e
na dindmica da entrevista, com o intuito de adequacgédo a melhor maneira de realizar a coleta de

dados.

3.7 Processamento e andlise dos dados

O banco de dados quantitativos da pesquisa foi elaborado utilizando o software
LibreOffice versdo 7.1.2, com dupla entrada de dados e validacdo por meio da ferramenta
“validate” disponivel no software Epi Info versdo 7.2. As informacdes estatisticas dos dados
foram obtidas por meio do software estatistico R, verséo 4.0.4, e os dados foram apresentados
pela distribuicéo de frequéncias.

O banco de dados qualitativos foi elaborado utilizando o software LibreOffice para a
transcricdo textual das respostas obtidas através da entrevista semiestruturada. Estas
transcricbes foram tratadas para constituirem o corpus do texto para posterior analise.®? Para
analise dos dados, foi utilizada a Analise de Conteldo proposta por Laurence Bardin, que
designa:

“um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando a obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producdo/recepgio (variaveis inferidas) destas mensagens”.8

Bardin explica que a analise de conteudo deve ser realizada em trés fases fundamentais:
a pré-anélise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacdo). A pré-andlise é a primeira fase, entendida como a fase da organizacéo, onde €
estabelecido o esquema de trabalho, com procedimentos bem definidos, porém flexiveis. Nessa

fase, estd a “leitura flutuante”, que € o primeiro contato com os dados que serdo analisados
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posteriormente. O trabalho comeca com a selegéo dos dados a serem analisados. Quando esses
dados se configuram em entrevistas, devem ser todas transcritas e o conjunto delas consiste no
corpo da pesquisa. Para isso, devem ser seguidas as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade.®

Na segunda fase, tida como a fase de exploragdo do material, s&o definidas as unidades
de codificacéo, onde s&o criadas as categorias através dos dados obtidos, permitindo reunir o
maior numero de informacgdes por meio da esquematizacdo das falas, correlacionando os
acontecimentos e ordenando-o0s. Dessa forma, as categorias vao sendo criadas e se tornam mais
claras e apropriadas aos objetivos do estudo. Na terceira fase, denominada de tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretacdo), o pesquisador pretende dar sentido, significado e
validade aos resultados brutos, indo além dos dados transcritos na busca de encontrar o que esta
por tras do que foi falado.®

De acordo com Bardin®?, as categorias possuem algumas qualidades importantes, como:
exclusdo mutua, onde cada elemento sé pode existir dentro de somente uma categoria;
homogeneidade, pois cada categoria s6 pode ter uma dimensdo de anélise; pertinéncia, onde as
categorias devem ter relacdo com o0s objetivos do estudo e as perguntas norteadoras;
objetividade e fidelidade, ndo havendo distor¢do por meio da subjetividade dos pesquisadores;
produtividade, onde as categorias sdo produtivas quando os resultados s&o bem apresentados,
tém inferéncias e dados relevantes.

Apds a analise separada dos dados quantitativos e qualitativos da qualidade de vida, as
informacdes foram confrontadas de forma a avaliar a justaposi¢cdo, bem como a
complementacéo de ideias, possibilitando informagdes mais consistentes e esclarecedoras. Para
isto, foi utilizada a estratégia de triangulacdo, entendida como “o dialogo entre as dimensdes
qualitativas e quantitativas a fim de compreender de forma mais completa o fenbmeno
estudado” ®

Segundo Giinther®, quando as perguntas de uma pesquisa sdo multifacetadas e dao
espaco para interpretacbes mais amplas, utilizar os dois tipos de abordagem e o didlogo entre
elas é importante para melhor compreenséo do objeto de estudo. A triangulacéo é uma estratégia
possivel para o entendimento de realidades complexas, com diferentes pontos de vista, podendo
ser aplicada pela combinacéo das abordagens quantitativa e qualitativa ou seguindo os preceitos
das pesquisas qualitativas.®*

O presente estudo utilizou a estratégia de triangulagdo metodoldgica (intermétodo) para

ampliar os achados por meio do confrontamento das informagdes.®
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3.8 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo aprovado sob n° de parecer 5.113.119
(ANEXO C). Foram respeitados 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme preconiza a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Satde do Brasil.?’

Seguindo as orientacBes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, em Oficio
Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS — que discorre sobre orientacfes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual —, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido integralmente pelo pesquisador para o participante da pesquisa logo ap6s o
inicio da gravacdo da chamada telefénica. Ao final da leitura, os idosos concordaram com 0s
termos e confirmaram verbalmente a aceitacdo em participar do estudo. As gravacfes foram
armazenadas pelo pesquisador do estudo como comprovacdo de que todos os participantes

incluidos na pesquisa concordaram com a participacao.
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4 RESULTADOS

O resultado desta dissertacdo é o Artigo submetido a Revista Pesquisa Qualitativa,
intitulado: “QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIOS DAS
MACRORREGIOES DE SAUDE DA PARAIBA”. O artigo esta apresentado no formato

original de submissao, de acordo com as normas da Revista Pesquisa Qualitativa.
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4.1 Artigo Original

QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIOS DAS
MACRORREGIOES DE SAUDE DA PARAIBA

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY IN CITIES IN THE HEALTH MACRO-
REGIONS OF PARAIBA

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) de idosos residentes em municipios
localizados em macrorregides de salde da Paraiba. A coleta de dados foi realizada utilizando os instrumentos
guantitativos: WHOQOL-BREF; Critério ABEP; e formulario de varidveis socioecondmico-demograficas. Foi
utilizada entrevista semiestruturada para a pesquisa qualitativa. Participaram deste estudo 34 idosos com média
etaria de 65,94 anos. A andlise dos dados qualitativos resultou em trés categorias: Conceitos da QV; Autoavaliacdo
da QV e; Aspectos que influenciam a QV. A QV dos idosos foi positiva nas avaliagfes quantitativa e qualitativa.
Os principais aspectos que influenciaram positivamente a QV foram: boa condicéo financeira; bom relacionamento
com familia e amigos; e adocdo de habitos saudaveis. Os principais aspectos que influenciaram negativamente
foram: instabilidade financeira; pandemia de COVID-19; e isolamento social. Este estudo propde a utilizacdo das
abordagens quantitativa e qualitativa para compreensdo ampliada sobre a QV de idosos.

Palavras-chave: idoso; qualidade de vida; cidades.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the quality of life (QoL) of elderly people living in cities
located in different health macro-regions of Paraiba. Data collection was performed using the quantitative
instruments: WHOQOL-BREF; ABEP Criterion; and form of socioeconomic-demographic variables. Semi-
structured interviews were used for qualitative research. The study included 34 elderly people with a mean age of
65.94 years. The qualitative data analysis resulted in three categories: Concepts of QoL; Self-assessment of QoL
and; Aspects that influence QoL. The QoL of the elderly was positive in the quantitative and qualitative
assessments. The main aspects that positively influenced the QoL of the elderly were: good financial condition,
good relationship with family/friends and adoption of healthy habits. The main aspects that negatively influenced
were: financial instability, the COVID-19 pandemic and social isolation. This study proposes the use of
quantitative and qualitative approaches for an expanded understanding of QoL.

Keywords: elderly; quality of life; cities.

1 Introdugéo

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que apresenta um paradoxo,
ou seja, é um triunfo, a medida que as pessoas estdo conseguindo viver por mais tempo; € um
problema, tendo em vista que os anos adicionais na vida dessas pessoas podem significar
sofrimento, incapacidades, perdas e dependéncia. Dessa forma, a possibilidade de viver por
mais tempo trouxe a preocupacdo em avaliar a qualidade dos anos adicionais no envelhecer
(FREITAS et al., 2013).
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O The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group, especializado em
qualidade de vida (QV) criado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aponta que, ainda
que ndo haja definicdo consensual do termo, h& concordancia entre os pesquisadores e
especialistas sobre trés caracteristicas principais que fazem parte do constructo: 1) a
subjetividade, considerada a principal caracteristica, pois a percepcéo relatada pelo individuo é
a Unica forma de compreensdo de sua qualidade de vida; 2) a multidimensionalidade,
constituida por no minimo trés dimensdes: a fisica, a psicoldgica e a social; 3) e a bipolaridade
(QV positiva ou negativa) (PASCHOAL, 2013).

Essa complexidade da QV estd relacionada, ainda, a sua caracteristica de
intersetorialidade, uma vez que envolve diversas areas como salde, educagéo, assisténcia social
e previdéncia, além das questdes socioeconémicas. Isso tem estimulado estudiosos a buscarem
compreender melhor os aspectos que constituem a QV (OLIVEIRA et al., 2014). Estudo
utilizando abordagem qualitativa concluiu que os idosos relacionavam a QV a saide, mostrando
conhecimento de saberes e praticas para sua promogdo, a exemplo da adog¢do de estilo de vida
saudavel. O estudo identificou, ainda, que os idosos relataram o imaginario de QV ideal como
algo ainda ndo alcancado ou distante da realidade (FERREIRA, SILVA, FERREIRA, 2017).

Estudos quantitativos de avaliagdo da QV de idosos e fatores associados tém comumente
utilizado instrumentos como 0 WHOQOL-BREF (RIBEIRO, FERRATTI, SA, 2017; JESUS et
al., 2018) e WHOQOL-OLD (SANTOS JR., 2019; SOUZA JR., 2021). O estudo realizado por
Scherrer Junior et al. (2022) concluiu que a auséncia ou sintomas leves de depressao, bem como
a independéncia e a autonomia, podem repercutir positivamente sobre a percep¢do da QV de
idosos. Em contrapartida, as perdas fisicas decorrentes do avancar da idade podem tornar a
pessoa idosa mais dependente e menos participativa na sociedade, repercutindo em piores
avaliacdes dos aspectos fisicos, psicologicos e sociais, e predispondo os idosos a autoavaliacdo
negativa da QV.

De acordo com Lopes (2013), as caracteristicas do contexto sociocultural influenciam
na percepcdo da QV, pois os aspectos social e cultural do espaco onde o individuo esta inserido
sdo preditores para a concepc¢do do que é bom ou ruim, certo ou errado, em um determinado
tempo. Nahas (2013) aponta que o contexto sociocultural, entendido como processo dindmico,
explica o dinamismo da percep¢do da QV, que pode assumir caracteristicas positivas ou
negativas e mudar ao longo do tempo para um mesmo individuo. Além disso, o contexto
sociocultural explica a diferenga nos fatores que estdo associados & QV em diferentes espago e

tempo.
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Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida de idosos

residentes em municipios localizados em macrorregifes de saude da Paraiba.

2 Método

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “Bem-estar psicologico e
qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregides de saude da Paraiba”.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, com abordagens quantitativa e
qualitativa, e coleta de dados primérios. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
de 2021 a abril de 2022, com 34 idosos residentes em Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos,
municipios sede das trés macrorregides de satde da Paraiba. Os idosos foram selecionados por
meio da técnica de amostragem por saturacao de respostas.

Inicialmente foram selecionadas as Unidades Basicas de Salde (UBS) de cada
municipio que tinham maior nimero de idosos cadastrados, de modo que foram trés as unidades
selecionadas. Foram obtidas as listas dos idosos cadastrados nestas unidades e, por meio de
sorteio, eles foram selecionados. Os idosos foram sorteados ao decorrer da pesquisa até que
fosse atingido o ponto de saturacao de respostas em cada municipio.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar idade igual ou superior a 60 anos; possuir
contato telefénico (informado na ficha de cadastro da UBS ou pelo Agente Comunitario de
Saude); residir em domicilios residenciais particulares localizados na regido urbana dos
municipios paraibanos de Jodo Pessoa, Campina Grande ou Patos.

Os critérios de exclusdo foram: ndo atender a chamada telefonica apos trés tentativas,
em dias e horarios diferentes; residir a menos de um ano no municipio; estar em estagio terminal
de doencas; apresentar problemas cognitivos; ndo ter capacidade de falar ao telefone por motivo
de surdo-mudez. A capacidade cognitiva do idoso foi avaliada pela aplicacdo do Teste de
Fluéncia Verbal Semantica.

As varidveis do presente estudo foram qualidade de vida e socioeconémico-
demogréficas. Por se tratar de um estudo com dois tipos de abordagem, foram utilizados os
seguintes instrumentos validados para a coleta de dados da pesquisa quantitativa: WHOQOL-
BREF para avaliagdo da QV; Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associagédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); e formulario de variaveis socioecondmico-
demogréaficas. Foi utilizada entrevista semiestruturada para a pesquisa qualitativa, com as

seguintes perguntas norteadoras: Qual a sua compreensdo sobre a sua qualidade de vida? O(a)
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senhor(a) avalia a sua qualidade de vida como positiva ou negativa? Quais aspectos da sua vida
levam o(a) senhor(a) a ter essa avaliacao?

Em decorréncia do momento de pandemia pela Covid-19 e por se tratar de uma pesquisa
realizada com individuos do grupo de risco para desenvolvimento da forma grave da doenca,
optou-se por manter o distanciamento social e a coleta de dados foi realizado por meio de
ligagdo telefdnica, sendo gravadas utilizando o aplicativo gratuito para celular, chamado
“Gravador de Audio Cube ACR”. A entrevista acontecia seguindo a ordem: aplicacéo do Teste
de Fluéncia Verbal; leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; coleta dos dados
quantitativos pelos instrumentos validados; entrevista semiestruturada. Caso o idoso néo
passasse no Teste de Fluéncia Verbal, a entrevista era encerrada.

Foi realizado um estudo piloto no municipio de Séo Sebastido de Lagoa de Roga, para
avaliacdo dos aspectos relacionados a realizacéo da coleta de dados, como o tempo necessario
para a aplicacdo dos instrumentos e entrevista semiestruturada, disponibilidade dos idosos e
compreensdo das questfes a serem trabalhadas. A identificagdo de inconsisténcias neste
processo foi importante para que fossem feitos ajustes nos instrumentos e na dindmica da
entrevista, com o intuito de adequacdo a melhor maneira de realizar a coleta de dados.

O banco de dados quantitativos da pesquisa foi elaborado utilizando o software
LibreOffice versdo 7.1.2, com dupla entrada de dados e validacdo por meio da ferramenta
“validate” disponivel no software Epi Info versdo 7.2. As informac6es estatisticas dos dados
foram obtidas por meio do software estatistico R, versao 4.0.4, e os dados foram apresentados
pela distribuicdo de frequéncias.

O banco de dados qualitativos foi elaborado utilizando o software LibreOffice para a
transcricdo textual das respostas obtidas através da entrevista semiestruturada. Estas
transcricGes foram tratadas para constituirem o corpus do texto para analise utilizando a Analise
de Conteudo proposta por Laurence Bardin em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados (BARDIN, 2011).

Apos a andlise separada dos dados quantitativos e qualitativos da qualidade de vida, as
informacBes foram confrontadas de forma a avaliar a justaposi¢cdo, bem como a
complementacéo de ideias, possibilitando informagdes mais consistentes e esclarecedoras. Para
isto, foi utilizada a estratégia de triangulagdo, entendida como “o didlogo entre as dimensdes
qualitativas e quantitativas a fim de compreender de forma mais completa o fenbmeno
estudado” (GOMES, DIAS, 2020). O presente estudo utilizou a estratégia de triangulagdo
metodoldgica (intermétodo) para ampliar os achados por meio do confrontamento das
informagdes (DENZIN, 2009).
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Este estudo foi submetido e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo aprovado sob n° de parecer 5.113.119. Foram
respeitados os aspectos éticos conforme preconiza a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saiude do Brasil e Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

3 Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 34 idosos dos trés municipios sede das trés macrorregides de
salde da Paraiba, sendo eles: 14 idosos (41,17%) do municipio de Jodo Pessoa, representando
a 12 macrorregido de saude; 9 idosos (26,47%) do municipio de Campina Grande, representando
a 2% macrorregido de saude; e 11 idosos (32,35%) do municipio de Patos, representando a 32
macrorregido de saude. O quantitativo de idosos que participaram deste estudo foi obtido de
forma distinta para cada municipio por meio da técnica de amostragem por saturacdo das
respostas qualitativas.

A andlise dos dados qualitativos sobre a QV de idosos resultou em trés categorias:
Conceitos da Qualidade de Vida; Autoavaliagdo da Qualidade de Vida e; Aspectos que
influenciam a Qualidade de Vida. A categoria Conceitos da Qualidade de Vida aborda a
compreensdo conceitual dos idosos sobre o constructo QV; a categoria Autoavaliacdo da
Qualidade de Vida é composta pela analise dos dados qualitativos coletados em entrevista
semiestruturada e resultados quantitativos obtidos pela aplicacdo do formulario WHOQOL-
BREF; a categoria Aspectos que influenciam a Qualidade de Vida € constituida pelo resultado
da estratégia de triangulacdo metodoldgica (intermétodo) dos dados quantitativos e qualitativos
acerca dos aspectos que influenciam a avaliacdo dos idosos sobre sua QV.

Os resultados e discussdo estdo apresentados em duas secOes Caracterizacdo dos
sujeitos, composta pelas informacfes socioecondmico-demogréficas obtidas a partir do
formulario de varidveis socioeconémico-demograficas, com o objetivo de descrever as
caracteristicas socioecondmico-demograficas dos sujeitos que participaram deste estudo, e;
Qualidade de vida, construida pelas trés categorias que emergiram a partir da analise
qualitativa: Conceitos da Qualidade de Vida; Autoavaliacdo da Qualidade de Vida e; Aspectos
que influenciam a Qualidade de Vida. Os dados gquantitativos sobre a QV também comp&em
esta secdo, utilizando a estratégia de triangulacdo metodoldgica (intermétodo) dos dados

quantitativos e qualitativos, para ampliar os achados.
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Foram selecionadas trés UBS em municipios sede das macrorregides de saude da

Paraiba, totalizando 34 idosos divididos nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e

Patos. Na Tabela 1 sdo apresentadas as informacdes sobre a distribui¢do dos idosos estudados,

segundo as informac@es socioeconémico-demograficas.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos estudados, segundo as informagdes socioecondmico-demograficas. Jodo Pessoa,

Campina Grande, Patos, 2022, Brasil.

VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA (F) PORCENTAGEM (%)
Municipio Campina Grande 9 26,4
Jodo Pessoa 14 41,1
Patos 11 32,3
Sexo Masculino 6 17,6
Feminino 28 82,3
Faixa Etéria 60 - 69 26 76,4
70 - 80 8 23,5
Cor Branca 13 38,2
Preta 4 11,7
Parda 14 41,1
Amarela 3 8,8
Escolaridade Sem instrucdo 3 8,8
Ens. Fund. Completo 4 11,7
Ens. Fund. Incompleto 3 8,8
Ens. Med. Completo 12 35,2
Ens. Med. Incompleto 3 8,8
Ens. Sup. Completo 9 26,4
Situacdo Conjugal Solteiro 5 14,7
Casado 9 26,4
Divorciado 4 11,7
Vilvo 16 47,0
Renda mensal familiar | Até 1 17 50,0
per capita (em salarios | De 1 a2 9 26,4
minimos¥*) Acima de 2 8 23,5
Nivel Socioecondmico | A 3 8,8
Bl 3 8,8
B2 12 35,2
C1l 7 20,5
Cc2 6 17,6
DouE 3 8,8
Numero de pessoas | Mora sozinho 5 14,7
residindko no mesmo | 2 ou 3 pessoas 16 47,0
domicilio (incluindo o | 4 ou 5 pessoas 11 32,3
idoso) 6 0u mais pessoas 2 5,8
Numero de comodos do | 6 — 10 cdmodos 25 73,5
domicilio 11 — 15 comodos 7 20,5
16 ou mais comodos 2 5,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. *valor do salario minimo a época da coleta dos dados: R$ 1.212,00.
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Dos 34 idosos, 28 (82,3%) eram do sexo feminino e 6 (17,6%) do sexo masculino, sendo
predominante a participacdo de idosas. Estudos nacionais e internacionais em que a amostra é
composta pela populagéo idosa tém apresentado maior participacdo de mulheres (POHL et al.,
2021; SILVA et al., 2021; COLUCCI et al., 2022; MOTA et al., 2022; SOLA et al., 2022).
Romero et al. (2021) realizaram estudo com o objetivo de caracterizar os idosos brasileiros
durante a pandemia, em relacdo a aspectos de salde, socioecondmicos, de satde mental. Dos
9.173 individuos idosos que participaram do estudo, 5.204 (56,7%) eram do sexo feminino.

O maior quantitativo de idosas pode estar associado ao fendmeno de feminizacdo da
velhice, tendo em vista que o nimero de mulheres acima dos 60 anos é maior do que o nimero
de homens (ALMEIDA et al., 2015). Além disso, as mulheres tendem a se preocupar mais com
a saude, buscando os servigos de salde para consultas de rotina e prevencao, o que resulta em
uma vida mais longa, diferentemente dos homens que geralmente buscam estes mesmos
servicos quando ja estdo apresentando sintomas ou em condi¢do de adoecimento (PINHEIRO
et al., 2002).

A média etaria dos idosos participantes deste estudo foi de 65,94 anos (£ 4,98), a qual
variou de 60 a 80 anos. A maioria apresentava entre 60 e 69 anos, totalizando 26 idosos (76,4%).
A cor autorrelatada mais frequente foi a parda (41,1%), seguida pela branca (38,2%). O nivel
de escolaridade mais relatado foi o Ensino Médio Completo (35,2%), seguido pelo Ensino
Superior Completo (26,4%). Estudos recentes realizados com idosos apontam o Ensino Médio
como o mais frequente nessa populacdo (SILVA, TEIXEIRA, CIRINO, 2021; LENARDT et
al., 2023), como é o caso do estudo de Silva, Teixeira e Cirino (2021) que teve por objetivo
identificar o perfil socioeconémico dos idosos de Vigosa, Minas Gerais, a fim de verificar a
influéncia de fatores diversos, como escolaridade, na renda familiar, constatando o ensino
médio completo como o mais frequente.

De acordo com Santos (2019), a educacdo para o idoso pode ser compreendida como a
possibilidade de melhorar a percepcao da QV, pois amplia as possibilidades da pessoa idosa de
interagir com o mundo, proporcionando maior contato social. Segundo Oliveira, Savi e Bernartt
(2020), o idoso com escolaridade adequada domina a leitura, além disso, saber ler auxilia no
convivio social e laboral, e pode reduzir as influéncias negativas do passar do tempo nas
estruturas cerebrais, mantendo a capacidade cognitiva dos idosos e incrementando sua QV. No
entanto, Santos (2019) propGe reflexdes acerca da baixa escolaridade dos idosos no Brasil,
pouco estimulada pelas politicas publicas de educacdo & medida que ndo sdo oportunizadas

acOes de qualificacdo ou incentivo a alfabetizacdo de idosos.



40

Em relagdo a situacdo conjugal, parte consideravel dos idosos relatou ser vitva (47%).
Metade dos idosos relataram renda mensal per capita de até um saldrio minimo (50%),
semelhante ao estudo de Medeiros et al. (2018) que objetivou analisar o perfil de idosos
cadastrados na Atencdo Primaria a Saude da cidade de Campina Grande, Paraiba, constatando
que a maioria (53,7%) dos idosos apresentava renda per capita de até um salario minimo.

O nivel socioecondmico “B2” (35,2%) foi o mais frequente entre os participantes deste
estudo, seguido pelo “Cl” (20,5%), sendo considerados pela ABEP como niveis
socioecondmicos intermediarios. Um estudo evidenciou o nivel socioecondémico intermediario
(69,8%) em 11.177 idosos vivendo em meio urbano, segundo anélise secundaria dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE em 2013 (BOS et al., 2018). Outro estudo
realizado com 233 idosas de um municipio do Estado de Sergipe, cadastradas no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica, verificou niveis intermediarios a baixos entre as participantes
(ALVES et al., 2019).

O nivel socioecondmico diz respeito a renda dos individuos, levando em consideragéo
0s bens materiais que possui, o local onde mora e sua escolaridade. Estudos apontam a
importancia dos idosos na renda familiar dos brasileiros (CAMARANO, 2017; CAMARANO,
2020). A PNAD Continua de 2019 indicou que 35% dos domicilios no Brasil sdo compostos
por pelo menos um idoso, 0s quais sdo responsaveis por 70,6% da renda familiar nesses
domicilios (IBGE, 2020). Portanto, a pessoa idosa ndo somente participa do rateio das despesas,
como, em muitos casos, € a Unica pessoa a assumir a responsabilidade de prover o sustento do
ndcleo familiar no qual esta inserido (CAMARANO, 2020).

Parte consideravel dos participantes (47%) residia com duas ou trés pessoas no
domicilio e em domicilios com 6 a 10 cobmodos (73,5%). O estudo de Miguel, Mafra e Fontes
(2021), cujo objetivo foi descrever as caracteristicas das residéncias onde viviam o0s idosos do
Estado de Minas Gerais, indicou que a maioria das pessoas idosas morava acompanhada e em
casas com 6 a 9 comodos, atribuindo a este resultado o fato do idoso ser inserido em ndcleos
familiares maiores em decorréncia das perdas advindas do processo de envelhecimento, como
diminuicdo da independéncia e da autonomia. Os autores apontam que o lugar onde 0s
individuos vivem influencia diretamente na satisfacdo sobre a vida, sendo a habitagdo um

importante parametro para a QV.
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Qualidade de vida

Neste estudo, a varidvel “Qualidade de Vida” foi obtida por meio das abordagens
qualitativa e quantitativa, e serdo apresentados nesta secdo. Os dados quantitativos sobre a QV
foram coletados utilizando o Formulario WHOQOL-BREF, enquanto os dados qualitativos
acerca da QV foram obtidos por meio das falas coletadas em entrevista semiestruturada.

Da analise dos dados qualitativos emergiram trés categorias: Conceitos da Qualidade
de Vida; Autoavaliacdo da Qualidade de Vida e; Aspectos que influenciam a Qualidade de
Vida. Os resultados serdo apresentados por meio dessas categorias, abordando a analise
qualitativa e quantitativa dos dados por meio da utilizacdo da estratégia de triangulacéo
metodoldgica (intermétodo), da seguinte forma: Conceitos da Qualidade de vida apresentando
os dados qualitativos sobre a compreensao dos idosos acerca do conceito de QV; Autoavaliacao
da Qualidade de Vida, com o resultado dos dados quantitativos do formulario WHOQOL-
BREF relacionados as falas dos idosos sobre como avaliavam a sua QV; Aspectos que
influenciam a Qualidade de vida, relacionando as falas dos idosos com os resultados dos
dominios que compdem o formulario WHOQOL-BREF, sobre os aspectos que influenciam a
QV.

A fim de preservar a identificacdo dos participantes do estudo, estes serdo representados
por codigos que fazem referéncia aos municipios que residem (CG: Campina Grade; JP: Jodo
Pessoa; PT: Patos).

Conceitos da Qualidade de Vida

Esta categoria é composta pela percepcdo dos idosos em relacdo a conceituacdo da QV,
obtida por abordagem qualitativa. Apos a andlise de contetdo, foram identificados 40 nucleos
de sentido, sendo esses os citados por mais da metade dos idosos: “Questdes financeiras” (n=23;
67,64%), “Relagdes Familiares” (n=21; 61,76%), “Saude” (n=20; 58,82%) e “Relacdes
interpessoais” (n=18; 52,94%).

O idoso CGO5 relaciona a QV as questdes financeiras ao apontar, em sua fala, 0s
elementos “emprego” e “fonte de renda”. Além disso, enfatiza a relevancia das relacdes
interpessoais a0 mencionar a necessidade de ter ao seu redor pessoas em quem possa confiar.
Por sua vez, a idosa PT09 atribui ao conceito de QV os elementos “meio onde vive”, “trabalho”,

“relagdes interpessoais” e “relacdes familiares™:
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“E a pessoa ter um emprego, é ter uma fonte de renda que dé pra suprir
as necessidades, ter pessoas em volta que se pode confiar, estar
familiarizado com o grupo de pessoas que tem uma mentalidade de boa
convivéncia.” (CGO05)

“Qualidade de vida é vocé se sentir bem onde vocé estd, onde vocé Vive,
no seu convivio social, eu acho que é importante. Tem a parte familiar
também, com a familia, estar bem com as pessoas, estar bem no
trabalho, né?” (PT09)

Sendo assim, de acordo com a percepcéo dos idosos, fazem parte do conceito de QV,
principalmente, as questdes financeiras e as relacdes familiares e interpessoais. O estudo
realizado por Paskulin et al. (2010) concluiu que os idosos tendem a relacionar a QV as relagdes
positivas que mantém com familiares e amigos, uma vez que a manutencdo de bom vinculo
social traz consigo a sensacdo de pertencimento e participagdo na sociedade, promovendo
sentimentos positivos e maior satisfagdo com a vida. As relagdes sociais proporcionam maior
seguranca aos idosos e os distanciam de problemas psicoldgicos que podem afetar sua
capacidade cognitiva, assim como repercutir em acometimentos fisicos, podendo causar
insatisfacdo com a vida (GONCALVES et al., 2011).

A maioria dos idosos conceituou a QV com termos que faziam referéncia a
disponibilidade de recursos financeiros, sendo o nucleo de sentido “Questdes Financeiras” o
mais frequente entre as respostas. De acordo com Colussi, Pichler e Grochot (2019), os idosos
compreendem o dinheiro como o caminho para uma vida melhor e com mais qualidade, uma
vez que a boa situacdo financeira possibilita a manutencao da autonomia e independéncia. Por
outro lado, os idosos acreditam que a falta de dinheiro afeta o0 acesso a melhores condi¢des de
salde e reduz a QV (LOBOS, LAPO, SCHNETTLER, 2016). A preocupacao dos idosos com
as questdes financeiras pode ser explicada, ainda, pelas baixas aposentadorias como unica fonte
de renda, bem como pela posicdo que alguns idosos ocupam como Unicos provedores do
sustento familiar (PASKULIN et al., 2010).

Goncalves (2004) aborda o conceito de QV como a forma em que as pessoas vivenciam
as experiéncias cotidianas. Isso implica dizer que fazem parte deste constructo o acesso aos
servigos de saude e educacao, bem como as condic¢des de transporte, moradia, participacdo na
sociedade e, sobretudo, o trabalho. Este reflete diretamente nos recursos financeiros do idoso.
De acordo com o resultado obtido pelo estudo de Machado (2021), escores mais altos de QV
estdo associados ao risco minimizado de endividamento, refletindo no distanciamento de

sentimentos negativos como ansiedade e depressdo. Pimentel, Marques e Almeida (2019)
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mencionam os problemas de cunho financeiro como fatores de risco para desenvolvimento
desses sentimentos, repercutindo negativamente na QV.

O elemento “satide” foi mencionado nos discursos de 20 idosos (58,82%) e também se
apresentou intimamente relacionada ao conceito de QV. A idosa JP03 conceitua a QV como
sinbnimo de vida saudavel por meio da adocdo de héabitos que representam saude, a exemplo
da pratica de atividades fisicas, alimentagdo saudavel e sono adequado:

“E ter uma vida mais sauddvel, vocé praticar exercicios, atividade
fisica, vocé ter uma alimentacdo adequada [...] eu acho que é isso.
Dormir bem sempre e sem precisar de psicotropico, assim, ter uma vida
bem sauddavel.” (JP03)

Os idosos geralmente associam o conceito de QV com ter salde e essa percep¢do é
influenciada principalmente por aspectos socioecondmico-demogréaficos, como: idade, sexo,
escolaridade, habitos de vida, aspectos culturais, biologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
(SAYON-OREA et al., 2018). O estudo desenvolvido por Barbosa e Sousa (2021) apontou que
a percepcdo dos idosos em relacdo a QV estava diretamente relacionada a independéncia e
adocdo de habitos saudaveis, a exemplo da préatica de exercicios fisicos. De acordo com Gehlen,
Esmerio e Pichler (2015), a alimentacdo é uma das prioridades para a QV dos idosos e deve ser
tratada com atencéo, principalmente com a qualidade da oferta nutricional, tendo em vista que
sdo frequentes os casos de desnutri¢do, anorexia e obesidade nessa fase da vida, distanciando
o0s idosos da vida saudavel e aproximando da QV negativa.

Dormir bem também fez parte do elemento “satde” relatado pelos idosos. De acordo
com Fonseca et al. (2022), além das alteragdes fisioldgicas advindas do envelhecimento, as
modificagdes nos padrdes de sono afetam diretamente a QV da populacéo idosa. Isto porque o
processo de envelhecimento ocasiona a reducdo e a fracdo das horas de sono, afetando sua
qualidade e repercutindo em danos para a saude, como o agravamento de doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade (SILVA et al., 2019). Além disso, os disturbios do sono
alteram a fisiologia do organismo, ocasionando cansaco e falhas de memoria, além de
taquicardia e alteragdes de humor que podem, inclusive, prejudicar o desenvolvimento das
atividades laborais. Todos estes aspectos repercutem negativamente na QV (CREPALDI,
CARVALHAIS, 2020).

Alguns idosos apontaram maltiplas dimens@es para conceituar a QV, corroborando com
uma das principais caracteristicas apontadas pela OMS sobre a definicdo de QV: a

multidimensionalidade, constituida por no minimo trés dimensées (PASCHOAL, 2013). A
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idosa PT10 conceituou a QV representando em sua resposta as dimensdes fisica, psicoldgica,

social e de meio ambiente:

“Eu entendo que ¢ quando vocé tem as condi¢oes basicas, pelo menos
as basicas na sua vida, elas sdo supridas, elas sdo atendidas. Entao é
na parte fisica, na parte familiar, em todas as &reas da vida, né?
Também na parte emocional, vocé sente que 0S Seus anseios Sao
atendidos, que suas necessidades sdo atendidas.” (PT10)

Uma das caracteristicas da QV € a multidimensionalidade, pautando-se no entendimento
de que séo diversas as dimensdes que compdem este constructo, a exemplo de aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, ambientais, entre outros (LOPES et al., 2018). O instrumento quantitativo
utilizado neste estudo € composto por 24 facetas que avaliam as diversas dimensdes da QV. A
analise das respostas qualitativas deste estudo constatou que todos os aspectos avaliados pelas
facetas do instrumento quantitativo foram representados nas falas dos idosos que participaram
do estudo, com excecdo do aspecto “atividade sexual” que ndo foi diretamente abordado.

Diversos tabus permeiam a sexualidade, principalmente quando é tratada na vida dos
idosos, pois é culturalmente fortalecida a ideia de que as pessoas idosas ndo desempenham mais
suas funcdes sexuais e pratica-las nesta fase da vida é comumente considerado sinbnimo de
anormalidade, vergonha e imoralidade. Este fato tende a desestimular o idoso a vivenciar,
experenciar e explorar sua sexualidade (MALAQUIAS et al., 2017). De acordo com o estudo
realizado por Sousa Junior (SOUSA JR. et al.,, 2022), a funcdo sexual dos idosos esta
relacionada com a QV positiva, tornando necessario o desenvolvimento de estratégias
educativas para quebrar os paradigmas que impedem os idosos de vivenciarem sua sexualidade
e que proporcionem novas descobertas sobre si e sobre 0 mundo, para que a QV positiva possa
ser experenciada em sua amplitude.

Percebeu-se certa facilidade por parte dos idosos em conceituar a QV, principalmente
por ser um termo conhecido e utilizado de forma ampla na sociedade. Naturalmente, os
participantes do estudo abordaram diversas dimensdes em suas defini¢Ges, o que para Ruidiaz-
GOmez e Cacante-Caballero (2021) explica-se pelo amplo uso do conceito de QV em diversas
areas do conhecimento, difundindo a caracteristica da multidimensionalidade como parte desse
constructo. Além disso, a caracteristica da subjetividade torna mais facil para o idoso o processo
de discorrer sobre sua propria percepcdo da QV, uma vez que somente a pessoa que é
questionada sobre sua vida é quem pode responder por ela e caracteriza-la como positiva ou
negativa (THIN, 2018).
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Ainda que as respostas dos idosos representem todas as dimensfes que compéem o
instrumento quantitativo WHOQOL-BREF, algumas divergéncias entre o0s resultados
quantitativo e qualitativo devem ser analisadas e serdo apresentadas na proxima categoria, a

fim de ampliar o entendimento sobre a QV dos participantes deste estudo.

Autoavaliacédo da Qualidade de Vida

Os idosos responderam sobre a QV tanto de forma qualitativa quanto quantitativa. Em
relagdo aos dados quantitativos, o escore medio da QV Total dos idosos deste estudo
apresentou-se acima do ponto de corte, sendo a QV dos idosos deste estudo considerada positiva
(66,40 pontos).

A Tabela 2 apresenta os dados quantitativos acerca da QV dos idosos estudados,
segundo os dominios do Formulario WHOQOL-BREF.

Tabela 2. Dados quantitativos acerca da Qualidade de Vida dos idosos estudados, segundo a pontuagdo média dos
dominios do Formulario WHOQOL-BREF. Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, 2022, Brasil.

- c DOMINIO DOMINIO
MUNICIPIO DSI,'\S"I'C'\'(;O PSPCOOI\I/I_g\IGKI)CO RELACOES MEIO QV TOTAL
SOCIAIS AMBIENTE
Campina 66,2 61,5 68,5 451 58,8
Grande
Jodo Pessoa 69,8 77,6 80,3 56,4 68,5
Patos 68,1 76,1 78,0 64,4 69,8
TOTAL 68,3 72,9 76,4 56,0 66,4

QV: Qualidade de Vida.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

O dominio com melhor pontuacdo média foi o de Relagbes Sociais (76,4 pontos),
corroborando com a investigacdo de Costa et al. (2021) que obteve resultado semelhante em
estudo observacional, transversal e quantitativo, com o objetivo de avaliar a QV de 78 idosos
da Amazonia, sendo 43 ribeirinhos e 35 urbanos. Os autores concluiram que idosos ribeirinhos
tém melhor QV quando comparados aos idosos urbanos, sendo a QV Total influenciada
principalmente pelos altos escores obtidos nos dominios de meio ambiente e de relagdes sociais.
Simedo et al. (2018) enfatizam a importancia do convivio social e familiar para a QV positiva
em idosos, sendo essencial para a manutengéo das sensacdes de afeto e seguranca.

Estudos apontam que os relacionamentos sociais, com frequéncia de encontros e suporte
emocional, trazem beneficios & QV dos idosos (GUEDES et al., 2017; NERI et al., 2018). De

acordo com Pereira et at. (2016), as relagdes sociais séo consideradas importantes para a QV
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do idoso, bem como a sua participagdo na sociedade e interagdo com outras pessoas,
independentemente do grau de afetividade ou familiaridade. De acordo com Ferreira (2020), os
lagos sociais se perdem ao passar dos anos e alteram as vivéncias dos idosos com as outras
pessoas e com 0 mundo, sendo essencial reforcar a insercdo do idoso na sociedade.

O dominio com menor pontuacdo media foi o de Meio Ambiente (56,0 pontos), sendo
0 Unico a apresentar valor abaixo do ponto de corte. Uma provavel causa para este dominio
apresentar baixo escore ¢ o fato da pandemia por COVID-19 ter afetado diretamente a
participacdo dos idosos em atividades de recreacédo e lazer, tendo em vista que esta € uma das
caracteristicas analisadas neste dominio. O isolamento social foi essencial para desaceleracéo
da propagacdo do Coronavirus e protecdo da populacdo idosa. No entanto, periodos de
guarentena comumente causam sofrimento mental, soliddo, tristeza e ansiedade. Além do
distanciamento dos amigos e dos familiares, a mudanca na rotina e impossibilidade de realizar
atividades de lazer podem ter afetado a sade mental dos idosos e refletido negativamente na
percepcdo da QV (SILVA, VIANA, LIMA, 2020).

O Unico municipio que apresentou todos os dominios positivos da QV foi o Municipio
de Patos. Por sua vez, o Municipio de Campina Grande foi o Unico no qual a QV dos idosos foi
classificada como negativa, com QV Total de 58,86 pontos. Neste municipio, o escore médio
do Dominio de Meio Ambiente (45,1 pontos) esteve consideravelmente baixo em relacdo ao
ponto de corte e 0 Dominio Psicoldgico (61,5 pontos) proximo ao limite. Jodo Pessoa foi o
municipio que apresentou o dominio com maior pontuacdo media entre 0s trés municipios,
sendo ele o Dominio de Relagbes Sociais (80,3 pontos).

Foi solicitado aos idosos a autoavaliacdo da QV, sendo possivel tracar comparativos
com os dados obtidos por meio do instrumento WHOQOL-BREF. A Tabela 3 apresenta os
dados quantitativos, resultantes do Formulario WHOQOL-BREF, e os dados qualitativos da

Entrevista Semiestruturada, sobre a QV dos idosos estudados.

Tabela 3. Dados quantitativos resultantes do Formulario WHOQOL-BREF e dados qualitativos da Entrevista

Semiestruturada, sobre a Qualidade de Vida dos idosos estudados. Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, 2022,

Brasil.
DADOS QUANTITATIVOS
MUNICIPIO | NUMERO DE IDOSOS % QV NUMERO DE IDOSOS % QV
COM QV POSITIVA POSITIVA | COM QV NEGATIVA | NEGATIVA
Campina Grande 6 66,6 3 33,3
Jodo Pessoa 10 71,4 4 28,5
Patos 9 81,8 2 18,1
TOTAL 25 73,5 9 26,4
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DADOS QUALITATIVOS

MUNICIPIO NUMERO DE IDOSOS % QV NUMERO DE IDOSOS % QV
COM QV POSITIVA POSITIVA COM QV NEGATIVA NEGATIVA
Campina Grande 5 55,5 4 44,4
Jodo Pessoa 10 71,4 4 28,5
Patos 9 81,8 2 18,1
TOTAL 24 70,5 10 29,4

QV: Qualidade de Vida.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Os dados quantitativos apontaram 25 idosos (73,5%) com QV positiva e 9 (26,4%) com
QV negativa, sendo Campina Grande o municipio com maior percentual de QV negativa
(33,3%). Os dados qualitativos apresentaram 24 idosos (70,5%) que autoavaliaram a QV
positivamente e 10 (29,4%) negativamente, também apontando o municipio de Campina
Grande com maior percentual de QV negativa (44,4%). Dessa forma, o resultado dos dados
quantitativos e qualitativos foram semelhantes no que diz respeito a avaliacdo da QV de idosos.
Portanto, de modo geral, a abordagem guantitativa apontou resultados proximos aos obtidos na
abordagem qualitativa no que diz respeito a caracteristica de bipolaridade (positiva/negativa)
da QV.

Aspectos que influenciam a Qualidade de Vida

Os aspectos que influenciam a QV foram coletados por meio da abordagem qualitativa
e ampliam o entendimento sobre como 0s idosos percebem e autoavaliam sua QV, além de
possibilitar comparativos com os dados quantitativos.

A QV positiva esteve intimamente associada a boa condicdo financeira, bom
relacionamento com familia e amigos, habitos saudaveis para manutencdo da salde
(alimentacdo e atividade fisica), espiritualidade, lazer, presenca de sentimentos positivos e
autonomia. Por sua vez, a QV negativa foi relacionada a instabilidade financeira, pandemia de
COVID-19, isolamento social, presenca de sentimentos negativos, condi¢cdo de adoecimento e
acumulo de responsabilidades.

A idosa CGO03 obteve a pontuacdo mais baixa para QV (47,12 pontos) de acordo com 0
instrumento quantitativo e também apresentou percepgdo negativa na avalia¢do qualitativa da
QV. A andlise da sua fala evidenciou a concordancia entre sua resposta relatada negativamente

e 0os dominios nos quais obteve 0s menores escores:

“Eu sempre gostei de trabalhar. [...] Eu perdia meu estresse
trabalhando, sabe? E eu ndo estou me sentindo bem de estar parada.
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Porque agora ndo arranjo mais nada, né? E agora depois dessa
pandemia piorou. [...] Eu fico doente se ficar sem fazer nada. O que
mais t& me maltratando € isso. Ai a gente ja tem medo da contaminacgdo
[...] é uma mudanga muito grande, realmente.” (CG03)

Em sua fala, a idosa atribui a QV negativa & mudanga repentina na rotina de trabalho
em decorréncia do isolamento social causado pelo periodo pandémico, afetando diretamente a
salde mental e sua condicao financeira. Os dominios do WHOQOL-BREF, no caso desta idosa,
apresentaram escores muito abaixo do ponto de corte, principalmente o0 Dominio de Meio
Ambiente (18,75 pontos) que é composto por aspectos que foram mencionados na resposta
qualitativa da idosa, como: seguranca fisica e protecdo (“a gente ja tem medo da
contaminagdo”); recursos financeiros (“agora ndo arranjo mais nada, né?”’) e; ambiente no
lar (“eu fico doente se ficar sem fazer nada”™).

As questdes financeiras se mostraram preditoras tanto para QV positiva como negativa,
a depender da presenca ou da auséncia dos recursos financeiros. A idosa CG07 apontou a falta

de dinheiro como um dos aspectos que influenciam sua QV como negativa:

“Tem a falta de dinheiro. Se eu fosse aposentada, eu tinha meu dinheiro
certo pra pagar minhas dividas [...] e um salario-minimo é pouco, a
gente se aperreia. [...] Se eu tivesse um dinheiro certo, para que eu
pudesse manter minhas dividas em dia, ai eu viveria uma vida melhor.
De salde eu estou boa, gracas a Deus, mas financeiramente eu nao
estou ndo.” (CGO7)

Os impactos da pandemia por Coronavirus sdo diversos e repercutiram no dia a dia e no
trabalho dos idosos, considerados grupo susceptivel a desenvolver as formas graves da COVID-
19. As pessoas acima dos 60 anos sofreram de forma mais intensa em relagéo ao isolamento e
distanciamento sociais, tanto pelo possivel acometimento a satde fisica, mental e social, como
pelo crescente nimero de desemprego entre idosos, ocasionado pela incapacidade ao trabalho
imposta em decorréncia do periodo pandémico. Isso afetou diretamente as condicdes
financeiras da populacédo idosa (ROMERO et al., 2021).

O Dominio Psicologico do instrumento quantitativo avalia, entre outros aspectos, a
presenca de sentimentos negativos. No caso da idosa CGO03, este dominio apresentou escore de
37,50 pontos, sendo um escore muito abaixo do ponto de corte deste instrumento. Corroborando
com este achado quantitativo, a presenga de sentimentos negativos e a insatisfacao pela falta de

trabalho foram evidenciadas pela resposta da idosa nos seguintes trechos: “Eu perdia meu
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estresse trabalhando, sabe? E eu ndo estou me sentindo bem de estar parada’ e; “O que mais
tA me maltratando é isso [falta de trabalho] ”.

Estudo realizado por Romero et al. (2021) durante a pandemia concluiu que foram
poucos 0s idosos que continuaram trabalhando e grande parte deles reduziu ou perdeu
totalmente sua fonte de renda no periodo inicial pandémico. O estudo mostrou, ainda, que a
maioria das pessoas relatou sentir-se sozinha em decorréncia do distanciamento social,
apontando a presenca persistente de sentimentos negativos como ansiedade, nervosismo,
tristeza e depressdo na maior parte do tempo, em especial as idosas. O distanciamento social
naturalmente faz parte do processo de envelhecimento, além da presenga de sentimentos
negativos como sensacao de esquecimento e abandono, porém essas condi¢des de sofrimento
mental foram potencializadas pela pandemia.

De acordo com o instrumento quantitativo, a QV da idosa CGO08 foi classificada como
positiva. No entanto, a idosa autoavaliou sua QV de forma negativa e apontou que 0s aspectos
que mais influenciavam na sua resposta eram os voltados a satde. Na sua fala, ela evidenciou
os problemas de salde que a fizeram perceber a QV como negativa, dando énfase a falta de

equilibrio que afetava a sua mobilidade:

“A minha saude ndo é boa, eu tenho problema de pressdo alta, eu tenho
problema de labirintite, a cabeca é muito ruim, ndo € muito boa. Eu me
esqueco muito das coisas, nao tenho muito equilibrio no corpo. Eu
ando, mas assim... qualquer coisa, se vacilar, qualquer coisinha, eu
caio.” (CG08)

Dentre os aspectos avaliados pelo Dominio Fisico do WHOQOL-BREF, estdo a
mobilidade, as atividades da vida cotidiana e a dependéncia de medicacdo ou de tratamentos.
A idosa CGO08 obteve escore acima do ponto de corte para este dominio, sugerindo resultado
positivo em relacdo aos aspectos fisicos. No entanto, a fala da idosa evidencia a divergéncia
entre os dados gquantitativo e qualitativo, uma vez que foi relatado que o problema de equilibrio
afeta sua mobilidade, ocasiona quedas e atrapalha o desenvolvimento de atividades de vida
diaria. Os outros problemas de saude mencionados também sugerem a necessidade do uso de
medicamentos para manutencao das suas condi¢des de salde e doenca.

Os problemas nos aspectos fisicos sdo comumente relatados pelos idosos quando
avaliam a QV de forma negativa. O estudo realizado por Moreira et al. (2020) apontou alta
prevaléncia de baixa capacidade funcional em idosos, estando principalmente associada ao sexo

feminino, idade avancada e uso de medicagdo de forma ininterrupta. De acordo com Gadelha
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et al. (2020), o aumento da idade e a reducdo da capacidade funcional repercutem na perda da
autonomia da pessoa idosa, sendo a autonomia considerada um aspecto essencial para o bem-
estar fisico, mental e social, e imprescindivel para o envelhecimento com qualidade. Além
disso, o estudo realizado por Paiva et al. (2021) aponta que idosos que ja cairam ou gque tem
medo de cair apresentam aspectos psicoldgicos e sociais afetados e consequentemente QV
prejudicada.

O avancar da idade traz alteracGes fisicas e cognitivas nos idosos, principalmente em
decorréncia da diminuicdo da forca muscular e déficits na coordenacdo dos membros inferiores,
afetando a capacidade do idoso de equilibrar-se e aumentando as chances de quedas nessa faixa
etaria. Dessa forma, os idosos apresentam maior dificuldade de realizacdo das atividades de
vida diaria, tornando-o mais dependente do auxilio de outras pessoas e aumentando o0 medo de
cair e se machucar (THOMAS et al., 2019). De acordo com Garbin et al. (2020), alteracGes
fisicas que ocasionam quedas ou causam quadros clinicos dolorosos influenciam de forma
negativa a QV de idosos.

Entre os idosos com QV negativano WHOQOL-BREF, os Dominios de Meio Ambiente
e Fisico obtiveram os menores escores médios, sugerindo que os aspectos de meio ambiente e
fisicos dos idosos deste estudo influenciaram negativamente a QV em relacdo a avaliacdo
quantitativa. Os dados qualitativos apontaram o Dominio de Meio Ambiente como o0 mais
relatado entre os idosos que autoavaliaram sua QV como negativa. No entanto, o outro dominio
mais frequente entre os idosos com QV negativa, em relacdo aos dados qualitativos, foi o
Dominio Psicoldgico.

Houve discrepancia entre o Dominio de Meio Ambiente e 0 Dominio Psicoldgico nas
pesquisas quantitativa e qualitativa, respectivamente. Estudo realizado por Bagnara e Boscatto
(2022) buscou identificar o perfil funcional de saude fisica e psicologica de idosos e concluiu
gue ha estreita associacao entre esses dois dominios, tendo em vista que idosos acometidos por
problemas psicoldgicos, como depressdao e ansiedade, tendem a se tornar menos ativos
fisicamente e, consequentemente, mais dependentes. Da mesma forma, idosos com problemas
fisicos que afetam a mobilidade podem apresentar problemas psicoldgicos associados a
condicdo fisica (BAGNARA, BOSCATTO, 2022).

Entre os idosos com QV positiva no WHOQOL-BREF, os Dominios de Relagdes
Sociais e Psicoldgico apresentaram 0s maiores escores, sendo responsaveis pela QV Total
positiva. Os dados qualitativos reafirmaram os achados quantitativos em relacdo aos dominios
gue mais influenciaram a QV positiva, tendo em vista que esses dois dominios foram os mais

frequentes entre os relatos dos idosos.



51

Houve concordancia entre os dominios apontados pelo Formulario WHOQOL-BREF e
os relatados pelas falas dos idosos na Entrevista Semiestruturada. Estudo realizado por Sousa
et al. (2021) com o objetivo de comparar a QV de idosos vivendo no Brasil e em Portugal
concluiu que os idosos brasileiros apresentaram melhores escores nos dominios Psicoldgico e
de Relagdes Sociais, inferindo que a socializagdo e 0s espacos destinados ao convivio social
podem repercutir positivamente nos aspectos psicoldgicos dos idosos, afastando-os da solid&o
e dos sentimentos negativos. Da mesma forma, a funcionalidade psicologica pode proporcionar

ao idoso a autoconfianga, autonomia e o incentivo a participagéo social.

4 Concluséo

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a QV dos idosos deste
estudo, residentes em municipios de diferentes macrorregides de salde da Paraiba, é positiva
tanto na avaliacdo quantitativa como na qualitativa. No entanto, analisando os municipios
separadamente, 0 Unico que apresentou QV negativa de acordo com o instrumento quantitativo
foi 0 municipio de Campina Grande. De acordo com o0s idosos, 0s aspectos relacionados ao
meio ambiente influenciaram neste resultado negativo. Enquanto isso, 0 municipio de Patos
apontou o escore médio mais alto para QV, sendo considerada positiva, apresentando alta
pontuacdo no Dominio de Relagdes Sociais.

Os principais aspectos que influenciaram positivamente a QV dos idosos deste estudo
foram: boa condic¢do financeira, bom relacionamento com familia e amigos, ado¢do de habitos
saudaveis para manutencdo da salde (alimentacdo e atividade fisica), espiritualidade,
oportunidades de lazer, presenca de sentimentos positivos e preservacdo da autonomia. Os
principais aspectos que influenciaram negativamente a QV dos idosos deste estudo foram:
instabilidade financeira, pandemia de COVID-19, isolamento social, presenca de sentimentos
negativos, condicdo de adoecimento e acumulo de responsabilidades.

Este estudo proporcionou a ampliacdo dos achados acerca da QV dos idosos do Estado
da Paraiba, propondo a utilizacdo das abordagens quantitativa e qualitativa para compreenséao
ampliada sobre a QV, sendo possivel investigar o fendmeno estudado sob diferentes oticas. Os
resultados pretendem embasar 0s gestores e profissionais da saude, bem como familiares e o0s
proprios idosos, sobre a QV da populacéo idosa paraibana a fim de evidenciar seus aspectos

influenciadores para que sejam tragadas estratégias de qualificagdo do cuidado, manutencédo das
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potencialidades e superacdo das fragilidades. Além disso, o estudo contribuiu academicamente
a medida que proporciona informacdes adicionais sobre a QV de idosos residentes na Paraiba.

A coleta de dados de maneira remota por chamada telefonica em decorréncia do periodo
pandémico dificultou a adesdo dos idosos, que se mostravam temerosos em participar da
pesquisa, havendo rejeicGes e desisténcias. Sugere-se um estudo ampliado com ndmero
representativo, utilizando coleta de dados presencial e incluindo idosos residentes em meio
rural. Além disso, utilizar a pandemia de COVID-19 como variavel do estudo pode ampliar o
entendimento dos efeitos do periodo pandémico na QV de idosos, tendo em vista que este foi 0

publico que mais sofreu com as restri¢des, principalmente no &mbito social e laboral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A QV de idosos vem sendo tema de diversos estudos cientificos a medida que o
envelhecimento populacional traz consigo a necessidade de compreensdo dos aspectos que
estdo envolvidos neste processo. Em meio a um periodo pandémico, no qual os individuos
idosos sdo considerados grupo de risco para o desenvolvimento de casos graves da Covid-19,
aumenta a importancia de compreender a qualidade de vida deste publico diante da mudanca
repentina nas suas rotinas em decorréncia das restricdes, distanciamento social, falta de
oportunidades de socializacdo, de lazer e 0 medo advindo das incertezas do contexto atual.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a QV de idosos residentes em municipios
localizados em macrorregifes de salde da Paraiba. Para este fim, foram utilizadas abordagens
guantitativa e qualitativa, além da triangulacdo metodoldgica (intermétodo), com o intuito de
vislumbrar o fendbmeno estudado sob diferentes angulos, aumentando os achados e ampliando
a analise dos aspectos que envolvem o constructo da QV.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a QV dos idosos deste
estudo, residentes em municipios de diferentes macrorregifes de salde da Paraiba, € positiva
tanto na avaliacdo quantitativa quanto na autoavaliagéo qualitativa. No entanto, analisando os
municipios separadamente, o Unico que apresentou QV negativa de acordo com o instrumento
quantitativo foi o municipio de Campina Grande. De acordo com 0s idosos, 0S aspectos
relacionados ao meio ambiente influenciaram neste resultado negativo. Enquanto isso, 0
municipio de Patos apontou o escore médio mais alto de QV positiva, apresentando alta
pontuacdo no Dominio de Relacbes Sociais.

Os principais aspectos que influenciaram positivamente a QV dos idosos deste estudo
foram: boa condicao financeira, bom relacionamento com familia e amigos, adocdo de habitos
saudaveis para manutencdo da salde (alimentacdo e atividade fisica), espiritualidade,
oportunidades de lazer, presenca de sentimentos positivos e preservacdo da autonomia. Os
principais aspectos que influenciaram negativamente a QV dos idosos deste estudo foram:
instabilidade financeira, pandemia de COVID-19, isolamento social, presenca de sentimentos
negativos, condi¢do de adoecimento e acumulo de responsabilidades.

Em relacdo aos dados quantitativos, dentre os idosos com QV negativa, 0s dominios
com menores médias de escores foram os de Meio Ambiente e Fisico; e dentre os idosos com
QV positiva, os dominios com maiores médias de escores foram os de Relagdes Sociais e
Psicoldgico. Em relacdo aos dados qualitativos, dentre os idosos com QV negativa, os dominios

mais relatados foram os de Meio Ambiente e Psicoldgico; e dentre os idosos com QV positiva,
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0s mais relatados foram os mesmos dos dados quantitativos (Relagbes Sociais e Psicoldgico).
Esses dados apontam os principais dominios que influenciam tanto a QV positiva quanto a QV
negativa, tanto em relacdo a avaliacdo utilizando instrumento quantitativo quanto a
autoavaliacdo subjetiva com abordagem qualitativa.

Este estudo proporcionou a ampliagéo dos achados acerca da QV dos idosos do Estado
da Paraiba, propondo a utilizacdo das abordagens quantitativa e qualitativa para compreensao
ampliada sobre a QV, sendo possivel investigar o fendmeno estudado sob diferentes oOticas. Os
resultados pretendem embasar 0s gestores e profissionais da saude, bem como familiares e o0s
préprios idosos, sobre a QV da populacdo idosa paraibana a fim de evidenciar seus aspectos
influenciadores para que sejam tragadas estratégias de qualificagdo do cuidado, manutencao das
potencialidades e superacdo das fragilidades, no intuito de proporcionar um ambiente mais
saudavel e propicio ao envelhecimento nos municipios de todas as macrorregides de salde da
Paraiba.

A coleta de dados de maneira remota por chamada telefénica em decorréncia do periodo
pandémico dificultou a adesdo dos idosos, que se mostravam temerosos em participar da
pesquisa, havendo rejeicGes e desisténcias. Sugere-se um estudo ampliado com nimero
representativo, utilizando coleta de dados presencial e incluindo idosos residentes em meio
rural. Além disso, utilizar a pandemia de COVID-19 como variavel do estudo pode ampliar o
entendimento dos efeitos do periodo pandémico na QV de idosos, tendo em vista que este foi 0

publico que mais sofreu com as restri¢des, principalmente no &mbito social e laboral.
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APENDICE A - FORMULARIO DE VARIAVEIS SOCIOECONOMICO-
DEMOGRAFICAS

FORMULARIO DE VARIAVEIS SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

Cadigo do idoso:

Municipio:

A. Grupo etério: () 60 — 69 anos; () 70 — 79 anos; () 80 anos ou mais.
[Idade: |
B. Sexo: () masculino; () feminino.
C. Cor autorrelatada: () branca; () preta; () parda; () indigena; () amarela
D. Situacgdo conjugal: () solteiro; () casado; () divorciado; () vitvo; () unido estavel.
E. Escolaridade: qual o grau de instrucdo do(a) chefe da familia?
() Analfabeto / Fundamental | incompleto
() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
() Fundamental completo / Médio incompleto
() Médio completo / Superior incompleto
() Superior completo
F. Situacdo de coabitacdo: Quantas pessoas residem no domicilio que o(a) senhor(a) mora?
(incluindo idoso(a) e empregado fixo). Quem séo elas?
Membro Idade Membro Idade Membro Idade

G. Condicdes de moradia: Quantos cdmodos existem na sua casa?

H. Renda mensal familiar per capita:

Qual o valor da sua renda mensal?

Qual o valor total da renda da sua casa? Considere a soma da renda de todas as pessoas que
residem na mesma casa:

I. Nivel socioecon6mico™:

* Aplicacéo do Critério de Classificagdo Econémica Brasil (ABEP)



APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Perguntas norteadoras

Qualidade de vida:

1) Qual a sua compreenséo sobre a sua qualidade de vida?

2) O(a) senhor(a) avalia a sua qualidade de vida como positiva ou negativa?
3) Quais aspectos da sua vida levam o(a) senhor(a) a ter essa avaliagcdo?

68
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a),

O(a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntaria da
pesquisa intitulada: “Bem-estar psicoldgico e qualidade de vida de idosos residentes em
municipios das macrorregides de satude da Paraiba”, sob a responsabilidade da professora
Tarciana Nobre de Menezes, da aluna Monique Hélen da Silva Santos e do aluno Humberto
Medeiros Wanderley Filho.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. A coleta dos dados acontecera apenas
com sua autorizagdo. Portanto, escute atentamente as informac6es que seguem.

A presente pesquisa tem como objetivo “Confrontar a avaliacdo do bem-estar psicoldgico e a
compreensdo sobre o bem-estar psicoldgico; assim como a avaliacdo da qualidade de vida e a
compreensdo sobre a qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregides
de saude da Paraiba.” e se justifica pelo fato de os inumeros problemas que afetam a saude e a
vida dos idosos, em um pais em desenvolvimento, demandarem respostas urgentes em
diversas areas.

Ao concordar em participar, o(a) senhor(a) deverad estar a disposi¢do para fornecer
informacdes sobre aspectos socioecondémico-demograficos, avaliacdo da qualidade de vida, a sua
compreensdo sobre a qualidade de vida, a avaliagdo do bem-estar psicolégico e a sua
compreensdo sobre o bem-estar psicolégico.

Informamos que, dentre os procedimentos realizados durante a coleta dos dados, aqueles
que poderdo causar algum risco ou desconforto, os quais sdo minimos, se referem a aplicagédo
dos questionarios de avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) e do bem-estar
psicolégico (Escala de Bem-Estar Psicologico); assim como as questdes da entrevista
semiestruturada, uma vez que poderdo surgir dividas e/ou possiveis constrangimentos. Porém,
este risco serd minimizado, tendo em vista que no momento da coleta dos dados o pesquisador
estard sozinho em local reservado, visando preservar a privacidade do que for dito.

Os beneficios da pesquisa, os quais terdo carater individual e coletivo, consistem na busca
em elucidar e compreender o processo saude-doenca, na tentativa de propor e implementar
politicas publicas em saude que favorecam os idosos de forma multidimensional.

Depois de entender os riscos e beneficios que esta pesquisa podera trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacdo de sua entrevista, 0 senho(a) autorizo(a), por meio deste termo, que 0s
pesquisadores envolvidos na pesquisa realizem a gravagdo de sua entrevista sem custos
financeiros a nenhuma parte. Esta autorizagdo foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-lhe o acesso a transcri¢do de sua gravacgéo, caso solicite.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares. O
voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. Neste caso,
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podera solicitar a posse da gravacgao e transcri¢do da entrevista. O participante tera assisténcia e
acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Os dados coletados serdo
usados exclusivamente para gerar informacdes cientificas que poderdo ser publicadas em
revistas cientificas, jornais, congressos ou outros eventos dessa natureza, sem qualquer meio
de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de
conhecimento a respeito das condic¢des estudadas.

Quanto as gravacgOes, a identificacdo do participante da pesquisa ndo sera revelada em
nenhuma das vias de publicacdo das informacdes geradas. Qualquer outra forma de utilizacéo
das informag6es somente podera ser feita mediante sua autorizagdo, em observancia ao Art. 5°,
XXVIII, alinea “a” da Constitui¢cdo Federal de 1988.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico, tendo em vista que ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao participante. Portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel. No entanto, garante-se que
quaisquer encargos financeiros de eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, se
houverem, ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis.

Os dados coletados, assim como as gravacOes, serdo guardados por 5 anos, sob a
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, e ap6s esse periodo, serdo
destruidos.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informac6es entrando em contato com
a equipe cientifica, através do telefone (83) 991316765 ou através do e-mail:
tnmenezes@yahoo.com.br, ou do endereco: Av. das Baralnas, Central Integrada de Aulas, sala
329. Campus Universitario, Bodocong6. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, telefone 3315 3373, e-mail cep@uepb.edu.br; e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado(a) sobre a finalidade da pesquisa intitulada “Bem-estar
psicologico e qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregides de
saude da Paraiba” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eu
concordo em participar deste estudo, assim como dou permisséo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma, confirmo
verbalmente meu consentimento em participar do estudo.

Cidade, / /
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ANEXO A - FORMULARIO WHOLQOL-BREF

Formulério de avaliacdo da qualidade de vida— WHOQOL-BREF

WHOQOL Abreviado
Versdo em portugués
Programa de Saude Mental
Organizacdo Mundial da Saude

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1 2 3 4 5
Muito Ruim Ruim Nem boa nem ruim Boa Muito boa
2. Quanto vocé se sente satisfeito(a) com a sua satide?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
5. O guanto vocé aproveita a vida?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
7. O guanto vocé consegue se concentrar?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
8. Quanto vocé se sente seguro (a) em sua vida?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
9. O quanto o seu ambiente fisico é saudavel (clima, barulho, poluicao, atrativos)?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
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13. Quanto as informagdes que precisa no seu dia-a-dia estdo disponiveis?

1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
15. O quanto vocé é capaz de se locomover bem?
1 2 3 4 5
Muito ruim Ruim Nem ruim nem Bom Muito bom
bom
16. Quanto vocé esté satisfeito (a) com o seu sono?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
17. Quanto voce esta satisfeito (a) com sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
18. Quanto vocé esta satisfeito com sua capacidade para o trabalho?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
19. Quanto satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
20. Quanto vocé esta satisfeito com suas relacdes pessoas (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
21. Quanto vocé esta satisfeito com sua vida sexual?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
22. Quanto vocé esta satisfeito com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
23. Quanto voce esta satisfeito com as condi¢des do local onde mora?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
24. Quanto voceé esta satisfeito com o0 seu acesso aos servigos de saide?
1 2 3 4 5
Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
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Muito Nem satisfeito nem
insatisfeito insatisfeito
25. Quanto vocé estéa satisfeito com o seu meio ambiente?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo?
1 2 3 4 5
Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
Vezes frequentemente
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ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (ABEP)

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — ABEP

Modelo de Questionario sugerido para aplicacao

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacéo
econbmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCOES: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos

pelo entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem...
(LEIA CADA ITEM):

Quantidade que possui

ITENS DE CONFORTO

Nao
possui

2

3

4 ou +

Quantidade de automdveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham
pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de méaquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que
leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de  microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando  tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos micro-ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de
roupa, considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de:

1 | Rede geral de distribuic&o




2 Poco ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

1 Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

bW

Superior completo

Classificacdo do Nivel econdmico:



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB

Digitalizado com CamScanner




